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卵巣原発類内膜境界悪性腫瘍の一例
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A case of endometrioid borderline ovarian tumor
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卵巣子宮内膜症に合併する卵巣腫瘍の組織型は類内膜腫瘍と明細胞腫瘍が多く，特に類内膜腫瘍のうち境界悪性・悪性に分
類される場合は悪性が多く，境界悪性は極めてまれである。今回，卵巣原発類内膜境界悪性腫瘍の一例を経験したので報告
する。症例は39歳の未婚女性で，充実性左卵巣腫瘍を認めるために左付属器摘出術を実施した。妊孕性温存も考慮して術中
迅速病理検査を行った結果，類内膜境界悪性腫瘍の診断であった。腹腔内検索に加えて，腹腔洗浄細胞診および温存卵巣の
生検を行い閉腹した。最終病理診断の結果，摘出卵巣だけではなく温存卵巣にも類内膜境界悪性腫瘍を認めたために十分な
インフォームドコンセントを行い，追加手術を実施した。類内膜境界悪性腫瘍は術中迅速病理検査でも過小評価されること
が多いため，丹念な腹腔内検索と複数回の手術の可能性についての十分なインフォームドコンセントが必要である。

Endometrioid borderline tumors (EBTs) of the ovary are rare tumors with low malignant potential. Herein, 
we report a case of ovarian EBT. A 39-year-old woman with a left ovarian tumor underwent left salphingo-
oophorectomy. Analysis of intraoperative frozen sections of the tumor suggested an EBT of the left ovary. 
Furthermore, analysis of formalin-fixed paraffin-embedded specimens revealed the same pathological findings 
as the left ovary in a right ovarian biopsy specimen. After obtaining informed consent, an additional operation 
was performed, and the final pathological diagnosis was EBT in both ovaries with uterine intraepithelial 
neoplasia. This EBT case was difficult to distinguish from malignant ovarian tumors preoperatively. It is 
difficult to distinguish EBT from endometrioid carcinoma using intraoperative frozen section analysis. It is 
especially necessary to perform careful examinations of the abdominal cavity and obtain sufficient informed 
consent regarding the possibility of additional operations.

キーワード：類内膜境界悪性腫瘍，子宮内膜症
Key words：endometrioid borderline tumor, endometriosis

緒　　　言

　卵巣原発類内膜腫瘍の多くは子宮内膜症に合併し，形
態的にも子宮内膜腫瘍に類する腫瘍群である。組織学的
には類内膜腺癌の頻度が高く，間質浸潤を欠く類内膜境
界悪性腫瘍はまれである１）。今回，卵巣原発類内膜境界
悪性腫瘍の一例を経験したので報告する。

症　　　例

　症例は39歳，未婚，身長 163.9cm，体重 56.5kg，０
妊，初経は13歳，月経周期は不整，治療を必要とする月
経困難症はなかった。既往歴・家族歴・アレルギーには
特記すべき事項はなかった。
　３か月前に子宮癌検診を受けていたが子宮頸部細胞診
は異常なく，子宮筋腫の存在を指摘されていた。１か月
前より下腹部に違和感を自覚し近医を受診し，緩下薬を
処方されたが症状が改善しないために再度受診した。腹

部CTによる精査の結果，骨盤部腫瘍を認めたために当
科へ紹介となった。
　初診時の診察では，性器出血は認めず，経腟超音波
検査で子宮後方左側に高輝度部分を伴う60×40mmの充
実性腫瘤を認め（図１A），また子宮底部に約４cmの漿
膜下筋腫を認めた。子宮内膜の不整や著しい肥厚はな
かった。腫瘍マーカーはCA19-9 129.60 U/ml，CA125 
36.0 U/mlと上昇し，SCC，CEAは基準範囲内であっ
た。骨盤部MRIを示す。子宮の左背側に68×48×55mm
の充実性腫瘤があり，T2強調像では全体的には低信
号であるが，部分的に嚢胞様に高信号の部分が認めら
れた（図１B）。拡散強調像では高信号として認められ
（図１C），gadrinium造影によって腫瘤の周辺に造影効
果が認められた（図１D）。以上の所見より，左卵巣の
粘液性嚢胞腺癌や転移性腫瘍を考慮した。さらに，充実
性腫瘍であるために転移性腫瘍の除外を目的として上
部・下部消化管を精査したが異常はなかった。以上よ
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り，悪性腫瘍の可能性もある左卵巣原発腫瘍と診断し，
未婚であることより妊孕性温存を考慮した手術を行う方
針とした。
　開腹所見を示す。腹腔内には腹水はなく，左卵巣は超
鶏卵大に腫大しており（図２A），子宮底部に５cm程度
の漿膜下筋腫を認めた。また，右卵巣は外観上正常所見
であった（図２A）。腹腔内には異所性子宮内膜症を疑
う所見はなく，丹念な触診による検索では播種性病変は
認めなかった。腹腔洗浄細胞診および子宮表面，膀胱子
宮窩腹膜，壁側腹膜表面，肝表面，後腹膜表面，ダグラ
ス窩腹膜表面より擦過細胞診を実施した。引き続いて左
付属器切除術を行い，術中迅速病理検査を実施した。摘
出した左卵巣腫瘍は肉眼的には表面平滑な充実性で，割
面では黄白色の充実性多結節構造を示し，一部嚢胞状の
部位を伴っていた（図２B）。術中迅速病理検査の結果
は類内膜境界悪性腫瘍であったために，肉眼的には播種
病変がない大網を部分切除し，生検のために右卵巣の一
部を楔状切除した。妊孕性を温存するためにすべての摘
出物の最終病理結果を検討して追加手術の必要性を決定
する方針として閉腹した。腹腔洗浄細胞診および各所の
擦過細胞診は陰性であった。最終病理組織検査では卵巣
間質は比較的多く（図２C），高クロマチン性で核小体
明瞭の類円形の大小不同の核を有した細胞が乳頭状・
管状に増生し（図２D），morulaが目立っていた（図２

E）。細胞異型は高度ではなく，破壊性間質浸潤がない
ことより類内膜境界悪性腫瘍と病理診断した。摘出した
大網には腫瘍性病変は認めなかったが，楔状切除した右
卵巣の一部にも左卵巣腫瘍と同様の病理組織所見を認め
た（図２F）。以上より卵巣類内膜境界悪性腫瘍進行期
ⅠB期と確定診断し，本人および家族へ病状説明を行っ
た上，結果追加手術を実施する方針となった。腹式単純
子宮全摘術および右付属器摘出術を実施した（図３A）。
温存した右卵巣には類内膜境界悪性腫瘍を認め，また子
宮内膜にもmorulaが目立つ子宮内膜異型増殖症が認め
られた（図３B，C）。術後よりエストロゲン補充を行い
ながら経過観察しているが，１年２か月経過した時点で
は再発所見を認めていない。

考　　　察

　類内膜境界悪性腫瘍は，多くの場合は子宮内膜症に合
併し，形態的にも子宮内膜腫瘍に類する非常にまれな腫
瘍である。Koonings et al.は類内膜境界悪性腫瘍の割合
は良性・境界悪性卵巣腫瘍のわずか0.1％程度であると
報告している１）。腫瘍の発生としてKurman et al.が提
唱するⅠ型腫瘍に分類されており，子宮内膜症から段階
的に発生すると考えられている２）。実際に類内膜境界悪
性腫瘍の報告例計122例のうち56例（46％）が子宮内膜
症に合併していた３−６）。さらに，これら症例のうち子

図１
Ａ　経腟超音波検査所見
Ｂ　T2強調画像，C　拡散強調画像，D　gadrinium造影所見（いずれもMRI検査）
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宮摘出が実施された43例中23例（53％）に内膜ポリー
プ，内膜増殖症，あるいは内膜癌の合併が報告されてい
る３−６）。今回の症例では，臨床的に子宮内膜症の存在を
疑う月経困難症はなく，実際に開腹手術時の腹腔所見で
も肉眼的には子宮内膜症病変を考える所見はなかった。
また，追加手術で摘出した子宮には子宮内膜異型増殖症
が認められた。この症例は年齢を考慮し，不正性器出血
はなく，画像検査でも子宮内膜に明らかな病変がないた
めに，子宮内膜細胞診・組織診を行わなかった。妊孕性

温存手術を考慮していたこと，また初回手術で類内膜境
界悪性腫瘍が判明し，半数以上の症例で子宮内膜病変が
合併していることより，子宮摘出前に子宮内膜組織診を
行うべきであったと思われる。本症例では子宮および卵
巣の病変は類似の組織像を示しており，卵巣腫瘍は転移
性腫瘍である可能性も考えられた。よって，詳細な病理
学的検討を実施した結果，両側卵管に病変はなく，また
両側卵巣の病変は被膜にはなく，実質にのみ存在してい
た。以上より，本症例は転移性卵巣腫瘍であるという根

図２
Ａ　開腹所見　手前側に超鶏卵大の左卵巣腫瘍を認める。奥側に正常外観の右卵巣を認める。
Ｂ　左卵巣腫瘍の割面
Ｃ　左卵巣腫瘍（HE染色　40倍）間質部分に富んだ腫瘍である。
Ｄ　 左卵巣腫瘍（HE染色　100倍）高クロマチン性で核小体明瞭の類円形の大小不同の核を有した細胞が乳頭状・

管状に増生している。細胞異型は高度ではなく，破壊性間質浸潤はない。
Ｅ　左卵巣腫瘍（HE染色　200倍）morula（矢印）を認める。
Ｆ　右卵巣楔状切除部分（HE染色　100倍）左卵巣腫瘍と同様の組織所見を認める。
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拠に乏しく，卵巣原発類内膜境界悪性腫瘍と診断した。
　一般的に上皮性境界悪性腫瘍と判明した場合，妊孕性
温存手術を行う場合，外観上明らかに異常がない温存卵
巣に対して組織採取を行うことについてはガイドライン
で明記されていない７）。その理由として妊孕性温存手術
を行った症例は基本術式を行った場合と比較して再発率
が高いことが報告されているが，再発腫瘍が組織学的に
境界悪性腫瘍である場合が多いために生命予後に寄与し
ないためである８，９）。今回の症例では術前に十分な説明
を実施し組織採取を行った結果，対側卵巣にも類内膜境
界悪性腫瘍を早期に確認できた。類内膜境界悪性腫瘍
は，転移や再発はまれで，生命予後はよい疾患である
が，子宮内膜症から段階的に発生すると考えられている
Ⅰ型腫瘍に分類されている性格上，今回の症例は生検を
しなければ，将来的に温存卵巣に浸潤癌が発生したこと
も考えられる。妊孕性温存を検討する症例では，温存卵
巣に病変がないことを評価する必要性があり，また温存
した場合は厳重な管理が必要とされる。よって，本症例
のような類内膜境界悪性腫瘍では，組織採取も含めて温
存卵巣の評価を慎重に行うことが必要と考えられた。
　術中迅速病理検査は，卵巣腫瘍に対する適切な手術方
式を手術中に決定するうえで重要な役割を果たしている
のは周知のことである。今回の症例では術前の画像診断
上は悪性の可能性が十分疑われる症例であったが，術中

迅速病理検査によって類内膜境界悪性腫瘍と診断された
ため，一旦は妊孕性温存手術を行った。Cross et al. の
報告では，術中迅速病理検査で類内膜境界悪性腫瘍と診
断された22例のうち19例が最終病理診断で悪性腫瘍と診
断されている10）。つまり，術中迅速病理検査では類内膜
境界悪性腫瘍と診断することは非常に難しく，過小評価
される傾向が高いということである。Nakagawa et al. 
の報告では妊孕性温存の必要性がない症例が対象である
が，術中迅速病理検査で類内膜境界悪性腫瘍と診断され
た４例はいずれも初回手術でリンパ節郭清を含む手術が
実施されていたが，最終診断でも類内膜境界悪性腫瘍で
あった６）。過小評価される場合も多いため，複数回の手
術の可能性についても十分なインフォームドコンセント
が必要であると思われる。
　類内膜境界悪性腫瘍の特徴的なMRI 所見について検
討された報告がない。これは類内膜境界悪性腫瘍がまれ
な腫瘍であることが原因と考えられる。今回のMRI所見
では，充実性の腫瘍でありT２強調像で全体的には低信
号で，部分的に嚢胞様に高信号部分が認められたのは，
病理組織学的に間質部分が多いことが反映されたためと
考える。子宮内膜症から発生した境界悪性粘液性腫瘍の
MRI所見として，T1およびT２強調像で高信号の内容液
を含む嚢胞性病変に，低ないし中等度の信号を示す壁在
結節を有すると報告されている11）。しかし，これらの特

図３
Ａ　 追加切除時の子宮及び右付属器　子宮内膜には肉眼的には病変を認めない。右卵巣は正常外観。子宮前壁

に漿膜下筋腫を認める。
Ｂ　 子宮内膜の病理所見（HE染色　100倍）子宮内膜上皮内にのみ病変を認める。
Ｃ　 子宮内膜の病理所見（HE染色　200倍）morula（矢印）を認める。
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徴は他の境界悪性腫瘍や上皮性悪性腫瘍でも認められる
所見であり，特徴的MRI所見であるとは言い難い。多数
の類内膜境界悪性腫瘍症例での特徴的MRI所見の解析が
望まれる。
　今回，まれな腫瘍である類内膜境界悪性腫瘍の一例を
経験した。術前の画像診断で類内膜境界悪性腫瘍と診断
することは困難で，また術中迅速病理診断でも類内膜境
界悪性腫瘍と診断することは非常に難しく，過小評価さ
れることが多い。類内膜境界悪性腫瘍と診断された場合
は，妊孕性温存手術に際して慎重な腹腔内検索とともに
温存卵巣の組織採取については検討の余地があると思わ
れた。また，最終的に類内膜癌と診断される症例も多い
ため複数回の手術の可能性についても十分なインフォー
ムドコンセントが必要である。
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