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卵巣腫瘍茎捻転に対する腹腔鏡下手術後に成熟囊胞性奇形腫に合併した
卵巣原発カルチノイドと診断された１例
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卵巣原発カルチノイドは，全カルチノイドの約1.3%，卵巣腫瘍全体の0.1%以下と言われる非常に稀な疾患である。今回我々
は，卵巣腫瘍茎捻転に対して腹腔鏡下付属器摘出術を行い，成熟囊胞性奇形腫に合併した卵巣原発カルチノイドと診断さ
れた１例を経験したので報告する。症例は51歳，０妊０産。下腹部痛を主訴に救急搬送となり，超音波検査およびCT検査
で12cm大の石灰化を伴った骨盤内囊胞性腫瘤を認めた。腫瘍マーカーは，CA125 19.0U/mlで上昇は認めなかったが，SCC 
2.7ng/ml，CA19-9 91.6U/ml，CEA 21.7ng/mlはいずれも軽度上昇していた。臨床症状と画像所見より右卵巣腫瘍茎捻転を疑
い緊急腹腔鏡下手術を施行したところ，手拳大に腫大した右卵巣腫瘍の茎捻転を認めた。腹腔鏡下右付属器摘出術を行った
が，腫瘍が脆弱であり手術操作による被膜破綻を認めた。術後の病理組織検査にて成熟囊胞性奇形腫に合併した索状カルチ
ノイドと診断された。卵巣境界悪性腫瘍IC１期と診断し，術後71日目に子宮全摘術，左付属器摘出術および大網切除術を施
行した。病理組織検査ではカルチノイド成分の残存は認めず，腹水細胞診にも異常は認めなかった。非常に稀な卵巣原発カ
ルチノイドの１例を経験した。Ⅰ期の予後は良好とされているが，再発や死亡例の報告もあるので，慎重な管理が必要であ
る。

Primary ovarian carcinoids is a very rare disease that accounts for approximately 1.3% of all carcinoids 
and <0.1% of all ovarian tumors. We report a case of primary ovarian carcinoid associated with mature cystic 
teratoma after laparoscopic adnexectomy for torsion of ovarian tumor. The patient, 51 years old (gravida 0, 
para 0), was transferred to the hospital complaining of lower abdominal pain, and ultrasound and CT scan 
revealed a cystic pelvic 12-cm mass with calcification. When emergency laparoscopic surgery was performed 
on suspicion of torsion of the right ovarian tumor, it had grown to the size of a fist and turned dark red. 
Laparoscopic adnexectomy was performed, but the tumor was fragile and the capsule ruptured during the 
surgery. Postoperative histopathological examination revealed a cord-like carcinoid associated with mature 
cystic teratoma; therefore, the patient was diagnosed with ovarian borderline malignant tumor stage IC1. 
Total hysterectomy, left adnexal resection, and partial omental resection were performed 71 days after the 
primary surgery. We encountered a very rare case of primary ovarian carcinoid. The prognosis for stage I is 
considered to be good, but reports of recurrences and deaths remain, so careful management is required.
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緒　　　言

　カルチノイド腫瘍は，1907年にOberndorfにより命名
された神経内分泌細胞に由来する腫瘍であり，細胞内に
銀親和性あるいは好銀性の分泌顆粒が存在し，セロト
ニンを代表とする多数の生理活性物質を産生・分泌す
る１）。当初，カルチノイド腫瘍は良性腫瘍と考えられて
いたが，現在では転移能を有する悪性腫瘍と認識されて

いる。卵巣原発カルチノイドは，全カルチノイドの約
1.3%，卵巣腫瘍全体の0.1%以下と言われる非常に稀な疾
患である２，３）。組織学的には卵巣胚細胞腫瘍に属する境
界悪性腫瘍で，好発年齢は閉経後とされ，約60−76%に
成熟嚢胞性奇形腫を合併すると言われている４，５）。また
術前診断が難しく，術後に初めて診断される症例がほと
んどである。
　今回我々は，卵巣腫瘍茎捻転に対して腹腔鏡下付属器
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摘出術を行い，成熟囊胞性奇形腫に合併した卵巣原発カ
ルチノイドと診断された１例を経験したので報告する。

症　　　例

　51歳，０妊０産。既往歴，家族歴，アレルギー歴に特
記すべき事項はなかった。下腹部痛を主訴に当院へ救急
搬送となった。経腟超音波検査で右付属器領域に12cm
大の囊胞性腫瘤を認め，同部位に圧痛を伴っていた。緊
急CT検査でも12×９cm大の多房性嚢胞性腫瘤を認め，
内部に石灰化を疑う高吸収域を伴っていた（図１）。腫
瘍マーカーは，CA125 19.0U/mlで上昇は認めなかった
が，SCC 2.7ng/ml，CA19-9 91.6U/ml，CEA 21.7ng/ml
はいずれも軽度上昇していた。以上より，右卵巣腫瘍茎
捻転の診断で緊急腹腔鏡下手術を行った。腹腔内を観察
すると，手拳大に腫大した右卵巣が反時計回りに720°捻
転し，暗赤色を呈していた（図２）。腹腔鏡下右付属器
摘出術を施行したが，腫瘍が脆弱であったため，手術

操作による被膜破綻を認めた。切除した右付属器を回収
袋に収納し，細切して腹腔外へ搬出した（図３）。病理
組織検査では，茎捻転の影響で出血，壊死が目立ち，大
部分は皮膚，皮脂腺からなる成熟嚢胞性奇形腫の所見を
認めるが，一部に索状に配列した腫瘍細胞が認められ，
免疫染色では神経原性マーカーであるChromogranin-A
が陽性であることが確認された（図４）。以上より，成
熟囊胞性奇形腫に合併した索状カルチノイド（卵巣境界
悪性腫瘍ⅠC１期）と診断し，術後71日目に追加手術を
行った。上腹部を含めた腹腔内に明らかな播種病変はな
く，淡黄色の腹水を少量認めた。子宮と対側の付属器も
正常外観であった。子宮全摘術，左付属器摘出術および
大網切除術を行った。病理組織検査でカルチノイド成分
の残存は認めず，腹水細胞診にも異常を認めなかった。
術後３年０ヶ月経過しているが，再発兆候は認めていな
い。

考　　　案

　カルチノイドと呼ばれてきた腫瘍は主に膵・消化
管腫瘍であり，2010年WHO分類で神経内分泌新生物 
（neuroendocrine neoplasms: NEN）と総称され，さ
らに増殖能の指標である核分裂像とKi-67指数を基に
さらに高分化型の神経内分泌腫瘍（neuroendocrine 
tumor: NET） G1，NET G2，低分化型の神経内分泌癌
（neuroendocrine carcinoma: NEC）に分類された６）。
2017年WHO分類では分化度により，まず高分化型の
NETと低分化型のNECに分け，NETのなかでもKi-67
指数が20%を超える腫瘍をNET G3としている。疾患名
としてのカルチノイドという名称は廃止されたが，呼吸
器や婦人科領域においてカルチノイドという疾患名は依図１　CT検査

12×９cm大の多房性嚢胞性腫瘤を認め，内部に石灰化を
疑う高吸収域を伴っていた。

図２　腹腔内所見
手拳大に腫大した右卵巣が反時計回りに720°捻転し，暗赤
色を呈していた。

図３　摘出標本
腫瘍が脆弱であったため，手術操作による被膜破綻を認め
た。切除した右付属器を回収袋に収納し，細切して腹腔外
へ搬出した。
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図４　病理組織検査
ａ. �茎捻転の影響で出血，壊死が目立つが，大部分は皮膚，皮脂腺からなる成熟嚢胞性奇形腫の所見であっ

た（HE染色，×40）。
ｂ. �一部に索状に配列した腫瘍細胞を認めた（HE染色，×400）。
ｃ. �神経原性マーカーであるChromogranin-Aが陽性であった（免疫染色，×400）。

然存在している。卵巣原発カルチノイドは，全カルチノ
イドの約1.3%，卵巣腫瘍全体の0.1%以下と言われてい
る２，３）。卵巣腫瘍における組織学的分類としては，卵巣
胚細胞性腫瘍の中の境界悪性腫瘍に属し，10−70歳代ま
で幅広い年齢層に発生するが，主に閉経後に好発する。
さらに組織学的に甲状腺腫性カルチノイド，島状カルチ
ノイド，索状カルチノイド，粘液性カルチノイド，混合
型の５型に亜分類される４）。臨床症状としては，セロト
ニンなどの生理活性物質により下痢，顔面紅潮，腹痛・
腹鳴などの症状を呈する古典的カルチノイド症候群を認
めたり，逆にペプチドYYを産生し，強い便秘を呈した
り，多毛症状などをきたす新カルチノイド症候群があ
る７，８）。古典的カルチノイド症候群は島状カルチノイド
で多くみられ，新カルチノイド症候群は甲状腺腫性カル
チノイドで多くみられる。本邦で多いとされているのは
甲状腺腫性および索状カルチノイドである。本症例は索
状カルチノイドであったが，便秘や多毛症状は認められ
なかった。卵巣原発カルチノイドの特徴として，成熟嚢
胞性奇形腫との合併頻度が高いことが報告されている。
また成熟嚢胞性奇形腫の合併群と非合併群に分けて調
査を行った報告では，合併していない群でサイズが大

きく，転移率が高く，予後も悪いことが報告されてい
る９）。
　画像診断の特徴として，CT検査では成熟嚢胞性奇形
腫の壁に造影効果を有する充実性結節の存在が，MRI検
査ではT2強調画像において腫瘤内に低信号を示す結節
が存在することが診断の一助になり得ると報告されてい
る10）。しかし，本症例のように成熟嚢胞性奇形腫の手術
後に診断されることが多く，術前の画像診断や症状のみ
で本疾患を正確に診断することは困難とされている。
　治療法は，卵巣胚細胞性腫瘍の境界悪性腫瘍に準じれ
ば，子宮全摘術，両側付属器摘出術および大網切除術
が基本術式であり，患者が妊孕性温存を希望する場合
は，患側付属器摘出術および大網切除術のみの術式も検
討される11）。2011年にSociety of Gynecologic Oncology 
（SGO）は，婦人科臓器のカルチノイドは消化管カル
チノイドの管理に準じて行うと報告した。最新の膵・
消化管神経内分泌腫瘍（NEN）診療ガイドライン2019
では，残存病変なしを目指した腫瘍の外科的切除が標
準治療である６）。一方，カルチノイドの組織学的亜分
類により術式を考慮する有効性も報告されている。
Kurman et al.12）は，島状カルチノイドは閉経後もしく
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は閉経近くの患者に多いため，子宮全摘術および両側付
属器摘出術が望ましく，索状カルチノイドは転移もなく
予後良好なので，患側の付属器切除術のみで良いとして
いる。一方で粘液性カルチノイドは他のカルチノイドに
比べて悪性度が高いと考えられており，リンパ行性に転
移しやすく，初回手術時に転移が認められる症例も多い
ので，子宮全摘術，両側付属器摘出術に加えて大網切除
術，骨盤内および傍大動脈リンパ節郭清も考慮されると
報告している。卵巣原発カルチノイドは約91%がⅠ期で
あり，一般的に予後良好で５年生存率はほぼ100%と言
われている12）。しかし，Davis et al.３）がまとめた17症例
の報告では，早期症例であったにも関わらず，術後10年
以上経過して再発した症例や多臓器転移のため死亡の転
帰となった症例が認められる（表１）。術後は長期的な
フォローが必要とされるが，特異的な腫瘍マーカーがな
いため，超音波検査やCT検査が評価手段となる。Ⅲ期
以上の進行例における５年生存率は30％程度で，化学療
法も放射線療法も効果が乏しい13）。進行および再発症例
に対する治療は，卵巣胚細胞腫瘍の境界悪性腫瘍に準じ
ればBEP療法などのレジメンや放射線療法も考慮される
が有効性については不明である。膵・消化管神経内分泌
腫瘍（NEN）診療ガイドライン2019に準じると，ソマ
トスタチンアナログであるオクトレオチドやランレオチ
ドが第一選択となる。また，細胞増殖や血管新生を阻害

するmTOR阻害剤であるエベロリムスの有効性も報告さ
れているが６），卵巣原発カルチノイドの進行再発症例に
対する治療は報告されていない。
　今回我々は，卵巣腫瘍茎捻転に対して腹腔鏡下付属
器摘出術を行い，成熟囊胞性奇形腫に合併した卵巣原
発カルチノイドと診断された１例を経験した。Ⅰ期
の予後は良好とされているが，再発や死亡例の報告
もあるので，慎重な管理が必要である。Ⅲ期以上の
進行例の予後は不良であり，標準的な治療法も確立
していないので，さらなる症例の蓄積が必要である。�
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