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P2− 100　卵巣癌鑑別診断法 の 開発
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【目的】卵巣癌は 早期診 断が 困難で あ り，初診時 に 進行癌 で ある こ と が 珍 し くな い ．我 々 は マ トリ ッ ク ス 支 援 レーザー脱 離 イ

オ ン 化法を用い た MALDI −TOF 型質量分析計を使用 し，血清で卵巣癌ス ク リーニ ン グ検査 お よび卵巣腫瘍 の 良性
・
悪性鑑別

診断 が 可 能 か ど うか 検 討 して き た．今 回，当 院 にお い て 新 た に病理 学的 に 診 断 され た 卵巣癌患 者 と良性卵巣腫瘍患者の 血清 と

婦 人 科検診 を受診 し異常 な し と され た健常者 の 血 清を用 い て 昨年まで に確 立 して きた検査法が有用かどうか を検討 した．【方
法】事前に 承諾の 得 ら れ た 平成 16年度 に 病理 学 的 に 診 断 さ れ た 卵 巣 癌 患 者 5名 お よび 良 性 卵 巣 腫 瘍 5名 の 初 診 時 の lilL清 と婦

人科検診を受診 し異常 な し と され た 健 常者の 血清を Cu ア フ ィ ニ テ ィ
ーチ ッ プ トで 液体 ク ロ マ トグ ラ フ ィ

ー
を行い ，　 MALDI

−TOF 型 質 量 分析 計 で 解析 した．次 に 解析結果 を 以 前作 成 した 決定木 に あ て は め て 正 診率 を求 め た ．城 績】卵巣腫瘍 の 有無 を

調べ る ス ク リー
ニ ン グ検査法 と して は感度 95％．特異度 80％，正診率 90％ で あ り，良性 ・悪性鑑別 で は感度 80％，特異 度

100％，正 診率 90％ で あ っ た ．【結論】MALDI −TOF 型 質量 分 析 計 を用 い た診 断法は卵巣癌 ス ク リー
ニ ン グ検査 と して も卵巣

腫瘍良悪性 の 鑑 別診 断法に して も今後，実用可能で あ る可能性 が 示唆された．現在診断 に用 い た タ ンパ ク 質を同定巾で あ り，
タ ン パ ク 質同定が で きれ ば，今 よ りも簡易あ る い は 安価 な診断法が 可 能に な る と 考え られ る．

P2 −101 卵 巣癌化学療法 にお け る CBDCA 投 与景 の 検討
一Catvert原法 と簡便法の 比 較
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【口的】Carboplatin（CBDCA ）の 投 与量 は Ccr を基 準 と した AUC 計算式 あ る い は血 清 ク レ ア チ ニ ン 値 を用 い た 簡便法 Body
Mass　lndex （BMI ）か らみ た CBDCA 投 与早：の 変動に つ い て 比較検討した．【方法】AUC6 の CBDCA 投 ワが 行われ た原発性

上 皮性卵 巣癌 患 者 ll2 名 に つ い て Ccr か ら計算 さ れ た CBDCA 投与量 （Ccr−AUC6 ）と Cockroft式 （C −−AUC6 ），　Jellife式

（J−AUC6 ）及び GOG 式 （GOG −AUC6 ） の 各簡便式 か ら計算 され た CBDCA 投与量 につ い て 比 較 した．【成績】1．検討症例 は

平 均 年齢 61．2 ± 9．9 歳 平 均 身長 153．8 ± 5．2cm ，平均体重 54．9 ± 8．2kg で あり，平均 BMI は 23．2 ± 3．5 で あ っ た．2．全症 例 を 対

象 と し た CBDCA 投 与 量 の 比 較 で は mean 　Ccr−AUC 　：　661．4 ± 136．6エng ，　 mean 　C−AUC6 ：622± 104．9mg，　 mean 　J−AUC6 ：

618．5 ± 116．2mg ，　 mean 　GOG −AUC6 　：　691，1 ± ll5．5mg と な り，　 GOG ．
　AUC で 高投与 量，　 J−AUC で 低投与量 と なっ た．3．　Cer

−AUC6 と各簡便式に よ る CBDCA の 投与量 は い ずれ も有意 な相関性が 認 め られ た．4．　BMI 　25 未満の 標準体重群 （ST）と BMI
25 以 上 の 肥 満 群 （OB ） に お ける 比 較検討で は，　 mean 　Ccr−AUC6 で は ST ：629．6 ± 128．5mg ，　 OB ：7402 ± 137．8mg，　 mean 　C
−AUC6 は ST ：616．4 ± 109．8mg ，　 OB ：635，8± 92．2mg．」

−AUC6 は ST ；589．1± 110．9mg ，　 OB ：691．4± 107．7mg ，　 GOG −AUC6
は ST ；699．9± 115．5mg，　 OB ：669．2± 104．6mg と な り，J−AUC6 で 最も差異が 大きく，GOG −AUC6 で 最も差異が少なか っ た．
【結論1本邦婦 人 に対す る AUC 計算式に 基 づ い た CBDCA 投与量 は BMI に よ っ て 変動が認められ，　BMI 標準群が大半 を占め

る本 邦婦 人 に対す る calculated 　AUC に よ る CBDCA 投与量の 設定 に は 慎重を要する もの と考え られ た．

P2− 102　卵巣癌 Ia期 と Ic期 に お け る 術前臨床進行期 予 測 の 有用 性の 検 討一腫瘍 マ ーカーお よび 腫 瘍 径 の 違 い を 中 心 と し
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【凵的】予後良 好な卵巣癌 Ia期 と予 後不 良な IC期 に つ い て 術前 の 腫瘍 マ
ー

カ
ー

値お よ び 術 中 の 卵 巣 腫 瘍 径 の 違 い を 比 較 し，
両者 の 臨床進行期予測診断の 有用性 を検討 した．また，再 発 ・転移 マ ーカー

の ひ とつ で あ る   ccult 　neoplastic 　cells （ONCs ）に

つ い て摘出 リ ン パ 節内に 浮遊する cytokeratin 陽性細胞の 発現性の 比 較も行 っ た，【方法】対象 は 1998年 4 月 よ り2004 年 3
月 まで に治療 を行 っ た卵巣癌 Ia期 14例と Ic期 14例で あ り，十分なイン フ ォ

ー
ム ド・コ ン セ ン トを施行 した ヒで術前の 腫瘍

マ
ー

カ
ー，CA125 ，　CAl9 −9，　CEA お よ び CA72 −4 の 値 と手術 に て確 認 した 卵 巣 腫 瘍 の 大 きさ，手 術 に て 郭 清 した リ ン パ 節内 の

cytokeratin 陽性細胞 （ONCs）の 発 現性 を検討 した．【成 績】術前の 腫瘍 マ ーカー
で は．　 CAI25 ，　la：47．1± 15．9U ．r

’
ml （median ：

31．9U／ml ），　 Ic ：37e．6± 146．2U 〆ml （median ；135．6U〆m1 ），　 p　value ＝O．0457．　CAI9 −9，　Ia：25．0 ± 5．5U／ml （median ；20．4U 〆ml ），
Ic：564．5 ± 192．41U／ml （median ；248．OU／ml ），　p．value

＝O．0131と両者 に有意 な違 い を認 め た．腫瘍径 の 比 較 で は，　 Ia：117．3 ±

ll．4mm （median ；10e．Omm ），　 Ic：182．0± 29．2mm （median ；145．Omm ），　 p　value ＝0．0457 の 結果で ，同様 に 両者 に 有意 な違い

を認 め た，ONCs の 発 現性は，　 Ia期 は全例陰性で あっ た の に対 し，　 Ic期で は 3例 （30％）が陽性 で あ っ た．【結論】卵巣癌 Ia
期 と lc期 の 臨床進行期の 予測診断 をす る に は，　 CAI25 お よ び CAl9 −9 の lll【清 マ ーカー値 と腫瘍径の 違 い が 有効 で あ っ た．ま

た，卵巣癌 Ic期の リ ン パ 節内の み に ONCs の 発現 が 認 め られ た．
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