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　　　　　　　　　緒　　言

　原発性卵管癌 は，女性性器 に 発生する悪性腫瘍

の な か で も極 め て 稀な疾患 で ある．症状が発現 し

に くい た め に早期診断 ・早期 治療が困難で あ り，

また ，進行例に 対す る効果的治療法が確立 され て

い な い こ と もあ つ て
， 婦人 科悪性腫瘍 の な か で も

予後不 良な疾患 となつ て い る．診断法 ・治療法の

進歩に 伴 い 子宮頚癌 ・卵巣癌の 予後が 改善され つ

つ あ る現在 ， 卵管癌の 予後改善が重要な問題とな

つ て きて い る．本稿に お い て は
， 原発性卵管癌 の

診断，治療に お け る最近 の 話題 と問題点に つ い て

述べ る．

　　　　　　　 1e 歴史 と疫学

　卵管癌 は 1847年 Raymond に よ り最初 に 報告 さ

れた ．詳細 な病理 組織学的検索 に 基い た報告 とし

て は 1888年 の Orthmann が 初 め て で ， 本邦で は

1917年佐野に よ り初 め て の 症例 が報告 され て い

る．発生原 因は 不 明で ある が， 卵管炎 ， 特に 卵管

結核を発生因子 とみ る考えも以前存在 した が，現

在 こ の 考え は 否定的 で ある．文献上 で 見 られ る金

女 性性器 癌に 対す る発生頻度は 0．06〜1．75％ とさ

れ ， 極め て 稀 な疾患で ある．発症年齢は 17歳か ら

81歳 まで の 報告が見 られ るが
，

ほ と ん ど の 症例 は

40歳以上で あ り平均48．5〜49．5歳で ある。妊娠 と

の 関係で は，
一

般に 不 妊 と本腫瘍 の 関係が指摘 さ

れ て お り， 高階 ら （1982）2｝の 本邦 症例 の 集計に よ

る と ， 未妊婦 が 90例中 38例 で 42．2％とな つ て い る．

　　　　　　　　 2。症　　状

　初期 は ほ と ん どの 症例 が無症状に 経過す る． こ

の こ とが本症 の 発見を遅 らせ 予後不 良 となる
一一因

とな つ て い るe 本症 に特有 な症状は ない が，堂 主

徹 とし て 子宮 出血 ・下腹痛 ・帯下が指摘され て い

る ．特に hydrops　tubae　pr醗 uence とい わ れ る下

腹部仙痛を伴 つ た 大量 の 水様帯下の
一

過性 の排 出

は
， 本疾患 に特微的な症状 と されて い る．本邦症

例 の 集計
21
で は 出現頻度の 高 い 順 に ， 1）子 宮 出

1血，2）下腹痛，3）帯下 （水様帯下を含む）， 4）下

腹部腫瘤 ・腫瘤感 ， 5）下腹部緊張 ・緊張感 で あ つ

た とされ て い る． これ らの 症状 は単独で 出現す る

と い うよ り は 相互 に 重複 し て 出現す る事が 多 い ．

出血 ・疼痛 ・帯下 の 発現機序と して は
， 癌の 浸潤

に よ り卵管采部に癒着を起 こ し ， 卵管内に水様 ま

た は 血 性 の 内容液 が貯留 し て 卵管内腔圧がた か ま

る 結果，卵管が収縮 して 内容液を子宮腔内に 排出

す る際 に 出現す る と考え られ て い る． こ の よ うな

症状は進行例の 解析結果と して出て くる もの で あ

つ て
， や は り本疾患は その 初期段階 で は 無症状で

ある とい うこ とを絶えず念頭 に お くべ ぎで ある。

　　　　　　　　 3。診　　断

　治療前診断は 極め て 困難で
，
Goetzは 577例中 2

例 （0．3％）を ，Sedlisは 232例 中 5例 （2．ユ％）を

術前 に 診断 で ぎた の み と指摘して い る．著者 の 自

験 5例で も比較的早期の 症例の 1例の み が術前 に

臨床診断 と し て 卵管癌を 診断 出来て い る。 こ れ も

そ の 前 の 症例を経験 し た こ と に よ つ て 常 に 本疾患
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図 1　CA 玉25が マ ーカ ーとな つ た 原発性卵管癌 の 治 療経 過 と CA 　125の 変勤 を 示 す．

日産 婦誌39巻 2 号

の 存在を念頭 に お い て い た か らで あ り，本症例 で

は下腹部鈍痛の み が症状 と し て存在 し ， 内診所見

で は 片側附属器部分に ぼ ん や りと し た 抵抗を ふ れ

る に す ぎな か つ た ．

　 Mei．Liu　et　al．7）は下記の よ うな症例は 卵管癌 を

念頭に お ぎ診断をすすめ る べ きと述べ て い る．1）

子宮出血 e 下腹痛 ま た は 緊満感 ・ 帯下 を伴 つ た骨

盤内踵瘤を 閉経前後の 婦人に 認め た 場合 ，
2）上記

3 症状が 持続 し， なか で も原 因不 明の 帯下 ・子宮

出血 が 続 ぎ，繰 り返 し の 細胞診 。子宮内膜組織診

で 診断の つ か な い 症例 ，
3）細胞診 に て 腺癌細 胞が

出現 して い る に もかかわ らず子宮頚部 ・ 体部 に 病

変が存在 しな い 症例 ，4）大 きさ e 形状が変化す る

附属器腫瘤 （時 として帯下排 出後に 腫瘤 ・腹痛 ・

腹部緊満感の 消失が ある ）の 存在する症例 ， 5）開

腹 ・腹腔鏡時に ，月
．
側卵管 の み腫瘍化 し，片側が

正常な症例．

　細胞診 の 有用性に つ い て は 報告者に よ り様 々 で

あ り 0 〜6 ％ とバ ラ ツ キ が見 られ る．子宮内膜細

胞診は 腟 ・頚管細胞診に くらべ 検出率が 良い との

報告 もあ り，欠 くこ との で きな い 検査法で あ る．

　最近 ， 漿液 性卵巣癌の腫瘍 マ
ーカ ーで あ る CA

125が卵管癌 に お い て 高率 に 検 出 され る と の 報告

が見 られ る．Niloff　 et　al ．8｝は 再発卵管癌 4 症例

中す べ て に CA 　125 の 上 昇 を 認 め
， そ の 値 は

76〜8 ，740U ／ml で あつ た と報告 し て い る．我 々 が

最近経験 し た stage 　IIIの 3症例全 例 に お い て も

272〜960U／ml と上昇を認め た。こ の うち 2症例

は 化学療法に よ り CA 　 125 が正常化 した後 に sec −

ond 　look　operation を 施行 し た が
，
　 cancer 　cell は

なお 残存 し て い た （図 1）．今後は ，治療効果判定

お よ び早期卵管癌発見に お げる CA 　125の 有用性

に つ い て 症例を集め て 検討する こ とが必要 で あろ

う。

　 その 他 の 検査 とし て は
， 超音波検査・CT 検査 ・

NMR −CT 検査 。腹水 お よび ダ グ ラ ス 窩穿刺液 の

細胞 診 ・腹腔鏡な ど を 必要 に 応 じ て 施行 し診断率

の 向上に 努め な けれぱ な らない 。特 に
， 腹腔鏡 の

応用 は もつ と積極 的 に 考え られ て よ い と思 わ れ

る。

　　　　　　　　 4．判定基準

　卵 管癌 は 進 行 した状態で 発見 され る こ とが 多

く，原発性か 続発性 か を判定す る こ とが 困難 な場

合が ある．Hu ，　Taymor 　and 　Hertig （1950）5｝は 原

発性卵管癌の 判定基準 を表 1 に示す ご とく肉眼的

所見 と組織学的所見に 分け て 定め て お り，現在 で

は 大勢が こ の 基準に 準拠 し て 診断 を行な つ て い る

よ うで ある 。

　　　　　　　 5。進行期分類

　腫瘍は初 め 卵管 内膜 よ り内腔 に 向か い 乳頭状 に
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表 1　 原 発 性 卵 管 癌 の 判 定 基 準

　 　 　 　 （Hu ，　Taymor 　and 　Hertig，1950）s）

肉眼的所見

　 （1）主要 な腫瘍 は 卵管粘膜 に 存在 し，乳頸状 の 発育 を

　 　 示す．
　 （2）子 宮 と卵巣 は 正常 で ある か，病変 が存在 し て も癌

　 　 以外の もの で あ る．
組 織学的所 見

　 G ）癌 は 卵管粘膜 よ り発生 し，乳頭 状発 育を 示 す と と

　　 もに 卵管粘膜の 組織学的な特徴を 保有 して い る，
　 （2）卵管 粘膜 の なか で 良性 と悪性 の 部分 の 移 行が 認 め

　 　 られ る．
　 （3） 子 宮内膜 と卵巣 は 正 常 で あ る か，良性 の 病変が 存

　　 在す る か ，あ る い は悪 性 病変が存在 して も大 きさ

　 　 や範囲 は 原病巣 よ り も小 さ く組 織学的 に も卵管病

　 　 変 よ りの 転移 と考 え られ る ，
園 2　 原 発 性 卵 管癌 の ソ

ー
セ
ー

ジ 型 卵 管 を示 す．両 側

　卵巣 は 全 く正 常で ある．

表 2　 原 発 性 卵 管 癌 の 進 行 期 分 類

　　　　　　　　　 （Dodson　et　al．，1970）3）

嘲 ・隙 贈 ・ 限肌 て ・ ・． 一
　　 Ia．一

側卵 管に限局 して い る ：腹水 ←
一）．

　 　 Ib．両側卵 管 に 限局 して い る ：腹 水 （
一

）．

　　 IC．一
側 ま た は 両 側卵 管 に 限 局 し ，腹水 を認め ，腹

　 　 　 　 水 中に 痛細胞 を認 め る．

　 II期 1 腫瘍 h9’一側 また は 両側 の 卵管 を 侵 し骨盤 腔 内に 広

　 　 　 が る ，
　　 Ila．子宮 また は卵 漿 へ 広が る か 転移す る．
　 　 Ilb．他 の 骨盤 内組 織 へ 広が る ．
　 III期 ：胴i瘍 が ・側 また は 両 側卵管 を 侵 し ，腹 腔内 に 広汎

　　　 に 広 が る （大 網 ・小 腸 。腸 間且奨な どを 侵す）．

　 IV期 ：腫 瘍が
一一

側 ま た IX両側 の 卵 管 を侵 し，腹腔外 へ 遠

L ．一塾 　　　　　＿ ．」

増殖し ， そ の 後筋層さ らに漿膜 に向か い 浸潤性に

発育す る．卵管采か ら腹腔 内に向か つ て卵巣 ・大

網 ・ 腸管 な ど の 周囲臓器 へ ，ある い は卵管内腔を

経 て 下 向性に 子宮内膜へ も連続的に 浸潤す る．ま

た 主 として リソ バ 行性に腸骨節や傍大動脈節 に転

移す る． さらに 進行すれば血 行性に 肝 ・肺 な どへ

も遠隔転移す る．Dodson　et　al ．（1970）3｝1ま表 2 の

よ う に ACOG お よ び FIGO の 卵巣癌 の stage 分

類を あて は め た分類を推め て お り ，
これが現在一

般に 広 く用 い られて い る 。

　　　　　　　　　 6、病 　　理

　 1）発生側 ・発生部位 ・肉眼的所見

　 一般 に 片側性に 発生 し ， 左右差は な く， 両側性

に 腫瘍 が存在す る頻度は 約 20％ で あ る。発生部位

図 3　 原 発 性卵 管 癌 の 組 織 像。正 常 卵 管 壁 か ら腔 内 へ

　突 出 し て い る ，

は 膨大部が最も多 く80％を 占め ，残 りの 20％は 峡

部 ・問質部 に発生す る．

　腫瘤 の 大 ぎさは 鉛筆大 か ら児頭大 まで あ り
一般

に 鶏卵大以上の もの が 多い ．腫瘤の 形 は ソ ーセ ー

ジ型 ・西洋梨型 ・棍棒状 ・ひ よ うた ん 型な どの 形

態を呈 す．割面は 灰 黄褐色で あ り，管腔 に は多 く

の 症例で 腫瘍の 乳頭状 の 増殖を見 る （図 2）．

　2）組織学 的所見

　組織学的に は 卵管粘膜 よ り発生 した 腺癌で あ

り，そ の病理学的基準は 表 1 に 示 した ご と くで
，

特に 正 常卵管粘膜 か ら悪性部分 へ の 移行像を見 出

す こ とが重要 で ある．Hu
，
　 Taymor 　 and 　 Hertig
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　 表 3　原発性卵管癌 の 組織分化度 に よ る分 類

　 　　 　 　 　 　 （Hu，　Tayn ］er　and 　Hertig，195 ）
s｝

第 ］1蔓 ：学し頭 型 （papi1［ary ）

　 乳頭状発 育は 卵管 腔 に 限 局 し，e［常 ｝一皮 と悪 性 L皮

　 との 境界 は 明 瞭で 癌細 胞 ltよ く分化 し た H “i状で 核

　 分裂像に 乏 しい ．
第 2 度　：亊［，鎖一一胞 巣型 （papillary　alveolar ）

　 乳顕 状 構造 が 主 で あ り腺 管 形 成 も 見 られ る ．時 に ぱ

　 卵 管壁 へ 侵 澗 し中等曵 の 核分裂像 を認め る．
第 3度　：胞 巣

一．
掌麺様 互1亅（alveolar −medullary ）

　 乳頭 状構造 は ほ と ん ど見 られず癌組織 は充 実性 で ，
　 癌組胞 は 髄様 な い し腺管 様 に 配 列 し，リ ン パ 管 内浸

　 潤が認め られ 低 分化で 多数 の 核分裂 像を認 め る．

図 4 原 発性卵 管癌 に お け る UltraStrUCtUral 　 alVeO ・

　1ar　space を示 す．

（1950）5）は 組織 分化度 に よ り表 3 の よ うに 分類 し

て い る．最 も多 く見 られ る の は 第 1度 （乳頭型）

で あ るが
， 必 ず し も こ の 3型 に 明確 に 分類 され な

い 場合 もあ り各組織像 が共存 して い る こ と もあ る

（図 3 ）．悪性度 に つ い て は 分化型で あ る第 1度（乳

頭型）が最 も低 く， 未分化型 で あ る第 3 度 （胞 巣

一髄様型）が 最 も高 い とされ て い る。

　 3）微細構造

　Johnson　et　al．6）は 表面に microvilli を有する細

胞 に 囲 ま れ た
“

ultrastructural 　alveolar 　space
”

と い つ た 特徴あ る所見 を 報告 して い る．わ れ わ

れ
1）が検討 した 数例で もや は り こ の 特徴的 な所．見

が見 られ，電顕的 に ぱ こ の 構築が卵管癌 の 診断 の

一
つ の 大 ぎな 基準 と し て よ い と考 え られ る （図

4）。そ の 他， 癌細胞は
， 多形性を有す る核 ， 巨大

な時に 複数 の 核小体 ， 多数 の 種 々 の 形態を 示す大

型 の mitochondria ，発 達 の 悪 い rER ，豊 富 な

polysome を有す る とい つ た悪性腫瘍細胞 に 特 徴

的 な所見を示 して い る。時に ， 卵管上 皮細胞の 特

徴で ある cilia を有 する症例 も見 られ る （図 5 ）。こ

の cilia の 存在が腫瘍細胞 の dedifferentiationの

程 度の 判定に 役立 つ か ど うか検討中で あるが ， 症

例数が限 られて お り，
こ の 点で の 症例 の 集積が望

まれ る．

　　　　　　　　ア。治 　　療

　 1）手術療法 ：現在 の と こ ろ手 術療法 が主体で

あ り， 基本術式と し て は 両側附属器摘除，単純性

子宮全摘除術で あるが
， 必要 に応 じ て 大網切 除術

や傍大動脈節お よ び骨盤内 リ ン パ 節 の廓清 を行 な

図 5　 cilia の み られ る卵管癌 の 電 顕 像を 示 す．

う．進 行 例 に つ い て は 可及 的 に 腹腔 内腫 瘤 の

debulking　surgery や隣接臓器の 合併切除，す な

わ ち ，
anterior 　and ／or　posterior　pelvic　exentera −

tion と い つ た 術式を行 な うべ きで ある。初 回手術

時に 腫瘍を 出来 る だ け縮小 ・除去する こ と は
， 術

後 に 行な う化学療法 の 効果を高め る 上 で 重要で あ

る。最近，卵管癌 の 治療 に もsecond 　look　opera ・

tionが施行 される よ うにな つ て ぎた ．Eddy　et　al．4）

は 種 々 の 治療後に 臨床的完全寛解 を得た 8 症例 に

second 　look　operation を施行 し ，
　 free　of 　disease

で あつ た 5 例 は 全例 5 年以 tの 生存を得て お り，

microscopic 　residual 　diseaseの 1 症例は 化学療

法 の 追加 に よ り50ヵ 月 経過 し た 現在生 存中で ある

と報告 して い る ．今後 も，残存腫瘍 の 摘 出 ・治療

方 針 の 決 定 な ど の 意 義 も含 め て second 　 look
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operation の 症例 を積み 重ね る 必 要があろ う，

　2）化学療法 ：充分な奏効率が 得 ら加．る化学 療

法は 未だ確立 されて い ない が ， 進行癌の 長期生 存

症例の 報告 も時に 見られて い る 。stage 　Iliの 症例

で も術後 に melphalan お よ び cytoxan の 単独 投

与で 50ヵ 月お よび69ヵ 月の 生存を得た との 報告 も

あ る．最近，卵巣癌 の 治療に 効果 を あ げて い る

CAP 療法 （cyclophosphamide ，
　 adriamycin ，

　cis ・

platinum）療法が卵管癌の 治療に 用 い られ る よ う

に な つ て きた 。著者 らも， 試験開腹 に 終 つ た stage

IIIの 症 例 に 術 後 CAP 療 法 を 施 行 し，
　 second

Iook　operation に て 腫瘍の 完全摘出に 成功 した 2

症例 を最近経験して い る．また ， cisplatinum の 新

し い 誘 導 体 で あ る CHIP （cis −dichloro−

transdihydroxy −bis−isopropyl　 amine 　platinurn

IV）が効果的 で あ つ た との 報告もある．

　3）ホ ル モ ン 療 法 ：本腫瘍 の なか で も proges・

terone　receptor を有す る症例に 対 して は proges−

terone 製剤の 使用 も試み られ て お り， 副作用 も少

な い こ とか ら化学療法 と の 併用 が 行 なわ れ て い

る．

　4）放射線療法 ：放 射線療 法は 手術療法 と併用

し て 用 い られて い るが，その 効果 に つ い て の 評価

は まち まち で ある a 化学療法 との 併用に つ い て も

今後の 課題で ある。

　 こ の よ うに 1 施設で の 症例数が限 られ る疾患で

は
， 多施設で の 症例を集積 して ，それ らの 予後を

長期に 追跡 し ， 効果的な手術療法と化学療法 の組

合せ を検討 し ， 本疾患の 治療法 とし て ある程度の

ガ イ ド ラ イ ン が早期 に 確立 され る こ とが 望 ま し

い ．

　　　　　　　　 8．予 　 　後

　
一

般 に予後は 著 し く不 良 で あり 5 年生存率 は 2

〜 6％ とい われ て い る．本疾患 に お い て は症状が

発現 し に くく進行 し た 時期に 発見 される こ とが多

い こ と と， 充分な治療法が 確立 され て い な い こ と

が こ の よ うな予後 の 原因で あろ う，本疾患が連続

的に 進展 し，比較的限局性の 病変に と どま る とい

う臨床上 の 印象か らすれば ， 早 期発見 に よつ て本

疾患の 予後は 著し く改善す る の で は な い か と推察

され る．

　　 ・　　 　　　 結　　語

　婦人科悪性腫瘍の なか で も稀 な原発性卵管癌に

つ い て 総説し た ．本疾患は 症状が発現し に く く診

断 も困難で ある が，他 の 悪性腫瘍 と同様 に早期発

見 ・早期治療が 最 も大切で ある．そ の た め に は本

疾患 の 存在を絶えず念頭に お く こ とが最 も肝要 で

あ り，さらに CA 　125が マ
ーカ ーと し て 利用 され

る 可能性が 今後期待 され る。不 幸に し て 進行例 で

あ つ て も， 可 及的広 汎な 病巣 切除 と術 後 に cis・

platinumを 含む 強力 な 多剤併用 化学 療法が 有効

で あ る と考 えられ，second ，
　third　look　operation

をも併用 し た 積極的な治療法 の 完遂 が望 まれ る ．

　 こ の よ うな稀 な疾患 に 対応す る た め に は ， 多施

設 に よ る症例 の 集約が不 可欠 で あ り， 今後 の 検討

課題で あろ う．
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