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［目的 ］子 宮 内膜癌 の 大部 分を 占め る Typical

Endometrial　Carcinema は ， 組 織学 的 に高分 化型

（G1 ），中等度分化型 （G2 ），低分化型 （G3 ）に 分 類

さ れ て い る 。内膜癌細胞 の 超微形態 は 極め て 多彩

で ，そ れ ぞ れ の type に よ る 特徴 的 な 細胞 形態をと

る と は限 らな い。今回，我々 は組織学的に Typical

Endometrial 　 Carcinoma と診 断 され た 試 料 に っ い

て ，基底 膜 と間質部 を 中心 に 超 微形態 学 的検討 を

試 みた 。

［方法 ］Typical　 Endometrial　Carcinoma と診断

さ れ た 試料 を ，2，5％ グル タ
ール ア ル デ ヒ ド

ー1 ％ オ

ス ミ ウ ム 酸 二 重固 定 し ， 型 の ご と く超 薄切 片 を作

製 ，
H −500 及 び H − 600透 過 型 電 顕 に て 観察 し た 。

匚成績 ］高分化型腺癌 （G1）：基 底膜の 三 層構造 は

比較 的保 たれ て い るが ，腺癌細 胞 の 突 出に よ り歪

曲 し て い る 。間質細胞 は 減少 し，圧 迫 に よ り極め

て 細長 い 紡錘 型を星 し て い る が ，そ の 核は 大 き く

不整 で ク ロ マ チ ン も豊 富 で あ り，細 胞 内小器官 も

比 較 的 多 い 。中等 度分 化 型 腺癌 （G2）：基 底膜 の 三

層構 造 は不 明瞭 とな り，部分 的 に 断裂 し，腺 癌細

胞 が 基底膜を破綻す る像 も認 み られ た 。問質 に は

膠原線維 が 増 加 し ， 間 質細胞 は
一

層 減少 し
， 形 は

不整 と な り時折 cell　 debris も認 め られ る 。 核 は 不

整 で 小 型 とな り，細胞 内小器官 も高分化型腺癌よ

り も疎 と な る 。低分化 型腺 癌 （G3 ）：基 底膜は 極 め

て 不明瞭 と な り ，腺癌細胞は 極性 を失 っ て 増殖し，

間質細 胞 は そ の 間隙を 埋 め る よ う に 小 型 とな っ て

存在 す る 。cell　 debrisは各所 に 認 め られ た 。

［結論 ］Typical　Endometrial　 Carcinoma は，そ

の 未 分化 の 程 度 に 応 じて 上皮細 胞 の み で な く基底

膜 お よ び間質細 胞 も変化 し，病 巣進 展機序 の
一

端

が 解明 さ れ た。

目的 ：エ キ シ マ ・ダ イ ・レ
ー

ザ ーに よ る 癌 の 光線

力学治療 は，わ が 国に お い て 早 田 ，加藤 らに よ り

肺癌 の 分野 に優れ た 成績をあげて い る 。 しか し婦

人科領域で は 全 く利用 さ れ て お ら ず特 に 子宮頸部

の 初期癌ま た は境界 病変 に 使 用す る た め の基礎的

デ
ー

タ
ー

を得 る こ と を 目 的 と し た。

方 法 ：剔 出子宮 を臓器保存法で 生存 させ，子宮動

脈 よ り hematoporphyrin − delivative（HpD ）を 注

入頸部 の 扁平上皮 お よ び 円 柱 上 皮各領域 に 5Jue 　1

の レーザー光を 照射 ， 照射部位 の 組 織を採取 しHpD

蛍 光 量 を 分光計 に て 測定 し た 。 次 に レ
ーザ ー

の エ

ネ ル ギ ー量 を替え 5，10，15，20Jue　1で 照射 し最 もよ

く組織 を破壊 した エ ネ ル ギ ー量を調 べ た 。

成績 ：HpD 注 入前 の 血 液中の ポ ル フ ィ リ ン の 自家

蛍光は 337μg加 w で あり， 人工 血液に よ る 1 時閲の

灌流後 は 58 μgfgwtc 低下 した 。　HpD の 注 入 に よ り

489 μg／gw に 増加 した組 織内 HpD も 3時間 後 に は

80μg／gw 台 に 安定す る 。 レ
ー

ザ
ー

照射群で は さ らに

HpD は 32μg／gw に 低 下 し ， 非照 射群の control と

比 較 して 明 らか な レ
ーザ ーに よ る HpD の 消退 を証

明 した 。ま た エ ネ ル ギ ー変換 の 結果 ， 採取組織 の

HE 染色標 本 に よ る観察 に お い て ， 組織 に 最 も著

明 な破壊像を示 した の は 15Jue　1以上 で あ っ た 。

結 論 ： 今回用 い られ た 剔 出子宮 は全 て 子宮筋腫 で

あるため検 索上皮 は全 て 正 常 で あ っ た。HpD 注 入

以前に 血液中 の ポ ル フ ィ リン 量 が 337μg／gw で ある

こ とを充 分考慮 した 上で HpD の 注入量 を計算す べ

きで あ る こ とと組織内安定 HpD 量 が 注入後約 3 時

間で 80μg加 w 台に な る こ とが 判 明 した 。 さ らに 有

効 レ ーザ ー
エ ネ ル ギ ーは ユ5Jue 　1以 上 を 必 要 と した 。

ま た肺癌領域に 用 い られ る静注法 と異な り動注法

の 量 的 問題 に も重要 な デ
ー

タ
ー

が 得 ら れ た 。
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