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【目 的 】近 年 ，血管 新生 が 腫 瘍 の 増殖 や 転移 に 関

与 し て い る こ とが 明 らか に な っ た ．ま た ，血管 新

生を カ ラ
ー

ドプ ラ法 に よ り評価 す る こ と も可能 と

な っ て き た ．今回我々 は ，卵巣の 良 性腫 瘍 と 悪 性

腫瘍に お け る血 管新生 の 差異を 血流動態的 ， 免疫

組織化学的に 検討 した ．【方法 】術前に 経膣 カ ラ

ー
ドプ ラ に て 血 流波型解析を行 っ た良 性 卵巣腫 瘍

30例 と 悪 性 卵巣 ma瘍 IS例を 対象と し た ．摘 出腫 蕩

組織に LSAB 法 に よ る免疫組織 化学 染色 を 行 い
， 血

管内皮細 胞 を認 識す る CD − 34 を用 い て 単位面積 あ

た り の 微小血管密度お よ びそ の 発現強度 を 調べ
，

ま た ，平滑筋 細胞 を 認識 す る α 一SMA の 腫 瘍 血 管

に お け る染色態度を 調べ た ．超 音波 機器 は Aloka

SSD − 68Q ／ UST − 964− P5 を使用 し ，　 ドプラの 血 流

波型解析は Resistance 　 Index （RI）を用い cut 　 off

値は 0．4 と し た ．【成 績 】 1）両 腫 瘍群 の RI 値平均

は 良性卵巣 腫瘍 で 0．61
， 悪性卵巣腫 瘍 で 0．43 と な

り腫瘍血 管の 血流抵抗値 に 有意差を 認 め た （P〈 0，01），

2）良性 卵巣腫 瘍 で ドプ ラ陽性 （RI〈 O．4）を示 し た

例 は な く ，良 ・悪 性判定に お け る カ ラ
ー

ドプ ラ の

有用性が証明 さ れ た ．3）両群間 の 微小 血 管密度 に

有意差は な か っ た が ， 悪 性卵巣 腫瘍 は 良性 卵巣腫

瘍 に 比較 し て CD − 34 の 強い 発現 を 認め た ．4）悪 性

卵 巣 腫 瘍 は 良 性 卵 巣腫 瘍 に 比較 し て 腫 瘍血 管に

お け る a − SMA の 発現 の 低 下 が 認 め られた ，

【結論 】悪性卵巣腫瘍 は 良性卵 巣腫 瘍 と比 べ て 腫

瘍 血管の 血流抵抗が 有意 に 低く ， そ の 原 因 と し て

腫 瘍 血 管 の 血 管平滑筋 細胞 の 減 少 に よ る 血 管壁弾

性 の 低 下 が 考え られた ．ま た ， 悪性卵巣腫 瘍 に お

け る 血管 内皮細 胞 の 強 い 生 物活 性が 示唆さ れ た ．

［目的］現在上皮性卵巣癌に 対 して治療の 打切 り，

治療効果の判定に SLO が広 く施行 されて い る。

しか しSLO 陰性後の 再発症例も多 く認め られ ，

SLO の有効性 に つ いて疑問が もたれて い る 。 今

回，当院で の SLO 症例 に っ い て検討 し，　 SLO
の 意義に っ い て 考察 した 。　［対象］1986年か ら19
94年の 9年間の上皮性卵巣癌で SLO 施行 した 41
例 （1期11例， ll期 3例，皿期26例，　 IV期 1例）

を対象と した 。 初回術後CDDPをbaseと した化学療

法を 6 コ ー
ス施行後 3〜 4ケ月後 に補助化学療法

打切 りの 判定を目的 とす る SLO を施行 した。

匚結果］ SLO の 12例が陽性，29 例が SLO 陰性

と判定 された 。 しか し陰性症例29例中，7例（24．1
％）に平均 13ケ月後に 再発が認め られた 。 SLO 陽

性症例 と SLO 陰性後再発症例 との 間で年令，病

理学的発生頻度の 差異を認 めなか っ た 。 なお皿期

て は SLO 陽性症例が26例中ll例（42．3％），SLO
陰性15例中再発例が 6例 （40．0％ ）で あ っ た 。 ま

た 工期で は SLO 陰性後再発例は 1例も認めな か

っ た 。 SLO 陽性症例とSLO 陰性後再発症例と

の 生存率で はLogrank法で 生存期 間に差を認めな

か っ た
。 また second 　cytoreductive 　surgeryを施

行 した 10症例とSLO 陽性症例との 間で も生存期

間に 差を認めなか っ た 。 SLO 陰性後の 画発診断

と して 内診で は16．7％（1／6）， 再像診断で は 50％（3

／6），CAl25 で は全例（4／4）であ っ た。　〔結論〕

SLO 陽性症例と SLO 陰性後再発症例とsecond

cytoreductive 　surgery 症例の 間で 生存期 間に差

を認めなか っ た 。 また腫瘍 マ
ー

カ の 存在する症例

は全て に SLO 施行する必要はな く，む しろ腫瘍

マ
ーカ の な い症例に限 っ て の みSLO を施行すべ

きと考える 。
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