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子宮付属器悪性・境界悪性腫瘍の腫瘍径に関する臨床病理学的検討
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長径６cm以上の卵巣囊胞では，捻転のリスクが高く，手術を勧めるが，良性と思われる長径６cm未満例では，捻転のリス
クが低いため，経過観察が選択される場合もある。しかし，長径６cm未満でも悪性腫瘍の場合がある。今回，子宮付属器悪
性・境界悪性腫瘍の長径と臨床病理学的特徴の関係について後方視的に検討した。2011年９月から2021年５月の間に当科で手
術を施行した子宮付属器悪性・境界悪性腫瘍症例を対象とした。長径６cm未満症例の超音波所見，血清CA125値などの臨床
的特徴を同時期に手術を施行した良性腫瘍症例と比較し検討した。また，悪性・境界悪性腫瘍症例を長径６cm未満群と６cm
以上群とに分けて組織型，進行期を比較し後方視的に検討した。
長径６cm未満の悪性腫瘍症例は41例（７例は転移性腫瘍），境界悪性腫瘍症例は13例，良性腫瘍症例は268例であった。超音
波所見の比較では，充実性所見は，悪性腫瘍症例，境界悪性腫瘍症例は，良性腫瘍症例に比べ多く認めた。腹水貯留は，悪
性腫瘍症例で，境界悪性腫瘍症例，良性腫瘍症例に比べ多く認めた。
CA125陽性（35IU/l以上）率は，悪性腫瘍症例は，境界悪性腫瘍症例，良性腫瘍症例と比較し優位に高率であったが，境界悪
性腫瘍症例，良性腫瘍症例間では差を認めなかった。
長径６cm以上の症例（悪性腫瘍146例，境界悪性腫瘍51例）と比較すると悪性腫瘍例は，漿液性癌，転移性腫瘍，Ⅲ期・Ⅳ
期症例が有意に多く認めた。境界悪性腫瘍例は，粘液性腫瘍が有意に少なく認めた。Ⅰ期の占める割合には差を認めなかっ
た。長径６cm未満の症例でも超音波検査で充実性所見や腹水を認め，血清CA125値が上昇している場合は，転移性腫瘍も念
頭に置き悪性腫瘍の精査が必要で有る。

In�this�study,�the�relationship�between�the�major�tumor�size�and�clinicopathological�features�of�malignant�and�
borderline�malignant�uterine�adnexal�tumors�was�examined.�Patients�with�malignant�and�borderline�malignant�
uterine�adnexal�tumors�who�underwent�surgery�at�our�department�between�September�2011�and�May�2021�
were�included.
We�investigated�borderline�and�malignant�tumors�of�the�uterine�adnexa�measuring�<6�cm.�There�were�13�and�
41�patients�with�borderline�and�malignant� tumors,�respectively.�Ultrasonography�revealed�solid�findings� in�
59.3%�and�ascites�in�57.4%�of�patients.�Serum�CA125�levels�increased�in�75.4%�of�cases.
We�compared�histological� types�and�clinical� stages�among�women�with� tumors�<6�cm�versus� those�with�
tumors� 6�cm.�When�comparing�tumors�<6�cm�with�tumors� 6�cm,�serous�tumors,�metastatic�tumors,�and�
stage�III/IV�cases�had�a�higher�proportion�of�malignant� tumors.�There�were�significantly� fewer�mucinous�
tumors�in�patients�with�borderline�malignancies.
Even� in�uterine�adnexa�<6�cm,� if� solid� findings�and�ascites�are� found�by�ultrasonography�and� the�serum�
CA125�level�is�elevated,�it�is�necessary�to�closely�examine�the�malignant�tumor�with�metastatic�tumor.

キーワード：子宮付属器腫瘍，転移性腫瘍，６cm，超音波検査，CA125
Key words：uterine�adnexa�tumor,�metastatic�tumor,�6cm,�ultrasonography,�CA125

緒　　　言

　卵巣がんは，発症初期に症状が乏しく大多数が進行が

ん（Ⅲ･Ⅳ期が60～70%）で発見される１）ため予後不良
であり，Silent�Killerと呼ばれている。
　卵巣がんの早期発見を効果的に行うことができれば死
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亡率が減少することは明らかである。しかし，スクリー
ニング・早期発見のための研究は全世界で行われている
が，現在のところ有効な手段は確立されていない。ま
た，卵巣がんの主な腫瘍マーカーであるCA125は，卵
巣がん再発のモニターとしては有用性が認められてい
るが，早期卵巣がんの半数はCA125の上昇が見られな
い２）。さらに，子宮内膜症，子宮筋腫，骨盤内炎症など
の婦人科疾患，月経，妊娠でもCA125の上昇を見ること
があり，スクリーニングとしては感受性，特異性に欠け
る３）。従って，CA125単独では卵巣がんのスクリーニン
グに適しているとは言えない。長径６cm以上の卵巣腫
瘍は捻転のリスクが高く，手術を勧めるが，良性と思わ
れる長径６cm未満の卵巣腫瘍では捻転のリスクが低い
ため，経過観察が選択される場合もある４）。当然，長径
６cm未満でも悪性腫瘍の場合があり鑑別が重要である。
　今回，子宮付属器腫瘍の長径と年齢，超音波所見，血
清CA125値などの臨床的特徴，組織型などの関係につい
て後方視的に検討した。

対象と方法

　2011年９月から2021年５月の間に当科で手術を施行し
た子宮付属器腫瘍1067例を対象とした。その中で，長径
６cm未満の子宮付属器腫瘍322例を悪性腫瘍症例，境界
悪性腫瘍症例，良性腫瘍症例の３群に分けて，年齢，超
音波所見，血清CA125値などの臨床的特徴を比較検討し
た。また，悪性・境界悪性腫瘍症251例を，長径６cm未
満群と６cm以上群に分けて組織型，進行期を比較検討
した。統計学的処理にはχ２検定を用い，P＜0.05の場合
に有意差ありと判定した。尚，本研究は高知医療セン
ター臨床研究審査委員会の承認を得ている。

結　　　果

　長径６cm未満の悪性腫瘍症例は41例（７例は転移性
腫瘍），境界悪性腫瘍症例は13例，良性腫瘍症例は268例

であった。転移性腫瘍の原発巣は，乳癌２例，結腸癌２
例，虫垂癌２例，直腸癌１例であった。年齢中央値は，
悪性腫瘍症例は67歳，境界悪性腫瘍症例は39歳，良性腫
瘍症例は40歳であった。年齢の比較では悪性腫瘍症例
は，境界悪性腫瘍症例，良性腫瘍症例と比較し優位に高
齢であった。境界悪性腫瘍症例，良性腫瘍症例間では差
を認めなかった（図１）。組織型は，悪性腫瘍症例は高
異型度漿液性癌が１番多く，次いで転移性腫瘍であっ
た。良性腫瘍症例は子宮内膜症性嚢胞が１番多く，次
いで類皮様嚢腫であった（表１）。血清CA125値の中央
値は，悪性腫瘍症例は485.9IU/l，境界悪性腫瘍症例は
13.8IU/l，良性腫瘍症例は18.2IU/lで（表１），CA125陽
性（35IU/l以上）率は，悪性腫瘍症例は，境界悪性腫瘍
症例，良性腫瘍症例と比較し優位に高率であったが，境
界悪性腫瘍症例，良性腫瘍症例間では差を認めなかった
（図２）。
　超音波所見の比較では，充実性所見は，悪性腫瘍症
例は20例（48.8％），境界悪性腫瘍症例は12例（92.3%）
に対して，良性腫瘍症例は86例（32.1%）であった。悪
性腫瘍症例・境界悪性腫瘍症例と良性腫瘍症例との間
に有意差を認めた。腹水貯留は，悪性腫瘍症例は29例
（70.7％）に対して境界悪性腫瘍症例は２例（15.4%），
良性腫瘍症例は27例（10.1%）であり，悪性腫瘍症例と
境界悪性腫瘍症例・良性腫瘍症例との間に有意差を認め
た（図３）。
　長径６cm以上の悪性・境界悪性腫瘍例は，197例
（悪性腫瘍146例，境界悪性腫瘍51例）であった。長径
６cm以上と６cm未満に分けて悪性腫瘍例を比較する
（表２）と，組織型では，長径６cm未満群は，高異型
度漿液性癌26例（63.4%），明細胞癌２例（4.9%），類内
膜癌２例（4.9%），粘液性癌１例（2.4%），転移性腫瘍
７例（17.1%）に対し，長径６cm以上群は，高異型度
漿液性癌52例（35.6%），明細胞癌27例（18.5%），類内
膜癌21例（14.4%），粘液性癌15例（10.3%），転移性腫

図１　長径６cm未満症例の年齢の比較
平均年齢は，悪性腫瘍症例は65.3歳，境界悪性腫瘍症例は42.4歳，良性腫瘍症
例は41.2歳であり，悪性腫瘍症例は，境界悪性腫瘍症例，良性腫瘍症例と比較
し有位に高齢であった。
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表１　長径６cm未満症例の患者背景
悪性腫瘍症例は41例（７例は転移性癌），境界悪性腫瘍症例は13例，良性腫瘍症例は268例
であった。年齢の中央値は，悪性腫瘍症例は67歳，境界悪性腫瘍症例は39歳，良性腫瘍症
例は40歳であった。CA125の中央値（IU/l）は，悪性腫瘍症例は485.9，境界悪性腫瘍症例
は13.8，良性腫瘍症例は18.2であった。組織型は，悪性腫瘍症例は高異型度漿液性癌が１番
多く，次いで転移性腫瘍であった。良性腫瘍症例は子宮内膜症性嚢胞が１番多く，次いで類
皮様嚢腫であった。

図２　長径６cm未満症例の血清CA125 陽性率
血清CA125陽性（35IU/l以上）率は，悪性腫瘍症例は87.8%，境界悪性腫瘍症
例は33.3%，良性腫瘍症例は28.3%であり，悪性腫瘍症例は，境界悪性腫瘍症
例，良性腫瘍症例と比較し有位に高率であったが，境界悪性腫瘍症例，良性腫
瘍症例間では差を認めなかった。

図３　長径６cm未満症例の超音波所見の比較
超音波所見の比較では，充実性所見を，悪性腫瘍症例の48.8％，境界悪性腫瘍
症例の92.3%に認めたのに対して，良性腫瘍症例は32.1%であり有意差を認め
た。腹水貯留は，悪性腫瘍症例は70.7％に認めたのに対して境界悪性腫瘍症例
は15.4%，良性腫瘍症例は10.1%であり有意差を認めた。
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瘍16例（11.0%）であり，占める割合に有意差を認めた
（図４）。進行期（FIGO）では，長径６cm未満群は，
Ⅰ期・Ⅱ期４例（12.1%），Ⅲ期・Ⅳ期29例（87.9%）で
あり，それに対し長径６cm以上群は，Ⅰ期・Ⅱ期70例
（53.8%），Ⅲ期・Ⅳ期60例（46.2%）であり，Ⅲ期・Ⅳ
期症例が有意に多く占めていた（図５）。境界悪性腫瘍
例を比較する（表３）と，組織型では，長径６cm未満
群は，漿液性腫瘍６例（46.2%），漿液粘液性腫瘍３例
（23.1%），粘液性腫瘍１例（7.7%）に対し，長径６cm
以上群は，漿液性腫瘍10例（19.6%），漿液粘液性腫瘍８
例（15.7%），粘液性腫瘍26例（51.0%）であり，占める
割合に有意差を認めた（図６）。進行期（FIGO）では，
両群間でⅠ期の占める割合には差を認めなかった（図
７）。

考　　　案

　子宮付属器悪性腫瘍は，発症初期に症状が乏しく大多
数が進行がんで発見されるため予後不良である１）。卵巣
がんの早期発見を効果的に行うことができれば死亡率が
減少することは明らかである。しかし，スクリーニン
グ・早期発見のための研究は全世界で行われているが，
現在のところ有効な手段は確立されていない。卵巣腫瘍
は，良性でも悪性でも軽度腫大しているだけでは症状が
なく，婦人科検診や他の症状で内科の診察を受けたとき
に偶然発見される場合が多い５）。長径６cm以上の卵巣
腫瘍では，捻転のリスクが高いため，良性と思われる場
合でも手術を勧める場合が多いが，良性と思われる長径
６cm未満症例では，捻転のリスクが低いため，経過観

察が選択される場合もある４）。しかし，長径６cm未満
症例でも悪性腫瘍の場合があり，良・悪性の鑑別は重要
である。
　今回の検討での長径６cm未満症例における超音波所
見による悪性・境界悪性腫瘍と良性腫瘍との比較では，
悪性・境界悪性腫瘍共に，良性腫瘍と比較し充実性所見
と腹水貯留を有意に認めた（図３）。血清CA125値は悪
性腫瘍で有意に上昇していたが，境界悪性腫瘍と良性腫
瘍間では差を認めなかった（図２）。超音波所見で，悪
性・境界悪性腫瘍と良性腫瘍の鑑別はある程度可能と思
われるが，血清CA125値での境界悪性腫瘍と良性腫瘍の
鑑別は困難であると思われた。
　腫瘍長径での比較では，悪性腫瘍の長径６cm未満群
は，長径６cm以上群と比較し，組織型は発育速度がは
やく進行例の多い高異型度漿液性癌が有意に多く認めて
いた（図４）。そのためか，Ⅲ期・Ⅳ期症例が有意に多
く占めていた（図５）。超音波検査で充実性所見や腹水
貯留を認め，腫瘍マーカー上昇を認めた場合は，長径
６cm未満の子宮付属器腫瘍でも進行した悪性症例の可
能性があることを念頭に置き，迅速に精査する必要があ
る。
　Feuer�et�al.が報告したnormal-sized�ovary�carcinoma�
syndrome�11例のうち卵巣原発は１例のみで，他は中皮
腫，性腺外Müller管腫瘍，転移性腫瘍であった６）。山
崎らの報告でも卵巣腫瘍と最終診断を下した症例は14
例中２例であり７），腫大していない卵巣悪性腫瘍は，
転移性腫瘍の可能性が高いとの報告がある。一方，Nan�
et�al.の報告では子宮付属器原発であったものは110例中

表２　悪性腫瘍例の比較
長径６cm未満症例は41例，年齢中央値は67歳，CA125中央値は485.9IU/lであっ
た。組織型は，高異型度漿液性癌が26例で１番多く，次いで転移性腫瘍が７例で
あった。進行期（FIGO）はⅠ期・Ⅱ期４例，Ⅲ期・Ⅳ期29例であった。それに対し
長径６cm以上群は146例，年齢中央値は57.5歳，CA125中央値は254.6IU/lであっ
た。組織型は，高異型度漿液性癌が52例で１番多く，次いで明細胞癌が27例であっ
た。進行期（FIGO）はⅠ期・Ⅱ期70例，Ⅲ期・Ⅳ期60例であった。
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図４　悪性腫瘍の組織型
組織型では，長径６cm未満群は，高異型度漿液性癌63.4%，明細胞癌4.9%，
類内膜癌4.9%，粘液性癌2.4%，転移性腫瘍17.1%に対し，長径６cm以上群
は，高異型度漿液性癌35.6%，明細胞癌18.5%，類内膜癌14.4%，粘液性癌
10.3%，転移性腫瘍11.0%であり占める割合に有意差を認めた。

図５　悪性腫瘍の進行期
長径６cm未満群は，Ⅰ期・Ⅱ期12.1%，Ⅲ期・Ⅳ期87.9%であり，それに対し
長径６cm以上群は，Ⅰ期・Ⅱ期53.8%，Ⅲ期・Ⅳ期46.2%でありⅢ期・Ⅳ期症
例が有意に多く占めていた。

表３　境界悪性腫瘍例の比較
長径６cm未満症例は13例，年齢中央値は39歳，CA125中央値は13.8IU/lであった。
組織型は，漿液性腫瘍が６例で１番多く，次いで漿液粘液性腫瘍が３例であった。進
行期（FIGO）はⅠ期が10例であった。それに対し長径６cm以上群は51例，年齢中
央値は50歳，CA125中央値は28.3IU/lであった。組織型は，粘液性腫瘍が26例で１
番多く，次いで漿液性腫瘍10例であった。進行期（FIGO）はⅠ期が46例であった。
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図６　境界悪性腫瘍の組織型
組織型では，長径６cm未満群は，漿液性腫瘍46.2%，漿液粘液性腫瘍
23.1%，粘液性腫瘍7.7%に対し，長径６cm以上群は，漿液性腫瘍19.6%，漿
液粘液性腫瘍15.7%，粘液性腫瘍51.0%であり占める割合に有意差を認めた。

図７　境界悪性腫瘍の進行期
進行期（FIGO）では，両群間でⅠ期の占める割合には差を認めなかった。

80例（72.7%）であったとの報告もある８）。今回の検討
では，長径６cm以上群では転移性腫瘍の頻度が11.0%に
対して，長径６cm未満群の17.1%が転移性腫瘍であり有
意差を認めた（図４）。腫瘍径が小さくても悪性と思わ
れる子宮付属器腫瘍を認めた場合は，転移性腫瘍も念頭
に置き悪性腫瘍の精査が必要で有ると思われる。
��

結　　　論

　長径６cm未満の症例でも超音波検査で充実部や腹水
を認め，血清CA125値が上昇している場合は，転移性腫
瘍も念頭に置き悪性腫瘍の精査が必要で有る。
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