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概要　1950年か ら1986年の 36年間 に癌研婦入科 で 原発性卵管癌 と診断 され ， 治療さ れ た 14症例 を対象に ，
臨床症状，病理 所見，予後な どを検討し た．

　本疾患 が婦人 科悪性腫瘍 巾 に し め る頻度は，0．13％で あ つ た．平均年齢 は 56．0歳。最 も多 くみ られ た

症状 は
， 不 正 性器 出血 で 11例 （79％） に み られ ， 多量 の 水性帯下 も 4例 （29％）に み られた ．術 前 の 細

胞診 で は 6例 （43％） が 癌細胞陽性 で あつ た。

　治療と し て ，全 て の 症例 に 手 術 が施 行 さ れ た ，さ ら に 術後照射 また は 術後化学療法が追加 され，2nd
look，3rd　look の 手術 も追加 され た．

　病理 組織学的 に は 全 て 腺癌で 有 り，高分化 型腺癌が 4例，中分化型 が 7 例 ， 低 分化型 が 3例 で あつ た 。

　予後は，は つ ぎ りした癌 死が 2 例 で ，い ずれ もIIIme以上 の 進行癌 で あ つ た。 5年生存率 は 57％ （4／7）
で あつ た ． 1期癌に 限 る と 5年生存率は 80％ （4／5） で あり，こ の 期 の 予後は 比 較的 よ い と推定さ れ た．

Synopsis　Between　l950　and 　1986，工4　cases 　of　primary　carcinoma 　of 　the　fallopian　tube　were 　treated　and

diagnosed　at　the　Cancer　Institute　Hospital．　 These　cases 　constituted 　O．13％ of 　the 　total　number 　of

gynec ・1・gi・ m ・lig・anci ・・ at 　th・ h・・pit・ 1　d・ ri・g 　 th・ peri・d．　 The　cli・ical／P・th・1・9三cal 　fi・di。gs　a。d
prognoses　were 　described．
Of　th・ 14 … e… th・・av ・・ag … g ・ w ・・ 56・O　yea・s，　 Th ・ m ・・t　f・eq … t ・ympt ・ m 　w 。、　atypi 、。l　genit 。l

bleedi・g，
　seen 　i・ 11 ・a・e ・ （79％）・M ・・si・・ w ・t・・y　di・ch ・・g・ was 　seen 　i・ f・ u ・ ca ・e・ （29％ ），1。　p，e。P。，ati 。 。

cytolo ．gic　examination 　of 　vaginal 　smears ，　six　cases （43％＞were 　positive 　for　cancer ．

　
All

　cases 　underwent 　operation 　as　therapy，　 Postoperative　irradiation，　adjuvant 　chemotherapy ，　and ／or
second ・or 　third・100k　operation 　 was 　 also 　 used ．　 Histopathologically，　all　materials 　 were 　found　to　be
・d・… a ・ci・・ m ・・ F ・ u ・ ca ・e・ w ・・e　w ・11・diff・・enti ・t・d，　 ・ev ・ n　w ・re・ m ・d・・at・ly　diff。，enti 。t。d，　and 　th，ee

were 　poorly　differentiated．

　TwQ 　patients　wlth 　stage 　III　and 　IV　cancers 　died　of 　the 　disease．　 Nine　patients　were 　still　alive　at 　the　end
・fthis　st・dy・Th・ 丘… year　su・v三・・1・at ・ w ・…57％ （4／7）．1・ ・t・g ・ Ica・・ ers ，・th・・fi・e．year 、ur ，i。 。l　rat 。　w 。、

80％ （4／5）・Th ・ p・・9… is ・f ・t・g・ 1 ・ an ・e ・ p ・ti・nt ・ wa ・ e ・tim ・t・d ・・ rath ・・ g 。。d．
K ・y　w ・ rd ・ ・ P ・im ・・y　ca・ci・・m ・

・F ・11・ pi・・ t・b… Genitaヱbleedi・ g ・Hi ・t・p・th・1・gy ・P ，。9。。、i。

　　　　　　　　 緒　　言

原発性卵管癌は，婦人科悪性腫瘍 の 中で は非常

に稀 な疾患 で ある．し か し
， 本 症 は ，卵巣癌，子

宮体癌 ， 子宮頚 部腺癌 の 術前診断に 際 し， 鑑別 す

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2006 原 発 性 卵管癌 14例 の 臨床 的検討 目産婦誌39巻 11号

べ き疾患 の
一つ で ある た め ，そ の 正確 な臨床像 の

検討は 重要 と思わ れ る．本症 の 病理組織学的 な検

索 に 基づ い た最初の 症例報 告は Orthmann （1888

年）
14｝に よ る とされ ， 以後現在 ま で 文献．L の 報告 は

1
，
000例を超え る

13 ）
。日本で も，本疾患 の 報告は 近

時増加 し ， す で に 100余例 に 及 ん で い る
6）。し か し ，

単一施設の
一

連 の 患者の 予後追跡に 基づ く臨床所

見に つ い て の 詳細 な報告 は
， 本疾患 の 稀少性故 に ，

殆 どな い e 我 々 は 癌研婦人 科で 経験 し た 14症例の

臨床像 に つ い て検討した の で報告する ．

　　　　　　　　　　研 究方法

　1950年 か ら1986年 の 36年間 に癌研婦人科 で 治療

さ れ，原発性卵管癌 と診断 され た 14症例 を対象 と

した。こ れ らの 組織標本及び病理報告書は病理 医

と婦人科 医が 再検討 し ， 腫瘍の 組織像 と局在が

Hueta1 ．の 原発性 卵管癌 の 診 断基準
12）

を 少な くと

も満た す事を確認 し た． こ の 14症例 に つ い て 臨床

症状 ， 病理所見 ， 予後な どを検討 し た n 組織分化

度は ，Hu 　et　aL の 原発性卵管癌 の 分類
12 ）を参考に

高分化，中分化 ， 低分化 の 3段 階に 分けた 。

　 な お ，
No ．1，　 No ．2，

　 No ．3の 各症例は ，増淵

らが既に 詳細に 報告した 1）− 3）。

　　　　　　　　　　研究成績

　表 1 ， 表 2 に 14症例の 概略を示 した 。No ．は 治

療年度順で ある。

　1950年 か ら1986年 の 36年間 に 癌研婦人科で 治療

した婦人科悪性腫瘍は 10，382例 に 及 ぶ ． こ の うち

原発性卵管癌は 14例 で
， そ の 頻度は 0．13％で あつ

た ．

　平均年齢 は 56．0歳で ， 最年少で も42歳で あつ た。

　未妊婦は 2 例 （14％）， 未産婦 は 3 例 （21％）含

ま れ る。

　最 も多 くみ られた症状は，不 正 性 器 出血 で 11例

（79％）に み られた ，多量 の 水性帯下は 4 例（29％）

に み られ，下腹痛も同じ く 4 例 （29％） に み られ

た 。

　腫瘍の 両 側発生が， 2例 （14％） に み られた 。

発生部位 で は ，卵管 采 に 近 い 部分の 発生が 8 例

（57％） と最も多 く， 膨大部 が 5例 （36％）， 峡部

が 1 例 （7 ％）で
，

は つ き りした 間質部発生 は な

か つ た．

　大 きさ は 小豆大か ら新生児頭大 に 及 ぶ が鶏卵大

以下 の も の が多か つ た ．形状 は嚢腫状， 結節状 ，

腸詰状な どで あつ た。写真 1 〜 3 に各形状の 代表

例を示 した ．写真 4 に は No ．14の 腫瘍部 断面像を

示 し た ．

　癌の 子宮内膜 へ の 浸潤 が 1例 に み られ た ほ か ，

卵巣 へ の 転移が 4 例，骨盤 内腹膜へ の 播種が 6例

に み られた ．は つ き りし た 腹水は 1例 に 認め られ

た ．手術時施行 の ダ グ ラ ス 窩腹水細胞診で は 11例

表 1　原 発 性卵 管癌症例 （1 ）

No ．年齢 経妊 経産
下腹
痛

性器
出血

水 性

帯下

そ の 他
の 症 状

患側 発生部位 大 ぎさ 形 状
腹 腔

端

腹水
有 無

腹 水

細 胞診

細 胞 診

VCE ・EM

1515 弓
一 一 一

肛 門不 快 右 膨大部 示指頭 大 腸詰様 閉 5mi 未施行
　陰 性

（EM 無）

251   0 廾 十
一 一 両 側 膨 大 部

示指 大
／小豆 大

巽腫状 閉 30ml 未施 行
　陰性

（EM 無）

35276 十 十 〒 一 両側 膨大 部？
鶏卵 大

／示 指大
嚢腫状 閉

1〔10ml
血性

未施 彳∫
　陰性
（EM 無 ）

44900 一
十

一 一一 右 膨 大部 拇指 頭大 腸詰 状 閉 5ml 陰 性 陰性

56233 一
十

一 一 左 卵管采 拇指 頭大 嚢腫 状 開 5m1 陰性 陽 性

6671o 一 十 一 凶一 右 卵管采 示 指頭大 腸詰状 開 5ml 陰性 陽 性

74533 十 十 十 腹部膨 満 左 卵管采 1生児頭 、 嚢 腫状 閉
2，0DOm1
　以 上

陽性 陰性

85453 一 十
一 一 左 卵管峡 部 示 指 頭 大 結節状 閉 30m1 陽性 陽性

94233 一 十 十
一 左 卵管 采 鶏卵大 嚢腫状 閉 5mI 陰性 陰性

106 玉 64 一广
十

一 ｝ 左 卵管 采 ？ 手拳 大 嚢腫状 開 5ml 陽性 陰性

116753 一 一 一 一 右 卵 管采 拇指 頭大 結 節 状 開 5m 】 陽性 陽性

127311 一1 十
一 ．尸 右 卵管采 拇指 頭大 結節 状 閉 ？ 5ml 陽性 陽性

134631 十
一 一

ト
・ 一 右 卵管采 鶏 卵大 結節状 闘 ？ 5 ml 陽性 陰性

146443 一 十
一 一 右 膨 大 部 拇指頭 大 結 節状 開 ？ 5mL 陰性 陽性
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表 2 原発性 卵管癌症例 （2 ）

No．術前 診断 術式
手術 完
遂度

そ の 他 の 治療 癌 の 拡 が り Stage 組　1
分化1

1 卵 巣 癌 疑 単摘 ＋ 両付切 完 レ 線 meta 無 Ia 高分「

2 急性付
属器 炎

単摘 ＋両 付切 完 レ 線 me ヒa 無 Ib 高分づ

3 卵管癌疑 単摘 ＋両 伺切
不 完，械
2cm 以上

無 両側卵巣 ・胃 ・
ウ ィ ル ヒ ョ ウ 転移

IV 中分イ

4 付属器
腫瘍

単摘＋ 両付切 完 『
meta 無 Ia 高分イ

5 子宮体
癌疑

単摘斗 両付切 完
Linac6
，000ギad meta 無 Ia 中分1

6 子宮体

癌疑
単摘＋ 両付 切 完 無 meta 無 Ia 高分 イ

7 卵巣癌 単摘＋ 両付切
＋大 網切 除

完
CAPF12 ク

ー
ル ，

　 　 3rd　LO 大網 ・骨盤腹膜に me1am 低 分イ

8 子 宮体

癌疑
単摘 ＋ 両付 切

不 完／残
2cm 以 下

CAPF6 ク ー
ル

子 宮内膜 ・左 卵巣 ・骨盤
腹 膜 に multiple 　metaIII 中分イ

9 卵巣癌 疑 単 摘 ＋ 両 付切 完 FAM10 ク
ー

ル meta 無 Ia 低 分イ

1G 卵巣癌
単 摘 ＋両 付 切

＋大網切除

不 完／残
2cm 以 下

FAMT1 ク ー
ル ，

CAPF6 ク ール

右卵 巣 ・大綱 ・骨盤内
　 　 腹膜 meta

III 中分イ

11 子宮体
癌疑

単摘 ＋ 両 付切一l
S 状結腸 切除

不 完ノ残
2cm 以 下

CDDP ≦ク ー
ル

子宮表 面 ・右卵巣 ・
S 状結腸 に meta

IIb 中分イ

12 子宮体
癌疑

単摘 T 両 付 切

＋大 綱 切 除
完 CAPF3 ク

ー
ル ダ グ ラ ス 表面に rnetaIlb 中分イ

13 卵巣癌疑
単摘＋両付 切

† 大網 切除
不 完〆残
2  以下

CAPF6 ク ー
ル ダ グ ラ ス 表面 に metaIlb 中分イ

14 子 宮 体

癌 Ia
単摘 ＋ 両付 切

　＋ リ ソ 摘
完 CAPF1 ク ー

ル
　 　 meta 無
（EM 　Probe 　Ca．＋）

Ia 低分イ

織
予　後

瓢

驫

嬲

聨

轄

蔽

蘿

鑄

曙

脇
脚
蜻

驫

轡

聯

写真 1　嚢腫状 の 卵 管癌 （症 例 No．9） 写真 2　結節状の 卵管癌 （症 例 No ．14）

中 6 例 （55％）で 癌細胞陽性だつ た ．

　術前診断で ， 卵管癌を強 く疑 つ た の は 1例 で ，

そ の診断根拠は 子宮卵管造影 だ つ た ．殆 どの 症例

の 術前診断は，卵巣癌か 子宮体癌 で あつ た ．細胞

診陽性で 術前に 癌を推定で きた の は
， 6例 （43％）

だ つ た．子宮内膜吸引細胞診 （EM 　smear ）施行

例 に 限れ ば
， 11例 中 6 例 （55％）が 陽性だ つ た d

　治療 と し て
， 全 て の 症例 に 手術が行わ れ た 。術

式 は 単純子宮全摘 に 両側付属器切除，さ らに 大網

切除や 骨盤 リ ン パ 節廓清が 加え られ た．腫瘍 の 残

存が無 い 完全手術 は 9例 （64％）で あっ た ．術後

治療 と し て ， 1964年以前 の No ．1〜6の 例で は放射

線治療が 追加 され た が ， No ．7以降は 化学治療 が

追加 され た．さ ら に No ．7で は 3rd　look 手術 ま で

施行 さ2 ，そ の 際腹膜播種 が確認された 。No ，9で

は 2nd　look手 術が 施行 され た が腫瘍 は 認 め られ
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写真 3　腸詰 状 の 卵 管癌 （症例 No．1） 写 真 5　高分化型腺癌（症例 No ．6，　H −E 染色 ，
100× ）

写 真 4　 結節状卵管癌 の 断 面像 （症 例 No ．14，　H ・E 標

　本 よ り）＃ は 結節状 に 腫 大 した卵 管，右 は 卵管間膜

　で あ る．卵管内 に 低分化充実性 の 癌が 充満 し て い る．

写 真 6 　 中 分化 型 腺癌 （症 例 No ．11，　 H ．E 染 色

　100× ）

なか つ た ．

　予後 と の 関連を み る た め 臨床期別分類を した ．

表 3 に 示 す様 に 卵巣 癌 の 期別 分類 を 援 用 した

Dodson　et　 aL の 分類 9）が実際的な の で こ れ を用い

た． 1期 7例 （50％），
II期 3例 （21％），

　 IIIra　3

例 （21％）， IV期 1 例 （7 ％） で あ つ た 。

　病 理 組織学 的 に は 全 て 腺癌で あつ た ．写 真 5
〜 7 に 我 々 の症例 の 分化度別 の 代表的な組織像を

示 し た ．高分化が 4 例 ， 中分化が 7例，低分化が

3例 で あつ た．

表 3　 臨床進行期別 分類 〔Dodson　et　al．，1970）

Stage

Stage

Stage

owth 　limited　to　the　tube

　 Growth 　llmited　to　 one 　tube：no 　 ascites

　 Growth 　limited　to　both　tube ；no 　 ascites

　 Growth 童imited　 to　 one 　 or　 both　tubes； ascites 　 presen

　 　　 lnahgnant 　cells 　in　Huid

II：Growth 　involving　one 　or 　both　tubes 　with 　pelvic　extension

　 Ila．　Extension　and ／or 　metastasis 　to　the　utcrus 　Qr 〔〕vary

　 Ilb．　Extensienし  other 　pelvic　tissues

lll：Growth　involving（）ne 　or　both　tubes　with 　widespread 　intraperitoneal

　 metastasis 　t〔｝the　abdomen

　 （the　omentum ，　thc　smalhntestinc 　and 　its　mesentery ）

IV ：Growth　involving廴，ne 　or 　both　tubes 　with 　distant　metastasis 　outside

　 the　peritonea ユ cavi 乳y
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写真 7　低 分化型腺癌 〔症例 No ．9，　H −E 染色，100x）

　 予後は，は つ き りした癌死が 2 例あ り，い ずれ

もIII期以上 の 進行癌で あつ た．現在生存 は 9例あ

り
， 最長生存期間は 35年 ， 5年以上 の 生存例 が 4

例あつ た ．

　　　　　　　　　考　　察

　 原発性 卵管癌 は そ の 稀少性の た め に単…
施設 の

連続 症例 と し て は 観察検討 し難 く，
こ れ まで報告

も殆 どな い ．癌研婦人科 の 本 シ リーズ はそ の 意味

で 貴重な もの と思わ れ る。

　原発姓 卵管癌 の 婦人科悪性腫瘍中の 頻度は 文献

上 0．22〜1．11％ 16）”“ls｝と様 々 だが
，

い ず れに し て も

頻 度は低い ．癌研 の 集計 で も0．13％で ，最もま れ

な癌 の
一

つ で あ つ た ．

　好発年齢 は 40歳以 ヒの い わ ゆ る癌年齢 とされ て

い る
5）が，我 々 の 例 で も5 歳以上 が 10例 （71％）と

高齢者 が多数 を しめ た ．

　妊娠歴 に 関 して ，本腫瘍と不 妊 と の 関係を強調

す る報告 は 多 い
5）18）．我 々 の 例で は 未妊婦は 14例 と

比 較的少 な く， 従来本疾患 の 素因 とし て 注 目され

て い た 慢性的 な骨 盤内 の 炎 症 も認 め られ な か つ

た。

　不 正 性器 出血 は 文献的に も本疾患 で 最 も多くみ

られ る症状で あ つ た
5）18 ）

．癌の 末期 に 出る症状 と

す る 報告 もあ る が
， 我 々 の 例 で は 1 期 で も86％

（6／のに み られ，末期 に 特有な症状 とは い えな い ．

卵管癌に 特有な症状 と され る，多量 グ）水性帯 下 は

29％ に み られ た ．

　本腫瘍 の 両側発 生率 は 本邦例 で は 20％5）で あ

る．SeCllis　et　al ．は 26％ と報告
18 ）し

， 本腫瘍 の 両側

平 井他 2009

　同時発生 に つ い て 言及 した 。我 々 の 例で は
，

は つ

　き り両側発 生 と思 わ れ た の は 2 例 ユ4％ の み だ つ

　た ．発生部位 は 卵管采 ， 膨大部 と い つ た 卵管末梢

側に 多か っ た
e

　 子宮内膜 へ の 癌浸潤 の 頻度は ，文献 ヒ11〜15％

　と低 い
5 〕軌 我 々 の 例 で も 1例 に の み 子宮内膜浸潤

がみ られ た 。そ の 他 の 転移で は ，骨盤内腹膜 へ の

播種 が 6例 と高率に み られた ． こ れ ら 6例 は 全て

腹水 細胞診 も陽性だ つ た 。

　 本症 の 術 前診断は非常に 困難 と され て い る
5｝。

細胞 診の 陽 性率 も3〔〕〜80％ と報告 s）le］llよ りさ ま

ざまで ある。従来 の 報告で は殆 どが子宮内膜細胞

診を施行 して い な い ，我 々 の 症例で は 11例 に 内膜

細胞診ま で 施行 し ， その 陽性率 は55％だ つ た 。他

に有力な診断手段 は な く， 現時点で は ，細胞 診 と

くに 内膜吸 引細胞診 は癌を検出する有効 な手段 と

百 え る．なお ， 多量 の 水性帯下があっ た 4 症例で

は
，

い ずれ も術前 の 細胞診が陰性 で あつ た ．既に

報告 した よ うに ，帯下が 多量 の 時は む し ろ 癌細胞

が洗 い 流 され て しま うと考え られ る
］ 1）．

　 術前診断 で 卵管癌 を強 く推定で ぎた y 歹啾 ，子

宮卵管造影 （HSG ）で 特徴的な腸詰様像が認 め ら

れた ため で ある
3｝dHSG の 適応 に 関 し て は 賛否が

あ るが 5｝
， 診断確定の 有力 な手段 と考 えられ，我 々

は禁忌 と は 考え て い な い 。

　治療は卵巣癌 に 準 じて 行わ れ 最近 ex手術 の 完

遂度 に 関わ らず抗癌剤に よ る補充化学療法 お よ び

2nd　look
，
3rd　look 手術を追加す る方式を とつ て

い る t 最近，卵管癌に 対する 2nd　look 手術 の 意義

に つ い て の 報告
10）もみ られ て い る．

　予後 に つ い て ，術後 5 年以上 経過観察で ぎた の

は No ・1〜7の 7 例だ つ た ．こ れ らo） 3年生存率は

71％ （5／7）， 5 年生存率は 57％ （4／7）で あつ た ．

従 来 の 報 告 で は 5 生 率 を，Benedet　 et　 al ．は

34、7％7），Podratz 　et　a1．をま41％ 15）
と報告 した。ま

た Denham 　et　aL は 1期 の 5 生 率を 68％と報告 し

た
8）．我 々 の 症例 の 5 生率 が従来 の 報告 に 較 べ て

よ い の は ，こ の 7例 の うち 5例 が 】期癌 で あ つ た

た め と考 え られ る．我 々 の 例で は 1期 の 5 生率 は

80％ （4／5）で あり，例数 は 少な い が， 1期の 癌 の

予後 は 比 較的 よ い と推定 される 。病理 組織学的分
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化度 で は
， 中分化 お よ び低 分化 の 各 1 例が癌死 し

て い る が，予後と の 関連 は は つ きりしな い ．今後

も follow　up を続け症例数の 増加を 図 りた い ．
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