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Abstract　We 　have　tried　1．he　d主fferential　diagnosis  f　ovari 芝m 　nlature 　and 　imlnature　teratoIna　witl ｝ images

  dtumor 　markers ．　Sllbjects　were 　20　matul
’
e　and 　7 重mmatllre 　teratomas ．　In　sonographies

，
　all　cases 　had　a

mixed 　patterll，　But　mature 　teratomas　had　a　smooth 　margin 　and 　imrnature　ones 　had　all　irreguarly　shaped

solid 　mass ．　in　compute （h 　o1皿 ography ，　a亅i　immature 吐erat 〔）mas 　contained 　diffuse　calcification ；the　s〔〕c）re

‘‘
the　tota三number 　of　calcification ／（maximuln 　diameter）ど

（／cmL
’
）
”
showed 　a　significant 　ditfbrence　（p く

O．001）： mature 　teratomas ；0．040± 0．050　and 　imma もure 　teratomas ； ，170 ± 0．084．　Natural　logarithmic　AFP
data　for　immature 　teratomas　were 　3．28 ± 2，41　compared 　to　1．00 ± O．38　for　mature 　terat〔，mas （p ； 0．047）．

Key　words 　l　hr  ature 　teratoma ℃ omputed 　tomography ・AFP ・Calciflcat｛on

　　　　　　　　　は じめに

　卵巣未熟奇形腫 を術 前に診 断す る こ とは 難 し

く， 摘出物 の 病理診断で は じめて わか る こ とも多

い
1．
．一方卵巣奇形腫 は若年女性 に最 も多 い 良性

卵巣腫瘍 で あ り
L”
，腹腔鏡下手術 が行わ れる こ と

が多 い ．こ の ため
， 卵巣奇形腫の うち成熟奇形腫

（以 ド，成熟型）と未熟奇形腫（以 ド，未熟型）の 鑑

別 を行 うこ とは重要であ り， 画像お よび腫瘍 マ
ー

カ ー
で術前にその 鑑別が可 能か否か を評価 し， 治

療法選択に 役立 て る こ とを日的として 以
．
ドの 検討

を行 っ た．

　　　　　　　　 対象 ， 方法

　当科で診断 ， 治療 した成熟型 20例 ， 未熟型 7 例

を対象 と し
， 画像診断 （超 音波 ，

CT ）お よ び 腫瘍

マ ーカー値を比 較し評価 した．なお，成熟型 は全

例 が 腹腔鏡 下 千術で嚢腫摘出 され ， 未熟型 は開腹

手術に よ り患側卵巣が摘出され て い た ．未熟型 は

G1 が 6 例，　 G3 が 1 例で あ り，全員生存 して い た．

　 また平均年齢 は成熟型31，0± 12，Q歳 ， 未熟型19．7

± 6．6歳で あ り，未熟型で 若年で ある傾向が み られ

たが ， 有意で はなか っ た （p＝0．076）．

　統計解析で は ， 超音波所見の 比 較で ズ適合度検

定を用 い た ほ かは unpaired −t検定を用 い た．

　　　　　　　　 結　　果

　 L 超音波所見

　 【」本超音波医学会の 診断基潤
：

に従 い 以 下 の 6

型 に分類 した．type　I（内部エ コ ー
を伴わな い 嚢胞

性 パ ターン）， type　H （内部エ コ ーを伴 う嚢胞性 パ

ターン），type　II（辺縁平滑な充実 エ コ ーを伴 う混

合パ ター ン〉，type　IV（辺縁不整の 充実エ コ ーを伴

う嚢胞性優位の 混合パ タ
ー

ン）， type 　V （辺縁不整

の 充実エ コ ーを伴 う充実性優位の 混合パ ター
ン ），

敏peM 充実性パ ターン）．

　 而型 と も嚢胞性 部分 と充実性部 分が 混在 する

が ， 成熟型が 「卜心 充実性ない し偏在する type 皿が

主に観察 された の に対 し ， 未熟型で は全例が type
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写 真 1　 単純 CT 像．　 a）成熟奇形腫．液状成分85％ で

　あ り，石灰化 は 1個の み 確認 さ れ る．b）未熟 奇 形

　腫 ．液状 成 分 は確認されず ， 石 灰化は 8 個 み られ る．

IVもしくは V を示 した（p＝ 0．007）．

　 2．CT

　GT を施行されて い た未熟型 4 例 中 3 例 は成熟

型 と術前診断 され て い た が
， 充実性部分にび まん

性石灰化 の 傾 向が み られた．そこ で ，び まん 性石

灰化を数値化するため ， 「すべ て の撮影断而の 石灰

化所 見の 合計／（腫瘍最大径）
tt

」（石灰 化数／cmU ）を

計測 した （写真 1 ）．

　成熟型，未熟型 の全例に お い て石灰化が確認 さ

れ たが ， 成熟型 で e．040 ± O．050 ／

／

cmL
，
で ある の に対

し未熟型は O．170± 0．084／cnl 空 有 ll
”
1に石灰化が多

数み られる こ とが示 された （pく0。001）（図 1 ）．

　3．腫瘍径，液状成分比率

　CT の 横断像に て 最大腫瘍径が確認され る画像

の 1 断面を選択 し ， そ の 腫瘍径お よ び液状成分比

成熟型 未熟型

　 　　 　 　図 l　 CT 石灰 化所見 の 比 較

成熟 型 で 0， 40 ± 0．〔〕50．／e．nlL
’
で あ る の に 対 し 未 熟 型 は

0．170± 0．084／Cm2 と有意 に 石 灰 化 が 多 くみ られ た （p く

o． Ol）．

率を計測 した。腫瘍径 は，成熟型 で は88．5 ± 62．1

mm で ある の に対 し，未熟型で は 131．5± 34．3mm

と大 きい 傾向が み られ た （p＝ ．096）．また液状成分

比 率は
， 成熟型で は72．5 ± 25．4％ で ある の に対 し未

熟型 で は35．0 ± 27．8％ と， 未熟型で 充実成 分が 多

か っ た （p＝0，003）．

　 4．腫瘍 マ ーカー値

　 CEA ，
　AFP ，

　CA125 ，　CA19 −9の 各項 H に つ い て 比

較検討 した （表 1），こ の なか で AFP 値は，成熟型

に 陽性例は な く， 未熟型で 7 例巾 5 例が 陽性で 平

均 205．4ng／ml （標準偏差409．1）で あ っ た．さらに 自

然対数変換 した AFP 値で 比較検討 した と こ ろ （図

2）， 成熟型 1．OO± O．38，未熟型 3．28 ± 2．41 と有意 に

未熟型で 高値であ っ た （p＝0，047），

　　　　　　　　　考　　察

　卵巣胚細胞腫瘍の ひ とつ である奇形腫は三胚葉

性の 要素を もつ 腫瘍で あ り， とくに未熟型は未熟

な胎 児成分を伴うもの をい う
』1’1
．未熟 な胎児成 分

の 大部分は未熟な神経外胚葉組織であ り， 胎児性

の 神経 E皮が未熟 な神経管や ロ ゼ ッ トを形成す

る．さらに未熟成分 の 割合や核分裂像などに よ り

G1 か ら G3 に分類 され，それぞれ 臨床的扱 い が 異
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表 1　 腫瘍 マ
ー

カ
ー
値の 比 較

腫瘍 マ
ー

カ
ー 成熟型 未熟型　　 pvalue

CEA （ng ／mD

AFP （ngfml ）

CAI25 （U ，’ml ）

CA19．9（し〆mD

25 ± 　2，〔｝　　　　　4．0　±　2．6　　　　0．186
　 （1〆17）　　　 （2、／6）
8．2　±　17．｛，　　437，8　± 　874．3　　　0241

　 （2／17）　　　　　　　（5／7）

25，6　±　34．0　　　　875　± 　IO3．0　　　0，320
　 （2〆17）　　　　　　 （2〆4）

222．3 ± 538．4　　15〔｝7 ± 　153．9　　 0，466
　 （8〆18〕　　　　　　（3／4）

ln（ng ／ml ）

（

四
｝

〔

匚

く
）

≦

8

7

6

5

4

3

2

1

0

平均値 ± 標準偏差

（　）『kJIま，　異
’
欝値症個叮／言則定症 ff］J

■

成熟型 未熟型

図 2　 AFP 値 の 自然君数値 に よ る 比較

成熟型 の LO 〔〕± 0．38に対 し， 未熟型 は3．28± 2．4工と有意

に高値で あ っ た（p ＝e．047）．

なる
5）El）

．この 奇形腫を術前に診断する こ とは ， 超

音波や CT で の 脂肪成分や 石灰成分の 所見 を得る

こ とに よ り比較的容易である
T）S）
．しかしなが ら

一

方で は術後に未熟型奇形腫 と診断される症例は現

在で もみ られる ．さ らに，奇形腫 は若年女性に最

も多 い 良性卵 巣腫瘍で あ り
2冫

， 腹腔鏡下手術が 行

われ る こ とも多 く， 術前に正確に診断をつ ける こ

とは臨床 L非常 に重要である．

　今囮 の 検討で は Glが 6例 ，
　G3が 1例 と

， 未熟成

分が比率 として 非常 に低 い 症例が多 く， 直接的に

未熟成分がそ の まま画像に現れ る こ とは難 し い と

考えられ た．成熟充実性奇形腫は ご く稀であ り，

般 に成熟型は嚢胞性 としてみ られ る
／j／’
．今回の

検討で も成熟型はすべ て 液状成分が占め る割 合が

高 く，典型的な成熟充実性奇形腫 を検討に加 える

こ とは で きなか っ た，成熟型で は嚢胞型が多 く液

状成分が 占め る比 率が高い こ とは ， 今回 の 検討で

有意な差を もっ て示 され たが ， 正確に他 の 検討項

目を比較する ため には今後は成熟充実性奇形腫 を

用 い た検討が必要 となろ う．

　さらに
， 画像 ヒの 特徴 と し て GT で の 石灰化所

見 と超音波で の 内部像を比較検討した．

　未熟型で は全体に石灰 化が び まん性 に広が る傾

向が あ り， CT で顕著にそ の 所見が 示され た．臨床

で の 検討を容易にす るため ， 「すべ て の 撮影断面の

石灰化所見 の 合計／（腫瘍最大径判 と して 評価し

た．簡易的な評価 で はあるが ， こ の 方法に よ り有

意差が示 され た ．さ らに cut 　off 値を O．1／cm2 と し

た場合 の 感度 ， 特異度 ， 精度は ， それぞれ83．3％ ，

91．7％ ， 84．2％ と高い 結果を得 た．

　 また超音波所見で もその 内部構造 を分類する こ

とで 有効な鑑別手段とな る こ とが示され たが ，
こ

れ は未熟型 で 充実成分が 多い こ とと石灰化成分が

び まん性に存在する こ とを反映 して い る もの と思

われ る，

　腫瘍マ
ーカ ー

値で は ， すで に知 られ て い る とお

りAFP が有意 な差 をも っ て 未熟型 で 高値を示 し

た
”

．本検討症例 の なかで は成熟型 で 異常 高値を

示 した もの はな く， AFP 値が高値を示 した場合に

は積極的な検索が 必要と思われ た．未熟奇形腫で

は術前 AFP 値が 唯一の 予後因子で あ る との 報 告

もあ り
1°／’

， 特 に重要 と思われ る．こ れに対 し CA

19−9や CA125は成熟型で も異常値 を示 す もの が多

く，成熟型 と禾熟型 の鑑別で は無効で あ っ た，

　今回の 検討症例で は，AFP 異常高値 とび まん性

石灰化（0．1／cmL
’
以 上）の 2 項 目 の い ずれ か を未熟

型 は全例で満た して お り，

一・
方で 成熟型で は 4 例

で の み該当 した．以上 よ り， 今回の検討項 日の う

ちこ れ ら 2 項 目の い ずれか で 異常を示 した場合に

は未熟型 を疑い ，慎重 に取 り扱う必 要がある もの

と思われ た．
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