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た . T 分類は T 1 2 例, T 2 3 例, T 3 1 例, 組織型 は

いずれも扇平上皮癌で , 全例とも初回手術で切除

断端に は腫癌を認 め なか っ た . 後発転移は最短4

週で 確認 され, その 後に頭部郭清術を行 い , 3 例

には術後放射線療法を施行した . 現在まで 頭部再

発の 所見なく経過 して い る .

【考察】今回 の症 例は い ずれも術前画像評価で

は明らか な転移所見がみ られず, 他覚的所見が得

られる以前の い わば不顕性転移の 状態を如何に検

出するか が今後の課題 と考え られた .
セ ン チネ ル

リ ン パ 節の概念 の 導入 も解決策の ひ と つ と して 挙

げられた .

4 　 舌 癌 組 織 内 イ ン テ グ リ ン お よ び テ ト ラ ス パ ニ

ン 遺 伝 子 群 の 悪 性 度 マ ー カ ー と し て の 有 用 性

検討
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舌扇乎上皮癌の 臨床的悪性度を反映するバ イオ

マ ー カ ー 選定 を目的に, 細胞接着と運動性に 問わ

る分子群に つ い て, バ イオ マ
ー カ ー と して の 有用

性を検討した .

【方法】5 0 舌 癌組織 の t ot al R N A より c D N A を

合成 した . リアル タイ ム P C R により 4 種のイ ン テ

グ リ ン遺伝子群 (1 T G A 3 , I T G A V , n lG B l , I71G B 3) ,

3 種 の T et r a s p a n i n 遺伝子群 ( C D 9 , C D 63 , C D 82)

に つ い て 発現 レ ベ ル を調 べ , 転 移, 再発, 転帰と

の 関連に つ い て解析 した .

【結果】 I71G 遺伝 子 群 の 中 で I T G A V , I71G B l ,

I71G B 3 は, 最終的に頚部リ ン パ 節 ( C - L N) 多発

転移 や遠隔臓器転移 をき た した腫癌で有意 に低値

を示 し た . 同様 に T et r a s p a n i n 遺伝子 の ひ と つ

c D 9 は それ らの 予後不 良症例で 有意 に低値を示

した ( M a n n - W hit n e y U t e st , p < 0 .000 1) .

【考察】 こ れらの 分子 は腫癌の 悪性度 の マ
ー

カ

ー と して舌扇平上皮癌 に お ける潜在的転移の 予

測, 高悪性度腫癌の 鑑別 , 予後判定 など術前術後

の 臨床的対応 に有用な情報をもた らす可能性が示

唆された .

5 　 腎 孟 癌 に 対 す る 経 尿 道 的 尿 管 引 抜 き 術

― 術 後 の 尿 路 上 皮 癌 再 発 の 検 討 ―
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【目的】 腎孟 ･ 尿管癌に対 して は尿管口 まで 含

めて切除する腎尿管全摘術が標準的な術式で ある

が
,
われわれは腎摘出術後に下部尿管を経尿道的

に引抜く方法を採用 して い る .
こ の術式にお い て,

最 も懸念 され る術後の尿路上皮癌の再発 につ い て

検討を行 っ た .

【対 象と方法】 尿管引き抜 き術は下 部尿管に腫

癌を認 め か ､ 腎孟癌を対象に , 腎摘出術後に, 尿

管断端より カテ
ー テ ル を挿入 ･ 固定後, 経尿道的

に 内尿管口 全週 を内視鏡にて凝固し, 外尿道口よ

り内翻さ れた尿管をカ テ
ー テ ル と 一

緒に引き出し

た . 術後の 尿路上皮癌再発の検討は腎尿管全摘術

に て治癒の 状態 が得られ た 1 39 例 の 腎孟病症例を

対象と した .

【結果】 下部尿管の 処置の 方法 は内視鏡に よる

引抜き術7 5 例, 膜朕壁 の カ フ切除 2 8 例, 尿管が

一 部 で も残存 したもの 3 6 例で , それぞれ 16 例, 8

例 , 7 例の 尿路上皮癌の再発 を認め た . 2 年 ･ 5 年

非再発率 は 80 .2 % ･ 75 .3 %
,
65 .3 % ･

65 .3 % ,

7 7 .7
0/o ･ 65 .2

0/o で あ っ た .

【結論】 腎孟 癌に おける経尿道的尿管引抜き術

は術後 の 尿路再発率も従来の 方法と同等で , 確実

に尿管口 を切除可能で , 切 開傷も小さく, 手術時

間も短縮できる有用な術式で ある .




