
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

τ999臼
∫ 2Jj ポ ス タ

ー
S−563

P − 408　 卵巣癌 に お け る VEGF お よ び そ の 受容

体 （flt−1，幽 R＞の 役割 と 腫瘍 マ
・一カ ー

として の 可

能性

「）　
一”4D9 卿巣腫瘍術ri　fl診断における超音波カラー

ドプ ラ 法の 有 1二Fl｛生に 関
 
弓
一
る 検討

愛知 ・大雄 会病院，愛知廏大
＊

嶋津光真，成宮尚男
＊．平 田 正 人

＊，山円 英史
＊，

澤 口 啓 造＊，藪下 廣光 ＊，野 口 昌良 ＊．中西 止 美 ＊，

森永康文，大橋正 宏，増田 知之，中 北 武男

琉球大

神山和 也、照屋 陽チ、長井裕、伊波 忠 ．

諸見里秀彦、赫浜俊之、束政弘、金 澤浩 1二二

［目的 ］卵 巣 癌 腹膜播 種 過 程 に お け る vascu1ar

endothelial　growth　factor（VEGF ）と そ の 受容 体 であ る

fms−like　tyrosine　kinase−1 （tT／t−1），　k貢nase 　insert　domain −

containii 】g　recepter （KDR ）の 役割お よ びVEGF の 腫瘍

マ
ー

カ
ー

と して の 可 能 性 を検 討 す る ［］的 で 、

VEGF の lill．「↑1値、腹水 中 値 お よ び VEGF
，
　fit．1

，
KDR

の 組織内発現 を良性 卵巣腫 瘍 と 卵巣癌 で 比較 し、

加 えて 卵巣癌 の 腹膜播種 の 有無別 に 比較 した 。

［方法 ］卵巣癌 62例 （1，lr，期 群24例 、1｛L　EV 期群

38例）お よ び良性卵巣腫瘍20例 を対象 と し、そ れ

らの lf［1．清 、腹水、腫瘍組織 を材料 とした 。
　 VEGF

の 血 中 値 、腹水 中値 は F：IA 法 に て 測 定 し、　 VEGF ，

fit−1，　KDR の 紐織 内発 現 は ABC 法に て 検 IIIした 。

また、VEGF 　 DNA を亘S観法 に て検出 し た Q

［成績］1）血 中VEGF 値 は 良
’1生卵巣 腫瘍群 と卵 巣

！l；，ll 群 で 差 は な い が、腹水 r−LivEGF値は良性 卵巣腫

瘍 群 （297± 331pg！m ］〉 に 比 べ 卵 巣 癌 群 （718±

223pg！ml） で 有意 の 高 値 を示 し た：t　 2）卵 巣癌 に お

い て 、血 中お よ び腹水 中VEGF ｛直は と もに 互縄 期 群

に 比べ
、 III，　IV 期群 で 腐

．
意 の 高値 を示 した 。 3）

VEGF ，　flt−1，KDR の 組織 「勾発 現 は い ず れ も腫瘍 細

胞 と問質細 胞の 双 方に認め 、VEGF 　DNA は腫瘍糾

胞 の みに認 め た 。 そ れ らの 発 現頻 度 は 、良性卵 巣

腫 瘍群 で VEGF 　72％，　flt−160 ％，　KDR 　O％、卵 巣癌 群

で VEGF 　83％，　flt−177 ％，　KI）R 　74％ で あ り、卵巣癌の

1，　II期群で VEGF79 ％灘 t−168％ KDR 　68％ 、
　 III，　IV

期群で V湿G 瀞 88％ ，flt・188％，　KD 賦 8  ％ で あっ た ，，

［結論］卵 巣癌で は 、腫瘍細 胞 で の VEGF の 産生

増加の みな らずそ の 受容体 の 発現増加 が腹膜播種

過程 に 深 く関 与 し て お り、腹水 中yEGF 値 は 、良

性 卵巣腫瘍 と卵巣癌の 鑑別 お よび卵巣 癌 の 腹膜 播

種 病変 の 有無 を推測す る 有用 な指標 で あ る。

「目的」 従 来、卵巣腫瘍の 画 像診断で は充実性部

分 の 有 無 で 良 ・
悪性 の 鑑別が 行われて き た 。 超 畠

二
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ドプ ラ 法 （超 力 法 ） で は 充 実 部 の

Reslstance 　 lndex （R工II酌 を損1」定す る こ と に よ

り悪性診断 の よ り高 い 正 診率 が得 られ る。そ こ で

CT、　 MRI の 診断率 とも比較検討 した。

　方法」 当科受診 し た卵巣腫瘍患者の うち術前 に

超力法 に て 血 流解析を行 っ た 26例 を 対 象 と し た。

超力法による げ几流イ ン ピ
ー

ダ ンス は RHf．fi，1を測定 し、

そ の 最 小 値 が O．4以下 を 悪性 と した ，そ し て R1値

と術後 の 病理組織診 1祈とを解析した 。

E結果」 卵巣腫瘍26｛fifの 内訳は良性が 12例、境界

悪 性が 1例、悪 性が ユ3例で あ っ た．、各検査法 に よ

る 良 ・
悪性唾瘍 の 鑑別 に関す る sensitivity ，

SpeC ［fiClLy、　 aOCUraCy は 、そ れ ぞれ超 力法 ：

f）CJ％ 、　90％、　78％、　CT 　 l　83 ％ 、　44 ％、　67 ％、

MR τ： 93％、58％、77％で あ っ た。　 R 工値が 〔｝．4 を越

えて い た悪性卵巣腫瘍 が 4例 あり、そ の 内2例は病

理 細織学的 に 境 界悪
」
「生種瘍 に 近 い 特徴 を 認 め た、，

「
結論一1、超力 法 に よ る 悪性卵巣腫瘍 の 診断 は、

充実部血流の 定量 を R⊥値 で 行 うため、Speclficity

が CT 、　 MR 工よ り 有意 に 高 く （p ＜0 ．032 、　 p 〈

0．〔）19＞、診断 に お ける有用性が示 され た。2、R工

値が U．4 を越え る 症例は、生物活性の 面か ら、予後

良好 な病態 を 示 して い る と推測 された，
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