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要旨　卵 巣癌ス ク リー
ニ ン グ法の 確立 は 産婦人科 に お い て 現在最 も重要 な 課 題 の 1 つ で あ る が，い まだ 解

決 され て い ない ．演 者は 平成元年以 来経腟超音波断層法に よ る卵 巣癌集団検 診を実施 して い る．今回過去

13年間の 検診成績を検討 し，そ の 有JIJ性 と問題点につ い て 述べ た．

　〔方法〕経腟超音波断層法に よ る卵巣癌検診の 一次検診を市 町村が実 施する子宮癌集 団検診受 診者に

行っ た．経腟 プ ロ ーブ の 走査は 4 断而 を設定し，全 tt像 を記録 した．腫瘤長径が ；301nmi　L　t ヒあ る い は 混合

性 エ コ ーパ タ ーン を有す る もの に腫瘍マ ーカー
検査 と 画像診断 を 行 っ た．T・術 は 60mnl 以 上あ る い は悪性

が疑わ れ る腫瘤に行 っ た．

　〔成績〕一一
次倹診 の 受診 者は 249，379 人 （う ち 初 回受診 9

’
｛66」　79 人）で

， そ の 所要時間は受診者 1入あ た

り約 1 分で あ っ た．要 「 次 検診者は Z565人（総受診者の 3．0％ ， 初 回受診者 0） 1L4 ％）で．　 f術 は 415 人に

行 い ．境 界悪性 ・悪性腫瘍 31 人 （2 人 は転移性）を発見 した．癌発見率は 初 回受診者 に対 し O．047 ％，総 受

診者に対 し 0，013％ で あ っ た．原発卵 巣癌 29 例 は 初 回 受診者か ら lg例．経過観察者か ら 4 例，再診者か

ら 6 例発 見 さ れ て い た．こ れ らの うち 23 例 （79，3％）が 【期癌 で あ り，経過観察
・
再診者か ら 発見 さ れ た癌

に H 期 以 上 の もの は なか っ た．腫瘍マ ーカ ーは 全体で は 29例 1
．
111・1例 （48．：3％）が 1場性で あ っ たが， 1．期癌

で は 23例 中 8 例（i34．8％ 〉の み が 陽性で あ っ た．誤陰性例 が 1 例にみ られた．

　 〔有用性 と 問題点〕経腟超 音波断層法に よ る卵巣癌 ス ク リーニ ン グ の 特徴は，発見癌 の 70〜80％ が τ期

癌で あ り，また誤陰性 の 割合が少な い こ と で あ る．こ れ は 1期癌 の 治療成績 を考え る と極め て 意義が あ る．

演者0）施設の 卵巣癌患者の 1 期癌 の 割合が 本検診導 入 後 に 29，7％ か ら 61．2％ と 変化 した が，こ れ を 本検

診 の 効 果 と考え る な ら， そ の有用性は 大 き い ．

　経腟超 音波断層法で は腫瘤 の 測定方法 と 検査時 間お よ び拙 出基準 が 間題 で あ る が ，演者の 方法は 手技 的

に 容易で 広 く普及 で きる 有用な方法で あ り．前二 者の 問題を解決 して い る．しか し，生理的あ る い は機能

的な卵 巣腫大を抽 出 し問題が な い わ け で は ない ．抽 出基準 に種 々 の 条件を加味 した方が検診効率 は 上が る

が，極 め て 単純 な 演者 の 基 準 は
・
次検診 で は 許容範囲 と考え る ．

　検診効呆 に つ い て はそ の 評価 は 現段 階で は 困難で あ る．しか し．本検診で 発見 さ れ た癌症例 の 直接 費用

は本検診を受けなか ・
っ た場含の そ れ よ りも少額で あ っ た．

　〔結論〕経 腟超 音波法に よる卵 巣癌 ス ク リ
ー

ニ ン グ は早期卵巣癌の 発 見に有用で あ り，本検診の 普及 は 卵

巣癌 の 死 亡率の 低 卜
．
させ 得る 可 能性が あ る と思 わ れ る．検診効果 の 評価 に つ い て は 今後十分 な検討 が 必要

で あ る．
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　 　 　 　　 　 　 　 　は じめ に

　卵巣癌は婦人科癌の 中で は最も予後 の 不良 の 癌

とされ て きた．しか し，最近の 卵 巣癌の 治療成績

で は初期 （1期）の もの で は予後良好 なこ とが 示さ

れ て い る．したが っ て ， 卵巣癌にお い て も早期発

見 ・早期治療が重要 と考え られ る．しか しなが ら，

卵 巣癌 の ス ク リーニ ン グ法は い まだ確 立 され て お

らず ， 現在超音波検査 に よる方法 と腫瘍マ
ー

カ
ー

検査 に よる方法との 2 つ が主に 試み られ て い る．

　演者 らは経腟超音波断層法 を用い た卵巣癌 の ス

ク リーニ ン グ の 方法を考案し，これ を卵巣癌集団

検診 として
’
ド成元 年 4 月よ り試み て きた．今回過

去 13 年間の 成績 を評価 し，その 有用性 と問題点 に

つ き検討 した．

　　　　　　　　 対象 と方法

　卵巣癌集団検診 の 概 略 を図 1 に示 した．本検診

は f’宮癌検診 と同時 に実施する た め，検診体 系 も

子宮癌検診 と同様 に
一

次検診， t 次検診，精密検

査 に分 けた ，また ， 本検診 の 実施前には市町村 と

受診者 に説明を行 い
， 両者 の 同意を得た．

　 1．一次検診

　
一

次検診は市町村が実施する子宮癌検診 の 受診

者 ， すなわ ち 30 歳以 E の 婦人 と した．∫宮癌検診

（内診 とス メ ア採取）実施後 ， 経腟超音波断層法 を

用 い て 小骨 盤 内の 検索 を周波 数 5．OMHz で 行 っ

た．経腟 プ ロ ーブ の 走査方法 は検査時間の 短縮 と

検診 の 統
・
性を 保つ ため演 者の 考案 した 方法（図

2）
1．
に統一

して 行 っ た．また ， 検査所見の保存 ・解

析の ために ， 検査中の 画像をすべ て VTR に収録 し

た，

　 2．二 次検診

　二 次 検診は卵巣の 正 常部分 を も含 め て 長径 30

mm 以 上 の 付属器腫瘤 を認め る もの
，

ダ グ ラ ス 窩

腹水の 深 さが 50mm 以 Eの もの に実施した．ただ

し，平成 5 年以 降は腫瘤長径が 3einin以 下 で あ っ

て も混合性 パ タ
ー

ン を示 す腫瘤 も適応 とした．一二

次検診 は指定医療機関で 行 い
， 検査 内容 は超 音波

断層法 に よる再検査 と血 中腫瘍 マ ーカー検査 と し

た．腫瘍 マ
ー

カ
ー検査 としては ， 平成 4 年 まで は

腫 瘍 マ
ーカ ー多 変 量解 析 で あ る CAMPAS 　OV −1

を，そ れ 以 降 は CAI25 ，　 CA19 −9，　 CEA ，　 AFP ，

LDH5 の 5 者 の 検索 を行 っ た．

　3．精密検査

　精密検査は腫瘤長径が 50mm 以 上 の もの
， 混 合

性腫瘤 また は 腫瘍 マ
ーカ ーが 陽性 の もの に行 っ

た．検 査 内 容 は 1 カ 月以 内 に GT あ る い は MRI

に よる 襾像 診断 と腫瘍 マ
ーカ ー

の 再検査 を行 っ

た．

　 4．手術および 経過観察

　 手術 は腫瘤長径が 60mm 以 ヒの もの ， お よび画

像所 見 または腫瘍 マ ーカー検査で 悪性が 疑わ れ る

もの に行 い
， 組織学 的診断を行 っ た．混合性 パ ター

ン を示 さない 長径 が 60mm 以 ドの 腫瘤 は 1〜3 カ

月ご とに経腟超音波検査お よび腫瘍 マ ーカー検査

を行い ，そ の 経過 を観察 し，経過 観察中に 治療基

準 を満たせ ば手術 を行 っ た．

1一功 月 ごと

MRS ．腫瘍 ぞ一h一

　
・
蝋 ｝Lllm 混合 性
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カ
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図 2　経 腟 プ ロ ーブの 走 査法
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表 1　経腟 超音 波 卵 巣癌 検 診 成 紬　（IF）89 〜2001年）

年度
　 一次検診

受診者 数 〔初 回 冫

要 二 次 検

診 者数 （率｝

　 二次検診
　 　 　 　 　 　 乎術 数 　　発 見癌 数
受 診者数 （率）

1989｛r　　　　　5．477　〔　5．477）

lggo ‘F　　　　　6706 　〔　3，659）
19915 ド　　　　　8，058　（　2．9｛｝〔レ）
1992年　　　　　16，930　（⊥0，743）
19i｝3年　　　　　23，872　〔　8，189）
1994 ｛γ　　　　　24、983　（　5，266）
199511：　　　　23，452　（　3．788）
lgg6　Sl三　　　　25，048　〔　4，1：う2）
1997年　　　　　25、260　〔　4．10〔j｝

1998 イ1モ　　　23，Lt．18　〔　3，29G）
1999｛｝三　　　 21」74　（　3，886）
2000fd三　　　21，99〔，　‘　3，692）
200工｛i三　　　　Zll，181　（　7，051｝

321　〔5、ggb〕
399　（5．9．　9i〕）
285　（3．5qb）
491 （2．g％）

64且　（2．7V・i，冫
631 （2．5％）

659　（2、89b＞
634 （2．5％）

594 〔2．4％ ）

651　〔2．8〜lb）
607　C2．9リ〔髄）
75Y　〔3．59の
S90 〔3．8％ 1

圃…．
冖

267 （82．・1％）

360　（90296 ）

239　ゴ83，g雪ρ

4G〔｝ （81．5％）

5う1 （s6．o％）

55〔｝　C87．296）
552 　（83．8q彳）｝

532　C83．9曳レ＞

467 　〔78，696＞

531　〔82，0？6）
・19・1　〔81．・196）
681　（90．lqb｝
792 　〔89．096｝

15

 

3503160515

23134333442330246212342023

219．　．379　（66．179｝ 7565　（3．O％）　　　　　6，422　〔81，996）　　　　　415 s1

（数 字は 人 ｝

　　　 　　　　　 成 　 　績

　 1。検診成績

　 年度別の 検診成 績を表 1 に，初回受診者の 検診

結果お よ び経過 観察結 果の 概 略 を 図 3， 図 4 に 示

し た ．

　
一一
次検診 の 受診者総数は延 べ 249

，
379 人で ，

こ

の うち 初 回 受診者 数 は 66
，
179人（26．5％）で あ っ

た．一次検診に要 した時間は ， 子宮癌検診 と卵 巣

癌検診 の 両者合わ せ て受診 9’　1 人当た り約 1 分で

あ っ た。経腟 プ ロ
ーブ の 操作 は 1 人当た り約 30

秒 にす ぎなか っ た．

　要二 次検診者数 は 7
，
565 人で ，

一
次検診受 診者

の 3．0％ ， 初回受診者 の IL4％ で あっ た．こ の うち

二 次検診を受診 したもの は 6．422 人（84．9％ ）で，要

精 検 が 3
，
472 人（54．1％），経 過 観察 不 要 が 2，950

人（45．9％）で あ っ た．

　要精 検 者 3，472 人 は精 検 で 340人が 要 治療，

3
，
132 人が 要経過観察と な り，前者の 全 員に は手術

が 施行 され ，
こ の 中 の 20 人か ら境 界悪性お よび悪

性 腫瘍卵 巣腫瘍 が 発見 され た （うち 2 例 は転 移性

の もの で あ っ た），経過 観察者 3
，
132人 はそ の 後経

過観察 さ れ た が
， そ の 経過 観察中に こ の うち の 68

人 が要治療 とな り手術が施行 され た．こ の 68 人の

中か ら 4 人 の 悪性腫瘍が発 見 され た．残 りの 3
，
064

図 3　検 診 成 績 （初 回 受 話参者 の 13年 間 の 粁 過 観 察 結

果 ｝

人は 現在 も経過観察巾で ある ．

　
．．一次検診で異常 な しと され た 58

，
614 人は，そ の

多 くが そ の 後 も毎年 1 回本検診 を受診 し，2 回 凵

以 降の 検診で こ の 再診者の rlコ か ら 7 人の 悪性腫瘍

が発 見され た．経過観察者 ， 再 診者の 癌発 見 ま で

の 経過 を図 5 に 示 した．

　以 上 か ら本検診で こ れ まで に 引 5 人に手術が施

行され，29 人 の 卵 巣原発 の 境界悪性 ・悪性卵 巣腫

瘍 と 2 人の 転移性卵巣癌が 発見 された （表 2，3）．
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卵 巣癌 発 見 率 は 総 受 診 者 に 対 し O．Ol3％ （1〆

7，700），初 國 受 診 者 に 対 し 0．047％ （1／2，100）で

あ っ た，

　29 例 の 原発性 卵巣癌は初 回受診か ら 19 例 ， 経

過観察か ら 4 例 ， 再診か ら 6例が発見 されて い た．

こ れ らを発 見群別に分け，年齢，腫瘍径，内診で

の 触知 の 有無，腫瘍 マ ーカー，臨床進行期を表 4，

5，6 に示 した．各群で の 年齢 ， 腫瘍 径 ， 触知 の 有

無に差 は なか っ た （表 4
， 5）．29 例の 臨床進行期は

1期が 23 例 （79．3％）， ll期が 2 例， 田期が 2 例 ，

N 期が 2 例で あ っ たが，経過観察お よび再診か ら

の 10例 はすべ て 1期癌で あ っ た．腫瘍 マ
ーカ ー

は

29例中 15 例 （51．7％）が陽性 で あ っ たが，1期 で は

23 例中 9 例 （39．1％）の み が 陽性 で あ っ た （表 6），

　手術が 施行され た 415 人 の うち 384 人 （92．5％）

は良性で あ っ た。こ の 384 人の 内訳 は ， 類皮嚢胞

腫が 151 人（39，3％ ）， 漿液性腺腫が 81人 （21．1％），

類 内膜性腺腫が 62 人 （16．1％ ），粘液性腺腫が 52

人 （13．5％），そ の他が 38 人 （9．9％ ）であ っ た．そ の

他に は傍卵 巣嚢腫 が 20 人，単純嚢腫が 11 人，卵

胞嚢腫が 4 人，黄体嚢腫 の 3 人が含まれて い る 俵

2）．

　本検診で 誤陽性 は なか っ た．本検診の 受診者は

コ ン ピ ュ
ー ターシ ス テ ム に登 録 され．誤陰性に つ

い て の デ ータ も収集さ れ て い る．本検診で 異常 な

し とされ ， そ の 3 カ 月後 に 発見 され た 卵巣癌 lb

期が 1例あ っ た．

　2．本検 診導入 前後の 当科 に お け る卵巣癌 患 者

の臨床進行期

　 当科で治療 した卵巣癌患者 の 臨床進行期 を本検

診の 導 入前後で 比較 した （表 7）．導 入前で は ⊥期

力911 ｛列（29．7％），　n其月力s5 ｛列（13．5％ ），　m 期カミ 16

例 （43，2％）， W 期が 5 例 （13．5％ ）で あ っ た が ， 導 入

後 で は 1 期 が 85 例 （61．2％）， H 期 が 14 例 （10．1

％），
HI期カミ 28 例 （20．1％），1V期カミ 121列（8．6％）と

な っ た．すなわ ち， 本検診導入後 に 1期 の 割合 が

29．7％ か ら 61．2％ とほ ぼ倍増 した．1999 年の 凵本

（経過 観察者　　　3、tr・2人 ） 経
過

観
察

群

〕「 1　 　 　
つ
　 　 　 3　 　 　 4 6　 　 7　 　　 8　 年

腫瘤 径 30mm 未 満　 　 3〔〕〜59mm 　 　6Umm 以 上

6gs人 　 　 　 2．373 人

（222 ％ ）　　　　（75S ％ ）

64 人

（20e％ ）

1叉14　経」畳観 察者
』v）矗9過 （1〜1  lf’）

再
診

群

図 5　経過観察群，冉診群 の 発 見 まで の 緯過

表 2　 手術例の 内訳

帳 性 1 〔境 界悪個 〉 （悪 　性 〕

類 皮嚢胞腫

漿液性腺腫

類 内llfit生腺 腫

粘液性腺腫

その 他

lj1 例

Sl 例

62 例

52例

38例

粘液性

漿液性

顆粒 膜細胞腫

3例 　　 漿液性 腺癌

1 例 　　 粘液 性 腺．癌
1 例　　 明細 胞癌

　 　 　 類 内膜性．腺癌

　 　 　 卵黄 嚢腫瘍

　 　 　 転移性痢1

12例

5 例

4 例

2 例

⊥例

2 例

雪

卩 384例 5 例 ICi．！
，Y．一
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表 3　発見 され た 境界 悪性 ・悪性 卵 巣 腫瘍

症 例 　　 年齢 　　 発 見時期 腫瘍 径 （mm ） 腫瘍マ
ー

カー　　進行期

1234567890123456789　
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診

診
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診

診
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初

初

初

初

初

初

初

初

初

初

初

初

初

初

初

初

初

初

8088246725906

イ

505
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4178255856758867893　
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⊥

IIH

冂

皿

田

 

鐸

事E
｝
〒液ゼ1：・ま寛界 悪

・
性

順粒 膜絅胞腫

粘 液性
・
境 界悪↑

’

「、
粘 液性 腺癌

類 内膜 腺癌

漿 液性 腺癌

漿 液
‘
ビ切泉癌

漿 液性 腺癌

明 細 胞癌

粘液性腺癌　　　　　　初回群 19 人

漿 液 性 腺癌

漿液性腺癌

漿液性腺癌

漿液性腺癌

粘液性腺癌

漿 液性腺癌

漿 液性腺癌

明細胞癌

漿 液性腺癌

O

⊥

ワ∂

3

ウ
U2

り冒
2

9a41
一
〇

4
一
b6

経過観察

経 過 観察

経過観察

経過観察

−

lPaO

【
’

4
一
ゆ

6

〔

（

（

〔

lalcIaIa漿 液性 ・境 界悪 汁

明細 胞癌
　 　 　 　 　 　 　 　 　 経過 観察群 4 人
粘 液性 ・境 界悪性

粘 液性 腺癌

456789222222 30061856

丘亠
尸
D45

冉 診

再 診

再診

再診

冉 診

再 診

4246341556H9 〔一）

（＋ ）

（
一

）

（
一
）

（＋ ）

（− 1

⊥じ

IcIcIaIaI

｛／

卵黄 雀 腫瘍

明 細 胞癌

類 内膜腺癌

粘 液性腺癌

漿 液性腺癌

漿 液 性 腺癌

3〔131 ∩
コ

∩
V16

診

診

初

再

再診群 6 人

486
，
b

〔
一

｝

（＋ 〕

移

移

一
ム

一
ム

申

啅

Krukcnber9 騨瘍
　 　 　 　 　 　 　 　 　 転 移 癌 2 人

‡

腹膜偽 粘液腫

＊
： 初 Pl群，再 診群 よ りそれ ぞれ 】名ず つ

表 4　 発 見群 別 に み た 年齢，腫瘍径，腫 瘍 マ ーカー

年齢 哦 ） 腫瘍径 〔mm 〕 瞳瘍マ
ー

カ
ー

（陽性 〆例 数｝

初回 者群

経過観察群

再診群

53．6　±　9．9　（30　− 67｝

52．8　±　7／1　〔43　− 61）

51．3　± 　8．ア　〔4e 〜GO）

68．4 ±　22．4　（22 −　］1｛，）

56．8　±　12．4　（4⊥　
〜71）

57．〔， ゴ：31．2　（IS・1 〜　［1£，丿

】2／19　（63．2［，・tl）
u／4　 〔〔［9の
2／6　　〔33．3％ 〕

一 平 均 ± SD −

　 （最 小
一

最 大 ）

産科婦 人科学 会集計で は 1期 の 割 合は 41，0％ で

あ り，当科で の 1 期 の 割合は極 めて 多い ．

　　　　 考察 （有用性 と問題点に つ い て ）

　こ れ まで に卵巣癌検診に つ い て の 試み や 報 告は

多 くみ られ る が
2 嚇

，検 診体制や 検診数 が 不
．．
卜分

なもの が多 い （表 1）．腫瘍マ
ー

カ
ー

を用い る方法

で は現 在 1種類ある い は数種類 の 腫瘍マ
ーカ ー

が

糸LLみ 合わ され て 川 い られ て い る．　 Jacobs 　et 　al ．4／
　／’）

（英 国， ロ ン ド ン ）は CA125 を用 い て 約 5 年 か ら

10 年 の フ ォ ロ ーア ッ プ を行 い ，極め て詳細 な検討
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表5　発見群別に み た腫瘍径 と触知の 有無

腫瘤径
〜39mm 　 　 4（1、49mm5 （）

〜59【nnI60 〜69mn17 〔］mm
一

計

初回 群

経 過 観 察群

再診群

2 （O＞

01

（O）

000（

（

（

113 4 （D1

ω

1  

01（

（

210 lo （6）

1 （1）

1  

19　（7）

4 （3）

6　C！）

号

卩 3 （o） 5 （0） 6 （2） 3　U ） 12 （8） 29 〔1⊥）

数字 は 例 数

（　） 内は 触知 し た 例 数

表 6　 発 見群別 の 臨床進行期
・
腫瘍マ

V一
カ
ー

1則 a b C 幵期 m 則 Lv期

初同 群

経過観察群

再診群

13 （6）

4 （o）

6  

7 〔2） 　 2 （1＞

3 〔0）　 　 0

2 〔1）　 　 O

・1 （3）

1 （  ）

4q ）

2 〔2） 　 2 （2） 　 2 （2）

0　　 　 　 〔1　　 　 　 ｛〕

O　　 　 　 O　　 　 　 o

t
、一

μ 23 （8） 12 （3）　 2 （1） 9 〔4） 2　（2）　　　　2　（2）　　　　2　（2）

数字 は例 数

（ ） 内は マ
ー

カ
ー陽性者数

表 7　卵巣癌患者の 臨床進行期分布

臨床進行期
当 利

．

1981− 1987｛r 1988〜2001 年

1］産婦全 国集計

　 1999 年度

期

期

期

期

ー

囗

皿

医

ll　〔29．70も）
5 〔13．596）
16　〔43．2咳6）
5 （13．5％）

85　（612〔
垢）

14 （lo．1％ ）

28 （20．1％）

12　〔　8．6q6）

875　（41，0？・6）

210 〔9．8％）

831 〔39．｛｝％ ）

217　（10．29｛」）

37 ⊥39 2，］33

報 告者 （年 ；同）

表 8　卵巣癌 ス ク リーニ ン グ の 方法 と成 績

　　　　 検査法　　　 検査数 （人）　　 異常 置 （人） 癌 （人〕

Vuento　（1995：uSA ）

へdonakis　q996 ：τRE）

Jaco1）s 　（1996 ；IIK）

Jacol）s （1999 ；1
『
K ）

Van 　Nagdl （2000 ；USA ）

Sato　（2000；JPN）

C−dc〕ppier ＊

　 CA ．125
　 CA −125
　 CA −ILsTVS

＊ ＊

　 TVS

1．3642
．00022

ρOUlO

，9．　5814

、16951

，550

160

　 1S767

・1681805

，309

133

ρ
0

卩
♂

ー

　

　

り一
　

12

＊ ： カ ラ
ー

ド ッ ブ ラ
ー法

＊ ＊ ：経 腟 超音 波断 層法

報告者 は 文献欄 を参照

を行 っ て い る．彼 らは 閉経あ る い は 45 歳以上 の 無

症 状婦 人 22
，
000 人 の ボ ラ ン テ ア を対象と し，そ の

血清 CA125 を測定 して い る．【血清 CA125 値が 30／

ml 以 上 の も の を異常 と し ， 767 人 （3．5％ ）を抽 出，

こ の 中 か ら 23 人 （3．O％）の 卵 巣癌 を発 見 して い

る．ただ し CA 　125値が陰性 の もの の 中に 26 人 の
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図 6　腫瘤の 経過 観察結果

卵巣癌が あ り， CAi25 陽性率は卵 巣癌 49 人巾 23

人（46．9％）と必ず しも良好な成績で は な い 。また

発 見され た卵巣癌 の 臨床進行期 は 49人 中 ⊥期が

16 ノ  （32．7％ ），　Il期 力｛ 4 ／v （8．2％ ），　IH期 力｛ 22 ／v

（44．9％ ）， iv期 が 7 人（14．3％）で あ り．1 期癌の 発

見頻度が低 い ．

　
一方超音波検 査を用 い る方法で は経腹法，経腟

法 ，
カ ラ

ー
ド ッ プ ラ

ー
法な どが用 い られ て い る が ，

経腟 法 に よ る 報 告が 多 い ．Van 　Nagell　，JR　et 　al．　
”1

（米国，ケ ン タ ッ キー）の グ ル ープ は経腟法を用 い

て 卵巣容積 を算 出する 方法 で の 検診法を考案 し，

詳細 に検討 して い る ．彼 らは卵巣容積を閉経前で

は 20cmL
’
以 ヒ，閉経後では 10cm コ

以 ヒを異常 とし

て い るが ，こ の 基準 は 欧米 に お い て の
一．・

つ の 基準

とな っ て い る．彼 らは無症 状婦人 14，469 人 の 検診

を行 い
， 180人 （1．2％）の 異常 を抽出 し，17 人（0．9

％〉の 癌 を発見 して い る．17 人 の 発見癌の 内訳 は

1期が 11 人 （64．7％），ll期お よ び 田期が それ ぞ れ

3 人 （17．6％ ）ず つ で あ る ．演者 らの 方法
71
は経腟法

を用 い て卵 巣長径 を測定する方法で ある．卵 巣長

径が 30mm 以 ヒの も の をチ ェ ッ ク して い るが，無

症状 婦 人 66
，
179人 を検診 し，7

，
565 人 （11．4％ ）の 異

常 を抽 出 し ，
こ の 中か ら 31 人 （〔j．4％〉の 卵巣癌 を

発 見 し て い る．発 見癌 の 内訳 は 1 朋 が 31 例中 23

入 （74．2％ ）で， ll期，  期，［V 期お よび転 移癌 が

各々 2 人（6．4％）ず つ で あ る．両者の 異常率に差 が

み られる の は年齢 を考慮 して い るか 否か と考えら

れ ， 著 者 ら の 方法 で は 閉経 前 の 機 能性 腫瘤 が

チ ェ ッ ク され る ため と思 われ る．また癌発 見率の

差 は米国と H 本 との 罹患率の 違 い と考 えられる．

　 以 L の よ うに卵巣癌 ス ク リ
ーニ ン グ方法 に つ い

て腫瘍マ
ー

カ
ー

検査 と経腟超 音波検査 と の 両者を

比較す る と，前者では実際 の 癌 の 1，・
’
2 が誤陰性 と

なる可 能性が あ り，しか も r期癌の 占め る割合 は

約 30％ で あ る の に 対
．
し ， 後者で は 誤陰性 が 少 な

く，1 期癌の 占め る割合は約 70％ と高 い こ とが 大

きな違い で ある．現時点で は経腟超音波検査 の ほ

うが 有利で ある とい える．また，経腟超音波検査

にお ける卵 巣の 計測方法で は ， 卵巣容積を計測す

る方法は検査に 時間を要 し ， 検診者 と被検 診者 の

両者か ら敬遠 され 易 い a こ れに対 し演者 の 卵 巣長

径の み を計測する方法は検査 時 聞が極め て短 く，

まさに ス ク リ
ーニ ン グに適 して い る ．ただ し， 牛

理 的ある い は機能性 の 卵巣腫大 を抽出 し て しまう

ロf能性が あ り，こ の 点は検診効率の 点か らも問題

が ある．しか しなが ら，種 々 の 条件 （年齢や 閉経の

有無 など）を加味 した基準 は
一次検 診 の 場 で は煩

雑で あ り， 逆 に障害とな り得 る ．現在 の 演者 の 抽

出率の 範囲で あれ ば 許容で きる の で は と考えて い

る．

　本検 診 に よ る発 見癌 （卵 巣 原発）の 79．3％ が T

期癌で ある こ とは早期発見 の 目的を十 分に か なえ

る もの で ある ．本検診の 効果の
・
つ に，演者の 施

設で の 卵 巣癌 治療 患者の 臨床 進行期の 変化 が あ

る。 こ れ を本検診の 導入前後で比較す る と ， 導人

前 で は 星1卜 IV期が 約 56％ で あ っ た もの が 導入後

で は 1期が 61．2％ と そ の 比 率 が 逆転 した．1ggg

年 の Ll本 産科婦 人科学 会集 計で も 1 期の 割 合 は

41．0％ で あ り（表 7）， 演 者 らの 施設で の 1期癌 の

割合が 多い こ とが 分か る ．こ れは恐 ら く本検診 の

手法が
一

般臨床の 場で 用い られ る よ うに な り， 無

症状の 早期の 卵巣癌 が発 見され る よ うに な っ たた

め と考え られ る ．こ れ まで
一

次検診で 1 期癌 と診

断 され た全て の 患者が生存 し，再発の 兆 候 もない

こ とを考慮する と，発見癌の 79．3％ が 1期 で ある

こ とは意義が あ る と思 わ れ る ．

　本検診の 費用効果 に つ い ては まだ 十分 な検討を

行っ て い な い が ，本検診で 1 人の 卵巣癌 を発 見す

る の に要す る費用 は ，

一・
次 検診の 費用 を 1 人 1

，
000

円 と した場合，約 340 万 円で ある．こ れ に治療 費
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が約 200 万 円か ら 400 万円か か る， した が っ て，

直接 費用 は 54〔〕万円か ら 740万円 となるが，これ

らの 患者 は ほ とん ど 5 年生存す る．こ れ に 対 し，

本癌検診以外で 発見され た癌 は 多 くが進行瀛で あ

り，そ の 診断
・治療費は 700万 円か ら 1

，
000万 1

．
i．1

で ある． しか もその 半数以上は 5年生存 しない ．

本検診は直接費用の 試算に お い て は ト分採算が採

れ る と い え る ，

　卵巣癌検診 の 検診効果に つ い て は現時点で はそ

の 評価は極め て 困難で ある．現在欧 米で 無作為試

験 が進行して い る．そ の 評価に期待 した い ．

　現在我 が国で は卵巣癌の 罹患率は欧米の それ よ

りはか な り低 い が ， 今後益 々 増加する こ とが予測

され て い る．それへ の 対策の …
つ として ， 今後よ

り効果的な早期卵巣癌 の発 見法の 確立が必要か と

思わ れ る．さら に 演者の 超音波検診の 効 果と して ．

（1）超音波検診の 普及が
・
般臨床の 場に これ を積

極的に導入す る こ と とな り，無症 状 の 早期卵巣癌

患者の 発見が 増加 した こ と ， （2）そ の 結果 T期癌

の 割合が 進行癌 の 割合を超え ， 当科で の 1 期癌の

治癒率が約 90％ で ある こ とか ら治癒 成績 の 向 ヒ

に繋が っ て い る こ と， （3） r宮癌検診 と同時 に行

うこ とに よ り婦人科総合検診 として の 位 置づ けが

で きる こ となどがあげ られ る ．

　 　 　 　 　　 　 　 　お わ りに

　卵巣癌検診 の 有効性は まだ実証 され て い な い ．

しか し ， 今後増加が 予想 され る卵 巣癌 の 効果的な

ス ク リ
ー

ニ ン グ法として演者の 方法はその 可 能性

を持 っ て い る と思 われ る．
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Abstract

  BACKGROUND  : InLernational Federation  of  G.vnecc}logy and  Obstetrics Slnge l ovarian  cai'cinema,

whic:h  has the worsl,  prognosis  among  types oi' gynec:ological car'einomu,  has a  high cure  rate  as  has been

i'eport,ed,  l)ut, eariy  diagnosis is difficulL and  to the authors'  kno",lodge  sc'reening  methods  have n"t  been

established.  Since 1989, the aitttioi's  have  perforine(S i/ransvaginal  ultrasonograplry(TVS)as  a  form  of

screening  for ovarian  carc:inoma,  
rl'he

 purpose of  the current,  study  i-ras  to summarize  arid evaluate  screen-

irtg results  for the  last, 13 yeai's.

  DvlETHODS  : Primat'y set'eenir]g  by TVS  was  performed in asympi,uiTiatic  women  who  pari,icipated in an-

nutd  uterine  ce"rical  eareinoma  screcning.  Fotn' scanning  sections  by TVS  weru  established  and  all sono-

grains were  recorded.  IVoi-en with  abnorniai  sonogranis(a  niass>30  mm  iTi greatest diinensien or  a  rnass

with  a mixed  pa",ei'n) rec"eived  secondaity'  sc'reeJiing  and  a  closer  exaJnination  with  a tumor  marker  and  an

ii-aging diagnostic exaininatioit.  Laparotomy was  conducted  on  all  masses  with  a  d greatest dimension of
)60  nun  or  on  a  suspected  Tnalignant  masses.

  RESL[LTS : Sub,jects wei'e  249,379 women  who  participated in primatty' sct'eening.  Of these ",omen,

66,179 w'ere  undergoii{g  screening  for the first tiine. The  i,itne re(luired  fc)rpriniaiy screening  was  1 rninute

per si]1}:}ect  Secondaesi screening  ",as  required  for 7,56:5 part,ieipants (11.3%)and surgery  w2is  peiformed
on  415 participants. Twenty-nine primary 1,tllTioi's and  2 metastatic  tumors iN,ere  detected for a diagnostic
rate  ofO.047%.  Or Lhe 29 primaiy  tuniors, 19 were  detected  in participants wilh  s{:reening  for the first t,ime,

4 were  det,c(:ted in t'oLlow up  group and  6 were  det,ec':i,ed in r'e-s(/reening  group. Twenty  nilie(79,3%)were

c:]assified as  Stage I carcinorna,  with  tunrur markers  pegitive on]y  for 8C34.8%>.  There  was  no  Stage II er

more  over  stages  ovariami  carcinoma  in L'ollow up  group and  re-screening  group. The  percentage  of  the total

number  ef  Singe I evarian  c:ai'cinionia cases  increased in uuthor'  s  hospital after  t,he induction of  sereenirig

t'rom 29.7%  to 61.2%. {)lle lalse ncgativc  c:ase  was  found  out  at  3 months  afi,ei' initia! su'eaning.

  DISCUSSION  aJid  C:ONCT.USIONS  : These results  at'e significant  in that 79,3%  of  the primarrv.r ovariaii

carcinomas  found  diJring t,he current  screening  were  ctJt'nble Stage I. In TNJ'S screening  for oL'ariaii  carci-

noma,  the  t,ime requit'ed  for exattiination  urid diagnostic erit,etia are  most  important, la(rLois, The  avthor's

screening  niethod  solves  i,hese {'ac:tots. Easy  technique aiid  sinip!a  critei'ia  are  usefi]I  for popular'izatieii or

ihis s('reening.  But some  benign and  funetional cysts  are  included and  the ahnortnality,  rate  is as  high as  ap-

preximate  1 O%  for first-time partic:ipEilV,s. Etl'ec't, of  TVS  s(:reening  for ovariaJi  carc:inoma  is N,ei:y' dififi(:ult an

1.his poini,, however  dii'ect c:ost of  patient found out  our  screenirrss is cheaper  than  one  or  patient without

screenmg.

  TVS  screening  for ovarian  carcjnoma  is Liseful  foi' deteetion ot' early  stage  carcinoma,  Incrcased use  ot'

this one  may  inc'reuse Lhe  chance  lior early. diagiiosis and  dec:rease the moitality  of  the discase.


