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　 　 　 　 　 　 　 　 　 は じ め に

　 日常の 臨床で ，腟内診を 行 い 卵巣が 正常 よ り大

きい こ とを 触診 した 時か ら卵巣腫大の 取扱 い の 問

題 がお こ る ．卵巣は 種 々 の 原因で 正常以上 に 腫大

するがその 原因の 把握は 必 ず し も容易で な く多く

の 臨床家を悩ます事で ある．そ こ で 日頃 か ら筆者

らが こ の 問題 に つ い て 考え て い る こ とを述 べ た い

と思 うが
， 少 し で も実地医 家の 方 々 に 有意義 で あ

つ た ら望外 の 喜び で あ る．

　　　　　　 1。卵巣腫大の 診断

　 腟内診 に よ り腫大し て い る の が確実 に卵巣そ の

もの で ある こ とを決定す る の は そ れ程容易で は な

い ，以下 の 諸点 に 留意すべ きで あ る と考え る．

　 1．腟内診は ， 最初 に は外診手を腹壁上 に置かず

内診指 の み を用 い
， まず内診指を前腟円蓋 に置 ぎ

少 しずつ 上 方に圧上 し なが ら時計 の 針の 方向に 子

宮頚部の 廻 りを
一

巡 し ， これに よ り薄 い 骨 盤腹膜

を通 し て 骨盤腔内に抵 抗ある い は腫瘤 が触知 され

るか否か 入念 に 検 し て み る．ほ とん どの場合 ， 卵

巣腫大は これに よ り触診 され る，

　 2．次い で 軽 く腹壁上 に 外診手をお き， 内診に よ

り触診 され た 腫大卵巣 を軽 く圃定 し ， 内診指を 腫

大卵巣下部 よ り少しず つ 骨盤側方の 方向に すすめ

る と卵巣腫大で あ る場合 は
， 骨盤壁 に対 して そ の

壁が外方に 円 く限界 されて い る の が 触診 され る．

　3，また こ の 腫瘤が子宮腫瘤で な い こ と を知 る

た め に は ，外診手 で 卵巣腫瘤 と思わ れ る腫瘤 を軽

く固定把持 しな が ら， 内診指で 子宮頚部を前後，

左右 に 移動 さ せ
， そ の 移動と卵巣腫瘤 と思われ る

もの の 移動 の 関係をみ る．卵巣腫瘍で な く子宮腫

瘤 で あれ ぽ 子宮の 移動 と直接関連 して 移動す る

が，卵巣腫瘤 の 場合 は
，

か な り子宮を移動 し た 時

に 始め て移 動す る の が触診 され る．さ らに どん な

に子宮を移動し て もそ の 腫瘤が全 く関連 性を示 さ

な い ときは卵巣以外 の 腫瘤 ， 例え ば腸管 ， 大網な

どの 腫瘤な どを考 えなけれぽ い けな い ．

　 3．腫大 して い る卵 巣 と子宮 との 位 置関係が不

明瞭な時 eこ は，子宮腔 内に ゾ ン デ を挿入 し子宮腔

の 走向を確か め ，それを頭に 入れ て 再度触診す る

と腫瘤 と子宮と の 関係 が明瞭 に な る こ とが多い 。

　以上 は 非常に 初歩的 な事項 で あ るが
， 卵巣腫大

があ る医師に よ つ て 指摘され た の に
， 他医 の 診察

で そ れ を否定され ， 患者が 困惑 し て い る症例が 多

く経験され る の で 敢て 記載 した e

　　　　　　 II．卵巣腫大の 原 因

　卵巣腫大 の 原因 とし て は，，卵胞 嚢胞 ， 黄体性嚢

胞 ， 子宮内膜症性嚢胞 ， 炎性腫瘤，新生物，をあ

げる こ とが で ぎる．上 記 の新生物以 外は貯溜嚢胞

と呼ばれ，触 知され た卵巣腫大が貯溜嚢胞に 属す

るもの と考 えられた ら ， 子宮内膜症 性嚢胞 の 手術

適応例 を除 い て は
， 積極的に手術的摘 出を必要 と

す る場合 は少な い と考 える 。

　そ こ で筆者 らの 教室で 昭和53年 1 月か ら昭和58

年 9 月ま．で の 5年 9 ヵ 月の 間に ，卵巣腫瘍 の 術前

診断で 手術が 行われた症例 の摘出腫瘤 の 病理組織

所見 を対比 した もの を表 1 に示 した．

　す なわ ち術 前診 断が卵巣腫瘍 とされ た 205例中

新生物 は 126例 61．5％ ， 貯溜嚢胞は 28例 13．6％ ， 卵

巣腫大の な い 他疾患で あつ た も の が 51例24，9％で

あつ た ． し た が つ て 卵巣新生物 とい う点か ら は 正

診はわ ずか に 61，5％で あ り，卵巣腫瘍 の 術前診断

を 卵巣腫大 と し て 考 える と新生物 と貯溜嚢胞を加

え，正診率は 75，1％と低 い ．ま た 術後診断が 子宮

筋腫で あ つ た もの が 29例14．1％み られた こ とと前

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

318 卵巣腫大の 臨床

　　　　　 表 1　 術 前診断
11
卵巣腫瘍

”

症例の 摘 出物病 理 組 織所 見

術 前診 断卵巣 腫瘍症例数

205 新生物

貯溜 嚢胞

日 産婦誌 36巻 2 号

理 組 織所見 組織所 見 内 容

症｛列数 　％ 症例 数

126 （61．5％） 良性群　 　 　 　 　 89

中 間 群 　 　 　 　 　 　5

　　悪性 群　　　　　 32
　

　　　　　　　1

28 （13，6％） 子宮 内膜 症性嚢胞 　ll

卵管 溜腫 　 　 　 　 　 4

炎性 腫 瘤　　　　　4

黄体性嚢胞　　　　 4

卵胞 嚢胞　 　 　 　 　 3　 ｛

parOVarlan 　CySt

卵 巣 腫 火 な し 　51 〔24．9％） 子官筋腫

卵 巣腫大 な し

炎性腫 瘤

他臓器 癌

巨大水 腎症

了宮外妊娠

結 核性 腹膜炎

釧2
【
ぴ

111

記 の 正診率 とを 併せ ，い か に 正確 な内診所見を得

る こ とが 容易で な い か を示 して い る．つ ぎに 貯溜

嚢胞 中 の 黄体性嚢胞 4 例 ， 卵胞嚢胞 3 例，卵巣腫

大 の なか つ た 他疾患 9例 の 計 16例 7．8％は 必 ず し

も手術を 施行す る必 要 の な い over 　treatmentと

考 え反省す べ き事項 と思わ れ た 。ま た 表中の 所見

よ り ， 無症状 に 経過 し た 巨大水 腎症で 骨盤腔 内に

腎下極 が下垂 し，卵巣腫瘍 と誤診され た こ とと他

臓器の 癌 とし て S 状結腸癌 1例 ， 内外腸骨動脈分

岐部の 原発不 明の 転移性癌 1 例 ， 原発不 明の 大網

転移性癌 の 1例 ， 胃癌 に 続発 した癌性腹膜炎 2例

が含まれ て い る こ と は 注意す べ き所見 と思わ れ

る。

　次に卵巣腫瘍を術前 に 見落 し て い る例 は ど の く

らい あるか に つ い て
， 教室 に お ける前記の 5年 9

ヵ 月間 ， 手術に よ り摘 出された 卵巣新生物 157例 の

術前診断名 と新生物類別を表 2 に 示 し た 。

　すなわ ち 157例 の 卵巣新生物例 中正 し く卵巣腫

瘍 と術前診 断 し た 症例 は 132例 84．0％で 他 の 25例

15．9％ 1こ は術前 に卵巣腫瘍 の 存在は 予 想さ れ て い

なか つ た ．そ の うち 子宮筋腫 と誤診 された症例 は

18例 11．5％み られ ， 前項で 述 べ た卵巣腫瘍の 術前

診 断で 子宮筋腫で あ つ た 症例 が14．1％み られた の

と対比 される ．他疾患で 開腹手術を 施行 し偶然卵

巣新生物が認め られた 6例 は ， 術後の 病理組織学

的検索に よ り認め られた 小新生物 が含 まれ る の

で
， 全例が新生物の 見落 と し とは 必ず しも い えな

い が，漿液性嚢胞腺癌が 1例存在 した こ とは 重要

で ある．同様に子宮筋腫 の術前診断例に 漿液性嚢

胞腺癌が 1例認め られ て い る こ とも診断上極 め て

重要 な注意事項で あろ う．また 表 2中最下欄に記

載 した 術 前診 断子 宮 内 膜 症 で 術 後診 断 が em −

bryonal　carcinoma で あ つ た 1例は
， 内診上 明瞭

な卵巣腫大が触知 され ず ， 子宮後方に 圧痛性の 結

節状腫瘤が触診され ， 自発痛 も著明で あつ た症例

を子宮内膜症と診断 し開腹 し た と こ ろ ， 著明な卵

巣腫大を と もな わ ず腹腔内に 播種を示 し た もの で

あ り， 本症例は子宮内膜症 の 診断が驥重を要 し卵

巣新生物を見落と さな い よ う常に 留意すべ き こ と

を教 え て い る．

　以 上に よ り，卵巣腫大 の 術前診断 と開腹所見と

の 不
一

致 逆 に 卵巣新生物の術前の 見落 としが 日

常臨床上 まれ で な い こ と を示 し
， 術前診断は 常に

慎重 な注意が必要で ある こ とを述べ た 。また 卵巣

腫大の 術前診 断中貯溜嚢胞が 13．6％認め られ ， そ

の 中に は 必ず し も手術的摘出を要 し ない症例 もあ

る こ とを述 べ た が
， 教室で は こ の over 　treatment

を さ けるた め オ レ ン ジ 大以下の 卵巣腫大例 は 直ち
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表 2　手術的摘出 物 の 病理 組 織所見
、

噺 生物
”・

で あつ た 症例 の 術前診断名

術 前診 断名 症例数 （％）
新生物類別
　 症例 数 （％）

新 生物類別　　　　 症例数

卵 巣 腫 瘍 132 （84，0％） 良性群 　94 （71．2％） 漿液性 翼題週包腺腫　　　　　　　　　　　35
ム チ ソ 性嚢胞 腺腫　　　　 工9

1 類 鑞 胞腫 　　　　 38

し 線維腫　　　　　　　　　1

莢膜細 胞腫 　 　 　 　 　 　 　 ／

中 間群 　10 （7，6％） 漿 液性嚢胞腺腫 （LPM ）　　 ／

ム チ ン 性嚢胞腺腫 （LPM ）　 5

充 実性奇 升彡腫　　　　　　　　　　　　　2

顆 粒膜細胞腫　　　　　　 2

悪性 群 　28 （21．2％ ） 漿 液性 嚢 胞腺癌　　　　　　 9
ム チ ン 性 嚢胞腺癌　　　　　4
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ヨ
類中腎癌　　　　　　 3 ；
紛 憾 　　　 　　5i

転移性癌 　 　 　 　 　 　 　 　 7

卵 巣腫瘍 以外 の 診断 名 25 （15．9％）

子 宮筋腫 18 漿 液 性 嚢 胞腺 腫　　　　　　 4
ム チ ン 性嚢胞 腺腫 　　　　　2

類 皮嚢胞 腫　 　 　 　 　 　 　 6

線維 腫 　 　 　 　 　 　 　 　 　 窪

ブ レ ソ ネ ル 型腫瘍 　 　 　 　 1

他疾患 手術時 発 見 6 漿 液性嚢胞腺癌　　　　　 1
漿液性嚢 胞腺 膕巨　　　　　　 1

類皮 嚢胞 腫　 　 　 　 　 　 　 2

線維 腫 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1
ブ レ ソ ネ ル 型 種瘍　　　　　　1

漿 液性嚢 胞腺 癌　　　　　　 1

子宮内膜症 1 embryonal 　ca．　　　　　　　　　　　1

に 手術を施行せ ず ，
1 ヵ 月毎 に検診 を行 い

，
オ レ

ン ジ 大以上の 増大傾向がみ られ る時に 初め て 手術

的摘出を行 う こ とに し て い る。

　　　　 III。卵巣新生物の 良悪 性 の 判定

　触知 され た腫大卵巣が新生物で ある と判断 され

た場合そ の 良悪性を判定す る こ とは実地 医家 に よ

つ て非常に重要で ある こ とは い うま で もな い ，

　卵巣新生物 の 良悪性 の 診断は 術後 の 組織所見に

よ らな けれ ば最終診断 は得 られな い が，術前 に 悪

性腫瘍で ある こ とが推測 され る所見 とし て は下記

の 事項が挙 げられ る ．

　1．腫瘍が充実性か 否か ．充実 性 の 場合 その 約

84％が悪性で あ るe

　2。主腫瘍 と離れて 。腹壁上又 は 骨盤腹膜 に結節

状腫瘤を触れ る か 否 か ．触知 され る場合 は 腹腔 内

播種が 既に 発生 して い る こ とを強 く暗示 す る．

　3．腫瘍 と周嬲臓器 と の 癒着の 存在 は
， 腫瘍細胞

の 浸潤が起 こ つ て い る こ とが考 え られ る．

　4．腟細胞診．子宮内膜診査掻爬 は非常に まれで

は あるが卵巣悪性 腫瘍細胞組織が
， 卵管腔を経て

子宮腟内 ， 腟 内に表われ る こ とがあ るか らで ある．

腟細胞診，子宮内膜組織診は 腫瘍の ス テ ロ イ ド産

生能を 予測 さ せ る こ とが ある，

　5。腹水細胞 診。腹水 の 貯溜 し て い る場合は い う

ま で もな く， 腹水 の な い 場合に は ダ グ ラ ス 窩を穿

刺 し50ml 生理 的食塩 水を腹腔 内に圧 力を加 え て

注入 し
，

こ の 洗浄液を 再採取 す る い わ ゆ る per−

itoneal　washing に よ り， 悪性細胞 の 存否 を検索

し ， 悪性細胞 の 証明 され る場合 は腹腔内播種を考

え る．卵巣悪性腫瘍 に お い て は
， 手術時 の 肉眼所
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見で 腫瘍被膜 の穿破が み られ な くて も細胞 レ ベ ル

で は 播種 が起 こ つ て い る こ とを忘 れ て は な らな

い 。

　6。腫瘍 nlarker ，現在卵巣悪性腫瘍 の marker

は 広 く研究 され て い るが
， 現在 routine 検 査 とし

て 行わ れ て い る もの と し て は ， α
一fetoprotein

，

carcinoembryonic 　antigen （CEA ），乳酸脱水 素酵

素 ア イ ソ ザ イ ム
， β2

−microglobulin ，ア ル カ リ フ ォ

ス フ ァ タ ーゼ ァ イ ソ ザ イ ム ，hCG
， などが 挙げ ら

れ る．更 に 現在 marker と し て の 意義 が主張 され

検討 されて い る もの とし て は
， ferritin，　pregnan −

cy 　associated ・
α 2

−globulin　（SP，），　CRP，　α 1
−

antitrypsin ，　 immunosupressive 　 acidic　 protein，

β一glucurOnidase ア イ ソ ザ イ ム
，
　 amyiase ア イ ソ

ザ イ ム
，

tissue　polypeptide　antigen （TAP ）が あ

り，最近 は cystine 　aminopeptidase （CAP ）か卵

巣悪性腫瘍 に高率に高値 とな りし か もそ の 値が腫

瘍 の 大 きさ とよ く相 関す る こ とが 報告 されて い

る ．

　7。超音波断層．卵巣腫瘍の 良悪性の 術前診断に

つ い て は い くつ か の ス コ ア リン グ が 提唱 され て い

るが ， それ らに よ る卵巣悪性腫瘍 の 正診率に つ い

て は
， 竹内 76．9％ ， 栗村 らの 84．6％ と報告され て

い る e

　8． 67GariuM
シ ソ チ グ ラ フ ィ

ー
。

67Ga
　 citrate

を静脈内に投与し て 行 うが筆者 ら は そ の 正 診率 は

88．9％ との 成績を得て お り，非常 に 有用 な術前検

査 と考 え て い る。

　9。骨盤動脈撮影。卵巣腫瘍の 良悪性判定に つ き

悪 性腫 瘍 の 正 診 率 に つ い て 越 智 95．7％ ， 筒 井

92，8％ と して い る。

　10。computed 　tomography ．9FJ巣悪性腫瘍の 転

移巣 ， 再発の 鑑別診断 に有力 な方法 とい え る．

　　　亘V ，卵巣悪性腫瘍の 予後 と そ の 改善

　卵巣新生物 の うち中間群，悪性群を合せ て 卵巣

悪性腫瘍 とした場合 ， 現在最も大 きな問題 は
， そ

の 予後が他臓器悪性腫瘍に 比 し て 著 し く不 良で あ

り， そ の 改善 で ある こ とは 周知の 事実で ある．表

3 に B本 に お け る卵巣悪性 腫瘍に よる死 亡 者数 の

年度別推移を子宮悪性腫瘍 に よ る死亡者数 と対比

し て 示 した 。す なわ ち最近 に お け る前者 の 著明 な

増加 と後者の 減少 とが対比的で そ の た め 昭和56年

度は 両 者比は 1 ：2．3と な つ て い る 。こ の 傾向は 訂

正死亡 率で も同様で あ る e

　 また表 4 に は卵巣腫瘍中間群 ， 悪性群の 5 年生

存率を示 した が
， そ の 予後 は 17．0％〜30．6％ とな

り非常 に 不 良で ある こ とが知 られる ．

　 こ の不 良な予後を 改善す るた め に は ， 予後不 良

の 原因 の 分析が重要で あるが
， 最大 の 原因 は 初診

時 に す で に 症状が進 行 し た 症例が 多 く，特 に早期

よ り腹腔 内播種 が発生す る こ と に ある e

　表 5 に は筆者が検索 した初回手術時に 肉眼 的転

移の 認め られ る頻度を中間群 ， 悪性群腫瘍 に つ い

て示 した もの で ある。すなわち初 回手術時中間群

で は 35．6％ ， 悪性群 で は 62．1％に 転移を認め て い

る。表 6 に 日本産科婦人科学会の 統計に よ る 治療

開始時の 臨床進行期分類を示 した がそ の 数値 は
，

筆者 の そ れ と近似 し ， 悪性群腫瘍 に お い て II期以

上 に 進 行 し て い る症例 は 60％あ る。ま た 同様 に

Willson　et　al，も多数例 の報告を検索 し ，
　 III

，
　 IV

期が60〜70％を 占め る と述べ て い る．

　従つ て卵巣悪性腫瘍 の 予後改善 の た め に は 早期

診断法 の 開発 と腹腔 内播種例 〜進行例 に 対す る有

効な治療法 の 樹立 に ある こ とは 自明で ある ．

　　　　　　V ．卵巣腫大 の 治療法

　卵巣腫大 の 中 に 見 られ る貯溜嚢胞 に つ い て は

over 　treatment に な らな い よ う充分に 注 意すべ

ぎ こ とは既述 した 。

　貯溜嚢胞以外の新生物に 対 して は
， 良性群に つ

い て は患側付属器 の 手術的摘出の み で よ い ．中間

群に お い て は
， 挙児希望の 強い ときは 患側付属器

摘出の み で 厳重 な follow　up を行 う．手術時転移

表 3　 本 邦 に お け る 年度別卵巣
・
子
・
宮 悪性 新 生 物

　 死 亡 数

卵巣 （A ） 子宮 （B ） A ： B

：昭和38年 829 6224 1　 7，5
〃　40ゲ 840 6059 1　 7，2
〃 　農5 〃 1129 6〔｝31 1　 5．3
〃 50 〃 1516 5735 1　 3．8
〃 　55 〃 2135 5  58 1　 2，4
〃　55〃 2305 5354 1　 2．3

（厚生省人 口 動態調査）
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表 4　卵巣腫瘍 （中間群 ・悪性群） 5年生存率

中間群 悪性群 中間群 ＋悪 挫群

日本産科婦 人 科学会 （昭49）

世 界産 婦人 科 連合　 （昭5の

慈恵医大 （寺 島）　 （昭 54）

目本産 科婦人 科学会 （昭 57）

56．2％ （97）

81．2％ （329）綿

17，0％　 （575）

3  ，6％
序

（5454）
24，4％宰

（57）
41．76％

榊
（1123 ）

’
卵巣癌症例 の み を対 象 とす る　

粋 5年相対 生存率　（ ） は 症例数

を認め た り，再発症例で は 悪性群腫瘍 と同様 の 治

療 を行 うe 悪性群に つ い て は 手術的摘 出が原則 で

これに 癌化学療法，放射線療法 ， 免疫療法が行わ

れて い る．

　手術的療法は
，

で きるだ け の 広 さ の 原発巣お よ

び転移巣 の 摘出に ，大網切除術が 行わ れ る ．転移

巣に 対 し て も少しで も多 くの 腫瘍組織を 摘出 し，

術後の 抗癌剤投与ある い は放射線治療が 追加 され

る．

　 こ の よ うに 術後
一

定期 間 の 抗癌剤投与ある い は

放酎線療法を行 つ た後，再度開腹 し ， 上記治療方

式の 効果を判定し若し有効で ない と考え られ禿ら

他方式に変換 し
， ある い は初 回手術が腫瘍 組織 を

遺残 し不完全手術で あつ た症例 は上記治療後再開

腹し，以前 に 摘出不 能で あつ た腫瘍組織が 摘出可

能とな つ て い た らその 摘 出を試み る second 　 look

operation が最近本邦で も次第に 多数例 に実施さ

れる よ うに なつ た ．癌化学療法の 最近の 著 しい 進

歩 も加 つ て ，初 回手徳時摘出不 能で あつ た 腫瘍 が

摘出可 能 とな り second 　look　operation に よ り肉

眼的 に完全手術例 と考 えられ る症例 も多 く繰験 さ

れ ，注 目すべ きこ と に こ れ ら の症例 に長期生存例

が 時 折見 られ る よ うに な つ た こ と が あ る ．

Schwartz　 et　 al ，は，癌化学療法施行後 second

look　 operation を行 つ た 186例の 卵巣癌症例 に つ

き， 初回手徳時 m 期 IV 期で あつ た もの 128例中 ，

second 　look　 operation で 癌組織の 認め られ なか

つ た もの が 26例 20．3％み られ ， そ の 中で 5年以上

生 存 し再発の み られ な い もの が 8 例あ り， 又 sec −

ond 　look　operation で 癌組織 の 遺残が認め られ た

もの は 102例 79．7％で ，これ らに 前回 とは 異 な っ た

治療法 を 7例 に 行つ た が これ らの 症例 が再発な く

5年以上 生存 し て い る との 成績を示 し て い る。 こ

の 様 な成績はか つ て は 殆 ど期待で きな か つ た もの

表 5　初 回手術 時 肉 眼 的に 認め られた 転移の 頻度

　（箜者）．

症　例　数

転移 な し 転移 あ り

中間群 未分化 胚 細胞腫

顆粒膜細胞腫

男化 腫瘍

充実性奇形 腫

40214 2ユ

203

47（64，4％） 26（35．6％）

悪性 群　　 単純性原発癌

　　 embryonal 　carcinoma

　　 絨 毛 癌

±1≒腫

191304 421

工

15

36（37塑 ⊥塾62・1％）

　　　 表 6　卵巣悪性腫瘍 の 臨床進行期分布

　　　　 （日本産科婦人科学 会　昭57）

E濡纛干嬲
コ

國∴覊職
であ るが最近の 癌化学療法の 進歩をよ く示 して い

る と思わ れ ， 本邦で も各機 関で 著効症例 が蓄積さ

れ て い る．

　 また Hreshchyshyn　et　a1，は
， 1期卵巣癌86例

の 症例を 3群 に 分げ ， 1群 は 何 らの 後療法を 行わ

ず，
2 群 は放封線療法 ， 3群は抗癌剤投与を行い ，

そ の 後の 再発例が 1 群 29例 申 51列17％， 2 群 23例

中 7例 30％ ， 3 群34例中 2 例 6 ％ とし Ia （i）期が

1群で は 62％ ， 2群48％， 3群 56％で ある こ とを

考慮す る と 3群 で の 治療方式は 1 期卵巣癌に 有用

であ る こ とを述べ て い る．

　現在種 々 の 抗癌剤が単独で ある い は 多剤併用 で
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使用 され て い る が ，最近 は 白金製剤の cisplatin の

強力 な抗癌剤作用が注 目され広 く使用 され，こ れ

と共 に 5−fluorouracil，　doxorubicin　（adriacin ），

actinomycin 　D
，
　 methotrexate ，　 cyclophos −

phamide ，
　vinblastin ，　bleomycinな どが使用 され

て い る。

　放射線療法に つ い て は加藤 らは 全国54機関よ り

の ア ソ ケ
ー

ト調査に よ り，卵巣悪性腫瘍 に 対射線

療法を原則 とし て 使用 して い な い の は 17機 関で ，

そ の 他は ラ ジ オ ア イ ソ ト
ープ も含め て 何ら か の 方

法を採用 し て お り， そ の 中 の 63．8％は主 と して 骨

盤腔 中腹部 に 照射 を行 つ て い るが，最近は 全腹部

を 小間隔 に帯状 に 区画 し ， 全腹部 va2，
000〜3 ，000

rad 放射 し さ ら ｝こ骨盤腔 に 2，000〜3，000rad追 加

す る Inoving 　strip　method カミ普及 しつ つ ある．放

射線療法 に つ い て の 評価は まだ必ずし も一定 し て

い な い が
，
Smith　et　al．は 文献例 を検索 し2

，
115例

に つ い て
， 放射線治療群 と抗癌剤投与群 に 分け 5

年生存率を III期 30％ ， 7％，　 IV 期 13％， 3％と

し て 放射線治療 の 有効性を述 べ て い るが こ れ らの

症例 が1944年か ら1973年 ま で の 症例 で あ る の で 抗

癌剤療法の 成績は 現在は もつ と有効で あ ろ うと報

告 し て い る．前述の Hreshchyshyn　et　aL の 報告

と対比 され る．癌免疫療法 は 現在多くの 機関 で試

み られ て い るが そ の 評価が定ま る の に は 若干 の 時

日が必要 で あろ う．

　　　　　　　　　　 ま　と　め

　卵巣腫大が見 られ た場合の 臨床的注意事項 に つ

い て 日頃 の 筆者 らの 考えを 述べ た が
， 卵巣腫大の

原 因を把握す る こ とは必 ず し も容易で な く， 貯溜

嚢胞 の ある 種の もの へ の 手術的摘 出 とい う over

treatment を慎重 に避 け ， 新生物 と考 えられた場

含は術前 に 可能 な限 りそ の 良悪性 の 予想をた て 適

切 な治療方針をた て る と共 に 現在で も極め て 予後

の 不 良 な悪性群腫瘍 の 治療 の 現状 に つ い て 述 べ

た。
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