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　　　　　　　　　緒　　言

　卵巣癌は 初期 に症状が発現 しに く く， 早期診断

法 や検診 方法 が確立 され て い な い ため，臨床進行

期の IH期や IV期 とい っ た進行癌で 発見 され る こ

とが 多 い ．そ の た め子 宮頸癌や 子宮体癌 に比較し

て卵巣癌患者の 予後は
一
般 に不 良 とされ て お り，

卵巣癌の 発生過程 の 解明 を阻む 要因 に もな っ て い

る ，

　 と こ ろ で ， 子宮筋腫や了宮腺筋症な ど の 良性疾

患の た め に 子宮摘出術が施行 され る が ， こ れ は婦

人 科領域 で は最 も頻度の 高 い 手術 と い える
1）．そ

の 手術 の 際に 産婦人科医 は卵巣 を直接手 に とっ て

み る こ とがで き るため ， 子宮摘出術 そ の もの が卵

巣癌の検診 とし て は最良の 機会 とな っ て お り， ま

た産婦人科医が卵巣癌 の発生予防 と して卵 巣を摘

出す る こ と も容易 で ある ．しか し ， 実際に そ の よ

うな機会 に産婦人科医が 卵巣 を直に 観察 し正常 と

診断 し た と して も ， 後年 ， 残存 した卵巣か ら癌が

発生 し て くる こ とが稀 に ある．こ の よ うな症例 は

正 常大 の卵巣に卵巣癌が発生 し て 臨床的 に 認識可

能 に なる ま で の期 間を推測す る うえで 貴重 な も の

で あ る。 また ， 子 宮摘出時 に 施 行 され る卵巣摘 出

術 の癌発生 に対す る予防効果 を推定す る うえ で も

重要で ， さ ら に は まだ確立 され て い な い 卵巣癌 の

検診方法 を考え て い くうえで も有益な示唆 を与 え

て くれ るで あろ う．

　以上 か ら子宮摘出術 を既往歴 に有 す る卵巣癌症

例 を集め 臨床病理 学的 に 検討 を行 っ た．

　　　　　　 研究対象お よび方法

　 1987年 1 月か ら1995年12月 ま で の 9年間に ， 宮

城 県内の 4 病院 （
．
占川市立 病院 ， 仙台厚生 年金病

院，気仙沼総合病院，石巻赤十字病院）で 取 り扱 っ

た初回治療の 卵巣癌を対象に した．ただ し境界悪

性群で 臨床進行期が Ia期 の症例 は 除 い た ．病歴か

ら子宮摘 出術 の 既往の ある症例 を抽出 し ， 臨床病

理学的に検討 した ．

　　　　　　　　　研究成績

　対象期間 に取 り扱 っ た初回治療の 卵巣癌患者 は

140例 で あ り，そ れ らの 中で 子 宮摘 出術 の 既 往 の

あ っ た卵巣癌症例 は 9 例 （6．4％）で あ っ た．子宮摘

出時 の 年齢 は 39歳か ら60歳 で ， 9 例中 7 例 は 45歳

以上 で あ っ た．子宮摘 出か ら卵巣癌 診断 まで の期
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表 正　 子 宮摘出術後 の 卵巣癌 （1 ）

症 例 　
寸
’一
宮
攀驫

時 の 广呂摘出術 の

　 適応
子 宮摘 出時 の 　 卵 巣癌診断 時 の

　 術 式 　 　 　 　 　 年齢 爨蹴
卵 巣霆麟

時 の

12315678

9

49

80DO199445

ρ
D545

39

予 宮筋 鳳 右卵 巣
デ 三t コ レ ート異目重

　 亅
監
宮筋腫

　 子宮筋腫

．
」
ヤ

富「勾埋莫増夘趨庄

　 子 宮筋腫

　 子 宮腺筋症

　 子宮筋腫

　 　 子宮脱

子宮筋腫
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ATHATHATII

十 LSO

ATII

腔 ［．部切 断術

ATH 十 LSO
l腟壁 形成術
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528415417
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肓

7566

48

3年 2 カ 月

1〔1年

3年 11ヵ 月

3年 1励 月

15年

s年

12年
s 年

9年

旧瘤触 知，下腹 痛

動悸，頻 尿 ，下 腹 痛

呼吸 困難

腹部膨 満感，腹痛

腹痛

ト腹 部 腫瘤 触 知

性器 出血

下腹 部不快 感

腹 「畿膨 満 感

ATH ；tXbdoniinul 　 total 　hysterect〔，my ，　 LSO ：Left　 salping り
．
〔川 phol

・
ecton ユy

RSQ ：Right　salping （，
・
‘x ）ph〔〕rect 〔レ111y，　 VTII 　l　Vaginal　total 　hysterect 〔，my

表 2　 子宮摘出術後 の 卵巣瘍 （2 ）

　 　 　 卵 巣癌 に 対 す る
症例
　 　 　 　 F な術 式

123456789LSORSC

）

BSC ）十 PLN

BSO 十〇函1T

RSO ←OMT

BSO 卜07　dT

BSO 　l腟 部 摘 出術

RSOBSO

十〇MT

臨 床進行 期

　 　 IclaIclC

皿cMcIlbIC

皿c

病 理 組織診 断 経 　 　過

漿液性嚢胞腺 癌 　　　 2年経過 し順 調

漿 液性乳 頭 状．腺癌 　　 1年経 過 しll［貞調

未分化癌　 　 　　 　 　川 カ 月で 死亡

漿 液性嚢胞腺 癌　 　 　 2年経 過 し順
．
調

悪 性顆 粒膜細 胞腫 　　 3年経．過 し順調

類 内膜．腺癌 　　　　　　1 年 2 ヵ 月 で
ヒ
死 亡

明 細 胞腺 癌 　　 　 　　 3 年半 経過 しII慎調

漿液
’
鬥乳 頭 状 腺癌 　　 4 年経 達彑し順 調

漿 液 性 饗胞 腺 癌 　 　 　 3年・11カ 月 で死 亡

OMT ：Oment．ectolny ，　 PLN ：Pclvic］ymphadcnec ω my

間は 3 年間か ら 15年間で 平均 7 年半で あ っ た， こ

れ ら 9例の 概 要を表 1
，

2 に ま と め ， 以下に 各症

例の 経過 の 概略を記述 した ．

　症例 1 ： 2妊 2産．49歳 で 子 宮筋 腫 と右卵 巣

チ ョ コ レ ー ト嚢腫の た め腹式子 宮全摘出術 と右付

属器摘出術 を施行。本人の 希望 に よ りま た 視診上

特 に 異常所見 が な か っ た た め 左付属器 は 温存 し

た．それ ま で の 月経歴 は整順 で あ っ た ．病理組織

学的 に も悪性所 見はな か っ た．退院後 に
一

度外来

を受 診 したが そ の 後 は ど の 産 婦人科医 に も受診 し

な か っ た．52歳 に な り左 ド腹部の 腫瘤 を触知 し軽

度の 下腹痛 を訴 え て 受診 した．卵巣腫瘍 の 診断で

諸検査 を進 め て い た と こ ろ ， 腹痛 が増強 したた め

緊急手術 とな り， 左付 属器摘出術 を施行 した．

　症例 2 ： 8 妊 4 産．48歳 で 子宮筋腫の た め腹 式

子宮全摘出術 と左付属器摘 出術 を施行．それ ま で

の 月経 歴は整順 で あ っ た．摘出 した卵巣に は病理

組織学 的に 悪性所見 は なか っ た ．501t ま で は 定期

的に通 院 して い たが そ の 後通院 を中止 し， 他の 産

婦人科医に もか か らなか っ た。58歳に な り， 動悸 ，

右下腹 痛， 頻尿 を訴えて受診 した．CA125 が 630U／
inl と異常高値．右付属器摘出術 を施行 し た ．

　症例 312 妊 2産．40歳で 子 宮筋腫 の た め腹式

子宮全摘出術 を施行．月経歴 は 整順 で あ っ た ．退

院後に 産婦人 科医 を受診 して い な か っ た ．44歳で

呼吸 困難 を訴え内科受診 し卵巣癌の 疑 い で 紹介 と

な っ た．CAI25 は2，740U ／inl と異常高値．両側付

属器摘出術 と骨盤 リ ン パ 筋郭清術 を施行 した ．

　症 例 4 ： 6妊 4産 ．50歳で 子 宮内膜増殖症 の た

め腹式子宮全摘 出術 を施行．本人 お よび家族 の 希

望 に よ り両側付属器 は残存 した．それ まで の 月経

歴 は整順 で あ っ た ．術後 診断 は子 宮内膜 癌 Ib期
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（類 内膜癌 Gl）で あ っ たが 術後治療 は施行 され な

か っ た ．退院 1年後か ら通院 しな くな り，他の 産

婦人 科医 に も受診 し て い な か っ た．54歳 に な り，

腹部膨満感 と腹痛 を主訴 に 内科受診 し ， 内膜癌 の

再 発 と腸 閉塞 を疑 わ れ 紹介 と な っ た．CA125 は

1，450〔J／ml と異常高値．両側付属器摘出術 と大網

切除術を施行 した．

　症例 5 ： 6 妊 6 産．60歳 で 子宮筋腫の ため腹式

子宮全摘出術 と左付属器摘 出術 を施行．摘出 した

卵巣 に は病理組織学的 に悪性所見は なか っ た．こ

の 時点で す で に 閉経 して い たが 閉経年齢は不明．

手術 は個人 産婦人科医院で施行 された が術前 に卵

巣摘 出す る か どうか と い う点 に 関する説明は な さ

れ な か っ た よ うで あ る．退 院後は 通院し て お らず ，

検診 も受 けて い な か っ た．75歳時，腹痛 を訴 え て

外科受診 し腸閉塞 と診断 され開腹 とな っ た．大網

と右卵巣 に腫瘤 を認 め た た め 大綱切除術 と右付属

器摘 出術 を施行 した．

　症例 6 ： 5妊 3産．51歳 で 子宮腺筋症 の た め腹

式子宮全 摘出術 を施行．そ れ ま で の 月経歴 は ほぼ

整順 で あ っ た．52歳で子 宮癌検診 を受 け て い る ほ

か に は 産婦人科医 に か か っ た こ とが なか っ た．54

歳 に な り右下腹部腫 瘤 に気付 き受診 した ．CA125

が 6，700Ufml と異常高値 ．両側付属器摘出術 と大

網切 除術 を施行 した．

　症例 7 ： 2 妊 2産。49歳 で 子宮筋腫 の た め子宮

腟上 部切断術 を施行 ，それ まで の 月経歴 は ほ ぽ 整

順 であ っ た．その 後 も毎年同医に て 子宮癌検診 を

受診 し て い た．61歳に な り性器 出血あ り総合病院

に紹介 と な っ た．子 宮腟部 に は 異常所 見を認 め な

か っ た が ， 腟部か ら2cm 離れ た腟壁 に 腫瘍が 浸潤

してお り， 同部位か ら生検 した組織の 病理診 断は

明細胞腺癌で あ っ た ．CA125 が 700U／ml と高値で

あ り， 超音波検査 と MRI にて 腟 の 腫瘍 は長 径6

cm で 骨 盤内腫瘍 と連続 し て お り ， 卵巣癌の 腟壁

浸潤 ， 進行期分類 皿b 期 と診断 し た ．CAP 療 法 3

コ ース に て 腫瘍 が著明に 縮小 した後開腹 した．左

卵巣腫瘍 が後腹膜腔 （直腸 側腔）に 浸潤 し て お り，

両側付属器摘出術 と と もに残存子宮腟部摘 出術 を

施行．

　 症例 8 ： 4 妊 4 産．59歳 で 子 宮脱の た め腹式子

宮全摘 出術，左付属器摘出術，腟壁形成術 を施行．

こ の 時点 で すで に 閉経 し て い た が 閉経 年齢は不

明．手術 は個人医院 で 施行 さ れ た が術前 に卵巣摘

出す る か どうか と い う点に関す る説明は な され な

か っ た よ うで あ る．摘出 した 卵巣 に は病理組織学

的に 悪性所見 は な か っ た．そ の 後 も定期 的 に 同医

に 通院 し て い た．67歳 に な り下腹部不快感が 出現

し卵巣腫瘍を疑われ 紹介と な っ た．右付属器摘出

術 を施 行 した．

　症例 9 ： 2 妊 2 産．39歳 ， 子 宮筋腫の た め腟式

子宮全摘術 を施行。そ れ ま で の 月経歴 は 整順 で

あ っ た ．そ の 後 に産婦人科医の 診察 を受 け て い た

か ど うか は不明．48歳 に な り腹部膨満感 の た め内

科受診 し婦人 科腫瘍を疑われ 転科とな っ た．腫瘍

マ ー
カ
ー

は CA125 が 6，000U／ml ，
　 CEA が 790U／

ml と異常高値．両側付属器摘出術 ， 大網切除術 ，

腫瘍切除術 を施行 し た が
， 不 完全切除 と な っ た ．

　　　　　　　　 考　 案

　本研究で 提示 した 9症例 の 子 宮摘出か ら卵巣癌

診断 まで の 期間 は平均 7 年半 （3 年間か ら15年間）

で ， そ の うち 4例は 4年以 内に癌が 発生 し て い た．

文献 的に は子宮摘 出術後の 卵巣癌症例の 10％以上

が 術後 2年以 内 に 発症 して い る と い う報告
2）3）

や

5 年以 内の 発生 が 35％ もあ る と い う報 告
4）もあ

る．こ の よ う に 開腹 して肉眼 的に 正常 と診断した

に もか かわ らず ， そ の 後数年間 と い う短期間の う

ち に卵巣癌 が発生 し死 に 至 る症例が あ る とい う こ

と は
， 卵巣癌の検診 に は 内診 や 超音波検査な ど の

よ うな卵巣の 大 きさ を 目安 に した ス ク リ
ー

ニ ン グ

だけ で は お そ ら く不十分で あろ うと予想 さ れ る．

そ れ で は CA125 や CA199 な どの 腫 瘍 マ ーカ ーを

定期的 に 検 査 して は ど うか ．しか しこ れ らも子 宮

筋 腫 や 子 宮 内膜 症 で も異 常値 を 示 す こ とが あ

り
5），また ご く初期 の 卵巣癌 を検出す る まで に 感

度 の よ い マ ーカ ーは まだ存在 しな い と い え よ う．

さ らに検診期間に関 して も ， 卵巣癌の進展速度 を

考 え る と子宮癌検診の よ うに 年 1 回で は間隔が 開

きす ぎる ように思わ れ る． こ の よ うに本研究の よ

うな症例 を検討 し て い く と ， 卵巣癌の 検診 の 確立

と い う もの の 困難さが 改め て浮 き彫 りにな る．

　 次 に 残存卵巣 に 生 じ る癌 を予防 す る た め に 子 宮

摘 出時 に卵巣 を摘出す る こ とが あ る
G）7）

が ， そ の 効

果 に つ い て 考察す る．こ れ まで の 欧米の 報 告
8）”’15〕

を総 合す る と卵巣癌症例 の 8．4％が 子 宮摘 出術 後

に 発生 して い る．こ の 中で子宮摘出時の 年齢が 40

歳以 上で あっ た もの は 約80％ ，
45歳以 ヒで あ っ た

もの は約 40％で あっ た．す な わ ち ， 例 え ば45歳以
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1176 子 宮摘出術後 に 発 生 し た 卵巣癌 の 検討

ヒの 症例 すべ て に両側卵巣摘出術 を施行 す る とす

れ ば ， 卵巣癌 の 罹患率 を 3．4％ （8．4％ XO ．4）減 少 さ

せ る こ と が で き る．同様 に本邦 で の 4 報告 （本論文

と文献 16〜18）を総合 す る と残存卵 巣 に 発生 した

卵巣癌 は全卵巣癌の 6．5％ （29／445）で あ っ た ．本邦

の 発生 率がや や低値 で あ る が ，
こ れ は本邦の 卵巣

癌 の罹患率が 欧米に比 べ 低 い こ と に よ る の か もし

れ な い ．こ れ らの 中で 子宮摘出時 の 年齢がわ か る

症例が 17例あ りその うち の 11例 は45歳以、Eで あっ

た の で
， も し仮 に本邦で 45歳以上 の す べ て に 子宮

摘 出時 に卵巣 も予 防的に 摘出 す る とす れ ば4．2％

（6．5％ × 11／17）の 卵 巣癌 を減 らす効果が あ る と推

定 され る．
一

方 ， 残存卵巣 に卵巣癌が 生 じる頻度

は 手術 を受けて い な い
．一

般集団 と差が な い とされ

て い る
IZI

が ， その 予後 は
一

般の 卵巣癌 に 比 べ て 悪

い とい う報告が ある
川 ．本邦 に お い て は 生存 率 を

一
般 の卵巣癌症例 の それ と比較 した研究は まだな

い が ， 高階 らや大浜 ら の 報告
’7 ）IU ｝か ら は 子 宮摘出

術後の 卵巣癌症例で は 進行例が 多 く， また予 後 も

不良 と い う傾向が窺 われ る．予後が変わ らな い と

す る 報告 もあ る も の の
S ）9）少 な く と も予 後良好 と

す る報告 はな い よ うで あ る． こ れ は子 宮摘出後 の

婦人で は 子宮癌検診 を受 け る機会が少 な く，また，

婦人科 を受診す る機会 も少 な くな るた めか も しれ

ない 。実際に 本研究 で は 子宮摘出術後の 経過が判

明 して い る 8例 中に ， 子宮摘 出術後 か ら卵 巣癌 の

症状発現 ま で 婦人科 の 診察 を受 け て い な か っ た も

の が 6 例 あ っ た．卵巣 を温存 した 場合 に は
， 卵巣

癌発生の 可能性が残 さ れ て い る こ と を十分に 説明

し ， 定期的 に婦人 科の 診察 を受 け る よ うに指導す

る こ とは重 要で あろ う．また，た と え閉経前に 両

側卵巣 を摘出 し て もホ ル モ ン 補充療法 とい う卵巣

欠落症状 を軽減す る比較 的簡便 な方法が あ る こ

と，進行卵巣癌 に 対する治療成績が 芳ば し くな い

こ とな どを総合的に判断すれ ば ， 卵巣を残 し て 内

因性の エ ス ト ロ ゲ ン産生 を期待 す る よ りも， あ る

年齢以上 で は卵巣摘出 に よ り将来の 癌発生 を予 防

する ほ うを優先 させ る べ きか も しれ な い ．さ ら に ，

卵巣癌の 高危険群に 属す る患者 ， 例 えば近親者 に

卵巣癌患者の い る場合 ， 胃癌や乳癌の 既 往歴 が あ

る場 合， 4〔〕歳以 Lの 未妊婦，高度 の 子 宮内膜症 な

ど
19｝で は ， 子宮全摘出術 の 際に 卵巣摘 出術 もす る

方向で 術前に 説明 と同意 を得 る べ きで は な い か と

考 え ら れ る．
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