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279　 　　　 子宮内膜腫瘍発生 に お よ ぼすテ ス ト
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態の検討
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［目的］子宮内膜癌の 発生要因 として 女性特有 の

内分泌環境 の 変調が重 視さ れ て い る が 、テ ス トス

テ ロ ン （T＞と の 関係 に つ い て 究 明 した 報告 は 少 な

い
。 今回、子宮 内膜腫瘍発生 に 及ぼすTの 影響に つ

い て検討 した 。 　［方法］卵巣摘除後の ウイ ス タ ー

系ラ ッ ト40匹を （1）ゴマ 油子宮腔内投与群 （IU−0） 、

（2）ゴ マ 油 子宮腔内投与 ＋T 投 与群 （IU−0＋T） 、

（3）7，12−（timethylbenz［a］ar）thracene（DMBA ＞子宮腔

内投与群 （IU−DMBA ）、　 （4）DMBA 子宮腔 内投与

＋T 投与群 （IU−DMBA ＋T）の 4群 （各10匹）に分け

比較検討 した 。 10週齢に IU−0群に は ゴ マ 油 を、 ま

た、IU−DMBA 群に は ゴマ 油に溶解 したDMBA （2mg）

を左 子宮腔 内 へ 投与 し、T 投与群 には 10週齡 よ り

testosterone　enanthate 　depot （12．5mg／週）を ラ ッ ト

臀部に24週間皮下投与 し、投与終了 の 34週齡時 に、

各群の 子宮 の 組織学的検索 を行 なっ た 。 　［成績］

IU−0群の 子宮内膜に は著変なく、 IU−0 ＋T群 に は 10

／10に adenomatous 　hyper1）1asia、　 IU−DMBA 群 に は 10

／ 10にcystic　hyperplasia、　 IU−DMBA ＋T群 で は9／ le

にadenocarcinoma 、 1／ 10にatypical　hyperplas菫aが認 め

られ た 。　［結論］DMBA の単独投与で は子宮内膜癌

の発生はみ られず、Tの 長期併用投与により高率の

子宮内膜癌発生 が認 め られ た 。 以上 よ り、子宮 内

膜に対する DMBA の 発癌効 果がrによっ て発現 ・促

進され る こ とが確認 さ れ、男性 ホ ル モ ン も子宮内

膜癌 の 発生 に 関与して い る可能性が示唆さ れた 。

　 ［目的］子宮頚癌 ・体癌の術後の化学療法に は

プラチナ製剤が使用 されて い るが ， 合併症 ・副作

用等の ため に投与量 ・投与間隔の 制限を余儀な く

され る場合が多い ．そこ で 、 我 々 は、プラチナ製

剤の リンパ 管内注入療法を確立すべ く， リン パ 節

移行動態を検討した．　 ［方法］1991年 9月か ら

1993年 2月まで に治療 した子宮頚癌 7例 ・子 宮体

癌14例 の 計21例 （年齢 ：35才〜83才）を対象とし ，

CBDCA ・iodised−oi1懸濁液（CBDCA 量 10 〜 30mg ）

を術前 に足背より注入 し，注入 直後，30分後，1，

2
，

3
，
6時間後の 静脈血 中プラ チナ濃度 と48時間

後に郭清 した リンパ 節 （外腸骨節 ・内腸骨節 ・総

腸骨節）の プ ラチナ濃度を原子吸光法を用い て測

定 した． ［成績］（1）血 中プ ラ チ ナ濃度 ；10mg ・

20mg投与群で はすべ て測定限界（50n91ml）未満で，

30mg投与群で もそ の平均血 中濃度 は直後 105ng／

ml ，30分後 53ng／m1 で， 1時間以後は測定限界未

満であ っ た．リ ンパ 管 内注入で は，血 中移行濃度

がきわめて低い こ とが判明した．（2）リンパ 節内

プラチナ濃度 ；20mg 投与群 14例におい て ，総腸

骨 リンパ 節（n ≡ 12）は1．18± 0，96μ9！gWet （M ± S．D ．），

外腸骨 リンパ 節（n＝15）は1．34 ± 1．46μg！gWet およ

び内腸骨リ ンパ 節（n ＝ 7）1．11 ± 1，08μ glgWet で あ っ

た．本法におい ては 、 全身的 ・局所的副作用 は全

例に認められなか っ た， ［結論］1．プラチナ製剤

の リンパ 管内注入 では血中プラチナ移行濃度はき

わめて 微量で あ っ た の に対 し，所属 リンパ 節内に

は注入 48時間後にお い て も高濃度にプラチナが検

出され た．2．本法 は，副作用を軽減 し，プ ラ チナ

製剤を高濃度に リンパ 節内へ 注入 しうる選択的治

療手段 として 有用で ある こ とが示唆された．
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