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13)精巣腫痔における p-glycopr()tein 及 び
glutathione-S-transferase-汀の発現
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あるが,その中で非セミノー.-/はセミノ-てに比べ治墳

抵抗性と考えLT)れ セミノ-てにも難治例が少なく加).

ける化学墳法iこ対する反吐こ性の通いに注EI_=一.薬剤耐性

に寄Lj:する上考えiI･凍 ている 1-)一glycoprotein (Pgp)及

び glutathi(1neStr･ansferase-,i (GSTIT)の発現iこ

1いて検討した,精劉重壕新鮮凍結標本26例に対し免疫

組織染色を行--〕た精製 l'gp.GS′ト ,T とヰ)セ ミノー-て

13例中 1例 (8,00),j日工ミノ一･一て1ニi例中7例 (540｡r)

が陽性であ一)た.奇形腫成分(う例は Pgp,GS'r-7r と

i)全例陽件であi)∴主に_1･.皮様組織に強く発現していた.

現率が高く,組織型間で薬剤感受性が興在る可能性が考

えられた.Pgp及びGST-7Tの発現と臨床病臥 予後

との関連性は認めr)かず,進行期症例について更に検討

する必要があると思われた.

14)外陰に発生した平滑筋内陸の1例
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外陰悪性陸揚は,全婦人科悪性腫癌の2--.4q6であり､

外陰に発生する肉腫は,全外陰悪性腫壕の1.5-3,0/o'程

度と報告されている.最近.我々は,大陰唇に発生 した

平滑筋肉腫を経験したので報腎する.

症例は.63歳女性.平成4年11月2日外陰部の膝癌を

主訴に当院皮有料を初診した.左大陰唇の陸揚は,腫壕

径約 3cm,可動性は良好であった.生検にて肉腫の診

断であり,4月13[1広汎外陰摘出術および両側鼠径部r)

ソバ節生検を行なった.術後診断は,外陰癌に準ずナ=よ

T2NoMo(2期)であり,敢部陸揚に準ずれば C2TINDMo

(2A 期)であった.手術後の経過は順調で.現在外来

管坪中であるが,再発の所見は認めていない.

15ト化学療法が署効を示した子宮頚部紫液性腺
癌の 1例

-骨盤腔転移を有した症例-
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数寄 宏行 欄 噂 悦義を
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臨床病理部

広範在骨鰍睦転移を有していたにも関わLL二)ザ化学療法

で報告する.当村初診時には陸揚は子宮頚部か上､)障壁.

ダゲうス窟及Ul骨盤腔内に広汎i･こ浸潤しておIl.手術療

法不可能と考えiT-'わた.(TIlにて傍大動脈りンバ節転移

も認めiT)Itた.組織にて紫液性腺癌が考えZ'-Jtlた.Lか

し,FCAP による化学療法3ニトース ((二川)1'210mg)

施行によi)腫壕は著明に縮小し手術可能くり⊂E),準広汎

子宮全摘術及び骨盤,情人動脈りンべ節廓清術施行した一

1em i:1下の腫塙残存をわずかに残すLI)L-1'で腫場摘出可

能であった.術中 CDDPIOOmg投与.以降 FCAP3

二-Il八(Ct)Ⅰ)P225mg)追加治療 し退院 した. しかし.

脚軒端iこ再発を認めたため再入院.Ⅰ二CAP2こ1--1.(LIJ)DI)

150111g上 C1)11P局注 (loomg上 VPll6-CaI･boplatin

3ニト-1,陛断端rf'･いこ5OGy照射施行し退院.現在

5--Ft..丁内服による維持墳法にて局所再発の所見なく外来

管用珂7である.

16ト 子宮殉癌放射線療法をこよる晩期消化管障害
に関する検討
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子宮頚痛放射線療法後の晩期副障害としては消化管障

害が最も･多い.今回,術後照射89例,放射線単独49例を

対象に検討 し,以下の結果を得た.

しい 放射性大腸炎,腸閉塞,腸管唾はそれぞれ術後照

射群89例中13例 (ll.6.96p上 11例 (12.4.96~),4例 (4.5

%~),放射線単独群49例中21例 (42I).8%),4例 (8.2,㌔),

射をしなかった例では消化管障害は1例も認められなかっ

た.

(2) これらの副障害に対 し外科的治療を要した症例は


