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1射 IJ､J,tl肝癌しり DNA ploidさ,解析
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【は し√済,に】種 々LTl悪性陣場て ⅠつNA ploidl,ハ有用

性L/り報裾 よ阜いが.小児肝癌でC'')経費は少机 ､.ln的】

ついての検討.【対象】当村において経験 した小児肝癌15

例.【方法】パラフィンプロッタを用い Hedley法にて

施行 【結果】H ploidlr判定 :r)NA diploidytDD1ll

例,DNA aneuploidrLr)A)2例.I)D とDA が並存

するDNAheterogene如 くと那)2観 2)轟魔型と pioidy

また,肝非腰癌部で DA を示すヒストグラムを認めた,

31T･後LL.ploiわ･:生存例丁例-r)I)6†札 r)t･･･11例.

死亡例8桝--p･･･"1_)I)5例.I)̂ コ例.I)ト1 1例.これ!､-i

の生存率に有意差は認めなかったが,DA 2例は 1年

I:lr伸二柁亡しており.そしr)悪性度LT-)強さか示唆さ.1豆二.

【考察】小児肝癌Lr)生物学的特性Tt:知る1･/ri)N̂ ploi直･

測定LT)i7'F~亨汁拍ミ示唆さ.わた.

15)組織 率 V王P が低値で WDHA 症 候 群 を 豊

した悪性肝島細胞瞳げっ1例

落含 亮 ･家里 硲

∴ ∴ ∴ ∴ ･:'' ‥､.一 言 …̀ 畑

福田 開T3明 (新潟大学第二病理)

WpHA 症候群は腫碗組織中に ＼-asoacti＼でintestinal

polypeptide(Ⅴ王P)が高濃度で存在することが多いが,

＼lP 低濃度.pallCreaticpolyrpeptide(PI〕1高濃度で

あった悪性鰐島細胞感による WDHA 症陳群の 1例を

経験 したので報告する.

症例は63歳の女性で,5カ月に及ぶ難治性水様便と低

カリウム血症で当科を紹介された.腹部超音波検査及び

CT 検査で肺門部に接 して境界明瞭,内部不均一な 5.0

×魂.Ocm の腰痛を認めたが,ERCP検査で輝管の異常

は認めなかった.

腹部腫壕の診断で手術を施行 した.手術所見で,畔尾

部より騨外に突出した鳩卵太の腰痛を認めた.術中迅速

病理診断は陸島由来の悪性陸揚で,肝体尾部肺切除部活

術を施行 した中藤癌は 6.5X5.OX4.5cm 太の黄茶色

結節状で,被膜を有 していた,

病理診断は悪性輝島細胞藤で,PPが高過度に存在 し

たが,VIP は低濃度であった.術後下痢は消失 し 外

来で経過観察となっている.

16)胆道癌に対す る温熱療法を中心 とした集学

的治療法の抗腫療効果をこ関す る研究

曽我 憲二 ･高橋 澄姪

.''.∴ 一一●､■ '∴ ∴十十 ∴ -t

E目的】胆道癌に対する温熱療法の抗腫癌効果につい

て検討 した.

【方法と対象】方法は 1二‡.56MLizLrlradioの波誘電

加温装置を周い,亜0-5㈱W ので40分間深部加温 し

また,温熱療法施行中,ほとんどの症例に対して MMC,

ADM などによる全身化学療法を同時餅周 L M瑠Sの症

例には, リビオド-ル動注を含む抗癌剤の omeshot動

注療法や持続勤注療法,放射線療法を施行 した.対敏は

鰐癌15例,胆管 ･胆療病14例の計29例で,いずれも敬治

切除不可能と診断された症例である.

【結果ヨ① 静癌15例中藤癌の縮小を4例に認め,その

うナ)Ctiか l凧 l)R か二3例-て3ト､!∴ ･､ラ1胆管 ･胆燕

癌14例では腺癌の縮小を2例をこ認軌 そのうち CR が

1例,r)R が 1例て恭一,た.

【結語】胆道癌の一部の症例に対 して温熱療法は麓学

的治療法の-環として有効と考えられる.

17)OK-432包埋 リボソ-ムによる肝細胞癌治

療の試み

佐藤 祐- 書番田 隆文

佐藤 万成 (岡 医動物)

加藤 仁 く同付属病院薬剤部)

内田 克之 ･塚田 ･博 t同 第 -外科1

肝細胞癌しり保存的治療には,PF.lT,TAE 等があり.

そ〔T)一一--)として ctlemO-lipiodolizatim1も.しく行われて

いる.今回我々は,i-hemo-lipiodolization時(･こ免疫賦

t ~ . ∴ -

年前より自己免疫性肝炎で PSL IOmgiこて治療亘りこ.

SJlに ¢6×7L111し･',1m二細胞癌が出現 した.治療として
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を 2KE動注し.そLT)52〔‖麦に Sr1しり亜区域切除を行-･･､

た.OK-432を動注直後,発熱は全 く認めず,菜摘血

では白血球増多 ･リソバ球減少を認めた.切除された腰

轟にはヘルパ-T綾取を中心としたTjソバ球が強 く浸潤

していた.マウスを用いた動物実験では,OK-432包

atediymphocyte)が輿積 し また CD8優位であった.

18)移行上皮癌標本及び細胞株におけるヒ ト E棚

カ ド- リン (ECD)の発現 と浸潤度の関係
i･ニついて

若月 俊二 ･斎藤 和英
渡辺 竜助 ･冨田 善彦
高橋 公太 く新潟大学泌尿器科)

ECD の減弱,消失が各種の癌で浸潤や転移に関係す

るとされている.今回 ECD の移行上皮癌症例 (TCC)

標本での免疫鼠織染色学的検討と細胞株を用いた発現の

検討を行った.[方法]TCC新鮮凍結切片を免疫組織

染色 し 病理学的悪性度について ECD との検討を行っ

た.蹄枇癒細胞株 rl､24.R′ト1射りい免疫蛍光染色.flowI

cytometryでの発現を検討 した｡[結果,考察]症例の

検討では, より浸潤傾向の強い腫轟で,ECD 発現減弱

が見られた.良性の乳頭腫細胞株の 民T4より,浸潤性

の性質を持つ T24で発現の減弱や不均-性が認められ

た.これらより原発巣での ECD 発現の減弱で浸潤,

転移が予見できる可能性が示唆された.

19)腎癌紐胞と血管内皮細胞の接着における接

着分子の役割

斎藤 和英 ･川崎 隆
片桐 明善 ･斎藤 俊弘
冨田 善彦 ･高橋 公太 (新潟大学泌尿器科)

【目的】腎癌の血管内皮紐胞への接着に関与する接着

分子について検討 し 腎癌の血行性転移のメカニズムを

探る.【方法】I. 腎癌切除標本における VLJト11の発

現上遠隔転移i･二つし､て検討する.2. 腎癌細胞株におけ

る VLAA の発現 ヒト筋管静脈血管内皮細胞 (HUVu )

上の VCAM-1の発現とサイ トカイン処理による変化,

HU＼･･rEC と腎癌細胞株Llf)接着iこおける ＼:'LA-4･VCAM･-

1経絡の開封こ1いて検討する.

【結果】1. 遠隔転移を有する症例Lp')原発巣は VLA-

4陽性率が有意に高く,検索 し得た転移巣の切除標本は

3()3

札 ILILliこより ＼:'CAM-1の発現が誘導 され HLTVEC

-の腎癌細胞の接着は先進 した.この接着は抗 VCA九ト

l■心1抗体によ--_､て有意に抑制された.【考察】腎癌細

胞の血管内皮細胞へLT)接着i二は ＼:rLA-4､VCA入4-1経路

が重要な役割をはたしていることが示唆された.

20).進行性精巣ない し性腺外旋細胞腫癖 に対す

る BEP 帝法および高岡量 BEP 噂法の治

療成績

小松原秀一 ･渡辺 学
北村 康男 ･坂田安之輔 ･;.-A,l･.十 ㌦･1.;::I;･∴

転移を有する精巣瞳場のうち IndianaClassificatioll

の nlillinlalおよび mくつderatediseaseに相当する stage

ⅢA かETlⅢB症例10例に対して BEP墳法 (CDDP20

mg7m-1x5.etoposidel00mg,m2×5.BLM 30mgX3,

3-4cl,Cle)を,advanceddiseaseに相当する精巣腫壕

ないし性腺外旋細胞臆轟6例および再発再燃例3例に対

して.高用量 BEP墳法 LCl)1)P4Omg､n127<5,その

他同塵)を施行 した.L3EP墳法10例中.画像診断上の

CR 2例,残存魔境掃除で療 (-)6例,残存腰痛の照

射2例 (屯ミノ…マ)であった.これらのうち不完全摘

除のため照射を行ったせミノ-マが後をこ癌性腹膜炎にて

死亡,9例 (90%)が NED である.商用盈 BEP療

法の初回治療例6例中,残存腰痛摘除をこて癌 卜 )5例,

残存腫轟生検にて癌 巨 ) ま例であり,このうちま例が

再発 したが化学療法と摘除をこより NED となった.再

燃再発例3例中2例は残存腰痛掃除をこて癌 (-), 1例

は治療を完遂できず死亡 した.高周畳 BEPによる NED

は9例中8例 (77.8%)であった.

21)尿路変更術を受けた愚老の QOL 調査の試
み

綱島 正子 ･嶋本 圭子
外11_J 幸子 ･小坂井峰子 -.:,:∴･チ■{-l1-,

酵洗鷹癌のため勝耽堂摘除術後に尿路変更を余儀なく

される患者は少なくない.近年.,患者LT)Quditiveoflife

(QOL)しり重資性が注目されている.尿路変更術でも従

来からの回腸導管造設術に加え,スト ーマの造殻をしな

くてもよい自排尿型ft用勝耽造設術が導入されはじめて

いる.当院ではこの2一)の術式を行っている.術式の選


