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P−364 3次元 超音波検査を用 い た子宮腔内病変 の 多角的診断

日本医大

関谷隆夫，小 西英喜 ， 小 田部　徹，松島　隆，塚 田克也，可 世 木久幸，石 原 楷 輔，荒 木　勤

［目 的ユ子宮 内膜ポ リープ や 粘 膜 下 筋腫 ，子 宮 内膜 癌 な ど子 宮腔内病変 の 立体的 画 像診断 を 目的 と し，
SonohySterDgraphy （以下 SHG ）を活用 し た 三 次元超音波画 像 の 作像を試み，臨床的意義 を検討 し た． ［方法］ 経

腟超音波断層法 で子宮内膜異常所見 （肥厚，輝度 の 部分的変化，混合像） を認 め，子 宮腔内病変が疑われた30症例

を対象とした．まず患者 にイ ン フ ォ
ーム ドコ ンセ ン トを得た後，5Fr．ま た は 8Fr．ポ リエ チ レ ン チ ュ

ーブ を子宮腔内

に 挿入 し，生理的食塩 水 を子 宮腔内に注入 しつ つ 子宮腔 を観察 して病変 の 存在を確認 した，次 に用手また は機械的

に経腟プロ
ーブを 走査 して ， 連続す る 100 枚前後の 子宮縦断像を自動的に メ モ リ上 に 取 り込ん だ．3D 画 像の 構 築 は

dnememory 法と 再 構築法を用い ，立体画像表示の 演算 に はvolume 　rendering 手 法 を使用 した．使用 した 超音波診

断装置は，SONOVISIrArColorll とVOLUSQN 　530Dで あ る．　 匚成綾］  子宮腔が拡張 しな い 2症例を除き，全て

の 症例（93．3％）で 再現性の高い SHG と3D画 像を作製 し得た．  3D 函像は 2D 画 像に 比 して ，病変部表面 の 状態や 子

宮 腔 との 立 体的 関 係 を 把 握 す るの に 有用 で あっ た．  Cinenremory 法は，手軽 で 短時間に 三次元 画像を得 られ る 点

で，一
方再 構築法は，病変部 の 条件に か か わ らず，任意の 断面で 病変部分を 描 写 で き る 点で優れて い た． ［結論］

SHG を 併用 した 子宮腔内病変の 三 次 元 超 音 波 診 断 法 は，対 象病変に 対す る 視覚的説得力が あ り，解剖学的に 病変 を

よ り客観的 に表現で き る こ とか ら，多角的画 像診断法と して の 臨床的意義は大きい．

P−365　　MRI お よび MRA （高分 解 能turb　MRA 法）が 診断 に有用で あ っ た 壬宮動静脈奇形の
．『症例
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河 原 frl【明，太田 雅 博 ， 青江 尚志 ， 繁 田浩 ｛，赤松信雄，松尾　環
巌
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鞭

［緒言］子宮動静脈奇形 は稀 な疾患で あ るが，時 に 大羅：出 血 を引き起 こ し緊急手術 とな る 事 が あ り異常出血 を きた

す 場合に 注 意 す べ き疾 患 で あ る．今 回 我 々 は MRI，　 MRA ，超 自
．
波 検査お よ び color 　fk，w 　mapping を施行 し治療前に 子

宮動静脈奇 形 と診断 し加療 した症例を経験 したの で 報告す る．　［症 例137歳　5妊3産　人 L妊娠 中絶 2回．ド腹部

腫 瘍触 知 し近 医 を受診 し r・宮筋腫の 疑い あ りと診断 うけ，平成 11年 2月 8 凵当 科 で の 精杏希 望 し受診す ．初診時，

異常 出血 は 認 め なか っ た が ，子宮体は r拳大 に 腫 大 し超 音波 検査 にて 子宮体 に multi 　cystic 　leslonを，また color
．
　f】uw

mapping に て 豊富 な 血流 を認 め ∫
・
宮動静脈 畠

・
形 を 疑い 精査す．　 MRIで は

．
ヂ
・
宮体 に拡張 ，蛇彳1の 著明 なlilL管 に よ る

flowvc】idを 著明 に認 め た．また MRA で は高分 解能しurb 　MRA 法施行 し f宮体内の み な らず，子宮体の 両 側 の 細 い 「陲管

の 蛇 行 まで 明瞭 に 描出可 能 で あ っ た．こ れ らの 検査に よ り子宮動静脈奇形 と診断す ．尚，骨盤 ll【L管造影 はMRA に て

こ れ に相 当す る情報を得 ら れ た た め 施行 しなか っ た ．大 量 出 1自Lに 備 え，自己血 貯血 後平成 11 年6 月7 日 子宮全摘術

施行す．術中は 子宮 の 把持 方法，切 断 部 位等 i分 に配 慮 し，術後経過 も良好 で あ っ た．摘 出組織で も 子宮 体 部の 漿

膜側か ら内膜 ト
’
の 筋層まで に わ た っ て 著明 に拡張 した i1管 の 不規則な集せ きを認め，子宮体部 の ほ ぼ令 域 に ∫

・
富動

静脈奇形 を認め た，　 「ま とめ ］非侵 襲的 な 画像診断特 に MRA は 了
．
宮動 静脈 奇形 の 診 断 に非 常 に有 用 で あ る と 考 え ら

れ た．

P−366 婦 人科癌に お け る新 しい 臨床 マ
ーカ・・と して の 血 中 VEGF 値 の 意義

高知医大

小栗啓義、山本寄人、楠 目智章、前田 長 正、深谷孝夫

【目的1 血 管新生 因子 の
．一・

つ で ある Vascular　endothelial 　growth　factor（VEGF ）に注 目 し、婦 人 科癌再発 との 関連

性 を検討 し、再発予知 マ ーカ・一と して の 臨床 的 有 用 性 に つ い て 検討 し た 。 【方法】1）婦人科・癌 の 摘 出組織 の

VEGF 免疫組織染色 を 行 っ た 。 2）摘 出 した 癌細胞の 培養上清 中の VEGF 濃度 を ELISA 法 で 測定した
。 3）婦

人科悪性腫瘍群 （子宮頚癌 10 例、子宮体癌 11 例 、卵巣癌 g 例）お よ び 良性腫瘍群 、健常対照 群 の 血 中 VEGF

濃度を ELISA 法 で 測定 し、各群間で 比較検討 した 。 4）チ宮体癌 及 び 卵巣癌症例 の 血 中 VEGF 濃度 を治療前、

治療後経 時的 に 測 定 し、予 後 お よ び腫瘍 マ
ー

カ
ー CA125 との 関 連性 に つ い て 検討 した。【結果】1｝免疫組織染

色 に よ り癌組織 で の VEGF 産 生 が 証明 さ れ 、また 各種癌細胞培養 上清 中 に VEGF 分泌が 確認 され た 。 2）治療

前血中 VEGF 値 は 卵巣癌群 で 対照 群 に比 較 し有意な E昇 を認 め た 。 3） f宮体癌 及 び卵巣癌症例 の 90 ％ に 初回

治療前後で の 血中 VEGF 値 の 低下 を認 め 、また
一

次寛解後の 周期的化学療法施行例 で は 全例化学療法前後 で 血

中 VEGF 値 の 有意 な低下 を認め た。4）再発時 に CAI25 が ヒ昇 した症例で は 血中 VEGF も全 例 k 昇を示 した 。

5＞再発時 に CA125 が 上昇を示さ なか っ た症例 に おい て も血 中 VEGF は再 発前よ り上 昇を示 した。【結語】VEGF

は 癌組織 よ り産生 され 、癌の 消 長 と
一

致 す る こ とが 明 か とな っ た。血中 VEGF 値 は、∫・宮体癌、卵巣癌
一

次寛

解後の 再 発 予 知お よ び管理方針決定 に に 有用 な 臨床 マ ーカーと な り うる こ とが 示唆 され た 。
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