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一
　わ が国で は現在 ， 卵巣癌の スク リ

ー
ニ ング としてい わゆる健常婦人 を対象とするマス ・

スク リー
ニ ング （集団検診）と何等 かの自覚症状があっ て 医療施設を受診 した婦人 を対象

とする検診法との二種類が試み られ てい る．

（In 内診によるスクリ
ー

：ング〕

　老人保健法iこぶ る子宮癌検診で現在採用 されて いる方法で あるが，本法によっ て卵巣腫

瘤が発 見さ れるの は0．り〜α3％ 1

で あ り ， 超音波断層法で の 1／20以下に すぎない．

願 ．超音波断簷法に よる スク リー
ニ ング〕

　検査所要時聞，放射線被曝，検査費用な らびに前処置 （膀胱充満）不要 など利点の多い

経腟超音波断層 法が ， 卵巣癌の スク リ
…
ニ ング に最適な方法と し て用い られて いる ．その

一例と して 著者らが老 入保健法 による子自癌検診受診者 を対象に現在青森県で実施 して い

る忘法 を以下紹介 する．

t 検該 穹法

　検診体系は孑宮癰検診のそれ に準 じ，

一次検診 ・二次検診
．
ラ 精検の順彫で 行う．

　通常の 子 宮癌検診 （内診と細胞診）を行 っ た 後 ， 卵巣癌の
一次検診と して経腟超音波断

層法 （周波数5．O｝vl　Hz ）による小骨盤啌内の検索 を図 1に示 したブO 一ブ操作 で行う．こ

れ IZPtり小 骨盤腔内をく まなく走査 し ， かつ検査時間の 短縮と検査方法の 統
一ならびに検

査精度の維特が可能 となる．そ の際 8mm −vTR などを接続 し画像の記録 と保存も行う。

（図 1）TV 走査基本観察断面
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（表 1）卵巣癌検診の 判定基準

描出され た腫瘤の長径が30mm 以上か ， ダ
＝

7 ラス窩腹水の深さが50mm 以上 ぐ豊 二次検

診とされたものに対 して は超音波断層法再検

査の ほか ， 血中腫瘍マ
ー

カ
ー

検査　01 また

は M 図 検壷 を追加する．そ れ ら の 結果 P δ、

り二 次検診ならびに構検の受診者 は表 1 に従

い さらに分類される　精検で要厳重経過観票

群とさ れた もの につ いて ［＆　li力需ごとに経過

観察を行 い ， 要 治療群と され たもの 12つい ぐ

は開腹手術を行っ て ， 腫瘤σ）病理組織学蜘検

索を行う

2．検診成績

　耳z成元年 4月力辷）〒 阪 7年 3罵 ま て σ）
一
次

検診受診者 1ま延 べ66、637人 である　この ラδ

初回受診蓄実数は男 ，60・ 入．要 r 次褸診譽斐

数は1，　231人 （要二 次螻 ロ診率45％）， 二 沃痰

診受診率は849％であ り．＝ 次横診　精検の

τ　 要 二 次検診 とする基準

　   長径30・iirnL2 上On嘱 器 腫瘤像を認める もの

　 2ヴ ク ラス 窩腹水の 深 さか50nmPX上 の もの

2’　 次検 診受診者の分類墓 準

　A ’

要 毫検群

　
1 長 径50mriL^⊥の 付属器腫瘤 像を認め る もの

　 2℃AMP ρS　QV −「陽 性の も の

　B 丶

要経 過観搴群

　 1）与 径30〜49mm の1ゴ属器腫瘤 像を蒜 める もの

　 2’付 罵器 腫瘤 豫は認 めない か　ダクラ ス 窩譲水 の潔

　 さ h　oOmmS ／上 の もの

　G 纒造観寧不 要群

　 　亠。己A ．B ，の し す れ に も 齧さない も の

3） 橘 検受 診 蓄 の 分類 基凖

　A 爭治瘴群

　 1，長径60m7 以 上の付属器腫瘤｛象を認める も の

　 2脹 径bO〜59mm の 噌肆 象 C　その 工 ⊃一ハ ター
ノ

　 D 尸含 1⊥の もの

e3 ｝CAMPAS 　OV −1再 検査 ても陽性の もの

　B ．蕚庚妄耋耄繹 笥観寧羃羊

　　＿。尸A ¢ 条件 を 蕎た表 な い わσ）

結果要 治療こ 罰 定さわて ， 開腹手彷を うけた ＝．＝一 　　　　　＿　　　　　　＿

12ア人 （
一

次検診受診蓄のO 娼％　二 次樓 診舌診書 01 ？．フ％）の中ガ 鼡 境卑 悪性　悪tll生卵

巣腫瘍が唱馴発見され （い る （臠 z 、 ま だ これ 「 加えT 　そ着ぞ†L 鉦 能，1．2な らび

に 3年前 ， δ よび 3琿前の本 検診 e； 澱検診 不要浄 1：入 っ て い た再診弩 から 3胡 σ）卵巣癌

が 1年 ごとの検診継続の結果 こ 、．て発 弾　fL　P て v 、る

「▽マ 誌 ガ 灘 艶
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（図 2）検診成績（まとめ ）

　なお， 発見さ れた14例中の 原発性卵巣冨 2例の臨床進行期はい つれ も 1期で あり ， また ，

二次検診での OAM 「
）AS 　 O ＞

− tがS ，11tl：で あ っ たの は この 14例中 5例にすぎない （表 2）
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（表 2）発見された境界悪性 ・悪性卵巣腫瘍症例

沖 ．　 ．．
t7’

／ ：旦は 冉 診 者 よ り 発 見 さ れ た卵 巣 悪 性 腫瘍

〔皿。飆 中腫瘍マ
ーX）− iこよる ス ク リ

ー
； ング〕

　CA546 と OA602 のコ ンビネーシ ョ ンアッ セイによる卵巣癌 のスク 1丿一ニ ングが健常婦

人を対象と し慶応大学を中心に行われて いる．検 診受診者21，805人 のう5CA546 ， 0A602

のいすれかが陽性で あ っ たのが2，865人 （13．1％）で あり ， その うちの 2，124人に二 次検診

と して 超音波検査が行わ れ ， 408人 の卵巣腫瘍 （う ち 5人 が卵 巣癌）が 発見され てい る
z｝
．

，一一

〔1．コ ンピュ
ー

タ
ー

解析法〕

1．後万視 的検討

　内診や画像診断で 腫瘤が認め られ た例で の卵巣腫瘍良悪性の鑑別を 腫瘍マ
ー

カ
ー

の多変

量解析法である OAMPAS 　OV − 2や CAMPAS 　 OV − 1ある い は OA125単独に よ り行つ

た場合の 感度はそ れぞれ ， 87．1％ ， 75．1％ ， 74．3％ ， 特異度 は829％ ， 85．　3％，ア5．3％，

精度 は85。0％，80．5％，ア4．　8％で あり ， とく に臨床進行期 Ia で の 感度は そ れぞ れ75．0％ ，

50。O％ ， 40．　O％ と報告されて いる
3，
．

2。前方視的検討

　医療施 設 受診者 を対 象 と して， 6種 の 腫瘍マ
ー

カ
ー （CA り25，　 TPA ， フ エ リ チ ン ，

CEA ，　 AFP ， および SLX ）を用 いた マハ ラ ノ ビス 汎距 離と い う統計処理をコ ン ピ ュ
ー

ク
ー一に入力 し判定させる解析法による卵巣癌スク リ

ー
ニ ングが浜松医科大学を中心に実施さ

れ，卵巣癌症例の 91．30／o が発見可能で あっ た と報告 されて いる
4）
．

〔皿．コ ンビネ
ー

シ ョ ン ア ッ セ イ法〕

　医療施 設を受診 し，結果的に卵巣腫瘍で あ っ た例 につ き，糖鎖関連抗原 を中心 に，数種

の コ ン ビネ
ー

シ ョ ン ア ッ セ イ を行 っ た場合の卵巣腫瘍での陽性率 に関する後方視的検討が

慶応大学を中心 に行われ ， 腫瘍マーカーを多数組み合わせて も必す しも診断効率は良くな

ら ない こ と ， また ， コ ア蛋自系抗原と田核糖鎖系抗原の 組み合わ せ （た と え ば OA602 と

CA54 ／6fの組み合わせ）で最 も良い 成績 （健 常者で 8．5％ ， 良性腫瘍患者 で21％，卵巣

癌 患者でSり％の陽性率）が得られ た こ と ， が報告され て いる
’i｝
．
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　健常婦人を対象とした卵巣癌 のスクリ
ーニ ング はよう や く緒に つ い た と ころで ある．一

次検診法と して経腟超音波断層 法 ， 腫瘍マーカー法のいすれを採用 した場合に も ， 初回 受

診者2，500〜3，5GO人のqコから り人の 割合で卵巣癌が発見され て いる ．卵巣癌スク 1丿一ニ ン

グ をコ ス トパフ ォ
ーマ ンス の面 か らさ ら ［こ効率良 く行う た めに は ， 検診対象をハ イ リスク

グルーフにしぼ りこむこ とが先ず必要であ る．しか し卵巣悪性腫瘍はその発生年齢分布が

広く ， また その 種類も多彩なため，こ のハイリス クグル
ーブを どう 設定すべき かの結論 は

未だ得ら れて い ない ．

　また ， 腫瘍マーカーを一次検診 に用いる に際して は検診の 主な発見目標で ある初期卵巣

癌の ほとん どが現在用い られて いる 腫瘍マ
ー

カーの感度外で ある点が問題で ある．さら に ，

多様な卵 巣組織のすべ てをカバ…するには多種の腫瘍マ
ー

カ
ー

の組み合わ せ が必要で あ り，

これ が検査費用増大の原因となっ て ， スク リーニ ングに利尾するうえで障害とな っ てい る．

感度と特異度の両面で より優れた腫瘍マ
ー

カ
ー

の登場が望 まれる．

　
− E ， 経腟超音波断層法に関 して も月経の有無 （年齢）や画 像所見な どを加味した新し

い要 二次検診基準を設定する必要性が指摘され て いる ．今後これら種々な閤題点の解決 が

蜴、要 と思 わ れる．
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