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般講演 日産婦誌44巻臨時増刊

551　　　 腟原発悪性黒色腫の in　vivo 実験系

の樹立

552　 　 　 超 音波 ドヅ プ ラ ー法に よ る子 宮筋腫 ，

腺筋症の 血 流変化 の 観察 とそ れ を 用 い た 両者 の

鑑別 の 試み
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【目的】悪性黒色腫は進行が早 く，転移しやすい

ため臨床的に極めて悪性度の 高い腫瘍で ある。 中

で も女性性器に発生する悪性黒色腫は稀であるた

め十分な臨床的検討が行い難 く有効な治療法が見

っ か っ て い な い 。 そ こで腫瘍の 生物学的特性の 解

明と有効な治療法開発をめざ し in　vivo 実験モ デ

ル を作成するこ とを目的 とした 。 【方法】56才の

婦人に発生 した腟原発悪性黒色腫を手術的に摘出

し，　MEM培養液中に て無菌的に細切 し， 2〜 3  

角の 腫瘍塊を トロ カ
ール 針を用い て SPF環境下に

て飼育して い るBALB／Cヌ ー ドマ ウス 雄の 背部皮下

に移植した 。 以下 同様の 方法に て 継代移植を行 い ，

腫瘍の光顕 ， 電顕観察 ， 免疫組織学的検討 ， 担癌

マ ウ ス における腫瘍転移の有無を調 べ た 。 【成績】

初代移植後70日目に ヌー ドマ ウ ス背部皮下に黒色

充実性の 腫瘍塊形成を認め
， 移植後90日目に 2代

目へ 継代 した。継代移植率は初代 は60％， 2代目

以降は 100％ とな っ た 。 移植腫瘍の 組織像は現在

（4代目） に至 るまで 原腫瘍と同様で ，楕円形な

い し紡錘形の 異型細胞が充実性に増殖 して い る 。

移植腫瘍の 光顕 ， 電顕観察で は細胞質中にメ ラニ

ン顆粒が認められ
， 免疫組織学的検討 （S　100， ビ

メ ン チ ン等）で 悪性黒色腫の特徴が確認された。

現時点で は担癌 ヌー ドマ ウス 各臓器へ の 転移は見

られず ， 癌悪液質の発現は見 られて い ない 。 さら

に SCIDマ ウスを用い て腫瘍の発育 ， 転移につ い て

比較検討中で ある 。 【結論】極あて 稀な腟原発悪

性黒色腫の ヌ ー ドマ ウズ移植系を樹立 した 。 移植

腫瘍は原腫瘍の 特徴を保 っ て お り， 女性性器悪性

黒色腫の 生物学的特性の 解明と有効な治療法開発

の モ デル と して用い うると考え る 。

〔目的 ）子 宮筋腫 と子 宮腺 筋症 の 鑑 別は 時に 困難

な こ と が あ り ， 術中 に は じめ て 診 断が 確 定 され る

こ とも少な くな い 。 超音波 ドッ プ ラー法に よ る子宮

動脈 の 血流の 変化 と カ ラ ーマ ッ ピ ン グ法が ，こ れ らの

病態の 鑑別に有用か否かを検討した 。 〔方法 〕対象は

当科 に 於 て 診断 ， 手術を施行 した筋腫 ， 腺 筋症症例 の

うち術前に 超音波 ド ッ プ ラー法を施行 された 17例 （筋

腫 12例 ， 腺筋症合併 3例 ， 腺筋症 2例 ）。 対 照 群 とし

て超音波 ド ヅ プ ラ ー法を施行 し正常子宮 を 有 し ， 年 齢

等を マ ッ チ させ た 43症例を選択 した
。 それぞれ に っ い

て 子宮動脈 PI （Pulsatile　 Ind 。x ），お よ び RI （Re −

sistanee 　 Index ）を測定 した。 さらに カ ラーマ ッ ピ

ン グ に より結節周囲 の 血流陰影の有無に より筋腫 と腺

筋症 の鑑別を試み た 。 〔成績 〕筋瞳 と腺筋症お よ び両

者 の 合併例 との 間 に は P 工， RI に 有意の差は な か っ た。

摘出子宮重量 とPL 　RI との相関 も認 められ な か っ た 。

筋腫 ・ 腺筋症を合わせ た群を対 照 群と比較すると 前者

の PI は 1．57± O．52 （Mean ± SD ）， RI は O．79±

0，1工， 後者 の PI は 2．09± 0．57 ，
　 RI は 0．86± 0．09

で あり， 筋腫 ， 腺 筋症群 に 有意の減少が みられ た （p

〈0．01 ）。 対 照 群 の 測定 時期 を 高温期 ， 低 温期 に

分け る と P 工 は 前者 で 有意の 増 加 を 示 し た （p ＜

0．05 ）が RI に 差 は な く ， 筋腫 と腺 筋症群 で は PI ，

RI ともに 測定 時期 に よる差 は な か っ た。 結節周囲

血流 は 筋腫 核の 85 ％に 存在 し た が ， 結 節 を 形 成 し

た腺 筋症 の 66％に はみ られ な か っ た。 〔結論 〕 

カ ラ ーマ ッ ピ ン グ に よ る 筋腫 と 腺 筋症 の 鑑別 は 補

助的診断 とし て 有用 で あ る 。   筋腫 や 腺筋症 で は

血 管床 の 拡 張 ， 抵 抗 の 減 少が み られ るが 子 宮動脈

の PI ， RI に よ る 両 者 の 鑑別 は 不 可 能 で あ る 。
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