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腔内 へ 投与し， 8週間施行，腫瘍重量 の 変化よ り効果

判定を した ．

　結 果 ：実験結果 ：JCK に つ い て は ，　 MAC 　therapy

よ り MTX を 除い た ACD 十 CPM （AC 　therapy）及 び

ACD 十 CPM 十 VCR （VAC 　Therapy ）に て
， 腫瘍増殖

抑制 効果 が つ よ くみ られ ， HM に つ い て は ，　 MTX 十

ACD 十VCR （MOA 　Therapy），
　 MTX 十 CPM 十VCR

に て効果 が み られ た ．臨床応用 ：上記実験結果を難治

性絨毛癌 4 症例に 臨床応用 した ．AC ，　 VAC 　Therapy

を そ れぞれ 1症例 に ， MOA 　Therapy を 2症例 に 施行

し
，
AC 　Therapy に て 寛解が，　VAC 　Therapy に て肺

陰影の 縮少，尿中 hCG の 下降が，また MOA 　Therapy

に て 2例 と も寛解 した ．

　 独創点 ：実験化学療法 の 結果 が，臨床応用可能で あ

る こ とが判明 した 点．

　質問　　　　
’
　　　　　（名古屋大）友田　　豊

　 絨毛癌は 化学療法を か な り長期間施行 して か らい わ

ゆ る 難 治性絨毛癌に 移行する こ とが多 い ．従つ て 検査

する絨毛癌細胞 は治療開始時 の 細胞 で な く難治性に 移

行し た 後 の 細胞 を用 い る の が よ い と考えられ る．先生

の 見解は い か がで す か ，

　 回答　　　　　　　　　　（千葉大）石毛　英男

　 今回使用し て い る絨毛癌組織 は どち ら も臨床 に お い

て 難 治性 を示 し，治療後 に とつ た組織で あ り，当然未

治療 の 組織で は 意味が な い と思 い ます，

　 質問　　　　　　　　　　（慶応大）田 村　昭蔵

　 （1）基礎実験 の 成績か ら化学療法 に お け る症例別個

別化 を戔張 さ れ た様に 思われ ， そ の 結果 と して
， 症例

に 応用 し，著効を得 た とする な らば ， どの 様な 示標か

らある症例 を JCK 　type，あ る症例 を HM 　type と判

断され た の か。

　 （2）JCK で は MTX が無効 ，
　 HM に つ い て は MIX

が 有効で あつ た 由 で すが，MTX の 投与法 に 違 い は全

　くな か つ た の で す か ，貴教室で は MTX 併用投与 は 無

益 と の 御意見 の あ と， 最近 V＊　MTX 併用を推奨 され て

　い ますが
， そ の 意見 との 関連 は 如何．

　　（3）Vincristineを 0 と略 し MOA の 略名 を用 い て

　い ますが ， 同
一薬剤 に つ い て

一
つ の 発表 の 中で ，

二 通

　りの 略号 （0 と V）を用 い られ る の は よ くな い と思 い

　ます，

　　回答　　　　　　　　　　（千葉大）石毛 　英男

　　（1）JCK，　 HM 　type の 区別 は むずか しい ．

　　現在，難治性絨毛癌 に 対 し て は ，MOA 療法を施行す

　 る よ うに し て い る．
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　（2）当初 JCK の 結果だ けよ り MTX を除 い た 方 が

よ い ととれれ た が結局寛解率 は 1／2re度で 次 に 行つ た

HM に 対す る MOA 療法が効果 が 非 常に よ く， 現在 は

MOA の み つ か つ て い ます．

　（3）MOA とす る と ひ び きが い い の で こ うし ま し た

が も う
一

度考 え て み ます。

　33．侵奇 ・絨癌 の 超音波診断 の有用性 と限界に つ い

て

　　　 （岡山大）

　　　　　　福本 悟 ， 西 睦正 ，正岡 博

　　　　　　浮田　信明，平井　　武 ， 油原　　章

　　　　　　藤田　卓男，小播 　明儀，河相淳
一郎

　　　　　　赤松　信雄，関場　　香

　 目的 ：侵入 奇胎 （侵奇），絨毛癌 （絨癌）の 診断，管

理 に お け る超音波断層法の 臨床的意義 に 関 して検討を

加 えた．

　方法 ：昭和49年 よ り過去 9年間 に 当科で 尿中 hCG

高値 の 持続よ り侵奇 ， 絨癌 と診断，加療さ れ た 31例 に

対 し 計99回 超 音波検査を 施 行 し，得 ら れ た 画像 を

retrospective に検討し た．

　 成績 ：（1）頬 象31例 の 内訳は，侵奇 8例，絨癌 6例 ，

存続絨毛症17例 で，そ の うち子宮体部 に 病巣 u ：コ
ー

の

検出さ れた もの は 各 々 88％，83％， 76％で あ つ た．手

術に よ り病巣部所見 の 得 られ た もの は 18例で ，全例超

音波所見との
一

致がみ られ た。（2）病巣エ コ
ーは 4型

に分類された ，type　Iは massive 　echogenic ，　 type 　II

は細か い 複数の echo 　free　space （EFS ）よ りな る もの ，

type　IIIは 単
一

の EFS を示す もの ，　 type　IV は奨膜下

の 嚢胞状 EFS を示す もの と した ．　type　I　8例 ，
　type 　H

8 例 ，
type 　III　 6例，　 type　IV　3例 で あつ た が ， 侵奇

は type　lI・IIIが 絨癌は type　llひ IV が多 い ．（3）尿

中 hCG 値と病巣部 エ コ
ー容積 との 関係 をみ る と，

640001U〃 以上で は 9例中 6例 が 20cm3以 上 ， 未満 で

は 9例中 7例 が 20cm3未満で あつ た．（4）化学療法後，

尿中 hCG 値は ほ ぼ全例 急速 に 低下 し た が ， それ に 伴 う

病巣部 エ コ
ー

容積 の 縮少は こ の hCG 値 の 低下 と平行

し ない 。特 に hCG 値 が LH レ ベ ル に 復帰し た の ち も ，

病巣部 エ コ
ー

の 消失 は み られ な い ．又 echo 　pattem

上，type　Iで は程度 の 低下 や massive 　echo の境界の 不

鮮明化 ， type　m ・IV に関し て は EFS の 縮小 ・輪郭 の

平滑化 ・明瞭化が観察 され治療効果判定上重要な所冕

　と考えられ た．

　　結論 ・：侵奇 e 絨癌 の 病巣検索に 超音波断層法 は 高 い

有用性 を示すが，そ の echo 　pattern は 多彩で ある。し
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か し，echo 　patternよ り侵奇 ・絨癌 の 判別 に は 限界 が

み ら れ る．超音波断層法 は 治療効果判定上有用 で ある

　が一
定 の 限界がみ られ る．

　 質問　　　　　　　　　　（慶応大）田村　昭蔵

　 Type 　1は 可成 り見易い 所見で あ る様 に 思 わ れ る が
，

　1例 の 偽陽性が認 め られ て い ますが．

　 1）条件を もつ と厳 し くし た ら100％ に 侵奇と 言え る

様 に な らな い か．

　 2）偽陰性例 （つ ま り choriocarcinoma で あっ た 症

例）で Type　1と判定 され た 部分の 剔 出標本所見は どの

様 に なつ て い ま し た か．

　 回答　　　　　　　　　　（岡山 大）福本　　悟

　 現在 の と こ ろ ， IM ，
　CC を判別す る絶対的な超音波所

見は ない がJM で は Type　II．　III　h：，　 CC で は Type
III・IV が多 い ．

　 質 問　　　　　　　　　 （名古屋大）石塚 　隆夫

　 1）絨毛性腫瘍 の どの 位 の 割合 で 超音波上異 常所 見

が 認 め られ ます か．hCG との関係を含め て お 教え い た

だ きた い ．

　 2）PAG の 所見と超音波断層 の 所見の 関係 に つ い て

お教え い た だ ぎた い ．

　 回答　　　　　　　　　　（岡 山大）福本　　悟

　 1）hCG 値が い くら以上 な ら，病巣 エ コ
ー

が得 られ

る か と い う検討 は し て お りま せ ん．

　 2）PAG と
一

致率は高 い が，　 false　 positive，　 false
negative が わ ず か に 生 じる．

　 34．抗 hCG 結合メ ソ トレ キ セ ー ト封入 リ ボ ソ
ー

ム

の 作製と そ の 絨毛癌細胞 に 対 す る 特異 的効果

　　　 （名古屋大）

　　　　　　真野　寿雄，服部　専英 ， 古橋　義人

　　　　　　加藤　祥人 ， 後藤 　節子，友田　　豊

　抗癌剤は一
般 に 副作用が強くそ の 投与量 に は 限界 が

あ り，
こ れ の み で 腫瘍を根治 させ る こ．と は 困難 で あ る．

そ こ で抗癌剤を腫瘍関連抗原 に 対す る 特異 抗体 に 結合

させ 癌細胞 に特異的 に 作用 させ る特異的免疫化学療法

の 試みが なされて い る．し か し抗癌剤を直接ある い は

架橋剤を介 し て 抗体 に 結合 させ る方法で は 抗体 1分子

に結合し うる薬剤量 が少な く，ま た 結合 に よ つ て 抗癌

剤活性 お よ び抗体活性の 低下 が 認 め られ た．今 回 我 々

は こ うした 結合物 に 認 め られ た 問題 を解決す るた め に

大量 の 抗癌剤 メ ソ ト レ キ セ ー
ト （MTX ）を 人 工 脂質膜

リボ ソ ーム に 封 入 し
， そ の 膜表面 に 抗 hCG 家兎抗体

（Feb ’

）を結合 させ ，こ の リ ボ ソ
ー

ム の 絨毛癌株細胞

（BeWo ）に 対 す る特 異的効果 を in　vitro の 系 で 検討し

日 産婦 誌36巻 9号

　た ．N −〔4−（p−maleimido ・phenyl ）butyryl〕phosphatidyl
ethanolamine を 組 み こ ん だ 小型 の リ ボ ソ ーム に 抗

hCG 　Fab ’

を共有結合させ た ．こ の 結合 に よ り 1 モ ル の

Fablに ユ5モ ル の MTx が 結合 し た こ と に な る．リ ポ

　ソ ーム に 結合 させ た抗体 の hCG に対する結合 活性 の

検討で は抗体を結合 さ せ た リボ ソ
ーム （Lip 〔MTX ，

抗 hCG 〕） は 作用 させ た msl ・hCG の 35．2％を結合 した

の に対し て 対照 として 用 い た 抗体を結合 し て い な い リ

ボ ソ ーム （Lip〔MTX 〕）， お よ び非免疫家兎 Fab ’

を結

合 さ せ た リ ボ ソ
ー

ム （Lip 〔MTX ，非 免疫〕）は 殆 ん

ど
1251 −hCG を 結 合 し な か っ た ，4 日間作用 に お け る

50％細胞増殖抑制濃度は free　MTX ，　 Lip 〔MTX 〕，
Lip〔MTX ，抗 hCG ）各 々 2．5 × 10−3

μg／m1 ，1．3× 10−2

μ g／ml ，
1．0 × 10−3μg／ml で あ り Lip〔MTX ，抗 hCG〕

の効果の 増強 が 示唆 され た た め
， 細胞 と リボ ソ ーム の

作用時間を 20分，40分 ， 60分間 の 短時間作用 で 検討 し

た ．free　MTX は 20分，40分，60分 い ず れ の 作用時間

に お い て も 効果 を 示 さ な か つ た の に 対 し て Lip
〔MTX ，抗 hCG 〕は 40分，60分間作用 に お い て 有意の

差 で もつ て Lip 〔MTX ， 非免疫〕に 比 し て強い 細胞増

殖抑制を示 した．以上抗癌剤封人入 リボ ソ ーム と特異

抗体 を用 い た 特異的 免疫化学療法 の 可能 性を 示 唆 し

た．

　 35。匕 卜妊娠，胞状 奇胎 お よ び 産 褥 に お け る 血 中

re 且ax 洫 の 分泌動態

　　　　（防衛医大）

　　　　　　上里 　忠司，関　　克義 ， 田部井　徹

　　　　　　牧村　紀子，加藤　宏一

　relaxin は ブ タ等 の 哺乳動物 の 黄体に存在す る分子

量約6500の peptide 　horrnoneで あ る．生物学的作用は

guinea 　pig の 恥 骨結合弛緩作用以外い ま だ 不明な点が

多い 。今回，非妊婦 ， 正常妊婦，産褥婦 お よ び胞状奇

胎例 の 血 清 relaxin を
1251

　polytyrosyl　relaxin お よ び

抗 porcine　 relaxin 血 清 を 用 い た heterologous
radioimmunoassay に て 測定 し た．本測定 系 に お い て

LH ，　FSH ，　TSH ，　PRL ，　hCG ，　hPL ，　insulin，　progester −

one お よ び estradiol は 影 響 せ ず ，　 intraassay

coeff 三cient 　of　variation ξよ6．6％　（n ＝ ユ2），　interassay
coe 儡 cient 　of　variat 圭on は 9．3％ （n ＝6）で あつ た ．非

妊時 に お け る 血清 relaxin 値 は 感度 （O．25ng／rn1 ）以下

で あっ た 。正常妊娠に お け る 血 清 relaxin 値は 妊娠 4

週 頃 か ら測 定可 能 と な り， 妊 娠12〜15週 で O．75±

0．03 （mean ± SE ．） ng ／ml と peak とな り， そ の 後は

減少 し て 妊娠 36〜39週 で 0，59±  ．　03ng／m1 と な つ た ．
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