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概 要　悪性卵巣腫瘍 の 管理 に お い て初回 手術 で の 腫瘍摘出 の 完遂度 は
， そ の 後 の 化学療法 の奏効率や 予

後に大 きな影響を与え る．し た がつ て 術前 に 腹腔 内 に お け る癌 の 浸潤転移 を可能な限 り正確に把握する

こ と は 個 々 の 患者に 適切 な 手術 を 行 い 予後 の 改善 を は か つ て い く うえ で 極 め て 重要で ある と考え られ

る．近年 の 画像 診断法 の 進 歩 は 卵巣腫瘍 の 術前診 断 に 大 き く貢献 し て い る が
，

こ の 点に お け る CT の 意

義は い ま だ 確立 さ れて い る と は 言 い 難 い 。そ こ で ，術前 に 癌の 拡 が りを把握 し適切な 治 療計画 を 立 て る

うえ で の CT の 有用性を検 討す る た め に ，　CT に よ る stage の 推定 と ， 成 し得た 手術に つ い て 比 較検討 し

た．

　対象は当科で初回治療を 行つ た悪性卵 巣腫瘍の うち 治療前 に CT が 施行 され ， 手術病理学的に 臨床進

行期が確定され た 89例 で ある．その CT 所見 と手術所 見を比較検 討 し以下 の 結果を得た ．

　1．CT に よ る腫瘍 の 拡が りの 正 診率 は 腫瘍 卵巣外表発育 79．8％ ， 対側卵巣転移77．6％， 腹水79．8％で

あり，他臓器 へ の 転移 に 関 し て は 子宮78．2％，腹膜 68，2％，腸管 77．0％ ， 大網 79、3％で あつ た。

　2，CT に よ つ て 推定 さ れ た stage と surgical 　 stage の
一

致率 は 64．0％で あ り CT 　stage が surgicaI

stage よ り も under 　staging で あ つ た 症 例 は23例，　 over 　staging で あつ た 症例 は 9 例 で あつ た ．

　3．CT 　stage と手術の 完遂度 との 関係を検討する と，腫瘍完全 摘出あ る い は 両側付属器 ， 子宮お よ び

大網釖除を施 行 し得た 症例は 1期 33例中31例 （93、9％）， II期28例 中21例 （75．0％），
　 III期 28例中11例

（39．3％）で あり，CT 　staging で III期以 上 の 場合 に 手術完遂度 は 著 しく低下 し た．

　以 上 よ り CT に よ る staging は underestimate とな る傾 向が あ る が
， 手術完遂度を予測する うえ で 有

用 で あ り，卵巣癌 の 管理 に 大 ぎ く寄与す る と考え られ た ．

Synopsis　To 　evaluate 　the　utility 　 of 　X ・ray 　 computed 　tomography （CT ）in　the 　management 　of　malignant

ovarian 　tumor ，　preoperative　CT 　 of 　89　patients　 with 　ovarian 　cancer 　were 　analyzed 　 on 　the　basis　 of 　their
surgically 　confirmed 丘ndings ．　 Relationships　between 　CT 丘ndings 　and 　clinical　factors　such 　as 　actual 　tumor
spread ，　stage ，　and 　accomplished 　surgery 　were 　studied ．　 The 　results　obtained 　were 　 as 　follows．

　1． The 　rates 　of　correct 　diagnosis　in　tumor 　spread 　were 　79．8％ for　tumor 　growth 　on 　the 　extemal 　surface

of　the 　ovary ，77，6％ for　involvement　of　both　ovaries ，79．8％ for　ascites
，
78．2％ for　metastasis 　to　the　uterus ，

68．2％ for　peritoneal　metastasis ，77．0％ for　metastasis 　to　the　intestine，　and 　79．3％ for　the　metastasis 　to　the
omentum ，

　2．Comparing　the　stage 　suggested 　by　CT （CT 　stage ）and 　the　stage 　revealed 　by　surgery （surgical 　stage ），
the 　stages 　coincided 　in　57　patients（64．0％）。　 CT 　stages 　were 　overestimated 　in　g　cases 　and 　underestimated

in　23　cases ．

　3．As　for　the　practicability 　of 　surgery ，　either 　complete 　or　standard 　operation 　was 　performed 　in　310f　33
cases （93．9％）of 　CT 　stage 　I，210f 　28 （75．O％ ）of 　CT 　stage 　II，　and 　ll　of　28 （39．3％）of 　CT 　stage 　III．　 The

possibility　of 　accomplishing 　surgery 　was 　very 　low 　when 　CT 　indicated　stage 　III　disease，
Key 　words ：　Ovarian　carcinoma ・Diagnosis・X −ray 　CT ・Stage

　　　　　　　　　 緒 　　言

　卵巣悪性腫瘍 は 一般 に silent に 進行す る疾患 で

あ り， 非観血的 に そ の 腹腔 内転移 の 状態を知 る こ

とは 従来困難 で あつ た が，近年の 画像診 断の 進歩

に よ り術前 に そ の 状況を 把握す る こ とが期待 し う

るよ うに な つ た．しか し婦人科腫瘍診断に お け る

X 線 computed 　tomography （以 下 CT ）の 応用に

つ い て は すで に 多 くの 報告があ るが，卵巣癌の 腹
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腔内転移 の 評価 に 対する CT の 意義に 関 し て は ま

だ十 分な検討が行わ れて い な い ．
一方卵巣癌で は

初回手術の 完遂度 が引 き
「
続 き施 行され る化学療法

の 奏効率や 予後に 大 きく関係す る こ とが報告 され

て お り， 術前に癌 の 腹腔内に お ける 浸潤転移を 的

確 に 評価 し手術を よ り完全 に 行 うこ とが重要で あ

る と考 えられる．本稿で は 七 つ の 項 目を設定 し て

CT に よ る癌の 腹腔内転移巣 の 検出 に つ い て 検討

し た ．さ らに こ れ らの CT 所見に 基づ く stage の

推定 と，手術完遂度との 関係 に つ い て 検討を行 つ

た ．

　　　　　　　 対象お よび方法

　 1．対象

　対象は
， 昭和 52年 1 月か ら昭和 62年 12月ま で の

間 に 杏林大学医学部附属病院産婦人科 に お い て 術

前 に CT に よ り検索 を 行 つ た 悪 性卵巣腫瘍 の う

ち，開腹手術あ る い は剖検 に よ り病理 組織学的診

断 の 確定 された 89例 とした ，症例 の 腫瘍組織学的

分類 は WHO 分類 に 従 い 表 1 に 示 す ご と くL 皮

性 由来 76例，性索間質系由来 1例 ， 胚 細胞由来 6

例，分類不能 6例 で あり， そ の 臨床進行期（FIGO ）

は 1期30例 ， II期 16例，　 III期 37例，　 IV期 6例 であ

つ た．

　 2．CT の 実施法

　検 査 に 使用 し た CT 装 置 は EMI 　5005，　 TCT

60A −60ある い は CT ／T9000で ， 患者 の 恥骨結合上

表 1　 Pathohistological　type　of　patients

縁 を基点 として 頭側方 向に 1．5〜2．Ocm 間隔で 骨

盤腔全体 もしくは横隔膜直下 まで を検索範囲 とし

た ．撮影補 助手段 と して膀胱 内に 4 ％ ウ P グ ラ

フ ィ ン 生 食100m1 を 注入
， 腟内に ガ

ーゼ 挿入 を行

い ， ヨ ー ド系造影剤点滴静注 に よる contrast 　 en −

hancement を禁忌 の な い 限 り併用 した ．なお CT

施 行か ら開腹手術 ま で の 間隔 は 最長14日で あ つ

た ．

　 3．CT 所見 の 評価

　癌 の 拡が りの CT に よ る評価 は ，1）腫瘍卵巣外

表発育 ， 2）対側卵巣転移 ， 3）腹水 ，
4）子宮転移 ，

5）腹膜転移 ， 6）腸管転移 ， の 大網転移の 7項 目

に つ い て 行 い ，各項 目ご とに所見の 有無を検討 し

た （表 2）．False　positive（以下 FP），
　 false　nega −

tive（以下 FN ）の 要因に つ い て は 病変部 の 大 きさ

を2cm 以上 の もの （以下 bulky）， 2cm 未満の もの

（以下 minimal ） に 分け検討を 行つ た ．

　 1）腫瘍卵巣外表発育

　腫瘍卵 巣外側に 小結節 を認め るもの ， 八 ツ 頭状

を呈す る もの
， 腫瘍辺 縁が不 整形を呈 す る も の を

陽性所見 と した （写真 3）．

1．common 　epithelial 　tumors

　 l）　ser 〔》us 　cystadenocarcinorna

　 2）mucinous 　cystadenDcarcinoma

　 3）endometrieid 　adenocarcinoma

　 4）clear 　cell　carcinoma

　 5）undifferentiated 　carcinoma

　 6｝adenoacanthoma

II．　 sex 　 cord 　stremal 　tumors

　 1）9ranulosa　cell　tumor

III．　 germ 　Cell　tUmOrS

　 1）endodermal 　sinus 　tumer

　 2）embryonal 　carcinoma

　 3）selid 　teratoma

　 4）dermoid　cyst 　with 　malignant

　 　 　 　 transformation

rV．　 unclassified 　tumors

total（no ．　of 　cases ）

Qゾ
q／

4941

112

1

221

−

CUOJ

　

　

8

表 2　 CT 　findings　of 　the　extension 　in　the　ma1 量g・

　 nant 　OVarian 　tUmO τ

A ．Tumor 　growth 　on 　the　external 　surface 　of　the　ovary

　 　 The 　ovary 　with 　nQdes 　or　nodules

　 　 Irregular　shaped 　ovary

　 　 The 　ovary 　adjacent 　to　the　uterus 　with 　indist孟nct

　 　 　 border

B ．Metastasis　to　the　contralateral 　ovary

　 　 Enlarged 　ovary 　without 　benign　findings

C ．　Ascites

　 　 Fluid　c   ヨlection　in　Douglas’pouch   r　whole

　 　 　 　pelvic　cavity
D ．Metastasis 　to　the　 uterus

　 　 The 　uterus 　involved　ln　the　tumor

　 　 The　 uterus 　adjacent 　to　the　affected 　 ovary 　 with

　 　 　 　 indistinct　border

E ．Peritoneal　 metastasis

　 　 Peritoneum 　with 　nodules 　or　irregular　thickness

F．Metastasis　to　the　intestine

　 　 Gatherillg　of 　the　intestine　like　mass ，　entirely 　or

　 　 　 　partially

G ．Metastasis　to　the　omentum

　 　 Nodes　or 　nodules 　in　the　omentum

　 　 Clouding　of 　the　omentum

N 工工
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写真 l　 Mucinous　 cystadenocarcinoma ，　 stage 　 I．

　The　 tumor （T） has　 smooth 　surface 　and 　no

　findings　for　the　metastasis 　was 　observed 　in　CT ．

　Surgery　revealed 　stage 　Ia　disease．

　 写真 2　 Endometrioid 　carcinoma ，　stage 　II．

The 　border　of 　the　tumor （T ）and 　the　uterus （U）is

indistinct，　Cancer 　invasion　te　the　uterus 　was 　proved

by　surgery ．

）a

）b

　 写真 3　Endometrioid　carcinoma ，　stage 　III．
a ）Turnor　of　the　right　ovary （R ）is　irregular　shaped ，
Swell三ng 　of 　the　left　ovary （L）is　also　noted ．
b）Gathering　of　the　small 　intestine（1）in　the　mas ・

sive 　ascites （A ）is　observed ，　Tumor 　involving　both
ovaries 　and 　the　metastasis 　to 　the　 sma11 　 intestine
were 　proved 　surgically ．

　 2）対側卵巣転移

　腫大し て お り悪性を否定で きな い もの を陽性所

見 とした （写真 3 ）．

　 3）腹水

　骨盤腔全体 ある い は ダ グ ラ ス 窩 の み に 腹水が あ

る もの を陽性所見 とした （写真 3）．

　 4）子宮転移

　腫瘍卵巣と子宮が一
塊 とな含て CT で 両者 を識

別 し得 な い もの ， あ る い は 腫瘍卵巣 と子宮が接 し

画像上連続性を有す る もの を陽性所見 と した （写

真 2 ）．

　 5）腹膜転移

　腹膜に 小結節 を認め る もの ，腹膜 の 肥 厚や 厚さ

の 不 整があ る もの を陽性所見 と し た （写真 4 ）．

　6）腸管転移

　腸管全体が一
塊 となつ て い る もの

， ある い は部

分的に 腸管が集合 し て い る もの を陽性所 見 とした

（写真 3 ）．

　 7）大網転移

　大網 に 小結節を認め る もの ，お よ び大網が混濁

肥厚 し て い る と判 断された もの を陽性所見 と した

（写真 4 ）．

　4．CT に よ る stage 推定 な らび に 手術 完遂度

の 評価
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a

　 　 　 　 　 　 　 　 　 b）

　 写真 4　 Endometrioid　carcinoma ，　stage 　III．

a ）Nodules　and 　irregular　thickness（↑）of　the 　per−

itoneum 　are 　Qbserved ，　b）Clouding 　of 　the　omentum

（0）is　depicted　in　front　of 　the　opacified 　intestine（1）・

Autopsy 　clarified　the　rnetastases 　to　the　peritoneum

and 　the　omenturn ，

　上記 の 7項 目の 所見を も とに して 腹腔内所見 の

CT に よる stage の 推定 （以下 CT 　staging ）を行

い
， 開腹手 術 あ る い は 剖検 に よ つ て 確認 され た

FIGO 臨床進行期 分類 （以下 surgical 　stage ）と比

較検討 した （写 真 1 〜 4）．

　対象症例 の 手術は 全例 とも当教室の 主 任で ある

鈴木 に よ り行わ れ た ．成 さ れ た 手術 の 完遂度 は
，

i）腫瘍を完全に 摘出 し得た もの （以下 comp 正ete

operation ），
　ii）基本的術式（両側付属器 切除＋子

宮全摘＋大網切除）は 成 し得た が腫瘍残存が ある

もの （以下 standard 　operation ），　 iii）基本的術式

が 施行で きず腫瘍残存 の あ る も の （以下 incom ・

plete　operation ），　iv）試験開腹 に とどま つ た もの

（以 下 exploratory 　laparotomy）の 4 段 階に 分け，

CT 　staging と surgical 　staging の 両 者 と施行 し

得た手術 の 関係に つ い て検討 した ．

　　　　　　　　　成 　　績

　 1．CT に よ る各所見評価 （表 3）

　 1）腫瘍卵巣外表発育

　腫瘍卵巣 の 外表発育 の 正診率 は 79，8％で あ り，

FN で あつ た 11例 中 6 例 は 腫瘍卵巣 表面 に mini −

ma1 な病変 を有 した もの で あつ た ．他の 5 例 は 卵

巣外表に 発育 した 部 が 腸管 に 癒着 した も の で あ

り， これ らの 例は す べ て 腸管転移 の 所見陽性 と判

定 されて い た．

　2）対側卵巣転移

　薄側卵巣へ の 転移 の 正 診率は 77，6％で あ り FP

とな つ た 3例は い ずれ も原発側の腫瘍増殖が著 し

く， そ の
一部を 対側卵巣で ある と した もの で あつ

た ．FN とな つ た 16例中 8 例 は 対側 卵巣 の 病変が

minima1 で あ り， また 2例 は 病理 組織学的検索に

よ つ て初め て癌が証明 され た もの で あつ た ．他 の

6 例は 原発側の 腫瘍が 対側卵巣 と
一

塊 となつ て い

た た め 対側卵巣の 病変を指摘で きな か つ た こ とが

表 3　 Accuracy　of　the　CT 　diagnosis

sensitivityspecific 玉typredictive
　value

of　posit玉ve 　resultpredicUve

　value

of 　negative 　resultaCCU
「acy

tumor 　present　on 　the　external

surface 　or ／and 　capsule 　ruptured
，796 ，800 ，860 ，718 ，798

jwolving　both　ovaries ，500 ，943 ，842 ．　　 ，758 ，776

pre8ence　of 　ascites ，754 ，893 ，939 ，625 ，798

involving　the　uterus ，771 ，795 ，822 ，738 ，782
metastasis 　to　the　peritDneum ，557 ，861 ，853 ，574 ，682
metastasis 　to　the　small 　boweI ，556 ，922 ，833 ，746 ，770

metastasis 　to　the　oment ロm ，647 1，00G 1，000 ，667 ，793
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FN の 原因で あつ た，

　 3）腹水

　腹水 の 有無 に お け る正 診率は 79．8％で あ り，FP

3 例 中 2例は ダ グ ラ ス 窩の み に 少量 の 腹水が指摘

され た もの で あ り洗浄液細胞診で も悪性細胞は 証

明 されなか つ た．他の 1例は ダ グ ラ ス 窩が 癒着 に

よ り嚢状 となつ て い た例で ， そ の 内容液は 膿で あ

つ た ．
一方 FN の 15例 で は ，腹水量は 150mlで あ

つ た 1例 を除 ぎい ずれ も100m1 以下 で あつ た．

　 4）子宮転移

　子 宮 へ の 浸潤転 移 の 正 診率 は 78．2％で あ り，

predictive 　positive 　value は82．2％で，　 predictive

negative 　value は 73．8％で あ つ た ．　 retrospective

に検討す る と FP となつ た 8 例 中，手術時に 非癌

性 の 癒着を認め た もの が 2 例，癒着は なか つ た が

腫瘍が大 ぎく子宮 と腫瘍が広 い 面で 接 して い た も

の が 5例，誤読の 理 由が不 明 で あつ た もの が 1 例

で あ つ た．
一方 FN となつ た 11例 中 7 例は mini −

mal な転移巣が子宮漿膜面 に 認め られ た もの で あ

つ た ，

　 5）腹膜転移

　腹膜転 移 の 正診率 は 68．2％と 7 項 目中最 も低

く，predictive　negative 　value も57．4％ と他 の 6

項 目に 比 し て低 率で あつ た ．FN の 23例 は 腫瘍 よ

り骨盤腹膜 へ 直接浸潤 して い た もの が 6例 ，
mini ・

mal 　diseaseが 13例 ，
　 bulky　diseaseを 指摘し得な

か つ た もの が 4 例 で あつ た ．

　 6）腸管転移

　腸管転移の 正診率は 77．0％で あ り， FN となつ

た 16例 中 5例 は bulkyな 病変が腸管や 腸間 膜 に

存在 し た に もか か わ らず ，
CT で は 腸管断面な ど

と誤読し て い た もの で あつ た ．他 の 11例の 転移巣

は い ずれ も minimal な病変で あつ た．

　 7）大網転移

　大網へ の 転移 の 正診率は 79．3％で あ り FP は 1

例 もな か つ た ．FN とな つ た 6 例に つ い て は，4 例

は minimal 　diseaseで あっ た が ， 他の 2例 は 直径

3cm の 転移巣を 指摘し得な か つ た もの で あ つ た ．

　2。CT に よ る stage の 推定

　CT 　staging を surgical 　staging と対比 して み

る と surgical 　 stage 　 Iの 30例中 22例 （73．3％），

表 4 　Comparison 　of　the　staging 　based　on 　CT 丘ndings

　and 　the 　stage 　proved　by　surgerysurgical

　stage
CT 　 stage

1 【1III 　 or 　IV

IIIIII 22

　5

　3

　411

　1

　712

£4

accuracy 　 64．0％

surgica1stage

stage 　 I stage 　I1 stage 　III stage 　n「

口 〔］口口口 ［］

ロ ロ〔亅口［］
stage 　 I 口 口 口 口 口 口L旧 口 △ △ △ △ ▲ ▲

匸ユコ ロ ［コロ

口 口

ob
幻

霧 、t。g，
　II 口口 こ E］〔コ ロロ日口口 ▲ ▲

ロロロロ

　 　 　匚」口 ▲ ▲

△ △ △ △ △ 麕 ■
▲

←
Q

▲ ▲ ▲ ▲

stage 　III 口口口 ［コ
△ △ △ △ ム コ ， ， ■ ●

△ 　 　 　 　　 ● ■ △ 　 ， ■

● ● ● ●

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 蔭 ：complete 　operation 　　　△ ： standard 　operatlon

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ▲ ：incomplete 　Operation 　　● ：exploratory 　laparotomy

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　●　：autopsy

図 1 　Comparison　of　perfomied 　surgery 　based　on 　the 　CT 　stage 　and 　the　surgical 　stage
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stage 　llの 16例中11例 （68．8％），　 stage 　III　or 　IV

の 43例 中24例 （55．8％）で両者 が一致 し，全体 と

して の
一

致率は 64．0％で あつ た （図 1 ，表 4 ）．CT

が overestimate と な つ た の は 9 例で あ り， 所 見

項 目別に み る と，腸管転移 （3例 ）， 骨盤腹膜転移

（3例）， 子宮転移 （3例）の FP が その overesti −

mate の 原 因 で あ つ た，
一一方 CT で underses −

timate とな つ た 23例 の うち surgical 　stage 　IIの

4例 は い ずれ も子宮 ， 骨盤腹膜，直腸な どへ の 浸

潤転移を CT で検 出 し得な か つ た もの で あつ た ．

surgical 　stage 　III　or　lV の 19例 の underestimate

の 要因は 腹膜 ， 腸管 ， 大網へ の転移所見が FN と

なつ た もの で あ る が bulkyな 病巣 を CT で 指 摘

し得な か つ た の は 2例 の み で あ り，
ほ か は い ずれ

も minimal な転移巣を検 出で きな か つ た 例 で あ

つ た ．

　3，CT に よ る手術完遂度の 評価

　手術 の 完遂度 に つ い て surgical 　staging ご と に

み る と ， complete 　operation ある い は
，
　 standard

operation が 施 行 し 得 た も の は 1 期 100％ （30／

30），　II其月87．5％　（14／16），　III其月48，6％　（18／37），

IV期16．7％ （1／6）で あ つ た （図 1
， 表 5 ），　 CT

表 5Comparison 　of 　surgical 　staging 　and 　performed
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staging と手 術完遂度を 同様 に 検討す る と ，
　 com −

plete　operation ある い VX　standard 　operation を

施行 し得た もの は 1期 93．9％（31／33），II期 75．0％

（21／28）， III期 39．3％（11／28），
で あ りCT 　staging

が進むに つ れ，incomplete　 operation あ る い は

exploratory 　Iaparotomy　t！こ 終 つ た 症例 の 比 率 は

増加 し て い た （図 1
， 表 6）．

　　　　　　　　　考　 　案

　現在，卵巣癌に 対す る治療は ， 手術療法 ， 化学

療法ある い は 組織型 に よ つ て は 放射線療法が 中心

となつ て お り， こ れ らを適切に 選択 し組み 合わ せ

る こ とが必要 とされ る．と くに 手術療法は腫瘍を

摘出す る こ と以 外に
， 組織型 の 確認お よ び stage

の 決定 などそ の 後 の 治療法 の 選択や予後 の 推定 に

必要で あ り，従来よ り治療の 根幹で ある と考え ら

れ て ぎた．また近年 ， 手術後に 残存 した 腫瘍 の 大

きさ が
，

そ の 後に行わ れ る補助療法 の 効果 に影響

を 与 え る こ と が 知 られ る よ う に な つ て きた こ

と
4）

， さらに 補助療法後 の second 　look　operation

の 際に 腫瘍がまだ認 め られ た場合 に は こ れ を摘除

して も予後 の 改善 は み られ なか つ た との 報 告
6）1°）

もある こ となどか ら，本疾患の 予後 に 対す る初 回

手 術時 の debulkingの 意義は ま す ます 大 き くな

つ て きて い る と考 え られ る．そ し て debulking

surgery をよ り徹底 して 行 うた め に は 癌の 拡が り

に つ い て の 術前評価を よ り正 確 に 行 つ て お く こ と

が望 まれる，

　 こ の 卵巣癌の 拡が りの 評価に は画像診断 が大き

な役割 を 果た す こ とが 期待 され て お り， と く に

CT は 超音波断層法 と と もに そ の 中心 的 な検 査法

と成 り得る もの と考え られ る．しか し ， 卵巣腫瘍

へ の CT の 応用に関 して は 腫瘍 良性悪性鑑別 に つ

い て は 多 くの 報 告
1）3）5）が あ り，その 有用性 も証明

されて い る の に 対 し，卵巣癌の 拡が りに つ い て の

報告は ほ と ん どな く多数例を もとに そ の 治療上 の

意義 とい う視点か ら検討 を行つ た報 告は な い ．そ

こ で 著者は CT に よ る腹腔内転移 の 検出に つ い て

検討 し
， 実際の stage との 比較 ， さ らに 手術の 完遂

度 との 関係 に つ い て 検討 を行つ た ．

　各 項 目に お け る CT の accuracy は 68％か ら

80％で あつ た．そ の FN の 要因に つ い て み る と，
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対側卵巣 へ の 転移に つ い て は FN 　16例 中癌が 対

側 卵 巣 と
一塊 とな つ て い た 6 例 を 除 く10例 が

minima1 な 転移 巣で あ り， 腹 膜転 移 に 関 し て は

FN 　23例 中腫瘍が 直接骨盤腹膜 へ 浸潤 して い た 10

例 を除 く13例 中 9例 ， 小腸 ・腸間膜転移 に お け る

FN 　 16例 中11例 がや は り minimal な病巣で あ つ

た．こ の 結果か ら CT で ほ ぼ確実に 検出 し得 る腫

瘍径 は 2cm 以 上 で あ る こ とが FN の 大 きな要 因

と考 え られ ，
これ は Shiels　et　 aL9 〕，　Pescarini　et

a］．s）
の 指摘 と も

一
致 し て い る ．し か し腹腔内臓器

に お い て vx　bulkyな病巣で も， 腸管 な ど との 判別

が 困難 な場合 もあ り ，
これ も誤診の 原因の ひ とつ

に な つ て い る．腹水の存在 に 関 して の FN は 15例

中14例が 100m1 以下 の 腹 水が 術中 に 認め られた も

の で あつ た．
一般 に 腹水 は CT で 捉 えや すい 所見

で あ るが ， 生 理的 に も少量の 腹水は 存在する こ と ，

開腹手術 ま で の 間に 貯留が始まつ た 例 が ある こ と

が FN の 要 因で あつ た と考 え られ る．なお腹腔全

体 に お よぶ量 の 腹水 に つ い て は FN ば な か つ た．

　次に FP に つ い て み る と画像上 腫蕩卵巣が子 宮

に 接 し て い なが らも実際 に は 子宮 に 転移 浸潤を認

め なか つ た も の が 8例 あ り，ま た 手術時腸管が一

塊 とな つ て い て 癌性の 癒着が 疑わ れ た が 実際に は

腸管 へ の 癌転移 の な い 例 もあっ た ． こ れ らの 画像

所見は癌そ の もの が描 出されて い る訳で は な く，

い わ ば間接的に 癌転移 が疑わ れ る所見で あ り， そ

の 判定 に つ い て は 充分慎重で ある ぺ きで あろ うと

考 え ら れ た ．

　 CT に よ る stage の 推 定 に 関 し て は

Kalovidouris　et　aL7 ）をよ腹水を重視 し
， 腹腔内に 多

量 の 腹水が 認め られた 場合 に は III期 と考 える ぺ き

で ある と して い る．ま た 森本 ら
2）は CT 所見 を分

類 し stage を推定 して そ の
一致率は 57．6％で あつ

た と し て い る．Kalovidouris の 指摘は顕微鏡的な

転移を も推定する と い う面で の 意義はあるが，CT

よ り得られた 診断情報 を実際に 具体的 な治療に活

か して い くた め に は 腹腔内の 所見を よ り詳細 に 分

析す べ きで あろ うと思われ る．わ れわ れ の 成 績に

お け る surgical 　stage と CT 　stage の
一

致 率 は

64．0％で ， 森本 ら の 57．6％ と ほ ぼ 同様 で あつ た，

不
一

致例 の うち CT が overestimate とな つ た も

の が 9例で ある の に対 し ， underestimate となつ

た も の は 23例で あ りそ の 主 た る要因は 前述の ご と

くで あ る．しか しな がら手術の 完遂度と い う観点

か らみ る と surgical 　stage 　IIIの 症例 の うち CT

が underestimate となつ た 18例 中13例 （72，2％）

で standard 　operation の 施行が 可能で あ つ た の

に 対 し，CT で も stage 　IIIと した 17例 で は 6 例

（35．3％） に standard 　operation が行い 得た に す

ぎな い ． こ の こ と は CT 所見 の解析が初回手術を

行 ううえ で の 重要な指標 とな る可能性 を示 して い

る と考え られ る．当然 CT に は 装置お よ び画像構

成原理 か ら くる限界が あ り，surgical 　 stage を 完

全に 推定す る こ とは で きな い ． し か しなが ら従来

の 検査法 に CT を加 える こ とに よ つ て stage の 推

定や手術完遂度 の 予測は は る か に精度 の 高 い もの

に な る と考 えられ ，
よ り適切な治療計 画の 決定に

CT は 大 ぎな役割を果た す もの と思わ れ る．

　稿 を 終 え る に あた り，終始御懇篤 な る 御指導 お よ び御 校

閲を 賜わ つ た 鈴木正 彦教授 に 深 く感謝す る と共 に ， 御鞭撻

を い た だ い た 中村幸雄教授 に 謝意 を表 し ます，ま た御 助 言

を い た だ い た 放 射線医学教室古屋儀郎教授 に 厚 く御礼申 し

上 げ ます．さ らに 高橋康
一

講師 と 山 内　格講 師 の 本 研 究 へ

の 御 協 力 に 感謝 い た し ま す．

　な お ， 本 論文 の 要 旨は 第39回 日本産科婦人科学会学術講

演 会 （1987，東京） に お い て 発表 し た．
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