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卵巣腫瘍の新 しい組織分類（2009）
New 　Histological　Classification　of　Ovarian　Tumors（2009）

　卵巣腫瘍取扱い規約は 2009年に第2版が発刊された
1）
，卵巣腫瘍の新 しい組織分類 は

WHO （2003年）の 分類
2｝
に基本的には準拠して い るが，臨床系 ・病理系合同委員会 におい

て WHO 分類 は羅列にす ぎる きらい があるため，こ の分類を整理 してよ り簡潔なものを作

成する こ とが確認された．本稿で は主として最も頻度が多い表層上皮性 ・間質性腫瘍
）
一’3）

につ い て述べ る．

　卵巣腫瘍の新 しい組織分類では

　「．悪性の基準は，漿液性，粘液性，その他の腫瘍に よ っ てそれぞれ異なる．

　2．悪性の基準 には，細胞異型その もの は原則と して用 いず，間質浸潤の有無あ るいは

　　 その程度を用い る ．

　3．間質浸潤は微小浸潤 と微小浸潤を超える浸潤 とに分ける．

　4．漿液性腺癌は微小浸潤を超える浸潤を示す漿液性腫瘍と定義され，微小浸潤を示す

　　 だけの もの は境界悪性腫瘍として扱う（低悪性度腫瘍の診断名は第2版で は使用 され

　　 ていな い）．

　5．粘液性腫瘍とその他の腫瘍は間質浸潤があればすべて悪性 とするが，高度の細胞異

　　 型を有 する粘液性腫瘍で拡大性増殖 を示すものに関 してば 別に悪性の基準 を定め

　　 る．

　6．腹膜インプラン トを非浸潤性と浸潤性 とに分ける．

　 7．検体の取扱 いにつ い て，より具体的に記述をする．

　8．進行期分類，組織学的異型度（grading），細胞診につ いて項を加 える．

　切除検体の 取扱い では切 り出しに つ いてよ り具体的で詳 しい記載が追加された．

　最大割面 と平行 して 1〜2セ ン チあ たり 1個を
一
応の 目安とするが，肉眼観察から腫瘍の

組織型が推測できる場合は，とくに粘液性腫瘍 ではごく
一

部に浸潤性の成分がみられ るこ

とがあるので，小さな嚢胞の集蔟 してい る部位や，嚢胞壁の肥厚を認める部位 から十分切

り出すことが必要であ る．また子宮内膜症性嚢胞でも嚢胞壁に肥厚や隆起性部分があれば，

その部は必ず切り出すように記載されて い る．また病理診断報告書の 記載法にも触れて い

る．

1表層 上皮性 ・間質性腫瘍

　表層上皮性 およびそれに由来する上皮 から発生する腫瘍で ，種々の割合の 問質性成分と

で構成され，次の 4つ の 視点に基づいて 分類がなされ て い る
D ，「細胞の表現型」として漿液

性 ，粘液性，類内膜 明細胞，移行上皮，扁平上皮を基本とする．「悪性度に対応 した分類」

は良性腫瘍と悪性腫瘍の中間的組織像として境界悪性腫瘍を位置づけ，臨床的には低悪性

腫瘍に相当する．基本的には閤質浸潤の有無あるいはその程度による．「問質組織の割合に

よる分類」間質の線維性成分が量的に優勢である場合，線維腫を付して呼ぶ，肉眼所見を加

味 した分類で は嚢胞性 ある いは乳頭状を付 して 呼ぶことがで きる
1）
．

　悪性の基準 は，漿液性，粘液性 ，その他の腫瘍によ っ てそれぞれ異な る．

　 また問質浸潤 stromal　 invasionの重要性が著 しく増 してお り，閤質浸潤を「微小浸潤」

と「微小浸潤を越える浸潤」とに分けて，「微小浸潤」は問質浸潤巣の個々の面積が10mm2未満

のものをい う．「微小浸潤を越える浸潤」は間質浸潤巣が10mm2以上のものがある場合をい う
1），

　粘液性腫瘍 とその他の腫瘍は閤質浸潤があればすべ て悪性 とするが，高度の細胞異型を

有する粘液性腫瘍で拡大浸潤性と浸潤性とに分けて い る，また腹膜インプラン トを非浸潤
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性と浸潤性とに分けてい る．

　組織分類につ い て 具体的に述べ ，また変更点は下線で示す．

　A．漿液 ’1生腫瘍　SerOus　tumors
　新たに微小乳頭状パターンを伴う漿液性境界悪性腫瘍（下線）が加えられた、

　1，良
’1生　Benign

　　 a．漿液性腺腫　Serous　adenoma
　　　　 （漿液性嚢 胞腺腫　Serous　 cystadenOma ，漿液性乳頭 状嚢胞 腺腫　Serous

　　　　 papil［ary　cystadenoma ）

　　 b．漿液性表在性乳頭腫　SerOus　surface　papilloma
　　 c．漿液性腺線維腫　Serous　adenofibroma

　　　　 （漿液 1生嚢胞腺線維腫　SerOus　cystadenofibroma ）

　2，境界悪性　Borderllne
　　 a ．漿液性境界悪性腫瘍 　Serous　borderline　tumQr

　　　　 （漿液性境界 悪 性乳頭 状嚢胞 性腫瘍 Serous　 borderline　 papillary　 cystic

　　　　 tumor）

　　 b，漿液性境界悪性表在性腫瘍　SerQus　borderiine　surfaGe 　 papillary　tumor

　　 c．漿液性境界悪性腺線維腫　Serous　borderllne　adenoflbroma

　　　　 （漿液性境界 悪 性嚢胞性腺線維腫　Serous　borderline　cystadenofibroma ）

　　 d．微小乳頭状パ ターンを伴う漿液性境界悪性腫瘍　Serous　borderline　tumor 　wlth

一

3．悪性 　Malignant
　 a．　塁受液 ’1生月泉癌　　SerOus　adenocarcinOma
　 b．漿液性表在性乳頭 状腺癌　Serous　surface　papillary　adenocarcinoma

　 c，漿液 ，1生腺癌線維腫　Serous　adenocarcinofibroma
B．粘液性腫瘍　Muc［nous 　tumors

　 粘液性境界悪性腫瘍が腸型 と内頸部様に分けられた．また新たに壁在結節を伴う粘

　 液性腫瘍 と腹膜偽粘液腫を伴 う粘液性腫瘍 を加えた（下 線）．

1．良’1生　Benign
　 a ．粘液性腺腫　Mucinous　adenoma

　　　 （粘液性嚢胞腺腫 MuGinous　GystadenQma ）

　 b．粘液性腺線維i腫　Mucinous　adenofibroma
2．境界悪性　Borderline

　 a ．粘液性境界悪性腫瘍　Mucinous　borderline　tumor

　　　 1）腸型」 旦一

　　　 2）内頸部様　Endocervical−like

　 b．粘液性境界悪 性腺線維腫　Mucinous 　borderline　adenofibroma

3．悪性 　Malignant
　 a ．粘液

・1生腺癌 　Mucinous　adenocarcinoma

　 b．粘液性腺癌線維腫　Mucinous　adenQcarcinofibroma
4．壁在結節を伴う粘液性腫瘍　Mucinous　tumor　with 　 murai 　 nodule

粘液性腫瘍の良性 ・境界悪性 ・悪性の別と壁在結節の組織診断を明記す る．

5．腰 膜 偽 粘 液 腫 を 伴 う 粘 液 性 腫 瘍 Mucinous 　 tumor　 with 　seudQm 　 xQma

eri　onei

粘液性腫瘍の良性 ・境界悪性 ・悪性の別を明記する．

C．類内膜腫瘍　EndometriOid　tumors
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　 中胚葉性混合腫瘍は癌肉腫に統合された．閤質肉腫は低悪性度類内膜閤質肉腫，未

　 分化卵巣肉腫に分類され，後者 は従来の 高悪 性内膜閤質肉腫に相当する（下線），

1．良
’1生　Benign

　 a ．類内膜腺腫　Endometrioid　adenoma

　　　 （類内膜嚢胞腺腫 EndQmetrioid　cystadenoma ）

　 b．類内膜腺線維腫　Endometrioid　adenofibroma
2．境界悪 性　Borderline

　 a ，類内膜境界悪性腫瘍　Endometrio「d　borderline　tumor

　　　（類内膜境界悪性嚢胞性腫瘍　Endometrioid　borderline　cystlc 　tumor）
　 b．類内膜境界悪性腺線維腫　Endometrioid　borderline　adenofibroma

3．悪性　Malignant
　 a．類内膜腺癌　Endometrioid　adenocarcinoma

　 b，類内膜腺癌線維腫　Endometrioid　adenocarcinofibroma

　 c．癌肉腫　Carclnosarcoma
　 d．腺肉腫　Adenosarcoma
　 e．低悪性度類内膜間質肉腫　Endometrioid　stroma 「sarcoma ．　IQw　rade

f，未分化卵巣肉腫　Undifferentiated　ovarian 　sarcoma

D，明細胞腫瘍　Clear　cell　tumors
1，良 ’1生　Benign
　 a ．明細胞腺腫　Clear　cell　adenoma

　　　 （明糸田月包鼕嚢胞壜泉月重　　CIear　ceH 　cystadenoma ）

　 b．明細胞腺線維腫　Clear　celi　 adenofibroma

2．境界悪 ，1生　Borderline

　 a ．明細胞境界悪 性腫瘍　Clear　cel「borderline　tumor

　　　（明細胞境界悪性嚢胞性腫瘍　Clear　cell　bOrderline　cystic 　tumor）

　 b．明細胞境界悪性腺線維腫　Clear　cell　borderline　adenofibroma

3．悪性　Malignant

　 a ．明細胞腺癌　Clear　cell　adenocarcinoma

　 b，明細胞腺癌線維腫　Clear　celP　adenocarGinofibroma

E．移行上皮腫瘍　Transitional　cell　tumors

　 移行上皮腫瘍に良性，境界悪性，悪性の ブ レンナー腫瘍が含まれた（下線）．

1．良性＿監血gn
　 a．ブ レン ナ

ー
腫瘍　Brenner　tumor

2，境界悪性　Borderline

　 a，境界悪性ブレンナー腫瘍　Borderline　Benner　tumor
3．悪性　Mali　 nant

　 a．悪性ブ レン ナー腫瘍　Mali　 nant 　Brenner　tumor

　 b 移 行 上 皮癌 　TransitiOnal　 Gell　 carc「noma ［非 ブ レンナ ー型 　non −Brenner
　　　 type］

F．扁平上皮腫瘍　Squamous 　cell　tumors

　 新たに奇形種の合併 がな く．胚細胞に由来 して いない と考えられる扁平上皮で構成

　 されて いる腫瘍が加 えられた（下線），

1．良性一 tLenign

　 a．類表皮嚢腫＿ −
2．悪性一M遡

Il亅1「IIIF」IIIII「d亅1’III「’IIIIIIIIIIIIIIIIIII匣IIIIIIIIIIIIIIしIIIFIIIIIII匣IIILIIIIIIIIIIIIIIトIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII亅IIIIIIIIIIIII「illllllllllllllllllr」IIIII「IIIIIIItlllllll「IIIF」IIIIIIIII卩Ilrllllll「」II「11111111111111111111111111111111111111111IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII「1亅IIIIIIIIIIILII

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N−286 日産婦誌65巻11号

　 a．昼一

G．混合型上皮性腫瘍　 Mixed　epithelial　tumor

1．良性 　Benign

2．境界悪性　Borderline

3．悪性　Malignant
　 構成成分を明記す る．

H．分類不能の腺癌　 Unclassified　adenocarcinoma

I．未分化癌　Undifferentiated　Garcinoma

五．性索閤質性腫瘍　Sex　cOrd −strOmal 　tumors

A．顆粒膜
・閂質細胞腫瘍 　Granulosa−stromal　oe ［1　tumor

　1．果頁米立月嘆細月包腫 　Granulosa　oell　tumOr

　　 a ．成人型顆粒膜細胞腫　Adult　granulosa　cell　tumo 「

　　 b，若年型顆粒膜細胞腫　Juvenile　granulosa　ceiltumor

2．莢膜細胞 ・線維芽細胞性腫瘍　Theca　celi−fibrobIastic　tumo 「

　　 a ，莢膜細胞腫　TheGoma
　　 b．線維腫　Fibroma

　　 c ，線維肉腫　 Fibrosarcoma

　　 d．僅少 な 性索成 分 を伴 う閤質性 腫瘍 StrOmal　 tumor 　 with 　 minor 　 sex 　 Gord

　　　　elements

　　 e ，硬化性 問質 ’1生腫瘍　Sclerosing　stromal 　turnor

　　 f．その他　Others
　B．セ ル トリ ・問質細胞腫瘍 　Sertoll−stromal　cell　tumors

　1．セル トリ ・
ライデ ッ ヒ細胞腫 　Sertoli−Leydig　cell　tumors

　　 a．高分化型

　　 b．中分化型

　　 c ．低分化型

　　 d．網状型

　　　　異所性成分を伴うもの は異所性成分を明記す る．

2．セ ル トリ細胞腫　Sertoli　celItumor

　C．ス テ ロ イ ド細胞腫瘍 　Steroid　Gell　tumors
　1．ス テ ロ イ ド細胞腫瘍　Steroid　Gell　tumor

　　 ラインケ結晶を確認で きるものは門細胞腫 Hilus　cell　tumor と診断する．

　D、混合型性索閻質性腫瘍　Sex　Gord −strQmal 　 tumQrs，　 mixed　 cell　type

　　 輪状細管を伴う性索腫瘍，ギナ ン ドロブラス トー
マ は混合型性索 間質性腫瘍に細分

　　 類された（下線）．

　1．輪状細管を伴う性索腫瘍 Sex　cord −stromal 　tumor　with 　annular 　tubules

一
E．分類不能型性索間質性腫瘍　Sex　Gord −stromal 　tumors ，　unclassified 　celItype

皿，胚細胞腫瘍 　Germ　ce1L　tumors
A ．デー

　 未分化胚細胞腫の 日本語表記はデ ィ ス ジ ャ
ーミノーマ とな っ た．

B．卵黄嚢腫瘍　Yolk　saG 　tumo 「

C ．胎芽性癌　Embryonal　Garcinoma

IIIIIII［III　IIIIIIIIIIIIIIbllllllLIIIilll　bllllllト：IIIIIIIIIIIIIII［IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIトIIII卩11111111111EIIII卩卩IIIIIIIIIIIIIIIbllllllトIIII’11111111111「IIIIIIIIIIIIIIIIEIIII　IIIIIIIIIIIIIIIIrlllllllllllト亅IIIIIIIIIIIIIIb」II［IIIIIIII亅ltllll卩卩11111b11ト卩IIIIIIIIII’II「IIIIIIIIIIIIIIIIII

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2013年11月 N−287

D．多胎芽腫　Poiyembryoma
E．非妊娠性絨毛癌　Non − estational 　choriocarcinoma

　　絨毛癌は非妊娠性絨毛癌の表記とな っ た．

F．奇形種　Teratoma

1，2胚葉性あ るい は3胚葉性奇形種　Biphasic　or　triphasic　teratoma

　　a ．未熟奇形種　Immature　teratoma

　　b．成熟奇形種　Mature　teratoma
2．単胚葉奇形種および成熟奇形種に伴う体細胞型腫瘍　Monodermal 　teratoma　and

　　somatic −type　tUmOrs　associted 　with 　mature 　teratorna

　　a．卵巣 日ヨ状月泉胆l　Struma　ovarii
　　b．カルチ ノイ ド腫瘍 　Carcinoid　tumo 「

　　　 前規約の 甲状腺腫性力ル チ ノイ ド，粘液性力ル チ ノイ ドを含む．

　 c，神経外胚葉性腫瘍群 Neuroectodermal　tumOr　group

ld− lllilli− ll！10PQI］la−gtQYPfifi1geC
　　　 新たに項目が加えられたもの で，成人型の癌腫が成熟奇形種の組織よ り連綉 1生に

　　　 発生したもの で，成熟奇形種の悪性転化の
一

型 である．扁平上皮癌，Paget病を

　　　 含む腺癌な どが発生する，

一

　　　 新たに項 目が加えられたもの で，色素性母斑，悪性黒色腫などが発生する．

　 f．その 他　Others

G．混合型胚細胞腫瘍 　Mixed　germ　celi　tumors
y ，胚細胞 ・性索閻質性腫瘍　Germ　cell−se × cord −stromal 　tumors

　 a ．Gonadob］astoma

　 b．M 「×ed　germ　ce「トsexcord −stro［nal　tumor

V ，卵巣網 の腫瘍　Tumors　of　the　rete　o＞arii

　 a ．Adenoma

　 b．Adenocarc「noma
V［，その他の腫瘍　MisGellaneous　tumors

　 小細胞癌，大細胞神経内分泌癌，肝様癌，中皮性腫瘍，妊娠性絨毛性疾患，ウ ォ ル

　 フ管腫瘍，軟部腫瘍 t 悪性 リンパ腫，造血細胞腫瘍など

W ．腫瘍様病 変　Tumor −like　conditions

　 類腫瘍病変は腫瘍様病変 とな っ た，

A，嚢胞形成群　Oystt−forming　group
　 子宮内膜症性嚢胞，表層上皮封入嚢胞，孤在性卵胞嚢胞 および黄体嚢胞，妊娠性お

　 よび産褥性大型孤在黄体化卵胞嚢胞 多発性卵胞嚢胞 多発性黄体化卵胞嚢胞，分

　 類不能嚢胞

B．閻質過形成群　Stromal　hyperplas「a　group

　 妊娠黄体腫，間質過形成，間質性莢膜細胞過形成．線維腫症，広汎性浮腫

皿，二 次性腫瘍（転移性腫瘍）

　 組織学的異型度（Grad［ng ）

　 新たに組織学的異型度に つ いて 予後に関連する因子 として 触れ てい る．悪性表層上

　 皮性
・
問質性腫瘍に 関 して は WHO ，　 GOG な どに よ っ て提唱されてい る格付け方法

　 がある が，国際的に合意 に至 っ てい ないの で ，新規約で は特定の方法を推奨する こ

　 とはせず，WHO の方法（表 1），　 Silverbergらの方法（表2），　 WHO （2003年）の分類

　 （表3）の概要を述べ て い る
1）．

川 団川 III川 1川 llIIII旧 II川 IIII川 IlIIIlIIIIIIIIIIlI随川 IIiI川 IIIII川 IIi川 1川 III川 1川 川 川 IL川 1川 IIII川 blI川 IIIIIト川 川 川 1川 1「III「川 IIII川 川 1川 IIII川 1川 IIII川 1111川 IIII川 1川 FI川 III川 1川 IIII川 川 IPIIIIIIllI「川 III川 Ht川 II川 III川 1ト1川 1川 IIII

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

N−288 日産 婦 誌 65巻ll号

（表 1）　WHO の方法 （表 2）　Silverbergら の方法 2）

G× ：評 価で きな い もの

GB ：境界悪性腫瘍

G1 ：高分化

G2 ：中分化

G3 −4 ：低分化〜未分化

3要素 （組織構築．細胞異型，高倍率 10視野 中の 核分裂 像 の数）

の ス コ ア の合計 で格付けする．

Grade　1 ：ス コ ア の 合計が 3〜5
Grade　2 ：ス コ アの 合計が 6．7
Grade　3 ：ス コ アの 合 計 が 8，9

ス コ ア 主た る組織構築

管状

乳頭 状

充実性

細胞異型

軽度

中等度

高度

高 倍 率 10 視 野 中の

　 核 分裂 像の 数

O 〜910
〜2425

以上

（表 3） WHO 新分類 （2003 年）2）

漿液性腺癌 につ い て は Silverbergらの 方法を推奨 して い る．

類 内膜 腺癌 につ い ては ZainO らの 構造異型による 方法が 推奨され て い る．

Grade ！ ：充 実 性に 増殖 して い る部分が腫瘍全体の 5％ 以下 の も の

Grade　2 ：充 実 性に 増殖 して い る部分が腫瘍全体の 5 〜50％ を占め るもの

Grade　3 ：充実性に 増殖 して い る部分が腫瘍全体の 50％を超える もの

著明な 核異型 がみ られ る ときは 1段階上げ る．

明細胞腺癌は大部分の 症例が核異型が高度で あ る こ と か ら格付け は勧め て い な い．

未熟奇形種に関しては未熟な神経上皮成分の含まれる割合で Grade　O〜3に分類される．

　細胞診

　卵巣腫瘍の術中細胞診 （腹水細胞診，洗浄細胞診．捺印細胞診）は臨床進行期の決定や，

腹腔内へ の転移の有無および術後の経過観察ない し再発例の観察のため重要であるので図

譜と解説が加えられ た．なお細胞診の 報告は陰性、疑陽性，陽性の判定 を行い ，記述的に

細胞診断名あるい は疑われる病変につ いて記載する ．
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今回の論文に関連 して，開示す べ き利益相反状態はありません．
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