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妊娠合併悪性卵巣腫瘍の治療 と管理
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は じめ に

　妊娠 に合併 した卵 巣腫瘍の 頻 度 は全妊娠 の 1〜

4％ と い わ れ，そ の うち約 98％ が 良性腫 瘍 で あ

る
1）Z／
．近年，超音波診断技術 の 進歩に よ り，妊 娠時

に卵巣腫瘍が発見 される確率は高 くな っ て きて い

るが t 多 くは黄体嚢胞 の よ うな妊娠初期 に認め ら

れ る機能性嚢胞で ある ．妊娠 時に卵巣腫瘍を認め

た場合 ， それが機能性嚢胞で ある か他 の 腫瘍で あ

るかの 鑑別が まず必要 で ある．次 に，機能性嚢胞

が 除外され た場 合，良性 か悪性 か の 診断が 重要 と

なる．悪性卵巣腫瘍が 妊娠 に 合併する の は極め て

まれで あ り，正確 な頻度は 不明で ある が，10，000
〜25．000の 妊娠 に 1例 と報 告 され て い る

113 ／

。妊娠

中に発見 される悪性卵 巣腫瘍 は偶 然発 見 される こ

とが多 く，比較的早期の もの や境 界悪性 の もの が

多 い ．また，妊娠に よ り悪性卵巣腫瘍が増加す る

とい う報告は な く，む しろ，妊婦は卵巣癌の 好発

年齢よ り若年で あ り，妊娠時に発見 された 卵巣腫

瘍は悪性で ある可能性が 低 い と い える ．これ まで

に，妊娠が 悪性卵巣腫瘍の 予後を悪化させ る と い

う報告 はな く，非 妊娠例 と比 べ 予後 に差 はない と

考え られて い る ， また
， 悪性 卵巣腫瘍が直接胎 児

に 影響 する こ とは な く，悪性 細胞が 胎盤 ・胎児へ

転移す る こ とは ない
1）
，

診断

　妊娠初期 に鶏卵 大以上 の 卵巣腫瘍が あれ ば内診

に よ り比 較的容易 に診 断が で きる，内診 に て 卵巣

腫瘍が 疑わ れ た場合に は，その 大 きさ，硬度，表

面 の 性状，可動性 につ い て調べ ，つ い で ダ グ ラ ス

窩 の 硬結の 有無 を調べ る こ と も重要で あ る． しか

し，最近で は妊娠 初期 には胎嚢が 子宮内に あるか

どうか を経腟超 音波に て確 認す る こ とが標準化さ

れて お り，卵巣腫 瘍がある場合 に はその 際 に発 見

され る こ とが 多 い ．妊娠時の 卵巣腫瘍 の 超音波診

断は．妊娠 12週以前の 卵巣が小骨盤 内に存在す る

と きに行 うべ きで あ る ．妊娠週 数 が進 む に つ れ 子

宮の 増大 に よ り卵巣腫 瘍の 診断は 困難 とな り，妊

娠 初期 に診 断で きなか っ た卵巣腫瘍 の 多 くは，分

娩後 に診 断 され る こ とと なる．経腟超音波 を行 う

際に は，卵巣腫瘍の 大きさや その 性状 特に 充実

部の 有無 の 検索を行 う．
一

般に，卵巣腫瘍が充実

性 を示す場合 その 半数以 上 の もの は 悪性で ある

と考え られ る， また，腹水の 有無 も重 要で あ り，

そ の 性状 に も十分注意 しなければな らな い ．

　 MRI に て 卵巣腫 瘍の 組織型 が推定可 能な場合

が多い が，MRI の 胎児 へ の 影響 に つ い て は 未解決
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表 1 腫瘍マ ー
カ
ー

妊娠の 影響 を

　受 け な い

1225

妊娠の影響を受ける

腺癌 で ある
5’
．悪性卵巣腫瘍の 確定診 断は、最終的

には摘 出標 本の 病理組織学 的診断 に よ る．

CA 　125 （7 割 の 妊 婦 で初 期 に土昇）

AFP （32 週 で ビーク ）

TPA （妊娠末期 に 軽度上 昇）

SL × （114 の 妊婦で 初期に上 昇）

CA 　19 −9
　 1AP
　 SCC
　 CEA

の 部分があ り，妊娠 初期 の 妊婦 へ の 適応 はで きる

だ け避 ける べ きで あ る．妊娠時の MRI 施行時期 は

妊 娠 中期以 降 にすべ き と考 えられ て い る． また，

造影剤の 使用 に対する胎児 の 安全性 は確立 され て

い な い た め ，その 使用は 控 える べ きで ある ．

　悪性卵 巣腫瘍の 診断 に種 々 の 腫瘍 マ ーカーが 用

い られ て い る （表 1）．上 皮性悪性卵巣腫瘍の 場合

に は CA 　125．　CA 　19−9，　CEA ．　 TPA ，　 IAP な どが用

い られ る ．その 中で もよ く用 い られ る の が CAl25

で あるが ，これ は卵巣癌の 中の 漿液性嚢胞腺癌で

特に ヒ昇を示 し，90％ 近 い 陽性率を示す．しか し，

CA 　I25 は 妊 娠初 期に は 300U／mL 前後 ま で 生 理

的に上 昇する こ とが あ り．妊娠 初期 に は悪性腫瘍

の 指標 とは な らない ．生 理 的 に上 昇 した CA 　125

は妊娠 中期以 降に 減少す る た め，CAl25 の 経時的

な変化が 悪性度を評価する うえで 重要で ある．一

方，胚 細胞性腫瘍で は AFP ，　 hCG ，　 LDH ，　 ALP

な どが腫瘍マ
ー

カ
ー

と して知 られ て い る，しか し，

こ れ らは妊娠の 影響 を受 けや す く．その 評価 には

注意 を要す る．また ，性 策間質性腫瘍 の 場合 に は

非妊 時 に は estrogen ，　 androgen な どが 腫瘍 マ
ー

カ ーとな り得 るが ，これ らは妊娠中に は指標 とは

な り に くい ．消化器癌な どか らの 転移性悪性 卵巣

腫瘍の 場合，CEA が 高値を示す こ とが あ り，漸増

する CEA を認め た場合 に は 内視鏡 に よる消化 器

の 精査 も必要 となる．

　妊娠時 に発見 される悪性卵巣腫瘍の 組織型 は，

も っ と も頻度が高い の が 悪性胚細胞性腫瘍で 次に

上皮性 悪性卵 巣腫瘍 （卵 巣癌 ）で あ る
謝

．そ して ，卵

巣癌の 中で は 漿液性腺癌が最 も多 く，次 に 粘液性

治療

　妊娠 合併卵巣腫瘍で 手術療法の 適応 となる もの

は   悪性が 疑われ る もの ，  破裂 または 茎捻転 を

きた した もの ，  17cm を超 える もの ，で あ る．特

に悪性 が疑 わ しい 場合，積極 的 に開腹術 を行 い ，

卵巣腫瘍の 組織診断を行わ なけれ ば な らな い ． し

か し，画像 診断な ど で 悪性が 疑われ な い 腫瘍 で も，

妊娠 中は茎捻 転，破裂，圧迫 に よる流 ・早産の 危

険性や 分娩時の 障害 な どが 考え られ．7cm を超 え

る腫瘍 の 場合 には 手術 を勧め られ る こ とが 多い ．

　 1）手術療法

　術前に は悪性卵 巣腫瘍か ど うか の 確定診断が 得

られて い な い ため ，麻酔薬の 影響 ，手術侵襲 に よ

る流 産 を考慮 し，妊娠 14週以 降に手術をすべ きで

あ る
ftl’”

．また，妊娠 10週前後に は プ ロ ゲ ス テ ロ ン

産生 は卵巣黄体か ら胎 盤へ 移行す る ため，妊娠 14

週以 降で あ れ ば付 属器 切除 に よ り卵巣黄体が摘 出

され て も，プ ロ ゲ ス テ ロ ン の 補充療法 は必 要で は

な い ． しか し，破裂や茎捻転 が疑 われ T 急性 腹症

の 症状を2 して い る場 合に は，妊娠初期で あ っ て

も速や か に 手術を行わ なけ れ ば な らな い
1［／．
，また，

手術 の 際 に迅速組織診 断は必須で あ り，術前に準

備 を し て お く必要 が ある ．手術 に 際 して は腹 腔内

を 詳細 に観察 し，播種 の 有無 を調 べ ，妊 娠子宮 に

は な るべ く触 れ な い こ とが 大切で ある．

　 術前か ら良性卵 巣腫瘍 が疑 われ ，また ，術中に

肉眼的に明 らか に 良性腫瘍で あ り迅速組織検査に

て 良性 で あ る場合 に は，腫瘍核出術 を施行 し患側

卵 巣 を温存す る 場 合 もある． しか し，術 前 または

術 中に悪性卵 巣腫瘍が疑われ る場 含に は，まず，

片側付属器 切除を行 い ，その 迅速組織診 断を行 う．

迅 速組織診断の 診 断精 度は悪性卵巣腫瘍 の 場合 は

9 割前後で あ る が
11．12．

，境界 悪性腫瘍の 場 合は 6

割前後で あ る
IL’113 ’

こ と を術前に 患者 に 納得 して 頂
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くこ と も重要で あ る ．迅速組織診 断で 明 らか に悪

性腫瘍 と断定で きない 場合 に は，手術 を終 え，後

の 永久組織診断を待 っ て か らそ の後の 治療を考慮

する，

　迅速組織診断 にて 悪性の 診断が つ き患者の 挙児

希望が な い 場合 は標準治療 を行 う．すなわち，手

術 は 最大 限の 腫瘍減量 術を行 うこ と となる ．具体

的手術手技 として は「卵巣が ん治療 ガ イ ドラ イ ン 」

に も記載 されて い る よ うに，両側付属 器切 除術 ＋

子宮全摘術 ＋ 大網切除術 に加え，腹腔 内細胞診 ＋

腹腔 内各所 の 生検 ＋ 骨盤 ・
傍大動 脈 リ ン パ 節郭清

（生検）を 目標 とする
1’）

．た だ し，境界悪性腫瘍で は

系統 的 リ ン パ 節郭清 は不要で あ るが，腫大 リ ン パ

節 を認 めた場合 に は生検 を行 う．

　2）保存療法

　
一

方，強 い 挙児希望が あ る場合に は，術前に患

者お よびその 家族 と十分 な話 し合い を持ち， どう

い う場合に 妊娠継続 を行 うか を決め てお か な けれ

ば な らな い ．妊娠継続を行 う場合の治療法は 「卵

巣が ん治療 ガ イ ドラ イ ン」 の 中の 妊孕性温存手術

に関す る記載が参考 となる．そ の 際 には，ガ イ ド

ラ イ ン で も示 され て い る よ うに，組織型 別対応 を

考慮 しなけれ ば な らな い ．す な わ ち，上 皮性悪性

卵巣腫瘍の 場合は Ia 期 Grade　1 また は境界悪性

の 場合は妊孕性温存手術 が可能 で あ り，術後 の 化

学療法 も不要 とされて い る，しか し，それ以上 の

症例 に つ い て は 妊孕性 温存 療法 の 適応 と は な ら

ず， また，明細 胞腺癌 に つ い て は妊 孕性温存療法

の
一

定の コ ン セ ン サ ス は 得られ て い な い ．一
方，

悪性胚細胞性腫瘍の 場合 は化学療法に よ く奏効す

るため，妊孕性 が必要 な症例 で は m ／N 期 の 進 行例

で も片側付属器切除 の み に とどめ，術 後の 化学療

法を施行す る こ とに な っ て い る ．そ して ，こ れ ら

の 中で 未分 化胚 細胞 腫 Ia 期 と未熟 奇 形腫 1 期

Grade　1 は術後 の 化学療法が 省略 で きる と され て

い る．

　 近 年，悪性卵巣腫瘍合 併 妊娠 の 場合，fetus　in

日産 婦誌63巻 4 号

utero の 状態 で 化学療法を行 い ，胎児が 体外生活

可能 な週数 にな っ て か ら児 を娩 出後，根治療 法 を

施行 して よい 成績 を収め た報告が 多数な され て い

る
6
’
i−1°）L5）”3°

（表 2）．化学療法 を施行する時期に つ い

て は，妊娠初期で の 使用は催奇形性 の危険性が 高

く勧め られ ない が，妊娠中期 以降で の 使用 は胎児

に 重篤な障 害は きた しに くい と い わ れ て い る
IS’．

また，妊娠 中期 以 降で 化学 療 法 が使 用 され た場

合，新生児やそ の 後の 児へ の 影響に つ い て は明 ら

か に され て い な い ． しか し，児の 肺成熟が 成立 す

る まで の 化学療法 の 使用 は容認 され る 意見 が 多

い
G’一一1°’1fi．−3°’

．　 fetus　in　utero の 状態で 化学療法を行

う場合 に は，その 悪性卵巣腫瘍が 化学療 法の 奏効

率が良い 組織型 で あるこ とが必須条件 で あ る．そ

の 際の 化学療法の レ ジ メ は上 皮性悪性 腫瘍 で は主

に プ ラチ ナ 製剤が用 い られ るが ，パ ク リ タキ セ ル

を併用 した報告 も行われ て い る
’71】9’）

．一
方，悪性胚

細胞性腫瘍 の 場合に は VAC ，　PV 且 BEP 療法な ど

の レジ メ が 使用 され て い る．

　 以上の こ とか ら，図 1 の シ ェ
ー

マ の よ うな保 存

療法が 考案され る．すなわ ち，上 皮性悪性 腫瘍 Ia

期 Grade　l，境 界悪 性腫瘍，未分化 胚 細 胞腫 Ia

期，未熟奇形腫 1期 Grade　lの 場 合に は，付属器切

除 ＋ 大網切除 ＋ 腹腔細胞診の 保存手術療法の み で

術後 の 妊娠継続を考慮す る こ とが で きる．対側の

卵巣 に つ い て は，肉眼的 に正常 で あれば生検 は省

略可能で ある，その 後の 管理 として は，通常 の 妊

婦検診に 加 え，超音波で の 腹水 の チ ェ ッ ク ，腫瘍

マ
ー

カ
ー

の 測定な どに よ り再燃 ・再発 の チ ェ ッ ク

を慎重に 行う．腹水細胞診陽性な どの 再発所見が

確定 した場合 に は，妊娠継続 を中断 し母体の 治療

を第
一

とす る．分娩方法 は，必ず しも帝王切開が

必 要で は な く経腟分娩可能で あ る．帝王 切 開を行

う場合 に は。術 中に腹腔内 を詳細 に検索 し，残存

腫瘍 を 認 め る 場 合 に は Debulking 　surgery を 行

う，分娩後さ らに妊孕性温存 を希望 され る場合に

は，慎重 な外来管理 が 必 要で あ る．
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表 2　妊娠合併悪性卵巣腫瘍にお い て fetus　in　utero の状態で化学療法を施行 した症例

症例数

平均年齢 （歳）

組 織 型

　　漿液 性

　　粘 液性

　　類内膜癌

　　未分化癌

診断時期

　妊娠初期

　 妊 娠 中期

手術時期

　妊娠初期

　妊娠中期

　 不 明

化学療法開始時期

　妊娠初期

　妊娠中期

化学療 法

　 　 CP

　 　 TC ，r］rP

　 　 Pt，　alone
　 　 そ の 他

分娩週数 （週）（幅）

経腟分娩！帝王 切開

FIGO　stage

　 I〜五 （再発症例数）

　 皿 〜N （再 発症例数）

　不 明 （再発症例数）

平均観察期閤

（月）（幅）

上皮性

ρ
0
＾
41

つ
e

O
つ
Ψ

2
「

Q冒

7

−
「
D1

卵 黄 嚢 腫 瘍

未熟奇形 腫

未分化胚 細 胞 性腫瘍

セ ル ト リ ・閤 質 細 胞腫

非上皮性

06

　 　 　 5
　 　 　 4
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CP，　Gyclophosphamide 　cisplatin ；TC，　paclit己xel　oarb 〔〕pLat［n ；TP，　paclitaxel　oispiatin ；VAC ，　vin −

cr「stine，　actinomycin 　D 、　cycPophospha ［∩lde；PVB ，　cisp ）atin，　vincristine ，　bleomycin；BEP ，　beb −

mycin ，　etoPoside ，　cispLatin ，

　 ヒ記 以上 の 進行症 例 に つ い て は，組織型 に よ り

その 対処方法が 異な る， Ib 期以上 の L皮性悪性

卵巣腫瘍 の 場合に は，基本的に は妊孕性温存療法

の 適応 とは な らな い ．すなわ ち t 可能な限 りの De −

bulking　surgery を行 うの が基本で ある． しか し，

初回手術時 に取 りきれ なか っ た 進行症例や， Ib

または Ic 期症例 に対 して は，　 fetus　in　utero の 状

態 で 化学療法を施行す るか ど うか 検討する こ とと

なる
6
’／’1°’1151 ’231

，初回手術後残存腫瘍 の ある 進 行症 例

で は 化学療法が必要で あ るが ，仮 に 妊娠中の 化学

療法が 胎児 に とっ て それほ ど有害で な く．在胎週

数を稼 ぐこ とに より肺成熟が促 されメ リ ッ トがあ

る の で あ れば fetus　in　utcro の 状 態 で の 化学 療法

が考慮 され る こ と となる．また， Ib また は Ic

期症例 で は，付属器切 除に よ り腫瘍が 完全に摘 出

され た状態で あ り，肉眼的 に播種が な い と思わ れ

る 壬宮 を摘 出す る 意義があ るか ど うかは コ ン セ ン

サ ス が 得 られ て い な い ．また，非妊時に は， Ib

また は Ic 期 症 例 で は 補 助 化学療法 が 必 要 で あ

る．よ っ て ，こ れ らの 症例 も fetus　in　utero の 状態
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妊娠初期　　 悪 性卵 巣腫瘍 疑い

　 　 　 　 経膣エ コ
ー

　 　 　 　 腫瘍マ
ー

カ
ー

（CA ユ25，　CA　19−9，　CEA，　SCC）

　 　 　 　 陀 EA 高値の 場合は 内視 鏡による消化 管の精査

日産 婦誌63巻 4 号

妊 娠 中期 MRt

＊
造 影剤 はなし

　妊娠合併悪性 卵巣腫瘍 の 治療の 基本 は母体の 安

全が 最優先で あ り，fetus　in　utero の 状態 で の 化学

療法は標準的な治療法で はな く，慎重 に その 適応

を検討 しなけれ ばな らない ．

お わ りに
妊 娠中期　　手 術（患側付 属器切除 ＋ 大網切 ＋ 腹腔細胞診 ）

境界悪性腫瘍

上 皮性悪性la期Grade　1

未分化胚細胞腫 la期
未 熟奇形 腫 1期 Grade 　1

上 皮性

進行 症 例

娠後期

娩 経 膣

or

帝王 切開

　 　 帝 王 切 開

Staging　Iap3rotomy

竿

胚 細胞性

進 行 症 例

Fetus　inutero に て 化 学療法

経 膣

or

帝 王切開

産褥 　 函 　 　 　騨 療法 ［壑壷司

　 図 1　 悪性卵巣腫瘍合併妊娠の保存療法

で化学療法施行 の 意義を検討す る こ ととなる． し

か し，卵巣癌の 手術 の 基本 は あ くまで も残存腫瘍

をな くす こ とで あ り，妊娠継続 を望 む あ まり切 除

可能 な腫瘍 を残 存 させ る こ とは慎 まなけれ ばな ら

な い ．分娩時期 は 胎児の 肺 成熟が確立 され た後に

行 い ，帝王 切開に 引 き続 きリ ン パ 節郭清を含 ん だ

Staging　laparotomyを施行す る．

　
一

方，悪性胚細胞性腫瘍は
ZP 船

上 皮性悪性腫 瘍

よ りも化学療法 に対す る奏効率 が 良 い とい われ て

い る．「卵巣がん 治療 ガイ ドライ ン 」 で は妊孕性温

存ぷ必 要 な場合 に は，皿／IV期 の 進行症例で も腫瘍

を残存させ た まま子宮 を温 存 し，その 後の 化学療

法の み で 治療を行 う場合が ある と記 載 され て い

る．すわ な ち，悪性胚細胞性腫瘍合併妊娠 の 場合

に は ，進行症例 で も fetus　in　utero の 状態 で の 化学

療法が考慮され る こ ととなる．た だ し，悪性胚細

胞性腫瘍の 化学療法はその 治療問隔を守る こ とが

重要 で あ り，児の 娩出に よ り化学療法 の 施行期 間

が延 長 しない ように注意が必要 で ある．児 の 娩 出

方法に 関 して は経腟分娩可 能で ある ．

　妊娠合併悪 性卵 巣 腫 瘍 の 場 合，fetus　in　utero

の 状態で 化学療法を行 い 悪性卵巣腫瘍 の 進行を止

め．胎児が体外 生 活可能 な週 数にな っ て か ら児 を

娩出後，根治療法を施行す る と い う考 えは理 に か

な っ て い る よ うに も思われ る． しか し，症例報告

が な され た もの は うま くい っ た症例 で あ り，発表

され なか っ た症 例の 中 に は うま くい か なか っ た も

の も多数存在す る と思われる．我 々 の報告症例 も

児 の 発育 は正 常で あ っ たが，発 表後 数年経過後，

卵巣癌の 再発 を きた し死亡 に至 っ て い る
7）
．妊娠 中

に化学療法が 施行され た症例の 児の 長期 フ ォ ロ ー

ア ッ プ の 報告は まだ認め られず，本治療に関 し て

一定の 見解 を得て い ない ，しか し，本治療は妊娠

合併悪性卵巣腫瘍 をきた した患者 に お い て，母児

双方を助け られ る可能性が あるの も事実 で ある．

　妊娠合併悪性卵巣腫瘍は，術前 に あ らゆる状 況

を想定 して，治療の メ リ ッ ト，デ メ リ ッ トを患者

な らび に 家族 と十分に相談 し，そ の 治療方法 を決

定 しなければな らな い ，また，症例 に よ っ て は早

期の 手術が必要 とな り，妊娠継続 の 中断を余儀な

くさせ られ る場 合が あ る．妊娠合併悪性卵巣腫瘍

の 治療 と管理 に は，NICU を併設 した 病院で ，周産

期専 門医 と婦人科腫瘍専門医の 双方が在籍する施

設 で 行 うこ とが望 ま しい ．
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