卵巣腫瘍の術前画像診断における良悪性の鑑別
渡邊亜由子、関根正幸
【目的】卵巣腫瘍の術前画像診断による良悪性の鑑別は、手術術式決定の上でも重要である。最近術後診断との相違が認められた症例が認められたため、それらの症例についてその要因を後方視的に検討し、より正確な術前診断を行うための対策について検討した。
【当科症例】
対象：平成20年1月1日から12月31日まで当科で手術を施行した上皮性卵巣腫瘍81例（良性35例、境界悪性4例、悪性42例）を対象とした。
検討項目：
· 年齢
· MRI所見（大きさ、多房性or単房性、充実性部分の有無・大きさ、壁肥厚の有無・整不整、造影効果の有無、腹水の有無）
· RMI（超音波所見、閉経or未閉経、CA125の値）
        RMI：risk of malignancy index
以上について、症例を比較した。
＊RMI=U×M×CA125
　　　U=エコー所見（多房性所見、充実性部分、両側性病変、腹水、腹腔内転移の５項目）
　　　　0項目→U=0、
1項目→U=1、
2項目以上→U=3
　　　M＝閉経後か未閉経か
　　　　未閉経→M=1、閉経後→M=3
　　　CA125＝CA125値を直接いれる。
　RMI値が200以上の時、悪性腫瘍の可能性が高くなる。
①臨床およびMRI所見
	
	良性
	悪性
	P

	N
	35
	42
	

	年齢（平均）
	43.1
	60.5
	<0.0001

	
	（23-77）
	（33-86）
	

	大きさ（平均）
	10.5
	11.7
	NS

	
	（4-20）
	（5-23）
	

	両側性（％）
	31.4
	23.8
	NS

	多房性（％）
	65.7
	87.2
	0.0108

	充実性病変
あり（％）
	5.7
	90.5
	<0.0001

	大きさ

	2.5
（2-3）
	5.3
（1-11）
	NS


	　　　　　　　複数個
	0 
	97.4
	0.0004

	壁肥厚
あり（％）
	42.9
	85.7
	<0.0001

	　　　　　　　不整(％)
	13.3
	94.4
	<0.0001

	造影効果（％）
	46
	90
	<0.0001

	腹水（％）
	17.1
	71.4
	<0.0001


有意さを示した項目のうち、充実性病変（複数個）、壁の不整が重要で偽陽性（over diagnosis）の減少に寄与する可能性がある。
壁肥厚、造影効果は、良性でも40％以上に認められた。
②RMIについて
	
	RMI値
	cut off値200以上
	cut off値200未満

	良性
	52.9
	3(8.6%)
	32（91.4％）

	悪性
	6250
	31(78.6%)
	10（23.8％）


P-value  0.0073
（境界悪性腫瘍については、4症例あるが、平均値は81.25であった。）
当科でのRMIによる良悪性腫瘍の鑑別の感度は78.6％、特異度は91.4％であった。
【RMI＜200の悪性9症例】資料①
・9例中7例がclear  cellであった（clear  cell症例のうち3例がCA125陰性）。

・9例中4例がCA125陰性。

・clear  cell17例中、7例がRMI　200未満。

【RMI≧200の良性3症例】資料②
・CA125高値（512、81）の内膜症性嚢胞が2例

・多房性が2例

・充実部を有したものが1例で、個数は1個であった。
③術前術後で診断の異なった症例（境界悪性症例を含む）→資料③
【Over diagnosis】
１．造影効果を認める壁肥厚があり、壁不整を認めたため。
２．造影効果を認める充実性部分を認めたため。
３．壁不整を認めたため。
４．3cm大の充実性部分を認めたため。
５．造影効果を伴う壁不整を認めたため。
６．造影効果を伴う充実性部分を認めたため。
７．８．造影効果を伴う壁肥厚を認めたため。
①壁肥厚のみである場合
②充実部を認めても1か所である場合はover diagnosisを考慮する必要があるかもしれない。
RMIが200以下の症例が7症例あり、術前診断に有用であった可能性がある。

【Under diagnosis】
１．充実部が小さく、乳頭状ではなかったため。
２．比較的均一な充実性腫瘍であったため。

３．充実部および壁肥厚を認めなかったため。
上記3症例のうち、RMI値が200以上の症例は1例であった。
【参考文献】
· RMIについては、1990年にJacobsらが報告したが、計算値にはvariationが報告されている。今回の原法のカットオフ値200では、感度は73％、特異度は91％であった。
　     　　Comparison of Three Risk of Malignancy Indices in Evaluation of Pelvic Masses
A.P.Manjunathら；Gynecologic oncology 81,225-229(2001)
· 付属器腫瘍の術前評価に、RMIは効果的であろう。
カットオフ値を200とした時、感度は78％、特異度は87％であった。
　　　The accuracy of risk scores in predicting ovarian malignancy:a systematic review.
          Geomini Pら,Obstet Gynecol,2009 Feb;113:384-94
【今後の当科での手術前診断の方針】
1. MRIによる術前の画像検査に関して以下の項目を主治医で術前に評価する
悪性を強く疑う所見
・充実性病変を複数個認める場合。
・壁の肥厚に不整を認める場合。
※ 壁の肥厚のみでは、悪性を強く疑う所見にはならない。
2.  MRIによる診断とともに、RMIの評価を取り入れる。
初診時（主治医診察時）、または入院時の超音波所見で、
（多房性所見、充実性病変、両側所見、腹水、腹腔内所見の有無）を確認する。
Cut off値200を基準とし、鑑別の情報として採用する。
以上、臨床経過、MRI（CT）所見、RMI（超音波所見）を総合的に判断し、術式を決定する。
資料①　悪性腫瘍のうち、RMIが低値であった症例

	
	年齢
	病理診断
	進行期
	大きさ
	単or多房性
	片or両側
	充実部
	(充)大きさ
	(充)個数
	壁肥厚
	壁不整
	造影効果
	腹水
	RMI

	1
	35
	粘液性腺癌
	1a
	15
	多房性
	片側
	なし
	
	
	あり
	不整
	あり（壁、隔壁）
	なし
	42

	2
	81
	粘液性腺癌
	1c(b)
	13
	多房性
	片側
	なし
	
	
	
	
	
	なし
	33

	3
	48
	明細胞癌
	2c(b)
	13
	多房性
	片側
	あり
	5
	複数
	あり
	不整
	あり（充実）
	なし
	131

	4
	60
	明細胞癌
	1a
	14
	多房性
	片側
	あり
	4
	複数
	あり
	不整
	あり（壁、隔壁）
	あり
	27

	5
	60
	明細胞癌
	3c
	15
	多房性
	片側
	あり
	6
	複数
	あり
	不整
	あり（充実）
	なし
	129

	6
	47
	明細胞癌
	1c(a)(2)
	15
	単房性
	片側
	あり
	6
	複数
	あり
	不整
	あり（充実）
	あり
	90

	7
	60
	明細胞癌
	1a
	12
	多房性
	片側
	あり
	5
	複数
	あり
	不整
	あり（充実）
	なし
	144

	8
	44
	明細胞癌
	1c(b)
	10
	多房性
	片側
	あり
	1
	複数
	あり
	なし
	あり（充実）
	なし
	81

	9
	47
	明細胞癌
	3b
	4
	多房性
	片側
	あり
	1
	単数
	
	
	あり（充実）
	なし
	41


資料②　良性腫瘍のうち、RMIが高値であったもの
	
	年齢
	病理診断
	大きさ
	多or単房性
	片or両側
	充実部
	(充)大きさ
	(充)複数個
	壁肥厚
	壁不整
	造影効果
	腹水
	RMI

	1
	46
	内膜症性嚢胞
	7
	多房性
	両側
	なし
	
	
	あり
	整
	なし
	あり
	512

	2
	44
	内膜症性嚢胞
	10
	多房性
	両側
	あり
	2
	単数
	なし
	
	あり（充実）
	なし
	243

	3
	58
	粘液腺腫
	20
	多房性
	両側
	なし
	
	
	なし
	
	なし
	なし
	204


資料③　術前診断と術後診断で診断の異なった症例

【Over　diagnosis】　

	
	術前診断→病理診断
	大きさ
	多or単房性
	片or両側
	充実部
	充実部の大きさ
	充実部複数個
	壁肥厚
	壁不整
	造影効果
	腹水
	RMI

	1
	悪性疑い→境界悪性（粘液性）
	22
	多房性
	片側
	なし
	
	
	あり
	あり
	あり（壁）
	なし
	31

	2
	悪性疑い→境界悪性（漿液性）
	5
	単房性
	片側
	あり
	1
	単数
	あり
	なし
	あり（充実）
	なし
	18

	3
	悪性疑い→境界悪性（粘液性）
	17
	多房性
	片側
	なし
	
	
	あり
	あり
	不明瞭
	なし
	189

	4
	内膜症性嚢胞悪性転化→内膜症性
	5
	単房性
	片側
	あり
	3
	単数
	あり
	なし
	なし
	なし
	33

	5
	境界悪性疑い→良性（粘液性）
	10
	多房性
	片側
	なし
	
	
	あり
	あり
	あり（壁）
	なし
	102

	6
	内膜症性嚢胞悪性転化→内膜症性
	10
	多房性
	両側
	あり
	2
	単数
	なし
	なし
	あり（充実）
	なし
	243

	7
	悪性疑い→良性（粘液性、漿液性）
	11
	多房性
	片側
	なし
	
	
	あり
	なし
	あり（壁）
	なし
	21

	8
	悪性の可能性→良性（粘液性）
	21
	多房性
	片側
	なし
	
	
	あり
	なし
	あり（壁）
	なし
	111


【Under diagnosis】

	
	術前診断→病理診断
	大きさ
	多or単房性
	片or両側
	充実部
	充実部の大きさ
	充実部複数個
	壁肥厚
	壁不整
	造影効果
	腹水
	RMI

	1
	悪性否定できず→悪性（明細胞癌）
	10
	単房性
	片側
	あり
	1
	多発
	あり（充実）
	なし
	あり
	なし
	81

	2
	良性疑い（線維腫）or悪性腫瘍（転移性）→悪性（内膜症性)
	6
	単房性
	両側
	充実性腫瘤
	
	
	あり（全体）
	あり
	なし
	なし
	720

	3
	良性（粘液性)→悪性（粘液性）
	13
	多房性
	片側
	なし
	
	
	
	
	
	なし
	33


婦人科入院時エコーチェックリスト（良性卵巣腫瘍）

■卵巣

· 推定組織型（　　　　　　　）

・左　矢状断 （長軸　　　　mm）×（短軸　　　　mm）

　　　前額断 （縦　　　　　mm）×（横　　　　　mm）

・右　矢状断 （長軸　　　　mm）×（短軸　　　　mm）

　　　前額断 （縦　　　　　mm）×（横　　　　　mm）

・main tumorのエコーパターン（　I・ II・ III・ IV・ V ・VI　）
・充実部（　有　・　無　）　大きさ（　　　×　　　mm）

・多房性（　有　・　無　）

・血流計測　血流（　有　・　無　）　RI値＝（　　　　　）

・癒着（　有　・　無　）　

　□ダグラス窩（子宮・直腸）　□S状結腸・小腸　□内外腸骨動静脈
□子宮内膜

・月経周期（　　　日目）／　閉経後　／　GnRHa使用中

・子宮内膜厚（　　　　mm）

□合併良性子宮腫瘍（　有　・　無　）　

（　子宮筋腫　・　子宮腺筋症　・　子宮内膜ポリープ　・　その他　）

□腹水（　有　・　無　）　depth（　　　　　 mm）

■ RMI（risk of malignancy index）
U x M x CA125

U=エコー所見（多房性所見、充実性部分、両側性病変、腹水、腹腔内転移の５項目）
　　　　0項目→U=0、
1項目→U=1、
2項目以上→U=3
　　M＝閉経後か未閉経か
　　　　未閉経→M=1、閉経後→M=3
　　CA125＝CA125値
                  Pts（200pts以上は悪性の可能性が高い）

