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P2 −82 　 悪性上皮性卵巣腫瘍に お ける血 管新生 抑制因子 endostatin の 発現と予後 との 関連 に つ い て
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【目的】endostatin は血管内皮細胞 の 接着因子や 血管新生因子 vascular 　endotherial 　growth 　factor（VEGF ）の 働 きを抑制す る

こ とで 血 管新生 を阻害す る血管新生抑制因子として知 られて い る．今回卵巣癌にお け る endostatin の 発現 と予後との 関連 に

つ い て 検討 した．【方法】1997年 か ら 2002 年ま で に切 除 さ れ た 悪性 h皮性卵巣腫瘍 76 例 ［漿液嚢胞腺癌 （34例 ）， 粘 液 嚢胞 腺

癌 （11例），類内膜癌 （17例）明細胞腺癌 （14例）］の 初回 手術切除標本 を用 い ， 悪性 上皮性卵巣腫瘍 に お け る endostatin

の 発現 と予 後 に つ い て 検討 した．切 除 標本 の endostatin の 免疫染色 を 行い
， 発現 の 有無 と臨床進行期 ， 組織型 ， 分化度，

VEGF − A ，　 VEGF − C，　 VEGFR − 2の 発現 ， 微小血管密度や死亡率，再発率との 関連を検討 した．【成績】endostatin は腫瘍

細 胞 と腫瘍 血 管 内皮 細 胞 の 細 胞 質 に発現 して い た．腫 瘍 細 胞で の 発 現 と検討項 目の 間に 関連 は 見 られ なか っ た が ，
血 管内皮細

胞発現陽性例は 1，II期症例 37例中 20例 （54％），　 III，　 IV症例 39例中 14例 （36％）とよ り 1，　 II期症例 に多 く見られ，陰性

例 と比 較 して死 亡率や 再 発率が有意 に低 い 結果が 得 られ た （p〈 O．05）．また 多変量解析で は 臨床病期 と並 び 予 後に 影響す る 結

果が得られ た．組織型，分化度，血管新生因子の 発現，微小血管密度 との 関連は明 らかで はなか っ た．【結論】悪性上皮性卵巣
腫瘍の 血 管内皮細胞 に お け る endostatin の 発 現 は予 後と関連す る こ とが推察さ れ た．

P2 −83　 再 発卵巣癌症例 に お け る予 後因 子 の 検討
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【目的】再発 卵巣癌症例 に お い て ， 再発後の 生存期間を規定す る 因子を抽出する．【方法】ユ990年か ら 2001年の 期間に 上 皮性

卵巣癌 と診断され，臨床的寛解 の 後に 画像 もし くは組織学的 に再発 と診断 さ れ た 88 例 を対象 と した．年齢，病理 組織分類，
臨床進行期 ， 初回 治療終了 か ら再発まで の 期間， 再発形式 ， 再発後 の 治療内容 ， 再発後の 病巣の 消失 の 有無 の それ ぞ れ の 項 目

につ い て ，再発か らの 生 存期間を Kap 且an 　
一

　Meier 法 を用 い て 作 成 し，　Logrank 法 を用 い て統計学的解析 を 行な っ た．【成 績】1）
初回 治療後再発 まで 6 カ 月以 降 （66例）と6 カ 月未満 （22例〉の 生存期 間中央値 （以後，中央値 と略す） は ， 前者が 22．5
カ 月で，後 者が 10．5 カ 月 で あ っ た。2） 弧 在 性 再 発 （55例 ） と播 種性 再 発 （33例 ） の 中央 値 は ， 前 者 が 22．0 カ 月 で ， 後 者 が

14．0 カ 月で あっ た．3）病巣が消失 した 症例 （39 例）と消失 しなか っ た 症 例 （49 例）の 中央値 は ， 前者tos　39．O カ 月 で ， 後者が

13．0 ヵ 月で あ っ た．こ れ らの 3因子で は そ れ ぞれ 前者が 後者 に 比 較 して 有意 に 生 存期間が 延長 して い た．しか し，4）年齢 50

歳以 上 （60例）と 50歳以 下 （28例）， 5）組織型 で漿液性腺癌 ＋ 類内膜腺癌 （65例）とその 他 （23例），6）臨床進行期 1，H
期 （20例） と III，　 IV 期 （68 例），7）治療法 と して 化 学 療法の み （49例 ） と化 学 療 法 と手 術 も し くは放 射線 療法 （30例 ）の

4 因子で は生存期間に 有意差が見 られなか っ た．【結論】弧在性再発，再発 まで の 期間が 6 カ月以 上，再発病巣 の 消失 を 認め る

症例で は そ れ 以外の 症例 よ り生存期 間 が 延 長 し て い た．

★ P2−84　 進行卵巣癌で 初回根治手術 の 有無 に よ り予後の 違い はあ るか
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【目的】進行卵巣癌 で初 回楓治手術 に よ り予 後の 違 い があるか につ い て 後方視的に 検討 した．【方法】1991年か ら2002 年まで

に当院で 初回治療 した上皮性卵巣癌 40例 （1∬ 期 29例 ， IV 期 11例）を対象 と し，初回根治手術 （子宮全摘術 ， 両側付属器

摘出 術お よ び大 網切 除術）が 可 能 で あ っ た症例 （以 下 A 群）23例 と初回非根治手術症例 （以 下 B 群 ）17例 の 2群 に 分類 し，
臨床経過お よ び予後につ い て検討 し た．【成績】A 群 の うち術後化学療法後 16例 （16／2369．6％）が 寛解 し， そ の 後経過観察中

に 3例 （3／161＆8％）が 再発 した．B 群 で は，化学療法 ＋ 第二 次腫瘍縮小手術 で 9 例 （9／1752．9％）が寛解し，寛解導入後
隔

4

例（4／944．4％ ）が 再発 した，A 群 とB 群 で寛解導入率，寛解導入後の 再発率 と もに，　 A 群 の 方が 成績は 良い 傾向 に あ っ たが，
有 意 差 は認 め なか っ た．また 1996年 以 降 ， Dose　ln亡ensive 　Chemotherapyを 施行した A 群 10例 （以 下 a 群），

　 B 群11例 （以
下 b 群）で は，寛解導入率は a 群 8α0％ （8／10），b 群 8］．8％ （9A　1）で ，　 b 群の 寛解例 9例 は第二 次腫瘍縮小 手術 で optimal

surgery で あ っ た．寛解導入 後 の 再発率 は a 群 25．0％ （2／8）， b 群 22．2％ （2〆9）と両 群 の 成 績 は ほ ぼ 同 等 で あ っ た．【結 論 】初

回 治 療で 根治手術 を行 わ な くて も，そ の 後 の 化学治 療が 奏 功 し，第二 次 腫 瘍縮 小手術 で optimai 　surgery が 施行 で きれば 初回

根治手術群 と同等の 寛解導入率 を得 る こ とは 可能で あ り，必 ず しも初回手術 で の 腫瘍減量が 予 後因子 で は な い こ とが 示唆 さ

れ た．
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