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【目的 】本研究は X 線 CT （CT ）に よ る 子宮体

癌進行程度評価と手術 ・病理 所見と の 対比 を行 な

い ， 体癌の 治療個別 化 に おける CT の 役割 を明確

にす る こ とを 目的 とした 。

【方法 】子宮体癌 45 例 を対 象としcα ・trast　enhan
−

c   ent 後の CT 像に お い て   子宮陰影内の bw 由
一

nslty 　area の 占拠面積  正常子宮筋層の 厚 さの 最

小値  正常子宮筋層の 厚 さ の 最大値最小値 比の 3

つ の パ ラ メ
ー

タ ーに よ っ て 癌 の 予宮筋層内浸潤 の

深 さを評価 した 。 こ の ほ か卵 巣 ， リ ソ パ 節 な どへ

の 転移 の 所見の 有無を検討し ， 手術 ， 病理 組織学

的所見 との 対比を行な っ た 。

【成 績 】  50 ％以下  O．5　 cm 以上   0．5 以 上 の

3 条件を満た す 22 例 を境界値以下群 （以下群 ），

条件 を満 た さな い 23 例 を境界値以上群 （以上群 ）

と した場合 ， 筋層 の 厚さ の 1／3 を越 える 癌の 浸潤

は 以下群 5 ％ 以上群 91 ％， 筋層内 リ ソ パ 管侵襲

は 以 下群 9 ％ 以上群 52 ％ ， 子宮外蔓延は以 下群

5 ％ 以上群 48 ％で い ずれ も以上群で 有意に 高率

で あ っ た （P く0．01 ）。 clinical 　 staging とsur −

gical 　staglng の 不
一

致例 は 10例 あ り
，
　undcr 　st

−

age で あ っ た 8 例中卵巣転移 1 例 リ ソ パ 節 転移 2

例 S 状 結腸 浸潤 1 例 が GT で 指摘 され ，
　 stage の

修正 が 可能で あ っ た 。 また 他の 4 例中 3 例 は い ず

れ も以 上群 と判定 され，こ れ ら症例 の 卵巣転移は

手 術時 に は 発見 し えな い 顕微鏡的な もの で あ っ た，

【結論 】我 々 の 設定 し た パ ラ メ
ー

タ
ーに よる評価

が実際の 癌の 進展をよく反映する こ とが証明された。

さらに 以上群と判定された症例 に対 して は，CT で 転移

巣が認め られな い 場合で も組織分化度が G3で ある もの

と同ew　radicality の 高 い 術 式を選択する こ とが

必 要で あ る との 結論 を得た 。

〔目的 〕CDDP を中心 とす る 化 学 療法 の 発展 は 相

当例 の 進行卵巣癌 を寛解 に 導 き得 たが ，白血病 の

如 き寛解強化 療法 の 導入 が
， さ らな る 予 後 の 改善

をもた らす可能性が あ る 。し か し，全 例に 実施す

る こ と は ，相当 の 負担 を患者に強 い る こ と とな る

た め ，強化療法 の 必 要 な患者 の 選別 ・最適時期 ・

至適 薬剤 ・
至 適投 与量 の 設定 の た め in　 vivo

，
　 in

vitro の 両 面か ら考察 し た 。 〔方法 ）  CAP 療法

施行卵巣癌 40症例 の 臨床経過 と，そ の 予後 ， 再発 形

式 （腫瘍 マ ー一カ ー
の 動態 ）を検討 し た 。  CA 　125

産生 卵巣癌培養株 （SHIN − 3 ）を樹立 し ，免疫組織

化学 ・f1   cytometry に よ りCA 　 125 発現時期 を

検討 し た 。   nude 　mouse に SHIN − 3 株を 移植

し 腫 瘍 の 発育 状況 と，血 清 マ ーカ ー値 の 推 移 を検

討 した 。   再発例に 対 し second 　 tine　 chemo
−

therapy を行い ， そ の 効果 ・薬理 動態を検討 した。

〔成績 〕  皿 ・IV期 の 進行例は CAP 療法後 ，

一
時

社 会復帰が 可能 とな る も， 18か 月 前後で 再発 を認

め た 。CA 　125 産生癌症 例 で は ，　 CA 　 125 再 上昇

と臨床的 再 発の 確診 と に ，2〜3 か 月の time 　 lag

が 存在 し た 。   SHIN − 3株 に おける CA　125 の 発

現 は ．細 胞 の 対数増殖開始 直前（Go → G1 ）に そ の

peak が 存在 し た 。  nude 　rnouse に て 腫瘍 体

積 と CA 　 125 血清 値は 必ず し も相 関を 示 さなか っ

た 。   CDDP ・Etoposide ・Enocitabine の 併

用 は ，synergic 作用 か ら second 　line　drug として

有効 で あっ た 。 〔結論 〕寛解後 の 腫瘍 マ ーカ F −
（CA

l25）の 再 上昇期 は ，ま さ に recurrence 　sign で

あ り，腫瘍細胞 の dormant な 状態 か ら ，
　 cell

cycle へ の 移行時期 を示 して お り，臨床症状 が な く と も，

そ の 時点で の 強化療法 （second 　 line　chemothera −

py ＞の 実施 が，予後 の 改善をもた らす こ とが判明 した。
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