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［目的］卵巣腫瘍 の お よ そ 75 ％ は、続発性腺癌

で あ る。す なわち、 『続発性」 とは 正常卵巣 に発

生 し た嚢胞 の 壁 を構成する 上皮細胞 の 増殖と その

2次的悪性化を示す ． そ の 癌化過程を明確 にする

目的 で 、Fl　ow 　cytom   ry （FCM ）に よ っ て 卵巣腫瘍

細胞 の増殖動態とPNA 　PI。idy解析 を行 っ た 。［方

法］第
一

段階 ．と し て、手術摘 出 した 上 皮性卵巣腫

瘍48 例 （良性腫瘍 30例 、 境界悪性腫瘍 2例、悪性

腫瘍 16例）に対 して 、嚢胞性腫瘍の場合は、嚢

胞壁 よ り被検細胞 を採取 し、充実性腫瘍に対 して

は腫瘍片を細切 し、RNase 処理後Propidium 蛍光

染色 を行 い え られ た DNA ヒ ス トグ ラ ム よ り細胞

増殖動態を解析 した 。 さら に 、 卵巣悪性 腫瘍 38

例 の 新鮮材料 を用 い て DNA 　PI。idy解析 を行 っ た 。

［成績］漿液 性嚢胞腺腫 （n
＝13 ＞の S期細胞数は 、

6．61 ± 4、62 ％で あり 、 粘液性嚢胞腺腫 （n
・・17 ）で

は 、 11 ．50 士 6，10％ で あっ た 。悪性腫瘍（n
＝ 16）の

S期細胞数の 平均 は、15 、36 ± 8，76 ％で あ り、漿

液性嚢胞腺癌 （n
＝11 ）で は 17 ．24 ± 9．28 ％ 、 粘液性

嚢胞腺癌 （n
＝3）で 7，03 ± 4．2％で あっ た 。 また

DNA 　PIoi　dy解析で は 臨床進行 期 1 期症 例 で 、

87．5％tO・
“
Dipl　oid 　pa　tt　ern を示 したが 、 皿 期お よび

］V期症例 で は 、66．6％が Aneupl。idpattern で あ っ

た 。　 ［結論］  良性腫瘍で は粘液性 嚢胞腺腫が漿

液性嚢胞腺腫 よりもS 期細胞数が多 か っ た 。   こ

れ に た い し、悪性腫瘍で は逆相 関を示 し、漿液性

嚢胞腺癌が粘液性の そ れよ り高 い 増殖能 を示 した 。

  ま た 境 界悪性は 粘液性腺 腫 2例 の み で あ り、漿

液性 腺腫 よ りも増殖活性は低か っ た 。  癌 が増殖

伸展する に つ れ て 、An　eu 　ploid　patternbS
’
増加 した 。

［目的］CBDCA と CPM の dose　 limiting　 factor

は骨髄機能抑制で あ る こ とか ら、G −CSF の 投与 と

自家骨髄移植法を同時 に行 う こ と に よ り、 両者併

用に よ る 超大量 化学療法 は 可能 で あ る 。 我々 は 進

行卵巣癌に 対 し1991 年よ り本療法を試みて きた の

で 、 そ の 効果や副作用な どに つ い て報告す る 。 匚方

法］手術 に て 可能な 限 りの debulking 　surgery 後

に本療法 を行 っ たが、そ の regimen は CPM を 3g

／  に固定 し、 CBDCA は 900、 1200、 1500mg ／

  と安 全性を確認 し な が ら増量 し、 こ れ を 3 日間に

分けて の 投与を 1 コ
ー

ス と して 2 コ
ー

ス 行 っ た 。 投

与終了 48 時間で 自家骨髄移植を 、 72 時間後よ りG

−CSF の 投与を行 っ た 。 症例は治療後 1年以上 経過

した卵巣癌 10例 （ll　c 期 ： 1、 皿 b期 ； 1、皿 c 期 ：

3 、
IV期 ： 4 、 再発 例 ： 1） で あ る 。 初回開腹時

debulking 　surgery が 不可能 な症 例 に は 術前化学

療 法 （通常 の CAP 療法）を 、 胸腹水貯留の 著明な

症例 に はあ らか じ め CDDP の 胸腹腔 内投与 も行 っ

た Q ．［成績 ］ 本 療法 に お け る CBDCA の dose

intensityは 71．4〜306．　lmg ／  ／週 、 中央値は 162．

5mg ／  ／週 となり、 CPM の そ れは 238．1〜612．2mg

／  ／週 、 428．6mg ／  ／週 とな っ た 。 そ の 治療成績

は再発死亡 は 皿 c 期 1、 IV期 2、 再発例 1の 計 4 例

（9、21、22、29 ケ月）で 、生存は 6 例 （16、17、

19、23、26、31 ケ 月）で あ る 。 本療法で は 白血球

数の 回復に 比 べ 血 小板数 の 回 復が遷延 す る傾向が

強 くみ られ た 。 ［結論］自家 骨髄移植法と G − CSF

の 併用 に よ る CBDCA と CPM の 超大量投与は 進行

卵巣癌の 長期予後 の 改善 に 期待の もて る 結果 が 得

られたが、血小 板減少 に 対 す る有効 な 対策 が待た

れ る と こ ろ で あ る。
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