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P4−170　各種 ヒ ト癌由来培養細胞株 を用 い た マ ウ ス 卵巣高転移モ デ ル の 樹立

慶應大

桑原 佳子，阪埜浩司，小林佑介，塚崎克 己，青木大輔，吉村泰典

阻 的】転移性卵巣癌は画働性 の 症｛列が多 く，かつ 原発病巣が早期 の 症例 も報告 され て い る こ とか ら，特異的 に卵巣へ 転移す

る性格 を有す る癌の 存在が示 唆さ れ て い る．また転移性卵巣癌の うち，豊富な粘液を産生 す る 腫瘍性印環細胞 と卵巣問質 の 肉

腫様増殖を認め る もの は，病理学的 に Kru蝕 論 er 畧 腫瘍 と定義さ れ特機帥 で あ る．今冒まで，転移性卵巣癌 に関する基礎的研

究 は 殆 ど報告され て い ない ，そ こ で 我々 は
， 癌 の 卵巣転移 機序 に つ い て 検討す るた め。種 々 の ヒ ト癌 宙来細 胞株 を用 い て マ ウ

ス 卵巣高転移モ デ ル の 樹立を試み た，なお 本研究は 本学医学部病理学教室と共同で 行 っ て い る．【方法】中分化
・
低分化 胃癌 や

低分化肺癌など 8種類の ヒ ト癌由来繃胞株を用い て．腹腔内及 び静脈内投与に よりNOD ／SCID マ ウ スへ の 移植を行 い ，マ ウ

ス 卵巣へ の 転移性 につ い て 検討を行 っ た．【成績】NOD ／SCIDマ ウ ス へ の 腹腔内投与 に よ り，4種類 の低分化癌細胞株にお い て

卵巣転移 を認 めた．うち 1種類は静賑内投与に よ 愉高率に 卵巣転移を来 し，か つ その 卵巣腫瘍組織嫁 に お い て は，Kr臘 enberg

腫瘍 を模倣す る よ うな 卵巣問質の 増殖が 認め られ た．また，卵巣転移性を示 した 圭：謡 4種類 の 細胞株 の うち 3種類 に お い て，
E・−cadherin の発現が 消失 して い た．【結論】各種 ヒ ト癌出来細胞株 につ い て卵巣へ の 転移性を検討 し，マ ウ ス 卵巣高転移 モ デ

ル を樹立 した．また岬巣転移を認め た細胞株 に ｝S　E−cadherin の 発税の 消失が高率に 見られ，那巣へ 特異酌 に転移す る牲格に

E−cadhcrin 発現 の 消失が関与して い る可能性が示唆され た，

P4擁 71　 卵巣癌 TC 療法の投与方法 ， フ t ロ ー体制 に関する検討

国立が ん セ ン ター中央病院腫癡内科

齋藤文香，勝俣範之

【Fl的｝卵巣癌 の標準化学療法 は，　 TC 療法 （paci三taxel：T ＋ carb 。p1atin；C）で あり，欧米で は外来通 院が 主 流 で ある．齋院
で は 2006年 度 まで ，卵巣 癌 に対 す る TC （tri−・weekly ）療法 を，

一
泊 二 日人 院で 行 っ て きた ．コ ース 間は ，外来受診，血［液検

1 ，姆中球減少の み で の G−CSF 投与 は，ル
ーチ ン で 行 っ て い な い ．今画，当院 で の TC 療法投与方法，フ オ ロ ー体鑼につ い

て の feasibilityにつ い て，レ トロ ス ペ ク テ ィ ブ に 検討し，　 TC 療法 の 外来施行可能性 につ い て 考察す る．【方法12005年一2006
年の 当院 にお ける卵巣癌手術症例 73人の うち，術前化学療法およ び衛後化学療法 と して TC 療法 （ヒri

−
weekly ） を施行 した

37例 を対 象 に，TC 療法の feasibilit｝
，を，完 遂 率，滅 量 お よ び延 期 理 由．有 害事象 な ど につ き検討 した ．【戒績1患者背景 は，

年齢中央値 57歳（37−73歳），PSO−1；34例，　PS2 −313 例 で あっ た．　TC 療法 は T ：175−180mg〆m2 ，　C ：AUC5 −6 が投与 さ れ た．

37例計 201 コ ース 施行され た．うち，予定投 与コ ース 数 の 未完遂症例 は 3例，原因は 過敏反応 G2，知覚障害 G3，癌 の 進 行に

よ る もの が各 1例で あ o た．減量はE“　17例（46％ ）で，T が 14例．　 C が 4例で あ1），蔚者は知覚障害 G2−−3が ｝0例，娃中球

減少 に よ る 延期が 1 例，後者 は好中球減少 に よ る延 期 が 3例，過 敏 反 応 が 1例 で あ o た．投 与延 期 は 13例 （35％）で あっ た．

好中球減少性発熱は 2例発症し，両轡とも在宅で CPFX の 内服 で 解熱 した，　 G −CSF の 投与は，腸 閉 塞 の 併発鋼 1例 の み で，
発熱時 の 使 用 は なか っ た，【結 論1 当 院で の TC 療法投与方法 （コ ース 間の ］v−一チ ン の 外来受診，　 j鮭液検査，　 G−CSF 投 与 は し

ない ） につ い での feasibilityが確認され た．この 結果 よ り，2007年 7月か ら全症例外来に て TC 療法を施行して い る．

P4172 　Papillary　Serous　Carcinoma　of　the　perltoneuln　7症例の 治 療方針 にお ける 後方視的検討

大 阪労災病 院

岩宮　正，正木秀武，山縣　愛．小林栄仁，志岐 保滲，山 嵜正 人

【目的】Papi董至ary 　Serous　CarciDolna　of　the　peritoneum は比較酌まれ な疾患で あ る （当院で は卵巣癌 192例 の うち 7 例 〉．そ れ

故 に．症 例 の 集積が 難 し く，確立 した 治療方針 が 定ま っ て い な い の が 現状で あ る．当科 にお ける管理，治療 に よ る 7症例 の 経

過を報鬢する 、【方法｝1997年〜2GO6年にお い て ，我々 の 葹設で の Papillary　Serous　Carc魚om 段 of　the　per三toneu皿 7症 例 につ き

後方視的に 検討する ，【成績1症例 は，平均年齢 59．7 歳 （40〜72＞，腹水細胞診陽性，正 常大 の 卵巣 な どの 所見 よ り，原発 不 明

癌と考え，パ ク リ タキ セ ル 及 びカ ル ボ プ ラチ ン を中心とした化学療法を行 うこ とを基本方針 と した．術前化学療法が 奏功 し，
eptimal 　＄urgery を行 うこ とがで き た症偶が 4 例（郵7＞、初 戳療法 と して optimal 　surgery を行うこ とが 出来た症例 が 1例 （薪

7），術後 ， TC 療法を 6 コ ー
ス 加えた．2症例 （2／7）は，初圓化学療法 に反応せ ず，初診後，そ れ ぞれ 6 ヶ 月 と 18ヶ 月後に

死 に至 っ た．手術を行 っ て い ない 2 渡例の 診断は．1例 は試験開腹 で．1例 は人
一
ll肛門造設畴 につ い た．化学療法が 奏効し手

術療法，また は初 樋 に 手衛療法 を行う事が で きた の は，7症例中，5症例 ．そ の うち 4症 例 が 寛解となり，無病生存平均期間

3 ．5 ヶ 月（7〜67）で あ っ た，残 りの 1癒例 は ，術前化学療法，手術，術後化学療法を行っ たが，1 ヶ 月で，傍大動脈 リ ン パ 節

の 腫大を認め，second ．　opinion を希望 され．転院となっ た．【結謝 Papl蠶ary 　Serous　Carclnoma　o£竃he　pe漁 QIユeu ｛n は，一
般的

に予 後の 悪 い 疾患 と捉え られ て い る が，パ ク リ タ キセ ル 及びカル ボ プ ラチ ン を中心 とした化学療法 と手術療法を組 み 合わ せ

る こ と に よ り，無病期間の 延長が期待 で きる．
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