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　　　　　　　　　緒　　言

　本邦に お け る卵巣癌は 年 々 増加傾 向にあ り， 新

し い 治療法 の 開発に もか か わ らず ， 死亡率 は 改善

し な い． 自覚症状に 乏 し い こ とや解剖 学的位置の

特微 か ら，早期診断は困難で 進行癌で の 発見が多

く，予後不 良 とな る．予後改善 の た め に は 早期診

断が強 く望 まれて い る．卵巣癌集団検診の 報告は

ま だ 少 な い が
， 超 音波断層法 5）8団 ）

と腫 瘍 マ
ー

カ
ー

の 血 清学的診断 2）が行われ て い る．

　超音波断層法は 侵襲が な く行 える こ と， 内診に

比 し て 小さい 腫瘤を高率 に か つ 正確 に 診断で きる

こ とが特徴で ある
1°）．最近，経腟超音波断層法 （以

下 TV 法）が開発され膀胱充満な どの 前処置な し

で ， 経腹法 に比 して よ り明瞭 な画像 が得 られ る よ

うに な つ た
8｝．腫瘍 マ

ー
カ

ー
も期待され る方法 で

は あ るが現在の 診 断精度で cost 　performance を

考慮する と ， 超音波断層法 の screening を先行 さ

せ た ほ うが適 当だ ろ うと指摘 されて い る
2＞．

　本研究 は TV 法を 用 い て 卵巣腫瘤 の 集団検診

を行 い ，卵巣癌早期発見 の 方法 と し て の 有用性を

検討す る こ とを 目的に 行 つ た ．

　　　　　　　　 対象 と方法

　卵巣腫瘤集団検診の 対象者 は子宮頚癌集 団検診

の 受診者 1，361名と した。子宮頚癌検診の た め の頚

部細胞を採取 した 後に
，

TV 法を 同一人 （RK ．）に

よ つ て 施 行 し た ． 超 音 波 断 層 装 置 は

SONOVISTA ・CS 　MODEL 　MEU ・1579 （持 田 製

薬）， 経腟 プ ロ
ーブ は メ カ ニ カ ル セ ク タ 方式 （6

MHz
， 7．5MHz ）を使用 し ， 走査は 以下の 手順で

行つ た．

　 1．経腟 プ ロ
ーブを腟内に 挿入 し ， 縦断面像 （矢

状面像） で 子宮 口 を確認 し
， 骨盤内 の 解剖学的位

置 を把握す る．2．後腟 円蓋 に プ ロ ーブ を進め ， 縦

断面像で 子宮を観察す る．3．プ ロ ープを右に 向

け ， 右附属器 の 同定を行 う．最初 に縦断面像を ，

次に 回転 させ なが ら前額面像 を捉 え，右側附属器

とその 周 囲の 観察を 行 う．4．プ ロ
ープ の方向を被

、検者の 背側 に 向け ， 縦断面像を右 か ら左 に 走査 し

て ダグ ラ ス 窩を観察する．5．右側 と同様 に 左側附

属器及び その 周 囲の 観察を行 う．

　 卵巣腫瘤で 要二 次検診 とす る判定 基準は
，

TV

法 に よ る計測で 長径 4cm 以上 の卵巣腫大 と し，エ

コ ーパ タ ーン を Fleischer　et 　al．12｝
の internal　con ・

sistency 分類 に 従つ て
， 嚢胞性 （cystic ）， 充実性

（solid ），混合 性 （complex ）の 3群に 分類 した ．

読影に あた つ て は
， 町 田 ら

3）の 判定基準 も参 考 に
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し た ．また
， 骨盤内超音波所見 と し て 異常 と判断

され る場合 も ， 卵巣腫瘤例 と同様， 要二 次検診 と

した．異常所見は ビ デオ プ リ ン タ ー
で記録 し ，

二

次検診 の 際 に再現性を検討 し た ．なお ，子宮筋腫

像が あっ た 場合は 内診で超鵞卵大以上 又 は 超音波

画 像上4cm 以上 の 筋 腫結 節を有す る も の を異常

所見 とした．また
， 受診者 の 問診に よ つ て 既往歴，

妊娠分娩歴，現症の 有無，検診歴を調査 し た ．

　二 次検診該当例 は 当科及び近隣 の 医療機関で 受

診す る こ と とし ， 腫瘍 マ
ーカ ー

及 び画 像診断を含

む総合診断 の 結果 を当科で 集計 し た ．二 次検診に

よ る 診断で 要治療群は 手術標本 の 病理組織学的検

査を行い
， 要経過観察群は 定期 的な follow　up を

行つ て い る．

　　　　　　　　　 成　　績

　対 象1，361名 中全 例 に TV 法 が 実 施 可 能 だ つ

た ．受診者一人の検診 に要 した時間は検診台の 昇

降時間を含め た全行程 に約 90〜100秒， 子宮頚部細

胞採取 と TV 法 に は 約 30〜40秒 を要 し た ．検診受

診老 の 年齢構成は 30歳代266名 （19．5％），40歳代

392名 （28．8％）， 50歳代401名 （29，5％）， 60歳代

277名 （20．4％），
70歳以上25名 （1．8％）で あっ た ．

　TV 法で の 一次検診 の 異常像は 44例 （3．2％）に

認め た ，附属器の 異常像は 21例で ，卵巣腫瘤20例

（1．5％），卵管水腫 1例 と診断 した．子宮の 異常像

は 23例で ，子宮筋腫 20例，子宮溜水腫 2 例 ， 妊娠

1例 と診断 した ．卵巣腫瘤 と し た 超音波像は 嚢胞

性腫瘤 16例，充実性腫瘤 2例 ， 混合性腫瘤 2 例 で

あつ た ．表 1 に卵巣腫瘤像 とした症例 の 結果を ま

とめ た ．

　卵巣腫瘤像 に よ る 二 次検診該当者20例 の うち 12

例 が 当科を ， 7例 が 他医療機関を受診 し， 1例 ば

未受診で あ つ た ．二 次検診受診者 19例 の総合診断

結果は 卵巣腫瘍 14例（LO ％）， 多嚢胞性卵巣 1 例，

子宮筋腫 （双 角子宮 の 変性筋腫） 1例 ， 子宮溜濃

腫 1例，術後の 被包水腫 1 例，腫瘤 なし 1 例で あ

つ た． こ れ らの 症例 と問診事項で 特記すべ き関連

は なか つ た ．当科 で 二 次検診を行 つ た 12例は 腫瘍

マ
ー

カ
ー

（CA425 ，　 CA19 −9，　 TPA ）の 測定結果が

判明 し て い るが ， 1例 （症例 10）の み CA19 ・9が 162

U ／m1 と異常値を示 し た ．

　二 次検診で 卵巣腫瘍と診断 した 14例 の うち 4 例

は手術 を受け ， 10例 は 経過観察中で ある，手術標

本 の 病理組織診断は 3 例が漿液性嚢胞腺腫 ，
1 例

表 1　 経 腟 超 音 波 断 層 法 で 長径 4cm 以 上 の 卵巣 腫 瘤 又 は 異常像 あ りと した 症 例

症 例 年齢 径 （mm ） 超音波像 二 次検診結果 既往 ・手術歴 経 　 　過 病理 診断

16057x42cystic 卵巣腫瘍 follow　up

24640x25cystic 卵巣腫癌 follow　up

34451x47cystic 卵 巣腫瘍 follow　up

46751 ×46comp ［ex 卵 巣腫瘍 外妊，腎不全 folbw 　up

54049 × 35cystic 卵 巣腫瘍 外妊 fonow 　up

65140 × 31cystic 卵巣腫瘍 卵巣嚢 腫手術 follow　 up

73940x24cystic 卵巣腫瘍 帝王 切開 foUow 　up

85051 × 41cystic 卵巣腫瘍 手術 漿液性 嚢胞 腺腫

95745 × 30cystic 卵 巣腫瘍 follow　up

106053 ×47COInplex 卵 巣腫瘍 手術 皮様嚢腫

116351 ×41cystic 卵巣腫瘍 手術 漿液性嚢胞腺腫

126343 × 32cystic 卵巣腫瘍 虫垂切 除術 follow　 up

133962 × 34cystic 卵巣腫瘍 foHow 　up

145270 × 52cystic 卵巣腫瘍 虫垂 切除術 手術 漿液性嚢 胞腺腫

156844x28solid 子宮溜膿腫 治療

164340 × 30cystic 腫瘤な し 帝王切 開 検診

175247 × 31cystic 被包水腫 子宮全摘術 follow　up
183540 × 33・ cystiC 多嚢胞性卵巣 検診

197140 × 27cystiC （未受 診 ） 一

2  弖547 × 36s   1id 双 角子 宮 follow　up

cystic ：嚢胞性腫瘤像，　 solid ：充実性腫 瘤 像，　 cornplex ：混 合 性 腫 瘤 像
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が皮様嚢腫 （CA19 −9高値例）で あっ た．

　　　　　　　　　考　　察

　 TV 法を用 い た卵巣腫瘤検診を行 い そ の 有用性

を検討 し た ，
一

次検診で 4cm 以上 の 卵巣腫瘤あ り

と した の は 20例 （L5 ％）で あつ た が，19例が 二 次

検診を受診 し 15例 （Ll ％）が卵巣腫瘤 （1例の 多

嚢胞性卵巣を含む ）で あつ た の に 対 し， 4例は 偽

陽性で あつ た．偽陽性 に な つ た 原因を retrospec ・

tiveに 検討 し て み る．症例 15は高齢者の 子宮溜膿

腫で 筋層が2mm に 過伸展 した た め に 充実性卵巣

腫瘤 に み え た ．症例 16は 反復帝切の た め
， 膀胱 の

形態 変化を来 し て い る こ とが 二 次検 診 の 経腹法 に

よ る膀胱充満像 と排 尿後縁 の 比較 に よ り判 明 し

た．癒着 した膀胱が嚢腫様に み えた．症例 17は子

宮全摘術 の 既往が あ り，二 次検診 の 画像診断 に よ

り術後の 被包水腫で あ る と診 断し経過観察 中で あ

る．症例 20は 双角子宮の
一

方 に 筋腫結節が あ り，

こ れ を充実性腫瘤 と し て い た ．症例 18は 一
次検診

で 多嚢胞性卵巣 の 腫大 と思わ れた が，二 次検診で

こ れ を確認 した．集団検 診は短時間で 行 うとい う

制約が あ り， 腫瘤の 詳細な質的診断 ま で 検討する

こ とは 難 し い と思われた ．

　 子宮頚癌集 団検 診時の 内診 に よ り附属器腫瘤が

触知 された 頻 度は 0．15％ （565／365，100）6）
， 又 は

0，21％ （462／224，520）7｝と報告され て い る．今回 ，

4cm 以上 の 腫瘤 と し た 頻度 は L5 ％で 上 記内診成

績の 約 7 〜10倍に なる．超音波計測に よ る 正常卵

巣の 大 きさ は 閉経前で 18cmS ， 閉経後 で 7cm3とい

わ れ る
15 ）．こ れ を求 め る式 （0．523× 縦 径 x 前後

径 ×横径）か ら計算する と長径3cm と した場合 ，

上 記の 正常範囲の 卵巣を含む可能性がある た め ，

今回 は 4cm 以上 の 卵巣を卵巣腫瘤 と した．こ の 判

定基準を 3cm 以上 とし た 場合，卵巣腫瘤検 診 で の

発 見頻度は 5．6％ 4），ある い は 5，9％ 5）と高 くな る こ

とが報告 されて い る．な お ， 今回 の 内診は TV 法

の 後に 行つ た の で 客観的評価 は で きな い が
，

二 次

検診で 卵巣腫瘍 と診断 した 14例 の うち ， 内診で 触

知 で きた の は 確診が 5 例 ， 疑診が 4例だ つ た．卵

巣 が触知で きな い 原因 は お もに 肥満 に よ る腹壁 の

肥厚で あつ た．

　寺島は無症候性 附属器腫瘍を内診で 触知 した頻

度 と卵巣腫瘍 別発生頻度 の 試算か ら ， 1万 人の卵

巣腫蕩検診に よ り2 〜3人の 卵巣癌患者が発見で

きる と推定 して い る
7〕．

一
方，小林 らに よ れば卵巣

癌患者新発生数｝XO ．003％で あつ た
2）．また ， 本邦

の 卵巣癌 の 人 口 10万人 当 り罹患率は 4．1で 1）
，

こ れ

らを すべ て 集検で 発見す る と して も卵巣癌 の 発見

され る頻度は寺島の 試算の 1／10以下に なる．そ こ

で
， 1万人 の 集団検診で

一人の 卵巣癌患者を発見

で きる と仮定 し，超音波検査を現行 の 保険診療費

で 単純 に 算定す る と
一

人の 卵巣癌患者 を発見す る

の に 要す る費用は 5，500万円 と高額 な もの に なる，
一方 ， 卵巣癌罹患率 の 高い 欧米で の 40歳以上 又 は

閉経婦人を対象に した超音波集検 に よつ て卵巣癌

が診断 された頻度 は ，0．09％（1／1，
084）13）

， 0．20％

（1／506）14 ）
，
O．16％ （9／5，479）u ）な どと報告 され て

お り，
これは 前述 の 本邦 の 数字の 10倍以上で あ り，

罹患率の 差に よ る と思わ れ る． したが つ て ， 本邦

の 現状 の 卵巣癌罹患率で ， 検 診 と して の cost 　per−

formanceを考えた場合 ， 超音波検査 の 費用 を低

く設定す る こ と と検診対象の 高危険群 へ の 限定が

必 要で あろ う．高危険群は 未婚 ， 不妊 ， 月経異常，

喫煙 などが あげ られ て い るが 7）
， 子宮体癌 の よ う

に こ れだ けに 限定 し て よ い もの か 今後の 検討が待

た れ る．また，Andolf　et　aL は 801名の 高危 険群

外来患者を対象と した 超音波検査 を行 い ，内診で

異常な し とされた 中 に 1例 の 卵巣境界悪性病変 と

2例 の 子宮体癌 を発見 し た ．それ らは い ずれ短期

間内に 診断され る よ うな症例で あ り， それ ま で の

多数例 の 超音波検査 の 実積を考慮す る と ， 必 ず し

も卵巣癌 screening に 一役買 うと は 思えない と指

摘 し て い る
9）．今回 の 研究で は TV 法が 内診 に 比

べ て 卵巣腫瘤の 発見頻度が高 く， 短時間で 多数例

に 実施可能だ つ た こ とか ら集検 の 方法 と し て 有用

で ある と思わ れた．し か し ，

一
方で 厳密な意味で

の 卵巣癌検診 とし て の cost　performance を考 え

た ときに 罹患率 の 低 い 卵巣癌を効率的 に 発見す る

に は 工 夫 が必要 で あ る と思わ れた ．ま た ，偽陽性 ，

偽陰性 の 少 な い 正 確 な診 断 の た め に は 読影技術の

向上 も必要で ある ．卵巣癌 の 自然史 は ま だ 不 明で
，

早期診 断だ けが唯
一

の 予 後改善の 方法で ある現状

で は
，
TV 法に よ る集検が 最 も有用 と思わ れる．更
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に 多数例で検討し ， 将来卵巣癌が高い 罹患率で 起

こ る状況で の 効率的な早期発見を 目指 し
， 対処す

べ ぎと考 える ．
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