
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

836（S−556） …
般演題 日産婦 誌60巻 2号

P4−155　当科 にお け る境界悪性 卵巣 腫瘍，卵 巣癌に対 す る妊孕 能温存手術 につ い て の 検討
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【目的】境界悪性卵巣腫瘍，及び珊巣癌 に対し，当科で 妊孕能温存手術を行 っ た例 に お い て その 予後 術後 の 妊娠 ・分娩 に 関

し て 検討す る．【方法1当科 で 平成 5 年 1 月か ら平成 15年 12月ま で の 期 間に，境 界悪 性卵 巣 腫瘍，も し くは卵巣癌 に対 し て 妊

孕能温 存手徳を施行 した 33例 にお い て，そ の 予 後と術後の 妊娠 の 有無，妊娠の 経過 に つ い て 診療録 を後方視的に検討 した．

【成績】境界悪性 腫 瘍，も し くは卵 巣癌 に対 して 妊 孕能 温 存手 術 を施行 され た の は 33例 〔median 　age ：30 歳）で あ っ た、組織

学的な内訳は，表層上 皮性 ・間質性腫瘍 11例 （la期 3例，　 Ic期 7例，　 IIIc期 1例），性索問質性腫瘍 1例 〔lc期），胚細胞腫

瘍 4例 （lc期 3例，　 IHc期 1例〉，境界 悪性卵巣腫瘍 17例 （la期 10例，　 Ic期 6 例 ，
　 Hc 期 1 例）で あ っ た、施行 され た術式 は，

片側付属器切除術 29例，片側付属器切除術 ＋ 対側 腫瘍核出術 1例，片側腫瘍核出術 2例，両側腫瘍核出術 1例で あ っ た．術

後追舶治療 と L て．8 例 に 化学療法が 施行 され た，平均観察期間は 63か 月（range ；3〜137か 月〉で，　overall　surviva1 は 100％，
33例 中 2例 に再 発 を認め 追加治療が 施行 され た．11例 に お い て 14の 妊娠が成立 し，その うち不妊治療後 の 妊娠 は 2例で あ っ

た．1例 は 現在妊娠継続中，そ の 他σ）例 につ い て は 全 例生児を獲得して い る．【結論】当科にお け る 境界悪性卵巣腫瘍，も し く

は卵巣癌 に対する 妊孕能温存手術の 成績 は 良好で あ っ た．妊孕能温存手徽 の 条件を満 た す場合 に は症 例 ご と に適切な衛式 を

検討すべ きで あ る と思 わ れ る．

P4−156　過去 20年間の 当科 にお ける若年卵巣癌患者に対する妊孕能温存手術後の 予後
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（目的）若年卵巣癌患者 で妊孕能温 存手術を施行 した 症例 に お け る長期予後 につ い て 検討 した．（方法）対象 は 19鴎 年 か ら

2004年 の 20 年間に 当科 で 妊孕能温 存手術 が 行わ れ た 境界悪性腫瘍を含む卵巣癌患者 60症例 で，年齢は 6−−39歳 （平均 26．7
歳｝で あっ た．組織型は上皮性腫瘍 30例，胚緇胞腫瘍 29 例，性索問質性腫瘍 1例で 臨床 進行期は 1a期31例，　 lc期 24例，
2c期 1例，3b期 2例，3c期 2例 で あ っ た ．（結果 ）死亡 した症例 は 8／60 （13％ ）で ，その 内訳 は 上 皮性腫瘍 で は 1a期 1例

（粘液性腺癌 G2），亅．c 期 5例，2c期 1例 で あ っ た （組織型 別 で は粘液性嚢胞腺癌 5例，類内膜腺癌 1例，漿液性嚢胞腺癌 1

例）．k 皮性腫瘍 の 死亡 例 で の 生 存期間は 19−114 ヶ 月 （平均 622 ヶ 月）で あっ た．胚細胞性腫瘍で は卵黄嚢腫瘍 1a期 1例 で

あっ た （生存期間は 65 ヶ 月）．その 他の 悪性また は境界悪性腫瘍 に つ い て は全 症例が 無病生 存 して お り，生命予後 は概 ね 良好

で あ っ た．殆 どの 症 例 で 治療終 了後 数 ヶ 月 で 月経 発 来 をみ た．年齢 の 高い 症健 で 月経発来が 遅延す る 傾向に あっ た．抗癌剤治

療後妊娠 に至 っ た症例 は 15例 （30．3％）で，生 児 を得た 症例は 】3例 （27，3％）で あっ た，（結論）挙児希望を有す る若年女性

の 卵巣癌治療で は，組織型，進行期 の 考慮 は必要 で あ る が，全 体 と して 妊 孕能温存手術 を行 っ て も十 分な 長期予後が期待 さ れ

る こ と，ま た通常の 化 学療法で あ れ ば卵巣機能の 同復が 見込 まれ る こ とが示唆された．
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細胞全身投与 に よ る卵巣癌特異 的細胞性免疫性遺伝子治療
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【目豹 1ウ イ ル ス 単独 に よ る遺 伝 子治 療 で は，抗 体 産 生 に よ ゆ感染 が完 全 に 搾 制 さ れ，抗腫瘍効果 を示 さない ．我々 は，卵巣

癌特異的 IAI．3B 　promoter を導入 し た細胞融 解型 ア デ ノ ウ イ ル ス AdE3 −IAI．3B を感 染 した A549キ ャ リアー細胞 を用 い る

と，断片化 した キ ャ リァ
ー細 胞 の 標 的癌細胞 に よ る貪食作規 に よ り非受容体依存性 に 感染が 成 立 し，抗 体 に よ る感染 麹 髄 が解

除 され 1か ら 3 回 の 腫瘍内投与で 完全腫瘍退縮とな る こ とを明らか に した，しか しながら，腹腔内播種性転移をきたす卵巣癌

に 対 して 頻回腫瘍内投与 を行うこ と は手技 的 に困 難 な面 が あ り，経 静 脈 的 全身治 療の 開 発が 必 要 とな る ．今回，AdE3 −−IAL3

B 感染 A549キ ャ リアー細胞の 経静脈的全身投 与の 可能性 につ い て 検討 した の で 報告する．【方法】キ ャ リア
ー細 胞 に は放射

線照射 した A549細胞，　 syngeneic 　lnouse 　model に は （C57BL ／6　x　C3〆He）Fl　mouse ，標的 癌細 胞 には 同種由 来 の マ ウ ス 卵巣

癌細胞株 OVHM を用 い た．　AdE3｛AI3B 　200MOI，24時 間感染後の 549キ ャ リア
ー
細胞を尾静脈 よ り5xK 既 elllmouse 投与

し た ．【成績】A549 キ ャ リ ア
ー
細胞 は，　 cytopathlc 　effect に よ り球状 とな D ，ほ ぼ幼若白血 球 と岡 様な細胞径となっ た．　 GFP

を導入 した GFP −A549 キ ャ リア
ー細胞および Renilla　Luciferaseを導入 し た Renilla−A549キ ャ リア

ー
細胞 は，そ れ ぞ れ in

vitro 蛍光顕微鏡お よ び in　vivo 　imagingに お い て 腫瘍集積性 が認 め られ た、キ ャ リアー細胞尾静脈 1 回投与 に お い て，ア デ ノ

ウ イル ス の 事前免疫後 5 匹中 3 匹が 完全 腫瘍退縮 と な り再 発 も認 め られ な か っ た．【結論】キ ャ リア ー細胞 の 経静脈的全身投

与に よ る細胞性免疫性遺伝予治療 は
， 卵巣癌の 治療 に有用 で あ る こ とが 示唆 され た，
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