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概要　目的 ：子宮頸癌手術例で特に扁平上皮癌に お ける卵巣転移の頻度は稀で あ る ため ， 若年者に対して

は卵巣欠落症状を回避するために卵巣を温存し，術後放射線療法の 照射野外に移動させ る方法が試み られ

て い る．当科における卵巣移動術例に つ い て 分析 し，卵巣温存の 叮否につ い て検討した．

　方法 ：若年者の 子宮頸癌広 汎 性子宮全摘術 に お い て 卵巣 移動術 を施行 した23例 の 合併症 お よ び温存卵

巣機能 につ い て 分析 した retrospective な 臨床 的 検討 で あ る．

　成 績 ：平均年齢 は 36歳 （22〜44歳）で ，温存 した 卵巣 は ， 右 12例 ， 左 11例 で あ っ た．温存卵巣 に 嚢胞 を形

成した症例が 5 例（22％，5／23）と高率で あっ た．発症の 時期は術後 9 カ月〜4 年11カ月で あっ た．4例は

疼痛を伴い
， うち2 例は術後 1年 3 カ月お よび術後 3年で再開腹付属器切除を行 い

， 子宮内膜症性嚢胞お

よ び漿液性嚢胞腺腫であ っ た．18例で ホ ル モ ン 測定がされ ， 手術の み の 9 例で ， 平均 3 年 6 カ月（12〜90

カ月），術後放射線療法あ る い は化学療法を行っ た 9 例 で も平均 2 年 10ヵ 月（3 〜74ヵ 月）機能温存 が確 認

され て い た。

　結論 ：卵巣機能の 温存は良好で あ っ たが温存卵巣の 嚢胞形成率は比較的高頻度 で あ り， 温存の 可否 につ

い て は，今後，長期の 経過観察が 必要で あ る と思われた．

Abstract　 Objective：The　purpose　of　1血is　study 　is　to　elucidate 　the　effectiveness 　and 　complication 　of　lat−

eral　ovarian 　transposition　f6r　presservation　of　ovarian 　fUnction　afしer　radical 　hysterectonly．

　Methods ：Lateral　ovaria 皿 transposition　was 　perfbrmed　at　the　time　of 　radical 　hysterectomy 　in　23　cases 　of

early 　stage 　cervical 　cancer 　at 　the　Universi敏 of 　Occupationa 且a皿 d　EnViron皿 ental 　Hea ユ出 between　1984　and

1996．We 　retrospectively 　analyzed 　complications 　and 　ovarian 　function　in　the　23　patients．

　Results：The　age 　ranged 　from　22　to　44　years　with 　an 　average 　of　36　years、

　A 　major 　side 　effect 　of　lateral　ovarian 　transposition　was 　the　development　of　ovarian 　cystic 　lesion　in　5　pa−

tients（22％）丘om 　g　to　59　months 　after　treatment．

　Four 　of 　these　5　patients　had　pel頑c　pain　and 　2　required 　surgical 　m   agement ，　revealing 　endometria ユcyst

and 　serous 　cystadenoma

　FSH 　and 　E21eve夏s　were 　measured 　in　l80f　the　23　patients．　AU　nine 　patients　without 　postoperative　radiQ −

therapy　had 　conserved 　ovarian 　function　from　12　to　90　morlths （mean 　42　months ）after 　surgery 　and 　all　of 　9

patients　who 　received 　postoperative　radiotherapy 　or 〔hemotherapy　also 　had　preserved　ovarian 　fl皿 ction

食om 　3　to　74　months （me   34　months ）after 　tre就 ment ．

　Corlclusion：The　preseIvat／ion　of 　ovarian 　function　was 　seen 　in　all　cases ，　but　the　occurrence 　of　colnplica 一
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廿ons 　was 　relatively 　high．　Long −tenn 　follow−up 　is　necessary ，　tO　determine 　the　effectiveness 　of　lateral　ovarian

transposition．

Key　words ：Ovarian　function・Ovarian　transposition・Complication・Ce師 cal　cancer

　　　　　　　　　緒　　言

　子宮頸癌の扁平上皮癌における卵巣転移の 頻度

は 1％以下 と稀で あるためo−−3）
， 若年婦 人に対 して

は卵巣欠落症状を回避す る ため に卵巣を温存し
，

か つ 術後の 放射線療法の 照射野外に移動させ る方

法が試み られて い る
a ）
一

；2）
．今回我々 は ， 子宮頸癌

広汎性子宮全摘術 にお け る卵巣移 動術の 合併症

や ， 温存卵 巣の 機 能を分析 し， 卵巣温存の 可否に

つ い て 検討 した．

　　　　　　 研究対象お よび 方法

　1984年〜1996年の 間に 当科で 子宮 頸癌 患者で

Fig．1　 Unilateral　 inf匸mdibulo −peMc 　 ligalnent　 was

　 sepa エated 　froIτ訌 retroperitoneum 　and 　ov町 was

　 flxed　at　pcricolic 　gutters　without 　twist，　latet
’
ally 　to

　the　psoaS　IτUユscle ．

広汎性 了一宮全摘術の 際に卵巣移動術 を行 っ た23例

を対象 とした．卵巣を温存する 条件は ， （1）術前の

卵巣機能が保たれて い る．こ と， （2）45歳 未満 で卵

巣温存を希望する者， （3）扁平．L皮癌の 症例 ， （4）

卵巣に形態的異常の ない こ と， とした．当科で の

卵巣移動術の 方法は ， 片側骨盤漏斗靭帯 を後腹膜

よ り遊離 し， ね じれがない よ うに腸腰筋外側の 結

腸側腔に移動固定する もの （Ng ．1）で ， 術後放射線

療法の 際に照射野外に移動させ て い るこ との 確認

と し て ヘ モ ク リ ッ プ で 目印を つ けた （Photo．1）．

なお ， 温存卵巣の 楔状切除は術後癒着 の 回避 の た

め に行 っ て い ない ．当科 にお ける術後放射線 の 適

応 は，リン パ 節陽性例，切 除断端 に癌が近 い 場合，

に行 っ て い るが ， 第 5腰椎上縁 か ら閉鎖孔 下縁を

含む領域に リニ ア ッ ク 5
，
000cGy 照射 して い る。ま

た術後化学療法は原発巣の リ ンパ 管浸潤が 高度な

⇒

Photo．1　 Translocated　ovaly 　was 　marked 　with 　he   o−

　 clip 　in　order 　t．D　comnrm 　it’s　Iocat．ion　out 　side 　of 　post −

　 operative 　radiotherapy 　field．
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Table　1　0varian　transposition 　at　Unlversity　of 　Occupational　a 叉ユd　Environmental　Health　in　Japan

・・．A・・ S・・g・ T・e・・pyS ・d・ 黜黠。、e）
… − p

　　 　 Cyst　　 Mcasuretnent　of　Duration 　ef　remainingPain
　 　 　 fermatioロ HQrmone 　　　　   varian 　function

1。　　40　　Ha　　　Ope Lt　 　 DOD 　 　 　 　 　 llY 　 3M

　 　 　 （general　LN ）

2．　　40　　工b　　　Ope　　　　　　I，t

3．　　38　　1b　　　Ope　　　　　Lt
4．　　40　　1b　　　Ope　　　　　Lt

5．　 44　　1b　　　Ope　　　　　Rt

6．　 36　　1b　　 Ope　　　　 Rt

7，　　37　　1b　　　Ope　　　　　　Rt

8，　 35　　1b　　　Ope ＋ RT 　　Lt

9，　 36　　1b　　 Ope 十 RT 　　Lt

le，　 40　　Hb　　 Ope ＋ RT 　　Rt

11．　 41　　1b　　 Ope ＋ RT 　　Rt

王2，　 37　　1b　　　Ope＋ RT　　Rt

13．　 33　　1b　　　Ope　　　　　Rt

14．　 34　 Ua　　 Ope ＋ RT 　　Lt

15．　　43　　1b　　　Ope

l6．　　33　　工b　　　Ope

17．　 38　 Ha

18．　 40　 王b

19．　 33　 1b

20．　 27　 Hb

21．　 38　 1b

22．　 32　 1b

23．　 22　 Hb

t
　
tLL

NEDNEDNEDNEDNEDNEDNEDNEDDOD

　（pelvis）

NEDNEDNEDDOD

　 （pelvis）

NEDNED

Ope　　　　Rt　　NED
Ope ＋ RT 　　Rt　　 NED

Ope　　　　　Lt　　 NED
Ope ＋ CT　　Rt　　 NED
Ope　　　　　Rt　　 NED

Ope　　　　 Lt　　 NED

Ope ＋ CT 　 Rt　　 NED

4YlOY8Y

　 5M4YllM6Y

　 8M6Y
　 4M6YIM5Y

　8MIY
　5M

5YIM3Y
　2M

　 2M2Y
　8M

4Y 　6M3Y
　8M

3Y 　 6M3YIM2YIOMlY

　gM2Y
　 3M2YIMIY

　gM

十

十

十

十

　 十

　 　

（Ly．　cyst ）

　 十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

7Y6M

6Y6Y4M6Y2M4YIM7M

5YIM3Y2M

IYIM

YY31

3Y6M2YIMlY4M3MIY3MlYIM3M

NED ：no 　evidence 　Df　disease，　Ope ；Operation，　RT ：Radiotherapy，　CT ：Chemotherapy，　DOD ：dead　of　disease，
Ly ．　cyst ：Lympho 　cyst

もの に対 して POMP 療 法 （Pepleomycin，　 Vincris一

傾ne ，
　Mitemycin−C，

　Cisplatin）を 2 コ ース 行 っ て い

る ，対象年齢は22〜44歳（平均36歳
， 申央値36歳）

で ，臨床進行期 は lb期17例 ， 且a 期 3 例 ，
　 Ib 期 3

例であ っ た．卵巣の 温存は原則 として Ib期に行 っ

て い るが
，

皿期にお い て原発巣の小 さい 症例に も

適応 して い る，温存 した卵巣は右12例 ， 左 11例 と
，

左右差はなか っ た．23例 につ い て （1）温存卵巣の

嚢胞形成の 頻度 ， （2）温存卵巣の 機能温存の 状態 ，

につ い て retrospective な臨床的検討を行 っ た．な

お
，
FSH ＝40mIU ／ml 以 上 か つ E2崙20pg／ml 以 下

の 場合に卵巣の 機能廃絶 とした （Table　1）．

　　　　　　　　　結　　果

　卵巣を温存 した 23例中 5 例 （22％）に嚢胞形成が

み られた （Table　2）．発症の 時期 は術後 9 カ月〜 4

年11カ月で あ っ た． 5 例中 4 例 （80％）に痛み が伴

い ， その他嚢胞形成が確認され ない 疼痛が 3例あ

り， 計23例中 7 例 （30％）に疼痛がみ られた．特 に

腫瘍性病変 と の 鑑別 が必要 な径 5cm 以 上 の もの

が 4例 （80％）あっ た ． 5例 とも卵巣機能は保持 さ

れて い た．5例 中 2 例 に手術 を行 っ たが ， 症例 2 は ，

左側腹 部に8．5 × 4．5cm の 嚢胞 を認め
， 術中所見で

は
， 嚢胞の 2／3は後腹膜側に発育してお り， 漿液性

嚢胞腺腫で あ っ た．症例 3 は ， 術前の MRI で Tl，

T2強調像 と もに high　intensityで 出血性嚢胞 が 疑

わ れて い た が ， 術後の 組織診断で もチ ョ コ レー ト

嚢胞で あ っ た，症例企体 の 予後 につ い て は，23例

中 3例 が術後 それぞれ 1年 5 カ 月 ，
2 年 8 カ月，11

年 3 カ月で腫瘍死 した．残 りの 20例 は ， 平成 10年

10月現在 ， 術後観察期間は 2 カ月〜10年で ， 平均

4 年 3 カ 月 ， 中央値 3年 9 カ 月の 生存で あ っ た ．温

存 した卵巣機能 につ い て は，ホ ル モ ン 測定が 23例

N 工工
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Tablc　2　Cyst　formation　following　translocation 　of 　remaining 　ovary

No、　 Age　 Slde　　 Symp 亡om 　　　Thne　　 Size　 Function　 （，pe 　 ｝lystology

L 　　38　　 Lt　　Lt．　abd ．　paill　　 IY

2，　　36　　　Rt　　 Rt．　abd ，　pain　　　10M

3，　 37　　　Rt　　Rt．　abd ，　pa［n　　4YllM

4，　 43　　 Lt　　 tenderness 　　 　 3Y

5．　　40　　　Rt　　　　　
−

　　　　　　9M

9，0cm 　 　 　 ＋

9．6cm　　 　 ＋

9．3cm　 　　 ＋

8．5cm　　 　 ＋

4．2cm　　　 ＋

LSO 　　　　ch りcolate

LSO 　　　serous

The 　rate 　of　cyst 　formation ＝5／23（22％）

Thc　rate 　of　re・operation ＝2／23（9％）

LSO 　＝＝　Left　salp 正ngo −oophorectomy

Tab正e　3　Function　of　rema 量n ∈d　ovary

Ratc　 of　remaining 　　 Duration 　of 　ramaining

ovarian　function　　　　　ovarian 　function

on ［y　uperation

Opcraしion十 radiation

Operation ＋ chemotherapy

9／9

7／7

2／2

lyear−．−7years6months
　 （mean 　3ye乱rs6m 。 nt 王ls ）

71nollths− 6years2months

　 （mean 　3years2m〔）nths ＞

3months− lyear
　 （mean 　7．5mDrlths）

measuremerl しof　Hormone：18／23

中18例に行わ れて お り，手術の み行 っ た 9例 中 9

例に平均 3 年 6 力丿亅の 卵巣機能の 存続が確認 され

た．また，術後放射線療法を行 っ た 7 例で も全例

に ， 平均 3 年 2 カ 月の 卵巣機能の 存続が確認 され

た．術後化学療法を行っ た 2 例で も
，

2 例とも平

均 7カ月 の 卵巣機能の 存続 が確認 され た （Table

3）．また ， 術後 7年 6 カ月で乳癌を発症 した症例

が 1例存在 した．

　　　　　　　　　考　　察

　子宮頸癌 の 新規患者の 約半数は 50歳以 下で ，お

よそ 1／4 は 40歳未満の 君年婦人である
1）
ため ， 卵巣

欠落症状を回避するため に卵巣を温存するこ とが

試み られて い る．卵 巣を温存する際の 問題点とし

て卵巣転移 の危険性 ， 手術 を要す る良性卵巣嚢腫

や非腫瘍性卵 巣嚢腫 の 発生の 可能性 ， 温存卵巣か

らの 卵巣癌発 生 の危 険性 ， 温存卵 巣の 機能の 有無 ，

な どが 挙げ られ る．

　子宮頸癌の 大多数を 占め る扁平上皮癌の 早期の

段 階で は卵巣転移の 頻度は 1％以
一
ドと極めて 稀で

ある
1）
’一：〕

こ とが，卵巣移動術 を施行するこ との 理論

的背景とな っ て い るが
， 進行癌や 腺癌で は なお

．・

定 の 卵巣転移が 認め られ ， 卵巣温 存の 危険性 は

残 っ て い る．今 同の 症例 で は Hb 期が 3 例含まれ

て い るが，い ずれ も腫瘍径の 小 さい もので 転移の

可能性 が少な い もの を選択 した．

　子宮全摘術後 に手術 を要す る良性卵巣疾患が発

生する （Residual　Ovaly　Syndrome
， 以後 ROS と略

す）率は約 3 ％
LZ）燗

とい わ れて い るが ， 温存した卵

巣の 左右差 は 認め られ ず
13）16｝

， また 両側卵巣を残

す よ りも片側卵巣を残 した ほ うが ROS の 発 生 頻

度 は有意 に 高か っ た， とい う報告が あ る
］”）

．こ れ

は，残 っ た
一

つ の 卵 巣 の hyperfunctionに よ り

ROS の 頻度が高 くなると推測 されて い る．当科の

検討で も，
23例 llt2 例 ， 9％ と高率で あ り，

こ れ

らの 報告を裏付けて い る．

　子宮頸癌にお い て卵巣移動術 を行 っ た例 で
， 温

存卵巣に発生 した腫瘍に よる再開腹率 は諸家の 報

告で は 0 〜24 ％
4圃 の

とされ て お り， 当科の 検討で

も 9％で あ り， ROS の 頻度 よ りか な り高率 で あ

る ．こ れは術後の 骨盤内炎症や子宮内膜症 の 存在

が温存卵巣か らの 有痛性嚢胞の 発生 リ ス ク を高め

る と考 えられて い る
6）が ， 卵巣移動術に伴う循環障

害の 影響 も否定で きない 。

　また，予宮全摘術後に悪性卵巣腫瘍が発生する
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率は ，o．09 −− o．26％ 12］14〕19｝ls 〕
とされ て い る．Christ  d

Lotze　et 　al．12｝は ， 子宮全摘患者 で40歳以下 の 女性

126人 の 中で は 0．8％ に しか卵巣癌 が み られ な か っ

たの に対 して ，40歳以 kの 女性76人 中 5 人 （6．6％）

に卵巣癌が発生 し， 患者の 年齢が 最も重要な危険

因子で ある ， と報告 して い る．佐藤 ら
T‘）
も， 子宮摘

出術の 12例の付属器腫瘤の 検討で悪性卵巣腫瘍が

発生 した 3 例 はすべ て が40歳以上であ っ た ， と報

告して お り， 高齢者 におい て は特 に術後の 定期的

な検診の 継続の 必要性が示唆される．当科に おけ

る卵巣温存の 条件は 45歳以 下 として い るが ， 40歳

以上の 症例は23例巾 8 例認め られ，これ らの 症例

につ い て は今後注意深い 観察が必要で あろ う．

　卵巣移動術後に卵巣機能が保持 され る の は報告

に よ り差が あ り， 53〜97％ 4団 卿
と報告され て い

るが ， 放射線療法 を追加 した場合で は卵巣機能が

廃絶する率が高 くな り22〜83％翩 9）
』11｝

と報告 され

て い る，Chambers　et　al，
‘’）
は，卵巣移動術のみ で卵

巣機能が低下 し閉経に 至 っ たの は24人中 1入（ll

％）しかい なか っ たの に対 し，卵巣移動術後 に放射

線療法を追加 した 14例巾 4例 （29％）が閉経 した，

と報告して い る．残存卵巣の機能の低 ドには，卵

巣の aging とともに手術に よる卵巣へ の 血流障害

が重要な要囚で あると思 われる
L5〕
が，当科で はホ

ル モ ン測定が行われた 18例すべ て に卵巣機能が保

持 されてお り， 高率 に卵巣機能が保持され て い た．

こ れ は ， 骨盤漏斗靭帯を後腹膜よ り遊離す る こ と

に よ っ て 血流 障害が 防止 され たため と考え られる

が，観察期 問が短い ため今後 ， 長期的 な観察が必

要で ある と思われ る．な お ， 卵巣機能の 廃絶の 判

定に つ い て は ， 櫻木ら
3〕
は BBT とホル モ ン 値を参

考 に して お り，
BBT が

一
相 性 で E2≡10pg／ml 以

下 ， FSH ＝40mlU ／ml 以上 を機能廃絶 と して い る．

しか しなが ら BBT に つ い て は ， 当科で も数例検討

した が判定が困難で ， 他の 多 くの 報告 で も条件に

は入れ られ て い ない ．Ellsworth　et 　al。
L7）

は ， LH ，
　FSH

と もに 201U／ml 以 上 （LH ＞FSH ＞で ， 機 能 廃 絶 と

し， また Anderson 　et　aL7
｝
は更年期症 状が あ り，

FSH 　
・・

　40mlU／ml 以 Eの 場合に機能廃絶と して い

る．今回の 検討で は 当科にお ける閉経期の 値を参

考に して FSH 　＝　40mlU ／ml 以上 お よ び E2置20pg／

ml 以 下 を条件 とした．

　最後に今回 の 検討例で 1 例の 乳癌発生 がみ られ

たの は興 味深 い 知見 で あ る．乳癌発生 に エ ス トロ

ゲンが 関与 して い る の は周知の 事実で あるが ， 過

去の 文献で は櫻木 ら
L9〕
が ，ホ ル モ ン補充療法と乳

癌との 関係 につ い て述べ て お り， 子宮体癌ほ ど明

瞭で は ない が
， 結合型 エ ス トロ ゲ ン0．625mg 以下

で も15年以上 の長期服用 に よ り乳癌の 相対危 険度

は 10〜30％増加する ， と報告 して い る．卵巣移動

術 を行 っ た症例にお ける乳癌の 発生 に関する 文献

はな く，今後 エ ス トロ ゲ ン依存性腫瘍の 発生の 観

点か らの 卵巣温存の 可否に対する検討も必要で あ

ろう、
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