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P3−12−10　10TA 　study を用 い た卵巣悪性腫瘍 の 超音波検査の 有用 性
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【目的1卵巣腫瘍 の 術前診断 は，腹腔鏡 下手術を決定す る上 で 重 要で あ る，本邦 で は 卵巣腫瘍の 術前診断で は MRI 検査 が 主 で

あ るが。ヨ
ー

ロ ッ パ で は 超音波検査で の 術 前 診 断が 行 われ て い る．本研 究 の 目的 は，卵巣腫 瘍 に お ける術前超音波検査の 有用
性 につ い て 明 らか にす る こ とで ある．【方法】2014年 2 月か ら 8 月 まで に，当院で 手術 した卵巣腫瘍症例を対象，MRI 検査 と

超音波検査で の 悪 性 腫瘍の 正 診率を比 較 した．超 音 波 検 査 で の 評価 は，10TA （lnternational　Ovarian　Tumor 　Analysis）study
の 計算式 を用い た．　IOTA 　study とは，年齢，腹 水の 有無 腫瘍血 流の 有無，腫瘍の 充 実 部分 径 腫瘍壁 の 不整，　acoustic 　shadew
の 有無 で悪 性の 可 能性 （probability　of 　malignancy 以 下 POM ）を算 出す る 方法 で ある．本研究 は当院 の 倫理委員会の承認 を

得て行 っ た．【成績】同期間に卵巣腫瘍 は 89症 例 あ り，良性腫瘍 は 81例，悪性腫瘍 6例，境界悪性腫瘍2 例 で あっ た，良性腫
瘍 に お け る POM の 中央値 1．6％ （範囲 0．1−12．1） と算出 され た，悪 性 腫 瘍 の POM は，92，6％ （12．6−99．5） で あ っ た．　POM
の カ ッ トオ フ 値 を 10％ と し，10％ 以上で あっ た 10症例 中に 良性腫瘍 は 2 例あ り，悪性腫瘍 8例 で あ っ た．また 10％ 以 下 の

症 例 は すべ て 良性腫瘍 で あ っ た．一方 MRI 検 査 で 悪性 と推定された 13症例中悪性腫瘍は 6例，境界悪性腫瘍は 2例，良性腫
瘍 は 5 例で あ っ た．【結 論】10TA 　study を用 い た超音波評仙 で はt 良性腫瘍 で は低い POM を，悪性腫瘍 に 対 して は高い POM
を示 した．10TA 　study を用い た超音波検査 は簡便で あ り，　 MRI 検査 と比 較 して も遜色ない もの と思 わ れ る．

P3・12−11　1nternational　Ovarian　Tumor 　Analysis（10TA ）と 日本超 音波医学会卵巣腫瘤 エ コ ーパ ターン 分 類 に お い て 卵巣
嚢胞性腫瘤 と嚢胞部分優位の 混合パ ターン 腫瘤 の 長径 10cm の 関与は ？
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【目的】10TA の simple 　u 旦trasound−based　features　for　the　diagnosis　of 　evarian 　cancer で は，良性指標 B4 境界平滑 な多房性
嚢胞性パ ター

ン は，長径 10cm未満 で な けれ ば な らな い．また ．悪性指標 M4 嚢 胞 部分 優 位 だ が，内 部 に 劣勢 な充実部分 を有
する 混合パ ターン は，長径 10cm以 上 で なければならない ．嚢胞性 パ ターン にお ける単房性

・
多房性 と長径 10cm の 関与 を検

討 した．【方法】2008 年7 月か ら2012年 2 月 まで に 手術 した卵巣腫瘤 の 主 と して 経腟走査，一
部 は経 腹 走査 に よ る超音波像

・
CFM を 10TA 分類並びに 日本超音波医学会卵巣腫瘤エ コ ーパ タ

ー
ン 分類 2000に従い 分 類 した．一

方，摘出物 の 組織診断に

基づ き類腫瘍病変 ・良性群，境界群，悪性群に 分類 した，【成績】長 径 の 計測 さ れ て い た腫瘤数 は 262，良性群（＋ 類 腫瘍病変 ）
57％．境 界群 Il％，悪性群 32％ で あっ た．　BI 単房嚢胞性パ ター

ン は，1 型 19全て 良性群の 84％，2 型 41 良性群 の 56％，7
境 界群 の 57％，3 型 45良性群 の 13％，4 型 22 良性群 の 14％，19境界 群 の ll％ に 認め た．　B4 境界平滑な多房性嚢胞性 パ ター
ン は，2型 41良性群の 7％ に認 めた．M4 嚢胞部分優位 だ が，内部 に劣 勢な 充 実部分を 有す る 混合パ タ

ー
ン は，4型 19境界群

の 47％，42悪性 群 の 52％，5 型 3境界群 の 67％，33悪性 群 の 9％，6 型 10悪性群の 10％ に 認 め た．【結 論】M4 は 10cn1未満
で は 選 択 され ない が，境界悪性群 と悪性群 のみ に認め て，悪性指標 と して は大変良好 で，出現 率 も32％ あ る．B4 は 良性群 の

み に 認 め て ，良性指標 と して は大 変 良 好 で あ るが，10cm 未満の た め もあ り出現率が 2％ と低い ．　Bl は 大きさに 関係なく，良
性指標 と して は 良好 で あ るが，境界悪性 もみ られる，10TA と 日超医 両 者 の 組 み合 わせ を考えねばならない ．

P3−13−1　表層上 皮性卵巣が ん の staging 　laparotomyに腹膜擦過細胞診 は有用 か ？〜140例 の 検証
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【目的】表層上皮性卵巣癌 の にお い て，腹膜転移 評価 は重 要 で，本邦の 卵巣腫瘍取 り扱い 規約 （1997年 ・改 訂第 2 版）で は腹
膜転移の 検出を目的に腹腔内各部位の 擦過細胞診 を推奨 して い る．しか し欧米の ガ イ ドラ イ ン で は腹膜擦過細胞診を staging
laparotomy の必 須項 目 と して 挙げて い ない ．したが っ て近々 予 定 され て い る卵巣腫瘍取り扱 い 規約改訂 に先立 っ て腹 膜擦 過

細 胞 診 の 有 用性 に つ い て 再検討す る 必要が あ る，そ こ で 術中腹膜擦過細胞診が腹膜転移の 検出に 有用 か を検討 した．【方法】初
回開腹手術で 腹膜擦過細胞診と腹水／腹腔洗浄細胞診の 両者 を施行 した表層上皮性卵巣が ん ・境界悪性腫 瘍 140例 に 関し，術
中腹膜擦過細胞診 と腹水／腹 腔洗浄細胞診 の 陽性率を比較検討 した．腹膜擦過細胞診検体 は綿棒 に よ る 擦過 ・ス ラ イ ドガ ラス

直接塗布法を用 い て採取 した．【成績】140例すべ て の 検討で ，腹膜擦過細胞診 に よ る 腹膜転移 検出 率 は腹 水，懐 腔 洗 浄細 胞診
よ り有意に低か っ た（20．7％ vs ．50．0％，　p ＜ 0．001，　X2検定）．肉眼的腹膜播種が 明 らか な 56例 を解析す る と腹膜擦過細胞診 の

陽性率，すなわ ち陽性的中率 は腹水／腹腔洗浄細胞診 よ り有意 に低か っ た （37．5％ vs ．80．3％ ，　 p＜ 0．001，　 X2検 定）．肉 眼 的腹 膜

播種 が 認 め られ なか っ た 84症例 に お い て も，腹水／腹腔洗浄細胞診で は 25 例（29．8％ ）で腫瘍細胞陽性 で あっ たの に対 し，腹

膜擦過細胞診は 8 例 （9，5％，p ＝0．003，　 xt検定）で 検出率が 有意に低 か っ た．【結 論】腹膜 擦 過 細 胞 診 は腹水 ／腹 腔 洗 浄 細 胞 診

を凌駕する精度を持 たず，欧米の ガイ ドライ ン に な らい 本 邦の 卵 巣腫 瘍取 り扱 い 規 約か ら腹 膜擦 過 細 胞診 を削 除す る こ とは

妥当で ある と考え られ た．
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