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ポリ-プからの生検では高分化腺癌の診断であった.ERCP

では軽度の慢性輝炎の所見及び副鰐管開口部と腫癖のッ一

致が疑われた.術中所見では腺癌は Vater乳頭よりU

側約 2,5cm C')部fihこんと･●-'れ 6＼6mm Lr)平滑隆起L/'一

上に 6x8mm の繊毛状ポリ-プを認めた,底部の隆起

を潜めて局所切除を行った.組織学的には,高分化腺癌

で深速度 nlo肢部隆起は押組織で,中に癌浸潤を伴わ

ない副鰐管をみとめた.最上より高E3乳頭から発生 した早
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く目的〉樹丸料簡域での腰療内血流の評価をこよる良性悪
性LTl鑑別診断ハ可能性LL:r)検討.

･､方法､＼経勝木 :∴-ド/.i-I;Jj十 ･部経腹法も併丁侶 に

より瞳場内血流波形扉)】くLISistilnCeIlldLIXLRH を算.LH.
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(対象)悪性例 二子宵頚痛8例,子宮体癌 ア例,卵巣癌

1(l)例,縄 仁癌 l例.内瞳2帆 良性例 :r一宮筋腫69例.

卵巣兼隆二i二珊j,卵巣董体18例.

-､結果､動脈lflt流検出率 .tt1(mLTa王1±S.I).1

悪性 :子宮頚痛62.500,0.!ト十0.]8､ f･宮休癌 85.7

00,0∴i士O.(軌 卵巣痛87.500.0.:16±0.17.紙 捌額0.28.

内種 o.27'±O.ll

良性 :(-I,Fも'筋陣98.500,0.7(1士(1.15.卵巣燕腫 51.5

ob/,0.7(1±().16.卵巣酎本10090.0.5O十0.0()

悪性柿崎でLJ)ⅠくⅠは良性疾患に比し低値を示す性向

に'1㌔十 両苦t')鑑別診断し71可能性が示唆され仁
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義をこ関する検討
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1971年から1991年までをこ治療経験した子宮体癌を 円GO

の新臨床進行斯分類 (i弾 )で蒋分賢し,術後の Ad由vamt

therapyの効果を生命予後から評価 した,進行親分額

L')内訳注,lA6凧 ltHi告札 1(二8凧 Ⅲう1･1例.111八

19例.Illlう1例.IIIC9例.IVB2例L/.71126例であー､

た.予後は,Kaplan-Meier法による累積無病率で判定

した.術後 FĈ l'化学療法は､施行群では lr')潮 100

に対 し.末施行群では lli(59197.80O､tc沌183∴39/0.

1ⅠⅠ∧(5180.0%.IllC･(2150.OO/ot')手獲てあー､ナ∴ 進

行期全休ては.手術単独 し861,ド(I:Ar'化学療法 (23㌦

術後照射 し71例の予後は.そIlぞ:h93.L･lO･0.57.000,

57.1%で,手術単独例は浸潤が浅 く予後も良好である

那,FCAP化学療法と照射療法との問をこぼ差が見られ

なかった.このように,今後症例の追加による進行期別

の比較検討が必要とされた.また,治療別の再発部位に

ついても検討する,

lGl瞳境内浸潤 りンべ球 (Tumol･lnfiltrこlting
Lymphocytes)を用いた養子免疫療法の患

者免疫能に与 える影響に㌦端 ､て
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疫療法を行い魔濠縮小効果を報暫 している.今回我々は,

Tは の授与により宿主免疫能にどのような影響が認め

られるか検討 した.【方法】上乾性卵巣癌組織しい11､11ノ

を得,化学療法終了後,pmLを経静脈約に授与 した.

患者の免疫健をこついて,① 末彪リンパ球の表面抗原,

LP遅延型皮膚反応,Li_T)血清中1'1叶1′トト†31′∴ 1∴tL

の変化について,化学療法後の TIL非投首群と比較検

討した.【成績】TllJ投与群では.升投Ej･群に比 し. I

菜摘慮 りソバ球において 招 その絶対数の増加 2)a

I);l陽性細胞 ~('1)8陽性細胞(Tl比ハ減少 こい CD16陽

性細胞の増加を認めた.望 皮膚反応は,TⅠL投与2

遇後,2カ月後で克進を示 した,3 血清 は-2の上

界を示す症例を認めた.

監結論ヨTILによる癌細胞の直接の細胞障害性の髄をこ,

宿主免疫能を介した抗塵痴活性の増強の可能性を指摘 し

た.


