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P−34  　癌発 生 以前の 臨床経過が 明 らか な卵巣癌 の 集積 とそ の 病理 組織学的検討
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【R制 卵巣癌 の 初期発生過程 は い まだ不 明で あるが ， 稀 に他疾患や 不 妊 症 の 経過 観 察中 に癌 発 生 をみ る こ とが あ り，こ の よ

うな症 例 の 集 積 か らそ の 自然 史を把握 で き る 睡∫能性 が あ る。そ こ で ，癌発生 以 前の 臨床経過が 判明 して い る 卵巣癌症例の 臨床

所 見 と病 理 組織 所見 を解析 した．【方法勲施 設 に お い て 過去10年 に患 者の 同意 を得て 加療 した ヒ皮性卵巣癌で ，癌診断以 前の

12か 月以 内の 経腟超 音波像 を含む 臨床所見が 明 らか な症例 を抽出 し，臨床所見， 癌の 進行期 と組織型 ， 摘出標本の 癌周辺 部 に

おける 良性〆境 界悪性病変の 有無を検討した。【成織 癌発生以 前 の 臨床経過が 明 らか な症例 は30例 認 め られ，こ の うち，1）小
さな卵巣嚢 腫 を経 過 観禦 しこ れ が 増 大 した も の は 7 例 （粘液性 2 例 ， 類内膜 3 例，明細胞 2 例 ；全 て 1期），2）内膜症性嚢胞
の 経 過観察中 に癌 が発 生 した もの が 8例 （漿液 性 3 例，類 内膜 1例，明細胞 4 例 ；1期 5 例，IH 期 3例），3＞癌発 生 以 前 に 異

常 を 認め なか っ た も の は15例 （漿液性 8 例，粘液性 3 例，類内膜 2 例，明細胞 2 例 ；1期 9 例，III期 6 例 ）で あ っ た。癌周 辺

の 組織像が詳細 に検討で きた21例の うち，良性／境界悪性痞変が存在 した もの は 6 例（粘液性 2 例，類内膜 3 例，明 細 胞 1 例），
子宮内獏症が 存在 した もの は 6 例 で （漿液性 1 例 ， 類 内膜 1例，明細胞 4 例）， 残 りの 9 例 （漿液性 5 例，類内膜 2 例，明細

胞 2例）には こ れ らの 簡駆 病変は 観 察 され な か っ た．［結論】卵巣癌 に は，臨床的に 同定 で きる 良性／境界悪性病変や内膜症性

嚢 胞 よ り続発 性 に発 生 す る もの が存在 し，経 腟超 音波 を用 い た検診 の 重 要性 が 示唆 さ れ る b

一
方 ， 癌の 初期発 生 を 臨床 的 に捉

えられ ない ，い わ ゆ る de　novo 発癌が 示唆され る 症例 も存在す る こ とが 示 され た．

開
一341　卵巣外腹 膜癌 （1985年〜1999年）の 臨床病理 学的検討

．一
腹膜癌 は 増加傾向に あ る か ？
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熊木大

宮 原 　陽 ， 片 渕秀 隆 ， 新 田　愼，大竹 秀 幸，末 永 義 人，田 代浩徳，松浦講 平，岡村　均

【目的】卵巣の 病巣 に 比 較 して 腹膜病巣が 大きく且つ 多発性 に 認 め られ る症 例 を経 験 す る．今 回，過 去 15年 間 に わ れ わ れ が加

療 を行 っ た こ れらの 症例 につ い て 臨床病理学的検討 を行 っ た．【方法］1985年か ら1999年まで に，Gyneeologic　Oncology　Group
の 診 断 基 準 を満 た す卵 巣外 原発 性 腹 膜 癌 は 7例 で あ っ た。さ らに，こ の 開に、E皮性 卵巣癌が 191例 み られ

， 初回開腹時に 両側

の 卵巣腫 大 が5cm 以 ドで ， 腹 膜 の 播種性病巣が主 体 を 成す症例が23例認 め られ た．こ れ らの 計30症例を対象 と し て，5cm
以 上 の 腫 大 を塁 し た 上皮性卵巣癌症例 との 比 較検討 を行 っ た．【成績】今 回 の 対 象 症 例 を 3 年 毎 にみ る と ， 1，1，8，　4，16例 と最近

の 増加傾向が認め られ，熊本県内で の
一

部地域 へ の 集 中 が み られ た．年齢 は43〜79歳 （平均6 ．3歳），平均経妊 経産回数 は3．4
同 ， 2．3回 で あ っ た．悪性 腫 瘍 の 家 族 歴 の あ る症 例 は17例 （56．7％ ）で あ っ た。30例の 臨床進行期は すべ て III・IV 期 で あ り，

組織型 は漿液性腺癌が 24例 （80％）と最も高い 頻度を示 した．治療は ヒ皮性卵巣癌 に準 じて 行 い
， 平均生存期 間 は24．0ヵ 月で

あ っ た．5cm 以 上 の E皮性卵巣癌 （1〜IV 期）の 平 均年齢 は 51．7歳，平 均 生 存 期 間 は42．O ヵ 月 で ，
い ず れ も対 象 症 例 との 間で

有意な差 が 認め られ た が ， 経妊経産回 数 に有意差は な か っ た．今 回 の 対象症 例 が全 て III・IV 期で あ り，漿液性腺癌が 多数 を

占め る こ とか ら，5cm 以 ヒの ヒ皮性 卵巣癌 の III・IV 期，漿液性腺癌 と で 予後の 比 較 を行 っ た結果，両者共に 有意 な差 は認 め

られ なか っ た．1結論】卵巣を含み腹膜 に 主体を成す癌臆 の 増加傾向が示 され たが，こ れと5cm 以 ヒの上皮性卵巣癌 との 問 に臨

床的背景 に 特 に 差異 は み られ なか っ た、

P −342 　閉経後卵巣腫瘍 137例の 検討

福岡大

植 田 多恵子，田 村理 子，宮川　孝，江 口 冬樹，蜂須賀徹，瓦林達 比 占

朝 的】閉経後女性 は 閉経前に比べ ，卵巣癌の 発 生 頻度が 高 い 一・
方で ，機能性 に 卵巣腫大 を来す こ とが ない ．そ こ で 閉経後女

性 の 卵巣腫瘍 の 管理 や 手術適 応 に つ い て 後方視的 に 検討 した。【方法】対象は 術前 に卵巣腫瘍の 診断で 手術 を施行 し た 閉経後

婦人137例．術前超 音波検査 で の 腫瘍 の 長径，エ コ ・一一パ ターン ，腫瘍 マ ーカー
（CA125，CAI 卜 9，CEA ）1こつ い て 良悪性 を比 較

した．【成績】初診時年齢は46歳か ら87歳 ， 平均63．9歳で あ り， 閉誕平 均年齢 は49．4歳 で あ っ た．卵巣良性腫瘍79例，卵巣悪性

腫瘍47例 で あ り，術後診断が卵巣腫瘍 以外 の 症 例 が 11例 （卵管癌1，後腹 膜腫瘍2，卵管水腫 1，卵管留膿腫 1，付属器膿瘍2，傍卵巣

嚢腫 3，癒着性嚢胞1）あ っ た．良性腫瘍 の 超音波上 の 腫瘍径 は 4．lcm から25cm で 平均8．8cm ， 悪性腫瘍 は4．ユcm か ら23cm で 平

均10．6cm で あ っ た．エ コ
ーパ タ

ー
ン は ，東大 分 類で 比 較 し，良性 腫瘍 は 1型 （嚢 胞性 ・内 部 エ コ ーな し）が 18例 （22．8％ ）で

最多，悪性腫瘍は V 型 （充実部分 ≧ 50％ 〉が 25例 （53，2％ ）で最 多 で あ っ た．悪 性腫瘍で 1また は II型 （嚢 胞性 ・内 部に 点状

エ コ
ー

）を示 した もの は 4例あ り， 最小腫瘍径は 5．3cm で あ っ た。腫 瘍マ ーカー・は，良性 腫瘍 と悪性腫瘍 で の 陽性率 を比 較 し，
CA125で 有 意 差 を認め た が ，

　CA ユ9−9，CEA で は看意差 を認 め なか っ た．【結論】閉経後 に発見される卵巣腫瘍 にお い て は ， 腫瘍

径，エ コ ーパ ターン で 良 悪性 の 鑑別は 困難で あ り，積極的 な 手術 に よ っ て 病理 組 織 型 の 確認 が 必 要 で あ る と 思 わ れ た ．補 助 診

断 として の 腫瘍マ
ー

カ
ー

は ，CA125 が最も有用で あっ た．
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