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リンパ 節転移も しば しば認め られ る，進行

期分類は卵巣癌 に準 じた分類を用いる．

　治療方針も卵巣癌と同様で あ り．手術療

法と化学療法を組み合わせ る，両側付属器

切除繍L 単純子宮全摘術，大網切除術，お

よび臀盤内および傍大動脈 リンパ節郭清術

を行い ，腹腔内播種1生病変も可能な限 り切

除する．また卵管采から直接浸潤 した隣接

臓器 を合併切 除する ことは予 後改善 にお け

る意義が大きい．術後化学療法と して ，こ

れ ま で の CAP （cyclOphOsphamide ＋

adriamycin ＋ cisplatin ）療 法 が 行 わ れ 有

効性 が 報 告 さ れ て き た が ，最 近 の TJ

（paclitaxel十 calboplatin ）療 法 も 有効 で

ある ，

（図 2 ）卵管 癌の CT 像．左付属 器部 に，く

　　　 ねくねしたソ
ーセージ様の腫瘤像が

　 　 　 認め られる

　　　　　　　　　　　　　　　　 《参考文献》

1，小西　郁生，卵管癌の 診断と治療 ，産婦進歩　 1994；46 ：157− 160

（5）卵 巣の 腫瘍 ・類腫瘍

　女性の 性腺である卵巣に腫瘍が発生す る頻度 は，女性の全生涯 でみると5〜7％とされ，

精巣に比べ て はるかに高い，また極めて 多種類の 腫瘍が発生す るが、その 起源により、表

層 上 皮 性 ・間 質 性 腫 瘍 （su 　rface　epithelial−stromal 　tumors）、性 索 間 質 性 腫 瘍 （sex

cOrd ／stromal 　tumors ），胚細胞腫瘍 （germ 　ceil　tumors ）の 大き く 3群 に分類され ，各々

の 全体 に占め る割合 は、表層上 皮性 ・間質性腫瘍 60〜70％，性索間質性腫瘍 5〜 10％ ， 胚

細胞腫瘍 15〜20％で ある，以上の 3群 それ ぞれ に、良性、境界 悪性，悪性腫瘍が存在す

る．さらに，卵巣 は他臓器癌の 転移の 好発音随 であ り，転移性腫瘍（metastatic 　tumors ）

も重要で あ り，その 全体 に占める割合は5％で ある．これ に加えて ，真の 腫瘍で はない類

腫瘍性病変（tumor−like　lesions）が存在する，

　卵巣腫瘍はこの ように多種多彩であ るが t それぞれが特徴的な臨床所見，画像診断上の

特徴，お よび異なる腫瘍マ
ーカー

の パ ター
ンを示すため ，これ らを詳細に 検討す ることに

より術前診断がほぼ可能であ り，これ に基づ いて 治療計画を立て る．

  良性腫瘍

臨床像

　卵巣腫瘍は無症状の こ とが多く．しばしば検診にて偶然に発見される，腫瘤の 増大 に伴

い患者 は下腹部痛や圧 迫感を訴え ，新生児頭大以上にな ると目盤腔を越え，自ら下腹部腫

瘤と して 触れる ，巨大な腫瘤や多量の 腹水貯留を伴う場合 には腹部膨満が主訴となる．ま

た，良性腫瘍 は茎捻転を起こす ことが多 く t 急性腹症と して緊急開腹術を要する，また性

索間質性腫瘍の 多 くはエ ス トログ ン産生腫瘍で あ り，不正性器 出血 無月経，思看期早発

などの 症状をもたらす．まれ に，卵巣線維腫などで腹水や胸水 を伴う （Meigs 症候群）．

Key　words ：Tubai　carcinoma ・HydrQps 　tubae 　 profluens ・Ultrasonography ・CT ・

　 　 　 　 　 MRI
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診断
一

画像診断と腫瘍マ ーカー

　卵巣腫瘍の 良悪性の 鑑別 には腫瘤が嚢胞
1

注か充実性かが重要であ り，超音波検査が極め

て 有用で ある．また．カラ
ー

ドプラ法 により充実部の 血 流をみることも悪性の 補助診断と

して役立 つ ，MRI 検査 は腫瘤内部に どの ような物質が貯留 して いるかの 質的診断 に用 い

る，水の ような液体で あれば漿液性腫瘍、脂肪で あれば成熟嚢胞
ll生奇形腫，古 い血液であ

れ ば子宮内膜症性嚢胞が疑われる，さらに，良悪性や組織型の 推定に腫瘍マ
ーカー

の パター

ンを検討することも重要で ある，

　 （1）表層上 皮性 ・間質 1生腫瘍

　漿液性腫瘍は卵巣表層上皮が卵管上皮へ の 分化を示す腫瘍群であ り，漿液性嚢胞腺腫に

は卵管と同様に線毛細胞が観察される．蛍房 1生の 嚢胞
Fl

生腫瘤で あることが多く，内壁も卵

笆壁 に似て しば しば乳頭状構造を呈する，超音波検査で，嚢胞性の 壁が薄 く充実性部分を

認めない場合 は嚢胞腺腫が考えられ，また

充実部が小さく少数の 場合も良性の こ とが

多い （図 3 ）．一方，径 2cm 以下 の 小 さ な

充実部が多数認められる場合は境界悪性，

壁全体が肥厚 し粗造なもの や内部に大きな

充実部を認める場合 は腺癌と予想される．

MRI で は嚢胞内容が水 と同様に ，　 T1強調

で 低信号，T2強 調で 高信 号を 呈す る．腫

瘍マ
ーカーは CA125が重要 で t 良 性で は

CA125 の 上昇 は認め られな い ．こ れ に対

して，軽度上昇の 場合 は境界悪性 ，200U／
Ml を越え る高値を示 す場合は腺癌の こ と

が多い ．

　粘液性腫瘍は表層上皮が子宮頸管腺上皮

あるい は腸管上 皮へ の 分化を示す腫瘍群で

あ り，粘液産生性の 上皮細胞で構成される．

（図 3）漿液性嚢胞腺腫の超音波像，M 房性

　　　嚢胞 で 内腔に少数 の 隆起が 認め られ

　　　 境界悪性腫瘍 も疑われたが，組織学

　 　 　 的 に は良性腺腫 で あ っ た

（図 4）粘 液性嚢胞腺 腫 の MRI 像，典型的な多房襲胞性腫瘤で あ

　　　 り，T2強調像（右）に丁各房によ り信号強度が異なるという

　　　特徴的所見が認められる．左 ：T1強調像
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（図 5 ）成熟裹胞性奇 形腫 の MRI 像．　 Tl強 調像 （左）で 高信 号を示

　 　 　 す場合 は脂肪また は血液である．T2強調像 （右）で 典型 的な

　　　 chemical 　shift　artifact（脂肪成分と非脂肪成分との 間に一

　　　 様に生する模様）が認め られる，こ の 後、脂肪 抑制 画像 を

　 　 　 用いて確定診断を行 う

多房 1生の 嚢胞性腫瘤である ことが多 く、これが 超音 波検 査で 認 め られ，MRI で嚢胞の 各

房で信暑が異なるとい う特黴が認め られる （図 4 ）、腫瘍マ
ーカーは CAI9 −9と CEA が重

要で，良性腺腫ではこれらの上昇 が認められない ，すなわち，多房性 に嚢胞性腺腫で 明ら

かな充実部がな く，CA19 −9，　CEA が正常の 場合は良性 と考えられる．一方，　 CA19 −9ま

たは CEA が上 昇 し，充実部を思 わせ る小さな嚢胞の 集合を認め る場合は境界悪1生腫瘍 、

明らかな充実部が存在す る場合 は腺癌の こ とが多い．

　類内膜腫瘍お よび明細胞腫瘍の 良性腫瘍は極めて まれで 、多 くは腺線維腫の形態をとり、

術後診断によ り境界悪性および悪性腫瘍と区別される．

　 （2）　’

陛索間質
dl
生旧重瘍

　性索間質性腫瘍の 多くはホルモ ン産生性であ り，これ による臨床症状が重要で ある．良

性腫瘍の 莢膜細胞腫はエ ス トログン産生 性で，不正性器 出血 、 無月経，思 春期早発などを

きたす，高齢の 女性で腟壁がみ すみず しく年齢に比 して若 々 しい場合工 ス トログン産生 卵

巣腫瘍の 存在を疑 う，莢膜細胞腫は通常、嚢胞性成分は認 め られず ， ま っ たく充実性の 比

較的小さな腫瘤である，線維腫も莢膜細胞腫と同様に充実 1生の 腫瘤を形成するが，ホルモ

ン産生性に乏 しく，また大きな腫瘤を形成するこ ともあ る．顆粒膜細胞腫およびセ ル トリ

　間質細胞腫瘍は良性腫瘍で はないの で 別項に譲る．

　 （3）胚細胞腫瘍

　胚細胞腫瘍は若年女性 に多い ことが特徴的で あり，最 も高頻度 にみ られる腫瘍 は成熟嚢

胞性奇形腫で ある．茎捻転を起 こ しやすいが，検診で は偶然発見されるこ とも多い．護胞

性であ るが ，その 内部に皮膚組織，毛髪，脂肪，軟胃，胥などの 奇形腫成分を含むため ，

超音波検査で極めて 多彩な像を呈 す る．とくに脂肪成分の 存在は，MRI に Z
’
　T1強調で 高

僊号，T2強調で 中等度の 信 号，　 chemical 　shift　artifact の 存在 （図 5 ）．脂肪 抑制画 像 に

よる信号抑制 によ り診断される．脂肪が証明されれば，まず成熟嚢胞性奇形腫と診断 して

よい ．腫瘍マ ーカ ーでは CA19 −9の軽度上昇をみる ことが多い ，

　 （4）　類月重瘍病変

　卵巣 が 嚢胞性に腫大 して い るが真の 腫瘍でない もの に卵巣嚢胞や黄体嚢胞な どの いわゆ

る機能性嚢胞がある，特異 な内分 泌環 境下 で認 められることが多 く t 経過観察にて 縮小す

Ill11」II」illllLIIIIIIIII」IIIIIIIIIIII」IIL」IIIIILII」IIIIIIJII」IIレIIIIIトII［11111ill」IIIIIIIIIII　卩IIIIIIIトIIIIIIIIIIIIIIIIIレIII卩’IIIIIIIIIIIII」IILIIIIII」IIII」IIIIIIIIIIIIIIIIIIFIIIIII」1」IIIIIIIIIt111111111lllkllk卩IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII’Illllllll」111111111111LIIIII卜111111111111鬮IIIIIl

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2003年 11月 N−367

るこ とにより臨床的に診断され る．しか し，機能性嚢胞の なか には大きな ものや超音波に

て内部工 コ ー
の 複雑なもの があ り，真性腫瘍 と誤診する場合があるの で注意を要する．

　卵胞嚢胞 は排卵が障害され卵胞が存続することに よるもの で，更年期の 機能性出血の 際

にしばしば認められる，直径 3〜5cm の 球形嚢胞で ，超音波にて 内部に均一
で 低輝度の 液

体を含有す る．また，妊娠初期に認められる黄体嚢胞は 片側性で hCG の 刺激に よりかな

り大きくな り，比較的長期間存続しうる ，いずれも時間経過とともに縮小す る ，

　出矼n性黄体嚢胞 は排卵や黄体形成の 際の

卵胞内出血が通常 より増量 したもの で ，下

腹部痛または不快感を伴 うこ とが多い．超

音波で は嚢胞内部 に特有の 網状工 コ ー像が

観察され （図 6）、これ は凝血塊と析出フィ

ブ リンによる もの とされ る
6）
，

　多発性黄体化卵胞嚢胞（黄体 化過剰反応

hyperreactio　luteinails）は絨 毛性疾 患の

際に多 く認められるが，まれ に正常妊娠に

おいても出 現す る．両 側性で 臨床的にルテ

イン嚢胞と呼ばれる，拡張 した黄体化卵胞

嚢胞が多数観察されt 卵巣径が20cm にも

達 す る （図 7 ）．一見，多房嚢胞 性 腫 瘤 に

みえるため粘液性腺腫と誤診され，開腹術

を行うことが多いの で 注意を要する．特異

な内分泌環境であるこ と，両 側性で あるこ

（図 6 ）出 血性黄体嚢胞 の 超音波像 ．卵巣 内

　　　 部 に球形 の 嚢胞があ り．特育の網状

　　　 工 コー像が認められる

（図 7）多発 性黄体化卵 胞嚢胞 （黄体化 過剰反 nfi　hyperreactio　lu−

　　　 teinalis）の 超 音 波像．正 常妊娠 に 伴 っ て 認 め られ たも の で

　　　 径 15cm に及ぶ 両側性 の
’
侈 房性

”
裹胞を形成 して い た，

　　　 妊娠中期まで存続し徐々 に 縮小した
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とr 個々 の嚢胞の 大きさがよ く揃 っ て い るこ とにより，本疾患を強く疑い ，経過観察を行

う，ゴ ナ ド トロ ピン製剤 を用 い た 排卵 誘発 に おい て認 め られ る卵巣 過 剰 刺激 症候 群

（OHSS ）も同様の所 見を呈 する．

　卵巣の子宮内膜症性嚢胞 （チ ョ コ レー
ト嚢胞）も類腫瘍病変に分類されて いる．嚢胞内部

には異所性内膜の 剥脱により古 い血 液を貯留する．超音波にて，典型的な もの は砂粒状の

内部工 コ ー像を呈す る．MRI が育用で 、　 T1強調で高信号を示すが脂肪抑制画像で 抑制さ

れない こ とで 血液の 貯留が強 く示 唆さ れる，腫瘍マ
ー

カーE は CA125や CA19 −9の 軽度

上昇がしばしば認められる，

治療

　卵巣の 腫大が認 められた 場 8 ，超音波や MRI を用いた画像診断の 所見お よび腫瘍マ
ー

カー
の パ タ

ー
ンを検討 し．卵巣腫瘍の 組織型や悪 「1生度に 関する十分な評価を行 っ たうえで ，

治療方針を決定す る，

　 （1）経過観察および保存的治療

　類腫瘍病変が疑われる場合は基本的に経過観察とす る，通 常，現病歴から hCG の 関5
やホルモ ン異常が示唆され、経過による形状の変化を把握する ことが大事である．

　子宮内膜症性嚢胞に は，状況に応 じて経過観察、ホルモ ン療法，または手術療法を行う，

すなわち t 挙児希望の ない若年女性 に認め られた小さな内膜症性嚢胞で症状も軽度の 場合

は経過観察を
1
行う．月 経困難症や性交痛などがある場合 ，大きな嚢胞の場合，不 妊症で挙

児を希望 して いる場合 は、ホルモ ン療法と手術療法を組み合わせ た治療を行う．手術で は

腹腔鏡を用い た嚢胞摘出術や焼灼術を行い健常卵巣部分をで きるだ け残す．

　腫瘍
11

生病 変の 可能性があるが径 5cm 未 満の 小さな嚢胞性腫瘤で充実
，1生部分をま っ た く

認めない場合 は経過観察を行う ，しか し，増 大 した り充実性部分が出現すれ ば手術を行う．

　 （2）手術療法

　真性の 卵巣腫瘍には原則と し（手術療法を行い 、組織学的な確定診断を得る必要がある．

開 腹時に腹水細胞診または腹腔内洗浄細胞診を行う こと，また術中の 迅速組織診を行う，

　良性腫瘍に は、卵巣腫瘍摘出 （核出 ）術，卵巣摘除術，または付属器摘除術を行う，どの

術式 を選択するかは，患者の 年齢，腫瘍の 大き さ ， 周囲 との癒着などを考慮 して決定され

るが，妊孕 性温存を要する若年女性で は，原則と して卵巣腫瘍摘出 （核出）術を行 う，とく

に成熟嚢胞性奇形腫に対 して こ の 手術を行う機会が多いが，薄 く進展 された正常卵巣部分

に多くの 卵胞が存在 してお り，これをできるだけ広 く残すことが大事である．また、茎捻

転により全体が壊死に陥 っ ている場合は付属器摘除術を行わざるを得ないが，捻転を解除

で きる場合は腫瘍摘出（核出）術とする，
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