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P1−148　卵巣腫瘍内容液 の ヒ ス トグ ラ ム 解析法 を用 い た 超音波組織性状診断 の 検討
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【目的】卵巣腫瘍 の 組織診断 に お い て 超音波断層法が 有用 とされ て い る が，そ の 分解能 に は 限界が ある た め，実際に は MRI ，
CT に頼 ら ざ る を 得 な い ．しか し CT ，　 MRI に は 医 療 コ ス ト，放 射 線 被 ば くの 面 と い っ た 問題 が 付 随 して くる．そ こ で 超 音波

断層法 の 精度を向上 す る た め の 方法 と して T 卵巣腫瘍内容液の ヒ ス トグ ラ ム 解析 をす る こ とで卵巣腫瘍 の 組織型診断が 可能

か を検討し た ．【方法】対象は 2006 年か ら 2007 年 まで の 間 で 同意 の 得 られ た 39人 の 卵巣腫瘍患者で，内訳 は 成熟嚢胞性奇形

腫 12例，チ ョ コ レート嚢胞 が 12例，卵巣 が ん が 15例 で あ っ た，経腟 超音波装 置（SSA −770A，東芝 メ デ ィ カ ル シ ス テ ム ）で

画像 を 取得 し，腫 瘍 内容 液 部 に region 　of 　interest（ROI ）を 設 定 し t
　 C ＋ ＋ を使用 して 作成 し た プ ロ グ ラ ム ソ フ トを 使用 して

ROI 内の ヒ ス トグ ラ ム の グ ラ フ チ ャ
ー

トを作成 した．ヒ ス トグ ラ ム の 解析 に は標準偏差を用 い て，内容液の 均
一

性 を評価 し

た，【成績械 熟嚢胞性奇形腫の ヒ ス トグ ラム パ タ ーン は右 に 広 が る非対称性 パ ターン を 示す の に 対 し，チ ョ コ レート嚢胞 で は

左右対称パ ター
ン を示 した．卵巣が ん で は症例 に よっ て異 なり，規則性を認 め なかっ た．ROI 内の ヒ ス トグ ラ ム の 平均標準偏

差 は 成熟嚢胞性奇形腫 で は 6．16 ± 2．49，チ ョ コ レート嚢胞 は 4．79　± 　225 ，卵巣 が ん は 4．00± 2．26で あ っ た ，成熟嚢胞性奇形腫 で

は チ ョ コ レ
ート嚢胞，卵巣が ん と比 較 し て 標準偏差値は 明 ら か に 大 きか っ た が，チ ョ コ レ

ート嚢胞と卵巣が ん と の 間 に は 明 ら

か な差を認めなか っ た．【結論】卵巣腫瘍内容液 の ヒ ス トグ ラム 法を用 い た解析法 は 成熟嚢胞性奇形腫 とチ ョ コ レート嚢胞都

の 鑑別に は有用 で あ っ た が t 卵巣が ん との 鑑別 に は更な る検討が 必要で あ る．

Pl−149　直腸子宮内膜症 の 診断 として の MRI ゼ リー法 の 有用性
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【目的】腸管子宮内膜症 は 子宮内膜症患者 の 5−37％ に認 め る と報告 さ れ て い る．な か で も直腸 ・S 状結腸子宮内膜症 は そ の 内

の 75−90％ を 占め るが ，代表的 な 血 便 や 下 血 や 腸管の 狭窄症 状 か ら診断され る こ と は 少ない と され る．その 理由 は．直腸漿膜

面側 に 存在する 病巣部を捉 える の が 困難な こ とが 一
因 と 考え る．今回，直腸子宮内膜症 の 診断精度の 向上 目的に MRI ゼ リ

ー

法の 有用性 に 関 して 検討 した，【方法】対象は，子宮内膜症及び慢性骨盤痛 が 主訴 の 患者で，初診時 の 腟直腸診，超音波所見，
疼痛 Visual　Analog 　Scale で 重 症 子 宮 内膜 症 を 疑 う例 や 排便痛 や 慢性骨 盤 痛 の 強 い 例 で ，　MRI ゼ リー

法 を施行 し た 638 例 と し

た．患者 に 検査手技 につ い て 十分な説明 の 上同意を得，検査 に先立ち腟内 に 超音波 ゼ リー50ml と直腸内 に希釈 した超音波 ゼ

リー250−400m且を注 人 し，骨盤 MRI 撮影 を行う．こ の 所見 で直腸
・S 状結腸子宮内膜症 を 疑う症 例 に 対 し Colon　Fiber（CF ）

を行 っ た．【成績】MRI ゼ リー法 で 診断した直腸子宮内膜症 は 27例 の 42 ％ で，内 15例 に 低位前方切除術を施行．全例 に病理

学 的 に も確定診断 し た．そ の 中 で 血 便 や 下 血 な ど の 典 型 的 な 症 状 で 直腸 子 宮 内膜 症 を疑 え た の は 5 例 の 18．5％ で ，残 る 22
例は 慢性骨盤 痛 や 子宮内膜症 を 疑 い 施行 した MRI ゼ リー

法 で 診断され た．しか し，　CF で 狭窄や進展不良所見を認 め て も，病
理 学的に 子 宮内膜症 で あっ た の は 2 例の 7、4％ で あ っ た．【結論】直腸 子宮内膜症 の 診断に は，下 血 や 血 便 に 対 す る CF 検査 だ

けで は 見逃 しを 生 じ る可 能性 が あ る．よ り正 確 な 診断 に は MRI ゼ リー
法 が 有用 と考 え る．

Pl−1　50　PET 検査 に よ る 卵巣癌再発治療 方法 の 選択 と予後
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【目的】PET 検査 は卵巣が ん 早期再発部位同定 に 有用 で ある が，そ の 後の 治療予後 との 関連 は 未だ明確で は な い ．そ こ で こ れ

まで 実 施 し た PET 検 査 陽 性 の 再 発 卵巣 が ん の 治 療予 後 に つ い て 分 析 し た．【方法】1997 年 12 月か ら 2006 年 12 月 まで に 実施

した卵巣悪性腫瘍初回治療後 の PET 検査 131症例 （年齢 ： 21−76，平均 55．8 歳）を分析 した．　 PET 検査 の 適応 は い ずれ も従

来 の 検 査 で は 再 発 の 確 定 診 断 の 得 られ な い 症 例 で あ る．【成 績】131症 例 中 PET 陽 性 で 再 発 した 例 は 61 例 （年齢 ： 40−76，平

均 57．4 歳）（組織型 ： Se43，　 Mu6 ，　 Em3 ，　 Clear5，0thers4）（初回 stage ；Ia2，　 Ibl，　 Ic3，　 Ilc4，　 mal ，　mb3 ，　 IIIc40，　IV7），で

あ っ た．PET の 適応 は腫瘍マ ーカーだ け の 上昇 が 42 例，画像検査 で 診断確定の え られ な い 例 19例 で あ っ た．　PET 陽性時 の

CAI25 値 は Median　68 （3．4−1200）u ／m1 で あ っ た．再発 の 治療 は手術 ＋ 化学療法が 14例，放射線 ＋ 化学療法が 9 例，化学療

法の み が 61 例 で あ っ た．こ れまで に 40 人が死 亡 し 6 人が担癌生存，無病 生 存 が 8例，消息不明 7例 で あ り，PET 検査陽性

か ら死亡まで が平均 27 ヶ 月 （Median22），卵巣が ん 初 回 治療 か ら死 亡 ま で の 期間 は平均 567 ヶ 月 （Median53 ）で あ っ た．再

発治療法別 に 検討す る と化学療法 だ け で NED は 1 例 だ が．手術／放射線 ＋ 化学療法 の 併用 で は 6例 NED （15−75 ヶ 月）で あ っ

た．【結論】PET 検査 に よ り37％ が再発治療 に 手術 や 放射線治療を取 り人れ る こ とが で きた．
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