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［目的コ近 年，卵巣腫瘍の 病理 組織 分類 に お い て

b・ rde ・ 1ine　 case や 1・ w 　 p・ t・ntial 　 m ・ lign ・ ・ cy

とい う診断 が
一
般 に 用 い ら れ は じ め た が そ の 治療

法 に つ い て は 確 立 され た もの が な い
。 今回当院 に

お い て 診断 さ れ た borderline　 ease に つ Q／て 臨床

統 計学 的考 察を 行 い ，治療法 を含 め た 取扱 い に つ

い て 検討 した 。 ［方法］昭和53年 か ら60修 ま で に F

王 GO 分類 ，　 WHQ 分 類 に 従 っ て 診断さ れ た bo −

−
rderline 　 case の 治療成績 を 同期間 の 原発 性卵

巣癌 の それ と 比較 し，き らに 前者 の 再発例に つ い

て 検討 を 加 え た 。 ［1成績 ］b  rderti ］ie　 ease は 21例

で 全卵巣腫瘍 の 4．　8 ％，進行期分類 で は 1期 （20

例 ）95 ％ ， 皿期 （1 例）5 ％ で あ っ た 。 5 年生 存 を

検討 し え た症例 に 関 し て は ，す べ て 進 行期 la期で ，

手 術術式 は片 側附属器切除術，腹式 単純子宮全摘

術並 に 両側附属 器切 除 術で 術後 の 化学療法 ・放射

線療法 は 施行 され て い な か っ た 、 5 生 率は 100 ％

で あ っ た が ，右側附 属 器切除 術を 施 行 さ れ た 1 症

例は 1 年 目 に 左側 再発 し左卵巣部分 切 除術 を 施行

さ れ 6 年 目 に 同部再 発 が 認 め られ 共 に 前圓 同様の

組織 豫が み られ た
。

こ れ に 対 し原発 性卵 巣癌 の 進

行期 la期 の 5 生 率は 57％ で あ っ た
。 ［結論］原発 性

上 皮 性卵 巣腫瘍 の borderline　 case に は 進 行 疲1が
少 rs く95％ が 1期で あ っ た 。 特 に la期 の 症 例 で は，

挙 児希望者 に は 片側 附属 器切 除術並 に 対側卵 巣部

分 切 除 ・生 検 ，挙児 を希望 し rs い 者 に は 腹 式 単純

子宮全摘術並 に 両側 附属 器切 除術が 適 当 と 思 わ れ

た 。 術 後 の 補助療法 の 必要性に つ い て は 今 後 の 検

討 が 必要 と 思 わ れ た 。 ま た 予 後 は 良好 で あ る が 再

発 例 も認 め られ る た め長期間 の follow　 up が 必要

と思 われ た。

【目的 ］卵巣腫瘍 良性悪性の鑑別並びに 悪性腫 瘍

の 進行程 度の 推定は 臨床上 重要 な問題 の 1 っ で あ

る 。 我 々 は X 線 CT （CT ）に よるこ の ：方面の 検討を

進め て きたが
， 今 回は卵巣腫瘍 良性悪性 の 鑑別並

び に手術 難易度推定を 目的 として 悪性腫癆 の 進行

程度評価にお ける CT の 有用 性と限界に つ い て 検

討を行 っ た 。

【方 法 】対象は手 術的に 所 見を確 認し え た 卵巣腫

蕩268例で あ り，良性悪性の 鑑別 に関しては我 々 の

既 に報告 した score を用 い た 。 また悪性 と診断 さ

れた もの に つ い て は外表発育 ， 対側卵巣 の 異常所

見，腹水，子宮，腹膜，腸管などへ の 転移 の 各項

目を基 に した CT 　stagi   を行い ， 開腹時所見と対

比した 。

【成績 】  prospective 　study に お け る 卵巣 腫 瘍

良性悪性の 鑑別診断正 診率は 92．5％で あ っ た 。  

癌 の 進行程度に 関 し て は
，

CT に よ る各所見の 有

無と開腹時所見 の 一致率 を見 ると各 々 外表発育

66．　1％，対側卵巣の 異常所見 62．3％ lt 腹水67．9 ％，

子宮卵管へ の 浸潤転移 76．4 ％，腸管・
へ の 転移 85．2

％で あ り， こ れに基づ く 1 期よ り皿 期まで の stag −

i  に お け る両者 の
一致率は 59．1％ で あ っ た が

，

試験開腹に 終 っ た症例は CT 　stagln 理 皿期では 47．4

％で あ っ た の に対 し ， 1 ・］期で は 15．9 ％と明ら

かな差が認め られ た 。

【結論 】  prospective 　study に お い て も高い 正

診率を示 し，我 々 の 卵巣腫瘍 良性悪性鑑別診断 ス

コ ア が有効 で あ る こ と が 証 明され た 。   CT に よ

る stage 推定 に は 限界 の あ るこ とが明 らか とな っ

たが ， 手術 の 難易度 の 判 定に おい て は CT が有用

で ある との 結論を得た 。
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