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腹腔鏡手術後に診断された境界悪性/悪性卵巣腫瘍の検討
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【目的】近年腹腔鏡下手術が普及しており付属器腫瘍手術も腹腔鏡で行われる症例が増加してきている。腹腔鏡下付属器腫
瘍手術を施行し，病理診断で境界悪性/悪性卵巣腫瘍と診断される頻度は0.4～2.5％と報告されている。当院における腹腔鏡
下手術後卵巣境界悪性腫瘍/悪性腫瘍と診断された症例について後方視的検討を行った。【方法】2013年１月から2019年12月
までの間に当院で施行された腹腔鏡下付属器腫瘍手術後に卵巣境界悪性腫瘍/悪性腫瘍と診断された症例に関して患者背景，
術前評価，病理診断，術後治療・経過を検討した。【結果】対象期間内の婦人科手術総数は計6336件，そのうち腹腔鏡下手術
総数は2983件，腹腔鏡下付属器腫瘍手術は1540件であった。腹腔鏡付属器腫瘍手術後に境界悪性/悪性卵巣腫瘍が判明した症
例は18例（1.2％）あった。17例は予定手術，１例は卵巣茎捻転による緊急手術であった。緊急手術であった１例を除いた17
例は術前にMRIを施行していた。術前画像診断で境界悪性腫瘍を疑わせる所見があったのは２例（11％）のみであった。付
属器切除が15例，卵巣のう腫核出が３例であった。術中腫瘍破綻は８例であった。病理診断の内訳は，粘液性境界悪性腫瘍
５例，成人型顆粒膜細胞腫４例，漿液性境界悪性腫瘍２例，成熟奇形腫悪性転化２例，未熟奇形腫１例，類内膜腺癌１例，
Sertoli-Leydig 細胞腫（中分化型）１例，漿液粘液性境界悪性腫瘍１例，漿液性境界悪性腺線維腫１例であった。術後追加手
術を行ったのは７例，抗癌剤治療を行ったのは１例であった。術後再発を認めたのは１例であった。
【結論】当院において腹腔鏡下付属器腫瘍手術を施行し術後に境界悪性/悪性卵巣腫瘍と診断される頻度は1.0％と既存の報告
と同程度であった。術前画像診断で境界悪性腫瘍を示唆する所見がない症例が89％であり，腹腔鏡下付属器腫瘍手術を施行
する際には境界悪性/悪性腫瘍と診断される可能性を念頭に入れる必要がある。

After surgery, borderline malignant/malignant ovarian tumors are sometimes diagnosed pathologically, 
with a rate estimated to be 0.4-2.5%. This retrospective study investigated borderline ovarian malignant/
malignant tumors diagnosed after laparoscopic surgery in the authors’ hospital. Information regarding patient 
background, preoperative and pathological diagnoses, treatment, and progress was collected after surgery 
between January 2013 and December 2019. Laparoscopic adnexa tumor surgery was performed in 1540 cases, 
18 (1.2%) of which were diagnosed as borderline malignant/malignant ovarian tumor after surgery. Seventeen 
patients underwent planned operations, and one underwent emergency surgery due to ovarian stem twisting. 
The pathological diagnoses in 18 cases were as follows: mucinous border malignant tumor (n=5); granulosa 
cell tumor, adult type (n=4); serous border malignant tumor (n=2); mature cystic teratoma with malignant 
transformation (n=2); immature teratoma (n=1), endometrioid adenocarcinoma (n=1); Sertoli-Leydig cell tumor 
(moderately differentiated) (n=1); seromucinous borderline tumor (n=1); serous border tumor (n=1); and serous 
borderline malignant fibroma (n=1). After surgery, the patient was pathologically diagnosed with borderline 
malignancy/malignant ovarian tumor that was the same as in the previous study. When laparoscopic adnexa 
tumor surgery is performed, it is necessary to consider the possibility that a borderline malignant/malignant 
tumor may diagnosed after the operation.
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緒　　　言

　近年腹腔鏡下手術が普及しており付属器腫瘍手術も腹
腔鏡で行われる症例が増加してきている。腹腔鏡下手術
の普及に伴い，腹腔鏡下付属器腫瘍手術を施行後の病理
診断で境界悪性/悪性卵巣腫瘍と診断されるケースも増
えてきていると考えられる。術前に超音波検査・MRI検
査・腫瘍マーカーなどより総合的に判断を行い，腹腔鏡
下手術を施行しているが，術後病理診断の結果次第で追
加手術や化学療法等の追加治療が必要となる場合もあ
る。当院における腹腔鏡下手術後に卵巣境界悪性腫瘍/
悪性腫瘍と診断された症例について，後方視的検討を
行った。

研 究 方 法

　2013年１月から2019年12月までの間に当院で施行され
た腹腔鏡下付属器腫瘍手術を行った症例を対象とした。
その中で卵巣境界悪性腫瘍もしくは卵巣悪性腫瘍と診断
された症例に関して患者背景，術前評価，病理診断，術
後治療・経過の後方視的検討を行った。

結　　　果

　対象期間内の婦人科手術総数は計6336件，そのうち腹
腔鏡下手術総数は2983件であった。腹腔鏡下付属器腫瘍
手術は1540件であった。腹腔鏡付属器腫瘍手術後に境界
悪性/悪性卵巣腫瘍が判明した症例は18例（1.2％）あっ
た（表１）。術前に悪性を強く疑う所見を認めなかった
ため術中迅速診断は施行しなかった。17例は予定手術，
１例は卵巣茎捻転による緊急手術であった。18例中，11
例で術前に腫瘍マーカーの測定を行っていたが，腫瘍
マーカーの上昇を認めたのは１例のみであった（表１）。
緊急手術であった１例を除いた17例は術前にMRIを施行

していた。術前画像診断で境界悪性腫瘍を疑わせる所見
があったのは症例13と症例16の２例（11％）のみであっ
た。
　症例13はT2強調画像にて左側壁に造影効果を認める
結節あり卵巣癌の疑いであったため，PET-CTを施行し
たが，MRIで認めた結節部位に集積はなく，強く卵巣癌
を疑う所見は認めなかった。術後病理結果は粘液性境界
悪性腫瘍であった（図１A）。症例16はMRIにて左側壁
の壁肥厚と同部位の造影効果を認めたが，拡散強調画像
で拡散の制限は認めなかった。術後病理結果は漿液粘液
性境界悪性腫瘍であった。（図１B）
　施行した術式は子宮付属器切除術が15例，卵巣のう腫
核出術が３例であった。そのうち術中腫瘍破綻は８例で
あった。４例は卵巣腫瘍核出時に破綻，３例は大きいた
め視野確保目的もしくはバックにおさめるために破綻，
１例は気腹時にすでに少量の内容液流出があった。子宮
付属器切除術を施行した15例中，６例が両側切除を施行
した。１例が閉経前だが両側付属器切除を希望，１例は
術中所見で両側付属器切除に変更された。９例が片側切
除であり，全例閉経前であった。周術期合併症を起こし

表１　腹腔鏡下手術後に悪性・境界悪性腫瘍と診断された18例

TLC： Total Laparoscopic Cystectomy　TLA：Total Laparoscopic Adnectomy
SCC： Squamous cell carcinoma
TC： Paclitaxel Carboplatin
TLH: Total Laparoscopic Histerectomy
B/L/RSO: bilateral /left/right salpingo-oophorectomy
PLN: Pelvic Lymph Node
PAN: para-aortic node

（p）OMT: （partial） omentectomy

図１　境界悪性腫瘍を疑わせる所見を認めた２症例
Ａ：症例13　骨盤部造影MRI。T2強調画像。
　　 左側壁に造影効果を認める結節あり。
　　同部位にPET-CTでは集積認めず。
Ｂ：症例16　骨盤部造影MRI。T1強調画像。
　　 腫瘍の辺縁に造影効果を認める。拡散強調画像で拡散能の低

下なし。
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た症例は認めなかった。
　病理診断の内訳は，粘液性境界悪性腫瘍５例，成人型
顆粒膜細胞腫４例，漿液性境界悪性腫瘍２例，成熟奇形
腫悪性転化２例，未熟奇形腫１例，類内膜腺癌１例，
Sertoli-Leydig 細胞腫（中分化型）１例，漿液粘液性境
界悪性腫瘍１例，漿液性境界悪性腺線維腫１例であっ
た。
　境界悪性腫瘍と診断された10例のうち，３例が追加手
術を行った。症例15に関しては腹腔鏡にて初回手術を
行ったがダグラス窩に播種を認めたため試験的腹腔鏡と
し，妊孕性温存を希望されたため後日追加で開腹腫瘍摘
出術を施行，２年８ヶ月後に腫瘍再発を認め開腹両側卵
巣腫瘍核出術，４年後に再々発あり右子宮付属器切除
術，５年後に開腹子宮全摘術＋左付属器切除術＋大網部
分切除術を行った。
　悪性と診断された８例のうち，２例は再開腹による
staging laparotomyを施行したがup-stageを認めなかっ
た。１例は再開腹によるstaging laparotomyを希望され
ず経過観察を行っていたが，月経過多症状に対して手術
を希望されたため12ヶ月後に腹腔鏡下腟式子宮全摘術＋
左子宮付属器切除術＋大網生検を施行した。検索した範
囲では腫瘍の残存は認めなかった。４例は妊孕性温存も
しくは患者希望のため追加治療なしもしくは片側付属器
切除のみを行い，現在もフォローを継続している。１例
はPaclitaxel＋Carboplatin（TC）６コースを予定したが
患者希望により３コースで終了した。全症例でのその後
再発を認めていない。

考　　　察

　腹腔鏡下手術は開腹手術と比較し術後疼痛の軽減，入
院期間の短縮という点で開腹術より優れており，腹腔鏡
下手術が以前より増加し一般的になってきている１）。当
院においても婦人科総手術件数中の腹腔鏡下手術の割合
は，2013年で38％，2019年で53.9％と年々増加傾向にあ
る。術前に良性の卵巣腫瘍と診断されおり腹腔鏡下手術
を施行したが術後に境界悪性腫瘍もしくは悪性腫瘍と診
断される頻度は0.4−2.5％程度と報告されている２−５）。
今回の検討では，術前に境界悪性腫瘍を疑わせる所見が
なかった症例は16例であり，卵巣に対する腹腔鏡下手術
中1.0％と報告と同程度であった。
　MRI所見に関して，子宮内膜性嚢胞において小谷ら
は，術前MRIで良性と診断され腹腔鏡下手術を行った症
例のうち0.53％が術後に境界悪性腫瘍と判明し，術前の
MRIで良悪性を完全に判断することは困難であると報告
している６）。症例16は術前のMRIにて左側壁の壁肥厚と
同部位の造影効果を認めたが，拡散強調画像で拡散の制
限は認めず，術後に漿液粘液性境界悪性腫瘍と診断され
た。

　奇形腫は全卵巣腫瘍の約20％を占める腫瘍であり，
0.8−3.8％の症例で悪性転化を来たし，組織型としては
扁平上皮癌が最も多いとされる。卵巣奇形腫における悪
性転化の術前診断に有用なリスク因子について，年齢
60歳以上，腫瘍径10cm以上，血清SCC抗原2.5ng/ml以
上，血清CEA5.0ng/ml以上，骨盤部造影MRIにて造影
効果を有する充実部分を有するといった因子が有用であ
るとしている論文もある７）８）。症例７は37歳，術前MRI
で最大腫瘍径11.6cm，造影効果を伴う充実部分を有さ
ず，悪性を疑う所見はなかったため術前に腫瘍マーカー
の評価は行わなかった。症例８は45歳，術前MRIで最大
腫瘍径12.6cm，造影効果を伴う充実部分を有さず，悪性
を疑う所見はなかった。両症例とも若年であり，MRIに
て良性の診断であったため，腹腔鏡で手術を行ったが，
最大径10cm以上である場合には，今後腫瘍マーカーに
よる評価も行うことが考慮される。未熟奇形腫・卵巣奇
形腫における悪性転化の場合は術後補助化学療法として
BEP療法を行うことがガイドライン上推奨されている
が，３症例とも術後化学療法を希望されなかったため，
経過観察フォローとしているが現在まで再発を認めてい
ない。
　粘液性境界悪性腫瘍は片側・多房性であり腫瘍径が大
きく，嚢胞の数が良性の場合より多いとされている。造
影MRIを施行することで良悪性の診断率があがるかは不
明である。画像診断としては，嚢胞の数，腫瘍径に対す
る房の個数の割合，隔壁の密度が高い場合に悪性を疑う
とされている。ただし具体的なカットオフ値が示され
てはいない９）10）。今回の検討では粘液性境界悪性腫瘍
は５例認めた。全例片側の腫瘍であり，腫瘍径は4.4−
10.5cmと10cm以上は１例のみ，嚢胞の数はMRIで計測
できる範囲で４−７個であった。５例ともに術前のMRI
では境界悪性以上を強く疑う所見は認めなかった。
　卵巣顆粒膜細胞腫は性索間質性腫瘍に分類される，悪
性卵巣腫瘍の３−５％を占める比較的頻度の少ない腫瘍
である。多彩な画像所見がみられるが，典型な所見と
しては，血性の内容物を含む大小の濾胞からなる充実
成分を伴う腫瘤である。充実成分はT1強調画像で低信
号，T2強調画像で中等度高信号を示す11）。今回の検討
の中で顆粒膜細胞診は４例であったが，上記の典型的な
所見を全て満たす症例はなかった。症例２・４はMRIに
てT2強調画像で中等度の高信号を認める充実成分はみ
られたが多房性嚢胞や出血成分は認めなかった。症例３
は出血成分を伴う多房性嚢胞はみられたが充実成分は認
めなかった。症例５に関しては腫瘍の主体が成熟奇形腫
で偶発的にわずかな部位に顆粒膜細胞腫がみつかって
おり，MRI所見は顆粒膜細胞腫を疑わせるものはなかっ
た。症例２に関してはその後PET-CTを施行したが，
SUVmax2.5までの低集積であり明らかな悪性を疑わせ
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る所見を認めなかった。腫瘍マーカーは正常値であっ
た。症例２・４ともに術前無月経・月経不順の月経異常
を認めており，硬化性間質性腫瘍疑いとして腹腔鏡下手
術施行の方針となった。症例２や４のように充実成分の
みで構成されている顆粒膜細胞腫は比較的稀ではあるが
報告されており，悪性リンパ腫や性索間質性腫瘍との鑑
別が困難であるとされている。
　以上のように術前に良性・悪性の診断を正確に判断す
ることは困難であるため，術後に診断が変わることを患
者に十分に説明しておくことが重要である。
　境界悪性腫瘍が術前に疑われる症例に関しては，産婦
人科内視鏡ガイドラインにおいて質的診断や破綻の可能
性などの十分な説明と同意のもと，個別化された条件の
中では開腹手術とならぶ選択肢として推奨するとされて
いる１）12）。腹腔鏡手術は開腹に比べて術中破綻しやすい
術式であるといわれており６）13），腹腔鏡で手術を行う場
合にはup stagingの可能性を念頭に置くことが必要であ
る。今回の検討において，境界悪性腫瘍10例のうち，術
中破綻を認めた症例は４例あった。術中腫瘍破綻は卵巣
境界悪性腫瘍において再発率・生存率には影響しないと
されている６）14）15）。10例のうち，追加治療を行わず経
過観察した症例は７例であったがどの症例も現段階で再
発を認めず経過している。悪性卵巣腫瘍は８例であり，
そのうち術中破綻をみとめた症例は４例であったが，全
例で再発を認めなかった。今回の検討では術中破綻が再
発のリスクであるとは言えないが，症例数も少なく，卵
巣癌stage１では術中破綻が無病生存率における予後因
子の一つであるとされているため16），術前に良性と考え
られる症例であっても皮膜破綻に留意しながら手術を行
う必要があると考える。卵巣腫瘍摘出術は妊孕性温存を
優先した場合に考慮されるが，付属器摘出術よりも卵巣
腫瘍摘出術の方が皮膜破綻率が高いと言われており６），
注意が必要である。また，腫瘍残存のリスクに関して
も，境界悪性腫瘍における腫瘍摘出術では，８−15％に
腫瘍残存を認め，さらに約30％に再発を認め，付属器切
除よりも再発リスクが高いことが指摘されている17−19）。
症例16に関しては，術前に境界悪性腫瘍以上が疑われて
いたが，妊孕性温存を優先し腫瘍摘出術が選択された。
再手術では片側の付属器摘出術が行われ，現在まで再発
を認めていない。
　境界悪性腫瘍と診断された10例のうち，３例が追加手
術を行った。１例のみ残存・再発に対しさらなる追加治
療を必要とした。境界悪性腫瘍で妊孕性温存を考慮する
場合の標準治療としてはガイドライン上，患側付属器切
除術＋大網切除術が考慮されるが，初回手術が卵巣のう
腫核出術の場合に追加手術を施行せず経過観察を行うこ
とを選択肢の一つとしている論文もあり，明確な治療方
針が定まっていないのが現状である20）21）。当院の症例に

おいても追加治療を施行せず経過観察を行っている症例
が７例あるが，現段階で再発を認めていない。術前は良
性腫瘍と診断されていたが，術後に悪性腫瘍と判明した
症例の取り扱いに関しては，卵巣がん治療ガイドライン
によると22），再開腹によるstaging laparotomyが推奨さ
れている。staging laparotomyを施行しなかった症例は
再発リスクが高いとされており23）24），また腹腔鏡術後の
restaging手術においてup-stageの頻度は16−26％と報告
がある。再手術しなかった場合の過小評価も問題になる
可能性がある14），25−28）。再開腹によるstaging laparotomy
を施行しなかった場合，NCCNガイドライン2014年版
においては潜在的な残存病変があることを想定して術
後化学療法を６サイクル行うこととされている29）。悪性
と診断された８例のうち，２例は再開腹によるstaging 
laparotomyを施行したが，６例は妊孕性温存・患者希望
のため十分なstaging laparotomyは行わなかった。全症
例において，現段階で再発を認めていないが，今後も継
続してフォローを行っていく予定である。

結　　　語

　当院において腹腔鏡下に付属器腫瘍手術を施行し病理
診断で境界悪性/悪性卵巣腫瘍と診断される頻度は1.0％
と既存の報告と同程度であった。術前画像診断で境界悪
性腫瘍を示唆する所見がない症例がほとんどであり腹腔
鏡下付属器腫瘍手術を施行する際には，術後に境界悪
性/悪性腫瘍と診断される可能性を念頭に入れる必要が
ある。
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