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4）卵巣 ・卵管の 腫瘍 ・類腫瘍

　（1）卵管癌

　卵管は女性生殖器の うち腫瘍発生頻度の 最も低い臓器 であ る．良性腫瘍の 発生 はきわ め

て 稀で ，悪 性腫瘍で ある卵管癌 （tubal　carcinoma ）も女性性器悪 性腫瘍の 0．3％を 占め る

の み で あ る．卵管癌は まず卵管内腔の 卵管上皮よ り発生 し，内腔に乳頭状に発育する が早

期 より筋 層 にも浸潤 する．初期癌は卵管 が水腫 状を呈す ることが多い （図 E−8−4）−1）．組

織学的 には，大部分が腺癌で あ り卵巣の漿液性腺癌に類似す る，なお，近年 ，卵巣および

腹膜の漿液性腺癌の 発生起源が卵管上皮 に 由来す る可能性 が注 目されて い る．

　  臨床像 と診断

　好発年齢は40〜65歳（平均55歳）で 約半数が閉経後 であ る．症状の トリア ス は水様帯下

または性器 出血 ，下 腹痛，腹部腫瘤で あ る．な かで も 多量 の 水様帯下 は hydrops　tubae

prof［uens として 最も特徴的な臨床症状とされ る．これ は，水腫状にな っ た卵管の 内腔に

漿液性の 液体 が貯留 し，これが卵管平滑筋の 収縮によ っ て 閻歇的 に子宮内腔 ・腟を通 じ て

体外に排出される もの で あ る．これに 血液が混ずる こ とも多い ．典型的な水様帯下 の頻度

は 15％未満 と多くない が卵管癌 を疑 うべ き重要な症状で あ り，水様帯下 や不 正 性器 出血

を訴え る患者で は卵管癌 も必ず念頭に置 く必要がある ．

　内診にて ，進行 した癌で は硬 い付属器腫瘤 として 触知す るが．初期病 変は把握 しにくく，

術前診断が困難 とされ て きた．しか し，最近の画 像診 断法 は卵管癌の早期診断に有用で あ

る．経腟超音波検 査で は，付属器部に くね くね としたソ
ーセージ状の腫瘤があ り，その な

かに液 体を貯留 し充 実部もあれ ば卵管 癌の 可 能性 が高い ，GT や MR ［で も卵管癌 に特徴

的な ソ
ーセージ状の腫 瘤像 が描 出され る（pa　E−8−4）−2）．

　細胞診が陽性とな る頻度は低い ．腺系悪 性細胞が検出されたに もかかわ らず子宮頸管 お

よび内膜 ともに病変が認 め られない場合は卵管癌を考慮する必要 がある．血 中腫瘍マ ー

カ
ー

で は CA125 値の 上昇をみ る ．

　  治療

　卵管癌は筋層に浸潤 した後，隣接する卵巣や子宮 へ ．ある いは卵管采を通 じて消化管 な

どに直接浸潤する．また卵巣癌 と同様に腹腔内播種性転移をきたす こ とも多く ，開腹時に

腹水細胞診 および腹腔内の 精査が重要 で ある，骨盤内および傍大動脈 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

術，単純子 宮全摘術，大網切除術，および骨盤内および傍大動脈 リンパ節郭清術を行い ，

腹腔内播種性病 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 は，TC （paclitaxel＋
carboplatin ）療法 が用 い られ る．
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（図 E−8−4）一わ　卵管癌初期病変の肉眼所見

典型的な卵管水腫状の形態を呈 している ．
　　　（図 E−8−4）−2）　卵管癌 の CT 像

左付属器部に，くね くね したソ
ー

セ
ージ状 の

腫瘤像が認 められる．

　（2）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，女性の全生澹iで み る と5〜7％ とされ，

精巣に 比べ て はる かに高い ．またきわ 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
・
閤質 性腫瘍（surfaceepitheliai −stromai 　tumors ），性 索問 質 性腫瘍（se ×

cord ／stromaltumors ），胚細胞腫瘍（8erm 　ce 壯 umors ）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
・
問質性腫瘍60〜70 ％．性索問質性腫瘍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 好発部 位で ある ため，転移性腫瘍（metastatictu −

mors ）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　les↑ons ）が存在する．

　卵巣腫瘍 はこ のように多種多彩であるが，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

　 a．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 ると骨盤腔 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．
一
ま

た．良性腫瘍 は茎捻転 を起 こす こ とが多く，急性腹症と して緊急開腹術 を要す る．また性

索閤質 性腫瘍の 多くはエ ス トロ ゲン 産生腫瘍 であ り、不 正 性器出血 無 月経 思舂期早発

などの 症状 をもた らす．稀 に，卵巣線維腫な どで 腹水や胸水 を伴 う（Meigs症候群），

　 b．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性 か充実性かが重要 であ り．超音 波検査がきわ

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 であれば成熟嚢胞性奇形腫 ，古 い血液で

あ れば孑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．

　 a ）表層上皮性
・
問質性腫瘍

　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 ．単房 性の 嚢胞性腫瘤 で ある ことが多 く，内壁も卵

管壁に似て しばしば乳頭状構造 を呈す る．超 音波検査 で，嚢 胞の壁 が薄 く充実性 部分を認
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　（図 E−8−4）−3）　漿液性嚢胞腺腫の超音波像

単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

れる （図 E−8−4）−4）．腫瘍マ
ー

カ
ー

は CA19 −9が重 要で ，

め られな い．すなわ ちT 多房性の嚢胞性腫瘤で 明 らかな充 実部がな く，

場合は良性と考えられ る，一
方，CA19 −9が上昇 し，

境界悪性腫瘍．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 瘍はきわめ て稀で，多くは腺線維腫 の形態を とり，

術後病理診 断によ り境界悪性および悪性腫瘍 と区別 され る．

　b）性索 閤質性腫瘍

　性索問質性腫 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 ゲ 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 がみずみ ず しく年齢 に比 して若々 しい 場合エ ス ト0 ゲン産生卵

巣腫瘍の 存在を疑 う．莢膜 細胞腫 は通 常，嚢胞性成分の 乏 しい 比較的小さな充実性腫瘤で ，

割面 が黄色を呈す ることが多い．線維腫 も莢膜細胞腫 と同様に充実性 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 ．

　 C）　月丕糸田胞目重瘍

　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 偶然発見され る こ とも 多い．嚢胞性

であ る が，その 内部に皮膚組織 毛髪，脂肪，軟骨，骨などの奇形腫成分を含むため ，超

音波検査で きわ め て 多彩な像を呈する ．とく に脂肪成分の 存在は，MRI に て T1 強調 で高

信号 ，T2 強調 で 中等度 の信号 ，　 chemicalshift 　artifaGt の 存在（図 E−8−4）−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．

　 d）類腫瘍病変

　 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，経過観察にて縮小 す

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 内部エ 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

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 E−8−4）−3）．一
方，径2Gm 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，T！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 ，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±竟界悪性 ，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 ．多

房性の鬟胞性腫瘤 であ るこ とが多く，こ れが

超音 波検査 で 認 め られ，MRI で は嚢胞の 各

房 で信号 が異な る とい う特徴 的所見 が言忍め ら

　　　　　 良性腺腫で はこれ らの上昇 が認

　　　　　　　　　　　　CA19 −9が正 常の

　　　　小さな嚢胞の集合像 を認 め る場 合は
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　　　　　　　　　　 （図 E−8−4）−4） 粘液 製嚢胞 腺腫 の MRI 像

典型的な多房嚢胞性腫瘤で あり，T2 強調像（右）にて 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

　　　　　　　　　 （図 E−8−4）−5）　成熟嚢胞性奇形腫の MRI 像

T1 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

chemica ［shift　artifact（脂肪成分と非脂肪成分 との間に一様に生ずる模様）が認め られ

る．こ の 後 ， 脂肪抑制面像を用い て確定診断を行う．

り大き くな り．比較的長 期問存続 しうる．い ずれ も時問経過とともに縮小する．

　出血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 E−8−4）−6），こ れは凝血塊と析出 フ ィ ブ リン によるもの とされる
fi）
．

　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，稀に正常妊娠におい 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，卵巣径 が20Gm にも達す る（図 E−8−4）−

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 と，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
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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 が有用 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
で は CAI25や CA19 −9の 軽度

上昇 が しば しば認め られる ．子 宮内膜症性嚢 胞の 癌化が注 目されて い る ，約0．7％の 頻度

とされ ，超音波 にて 充実部 の 出現 を認め る．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 c．治療

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 卵巣 の 腫 大 が認 め られ た場 合 超 音 波や

（図 E−8−4）−6） 出血 ll
生黄体嚢胞の超音 波像

卵巣内部に球形の嚢胞があ り ， 特有の網状エ

コ ー像が認め られる．

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

織型や悪性度 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．

　 a）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 関与

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，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

　（図 E−8−4）−7）　多 発性黄 体 化卵 胞嚢胞（黄 体化過 剰反 応 hyperreactio
luteinalis）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
“

多房性
”

嚢

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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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．

　腫瘍性病変 の可能性があ るが径5Gm 未満 の小 さな嚢胞 1性腫瘤で充実性 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．

　b）手術療法

　真性の卵巣腫瘍には原則として手術療法を行い ，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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