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生涯研修プロ グラム　クリニ カル カ ン フ ァ レン ス 6 （腫瘍）
一特殊な卵巣腫瘍 の 診断 と治療一

3． 上皮性境界悪性腫瘍

久留米大 学 牛 嶋 公 生

　卵巣上皮性境界悪性腫瘍は本邦で は卵巣上 皮性

悪性腫瘍の 22．6％ を占めて い る （日産婦腫瘍委員

会報告 2011）．本疾患 は病理 学的には「良性に はみ

られな い 異型 を伴 っ た上 皮の増殖がみ られるが ，

明 らかな問質の 破壊性浸潤を認め ない 」 もの と定

義され る （WHO 分類）．そ の 予後は良好であるが，

悪性腫瘍よ り若年女性 に発症するこ とや術 中の 確

定診断が困難で ある こ とな どか ら，取扱い に苦慮

する場合が少な くない ．本講演 で は組織学 的分類

に従 い
， 病理 診断と臨床的取 り扱 い に つ い て解説

する．

　漿液性境界悪性腫瘍は 欧米で は最 も頻度が高
い ．単胞性で壁の 内部に 乳頭状 の 隆起を有す，微
小乳頭状構造を伴 うもの が腹膜 へ の 浸潤性 イ ン プ

ラ ン トを伴 い やす く， 予後不良の 場合がある．浸

潤の 大 きさが 10mm3 以下の もの は微小 浸潤 とさ

れる．リ ン パ 節転移もみ られ るが 臨床的意義は不

明で ある．

　粘液性境界悪性腫瘍は粘液性腫瘍の 10％ を占
め ，本邦で は境界悪性腫瘍 の 59％ で最 も多い ．粘

液を含む多房性の 腫瘍で ，腸型 と内頸部型 に分類

される．腸型が 80％ 以上 を占め ，片側性で しば し

ば巨大化するが，卵巣外へ 進展する もの は少 ない ．

同
一
腫瘍 の 中に良性 と境界悪性病変が混在 してお

り， 肉眼的 に区別が難し く，術中迅速診断で確定

する こ とは容易で ない ．内容液の 流 出や腫瘍切除

で は再発の リス ク があ る．また ， 内頸部型で は漿

液性な ど他の 上皮成分が 混在する場合があ り若年

者にお い て 両側性 に発生する．その他 の 組織型の

頻度 は少 ない ．

　卵巣境界悪性腫瘍で は 組織型 に よ り性状 が異

な っ て い る．また
， 微小浸潤や 上皮内癌 など新 し

い 病理学的概念が示されて お り，臨床的に も腹腔
鏡手術後に判明した場合の 対応や妊孕性温存に つ

い て など新 た な問題 も存在す る ．
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