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境界悪性傍卵巣腫瘍に対して腹腔鏡下手術を施行した１例

入江　恭平・岡本　和浩・谷川真奈美・中務日出輝・片山　隆章
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A case of paraovarian tumor of borderline malignancy resected laparoscopically
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傍卵巣腫瘍の発生頻度は，子宮付属器腫瘍の10-20%とされ，臨床的にもしばしば経験されるが，そのほとんどは良性であ
り，悪性や境界悪性腫瘍は極めて稀である。術前に境界悪性の傍卵巣腫瘍が疑われ，腹腔鏡下傍卵巣腫瘍摘出術を施行した
１例を経験した。症例は24歳０妊，月経不順にて近医産婦人科クリニックを受診した際に，左付属器腫大を指摘された。当
科での造影MRI検査にて左卵巣に接するように内部に乳頭状の充実部分を伴う75*66mmの嚢胞性腫瘍を認め，境界悪性の左
傍卵巣腫瘍あるいは卵巣腫瘍を疑った。全身CT検査では他臓器や腹腔内に転移を疑う所見は認めなかった。全身麻酔下で腹
腔鏡下左傍卵巣腫瘍摘出術を施行した。卵管間膜と傍卵巣腫瘍の間を鋏でのcold�cutを中心に剥離・切開を行い，回収袋を
用いて腫瘍が破綻することなく体外へ腫瘍を摘出した。術中迅速病理検査は漿液性境界悪性腫瘍の診断にて，子宮および両
側付属器は温存し手術を終了した。術後病理検査でも左漿液性境界悪性傍卵巣腫瘍の診断であった。腹水洗浄細胞診は陰性
で，術後の追加治療は行わず，術後10か月の現在まで再発や転移所見はなく，経過フォローを継続している。傍卵巣境界悪
性腫瘍の文献的考察を交えて報告する。

Prolusion:�Paraovarian�cysts�originate�from�an�embryonic�remnant�of�the�genital�duct,�usually�located�in�the�
mesosalpinx,�apart�from�a�fallopian�tube�or�an�ovary.�Paraovarian�cysts�account�for�up�to�30%�of�all�adnexa�
tumors�but�are�common� findings�and�are�benign� in�most�cases.�This�article�presents�a�case�of�a�patient�
with�a�paraovarian� tumor,�which�was�preoperatively�suspected�of�borderline�malignancy,�who�underwent�
laparoscopic�tumor�resection.�
Case:�A�24-year-old�non-parous�woman�was�referred�to�our�hospital�with�a�left�adnexal�tumor.�Pelvic�contrast-
enhanced�MRI�revealed�a�cystic�tumor�75�mm�in�diameter,�accompanied�by�a�papillary-enhanced�lesion�inside�
the�mass�located�directly�next�to�the�left�ovary.�An�adnexal�low�potential�malignancy�tumor�was�suspected,�
systemic�CT�was�performed,�and�no�metastasis�was�found.�We�performed�laparoscopic�left�paraovarian�cyst�
resection.�The� intraoperative� frozen�section�diagnosis�was�a�borderline�tumor,�and�we�did�not�perform�any�
additional�procedures.�She�has�been� followed�up�without�any�medical� treatment,�and�currently�no�signs�of�
recurrence�have�been�observed.�
We�describe�paraovarian�borderline�tumor�along�with�a�literature�review.
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緒　　　言

　胎生期の生殖管は，mesonephric�duct（中腎管，
Wolff管）とparamesonephric�duct（中腎傍管，Müller
管）の２つがあり，その遺残は広間膜内にしばしばみら
れ，卵管周囲には遺残組織から発生する多種類の嚢胞が
発生する１）。
　傍卵巣腫瘍の発生頻度は，子宮付属器腫瘍の10-20%
とされ，臨床的にもしばしば経験されるが，そのほとん
どは良性であり，悪性や境界悪性腫瘍は極めて稀であ
る２）。
　今回われわれは術前に傍卵巣境界悪性腫瘍を疑い，腹

腔鏡下手術にて治療を行った１例を経験した。既存の報
告に基づいて，境界悪性傍卵巣腫瘍の特徴および管理方
針について考察した。

症　　　例

症例：24歳
妊娠分娩歴：０妊，性交渉なし
既往歴：先天性肺動脈弁狭窄症
現病歴：月経不順およびカンジダ腟炎にて近医産婦人
科クリニックを受診した際に，経直腸超音波検査にて
70mmの左付属器腫瘤を指摘，手術治療目的に当科外
来を紹介受診となった。経腹超音波検査では，左卵巣
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近傍に74mmの嚢胞性腫瘤を確認し，内部には23mmの
乳頭状の充実部分を認めた（図１）。骨盤部造影MRI
検査では，子宮左側に84*75*66mmの嚢胞性腫瘍を認め
一部造影効果を伴う壁在結節を認めた。左卵巣は同定
され，beak�signや嚢胞辺縁に卵胞も見られないことか
ら，境界悪性の左傍卵巣腫瘍あるいは卵巣腫瘍が疑われ
た（図２）。子宮や右付属器に異常所見は認めず，骨盤
内臓器やリンパ節に転移を示唆する所見は認めなかっ
た。全身CT検査でも他臓器や腹腔内に転移を疑う所見
は認めなかった。腫瘍マーカーは，CA125：17.8U/ml，
CA19-9：6.92U/ml，CEA：0.7ng/mlと正常範囲であっ
た。以上より，境界悪性傍卵巣腫瘍と診断，カンファレ
ンスにて治療方針を検討し，腹腔鏡下に左傍卵巣腫瘍を
摘出して術中迅速病理検査を確認し，良性あるいは境界
悪性腫瘍であれば手術を終了，悪性であれば妊孕性を温
存する目的に左付属器摘出および大網部分切除術の追加
を行う方針とした。本人・家族に十分な説明の上で同意

を取得し，全身麻酔下で腹腔鏡下左傍卵巣腫瘍摘出術を
施行した。
手術時所見（図３）：closed法にて臍部に10mmのカメラ
ポート，下腹部左右と正中に５mmトロッカーを留置し
た。腹腔内には癒着は認めず，左卵管間膜に８cmの傍
卵巣腫瘍を確認した。腹水はほとんどみられず，洗浄腹
水細胞診を施行した。術中破綻を予防するために，cold�
cutで慎重に卵管間膜と傍卵巣腫瘍の間の剥離と切開を
行い，傍卵巣腫瘍を摘出した。術中破綻なく，回収袋に
腫瘍を収納し，臍の創部より回収袋の開口部を出して，
18G針で内容液を穿刺吸引し，内容液を体内およびポー
ト創部に漏出することなく，腫瘍を体外へ摘出した。摘
出標本の内容液は無色透明な漿液性で，肉眼的にも一部
に乳頭状の充実部分が確認された（図４）。術中迅速病
理検査は漿液性境界悪性腫瘍の診断であり，子宮および
両側卵巣・卵管は温存し，止血を確認後に手術を終了し
た。
　術後病理検査では，線維性嚢胞壁を被覆する単層上皮
が中心で，一部に細胞異型の目立つ乳頭状増殖を呈する
部分を認めた（図５）。免疫染色ではWT1が陽性，p53
がまばらに陽性で，境界悪性漿液性腫瘍に合致した。腹
水洗浄細胞診は陰性であった。以上より，術後診断は，
漿液性境界悪性傍卵巣腫瘍stage�IAと診断した。術後の
追加治療は行わず，術後10か月の現在まで再発や転移所
見はなく，経過フォローを継続している。

考　　　察

　傍卵巣腫瘍の術前診断には経腟超音波にてプローべを
押し当てた際に卵巣と離れる所見（split�sign）が卵巣腫
瘍との鑑別に有用であるとする報告３）や，ほとんどの
傍卵巣腫瘍で同側に正常卵巣を同定することができると

図１　経腹超音波画像
左卵巣近傍に，74mmの嚢胞性腫瘤を認めた
内部には23mmの乳頭状の充実部分（矢印）を認めた

図２　骨盤部造影MRI　画像所見
a：T2WI　水平断
b：造影T1WI　矢状断
左卵巣（矢印）に接するように75＊66mmの単房性嚢胞性腫瘤を認めた
T1WI低信号，T2WI高信号が主体で，内部には造影効果と拡散制限を伴う乳頭状の充実部分あり

図２-ａ 図２-ｂ
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a： 左卵巣に近接し，卵管間膜内に発育する腫瘍を認
め，傍卵巣腫瘍と診断した

c： 腫瘍は組織回収袋を用いて臍ポート部より体外
へ搬出

d： 止血を確認し，両側付属器ともに温存した状態で手
術を終了した

b： 腫瘍の術中破綻を起こさないように，鋏でのcold 
cutを中心に，デバイスでの止血操作も行わず腫瘍を
摘出した

図３　腹腔鏡下手術時所見

図４　摘出標本
内容液は無色透明な漿液性で，一部に内腔に突出する
乳頭状の充実部分を認めた（矢印）

図５　病理組織像（HE染色　×10倍）
線維性嚢胞壁を被覆する単層上皮が中心で，一部に細
胞異型の目立つ乳頭状増殖を呈する部分を認めた

する報告４）もあるが，傍卵巣腫瘍と卵巣腫瘍の術前診
断は困難な場合も多い。今回の症例では経腟超音波およ
びMRI検査にて腫瘍の近傍に正常卵巣を同定できたこと
から，傍卵巣腫瘍を術前から疑うことができた。
　傍卵巣腫瘍は良性腫瘍が多く，境界悪性または悪性腫
瘍の頻度は２-３%と稀である５，６）。本邦で確認できた
傍卵巣境界悪性腫瘍の症例報告は，自験例を含めて27

例７～26）あり，年齢の中央値は34歳（11-62歳）で，その
ほとんどが生殖年齢の症例であった（表１）。腫瘍径の
中央値は６cm（１-27cm）で，組織型は漿液性がほと
んどで，粘液性が２例であった。充実部分は22例（壁肥
厚含む）で認め，充実部分を認めない症例が５例であっ
た。内部の充実部分は良性を含む傍卵巣腫瘍の30%程度
に認めるという報告がある３）。MRI検査にて，充実部分
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のT2WIでの低信号や拡散強調像での拡散低下が悪性度
と関連するとの報告23）もあり，画像検査にて傍卵巣腫
瘍の診断および境界悪性あるいは悪性の可能性を検討す
ることは重要と考えられる。自験例では，骨盤部造影
MRI・造影CT検査での正常卵巣の同定および充実部分
の造影効果や拡散強調像での拡散低下所見，腫瘍マー
カー値や転移所見がないことなどから，術前に傍卵巣境
界悪性腫瘍を疑い，治療方針を検討したうえで手術に臨
むことができた。
　術式について，検討した本邦での症例報告では，最終
術式として嚢腫摘出のみ行ったものが14例（開腹６例，
腹腔鏡下８例），付属器摘出術が７例（開腹４例，腹腔
鏡下３例），腹式単純子宮全摘+両側付属器摘出術が６
例であった。自験例と同様に妊孕性温存が必要な症例で
は腫瘍摘出術を行うのみで経過観察を行った症例も多
く，いずれも再発例は認めていない。悪性もしくは境界
悪性傍卵巣腫瘍の報告は少なく，定まった治療法や治療
ガイドラインは未だないが，臨床的には上皮性卵巣腫瘍
に準じて治療される１）。しかし，生殖可能年齢での発症
が多く，本症例のように妊孕性の温存が望まれ，個々の
対応を迫られる場合も多い。
　卵巣の境界悪性腫瘍については，10年間で950例の症
例を解析した海外の報告があり，年齢中央値は49.1歳
で，7.8%に再発を認め，そのうち30%に悪性転化を認め
ていた26）27）28）。今回の我々の国内文献での検討でも再

発例は認めておらず，傍卵巣境界悪性腫瘍は上皮性境界
悪性卵巣腫瘍と比べて予後は良好である可能性も考えら
れる。傍卵巣腫瘍では腫瘍のみを破綻なく摘出すること
も可能であるため，本症例は若年の未妊婦であり，十分
な説明と同意のもとで術中病理診断にて境界悪性を確認
して腫瘍摘出術と腹腔内の観察のみで経過観察をする治
療方針とした。
　産婦人科内視鏡手術ガイドライン2019年版では，卵巣
境界悪性腫瘍が疑われる症例に対しての腹腔鏡手術は，
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，日本婦人科腫瘍学会婦人科腫瘍専門医や日本産科婦
人科内視鏡学会技術認定医による施行など，個別化され
た条件のなかでは開腹手術とならぶ選択肢として推奨さ
れている29）。海外でも傍卵巣境界悪性腫瘍に対して腹腔
鏡下手術が行われた報告30）が散見されている。傍卵巣
境界悪性腫瘍の好発が生殖年齢であり，腫瘍摘出のみの
症例も含め再発例もみられず予後が良好と考えられる点
や，妊孕性温存が必要な症例が多いことからも，侵襲の
少ない腹腔鏡下手術は選択肢の１つになり得る。卵巣腫
瘍摘出術では，正常卵巣皮質と腫瘍の間の切開剥離にて
腫瘍摘出を行うが，傍卵巣腫瘍摘出は卵管間膜と腫瘍自
体の間の剥離操作であり，卵巣腫瘍の摘出と比較して術
中破綻リスクも低いと判断し，本症例では正常の付属器
は温存して，慎重に腹腔鏡下傍卵巣腫瘍摘出術を行っ
た。本症例でも実施したが，腹腔鏡下手術の際には術中

表１　本邦での傍卵巣境界悪性腫瘍の報告例
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破綻に注意した手術操作やデバイスの使用，回収方法の
選択は重要である。
　今回我々は，術前に境界悪性傍卵巣腫瘍が疑われ，腹
腔鏡下傍卵巣腫瘍摘出術を施行した若年で未妊婦の一例
を経験した。傍卵巣境界悪性腫瘍に対する治療は，これ
までの報告でも統一されていない。確定診断には病理診
断が必要であり，術前に傍卵巣腫瘍の境界悪性腫瘍を疑
い，付属器摘出を行い良性であった場合，特に若年女性
にとっては不利益が大きい。境界悪性腫瘍に対し卵巣を
温存し傍卵巣腫瘍のみを摘出した症例の中で，再発の報
告はこれまでなく，妊孕性温存は十分可能である。若年
女性に対しては，腹腔鏡下の傍卵巣腫瘍摘出術も選択肢
と思われ，今後も症例の蓄積と治療法の確立が望まれ
る。

　こ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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