
緒 言

卵巣の悪性腫瘍は，肺癌，乳癌，子宮体癌と並んで，

最近わが国で増加傾向の著しい癌の一つである1．こ

れに伴い，卵巣腫瘍が術中迅速診断の対象となること

も多くなり，その病理診断の重要性は増している．し

かし，卵巣という臓器は，腫瘍化しうる発生母組織と

して多様なものを含んでおり，他の臓器に比べて多種

多様な腫瘍が発生する．さらに一つの腫瘍内部でも，

場所により悪性度の異なる像を呈することも多く，病

理学的診断の難しい臓器の一つとされており，診断上

の問題点も多いと考えられる．

この様な点を踏まえて，我々は日本医科大学付属病

院病理部に提出された卵巣腫瘍の手術標本について，

病理組織像をもとに分類し，最近 5年間の当院におけ

る各腫瘍の発症傾向を調査するとともに，特に卵巣腫

瘍に対する術中迅速診断の問題点について検討を加えた．

対象と方法

1992 年 1 月から 1996 年 12 月の 5年間に日本医科

大学付属病院において卵巣腫瘍の診断のもとに手術さ

れ，その組織が病理部に提出された 535 例を対象とし

た．卵巣腫瘍取り扱い規約（日本産婦人科学会・日本

病理学会編 1990 年）に準じた病理診断結果に基づい

て，症例の各年度毎の組織別頻度と年齢分布を調査し，

当院における卵巣腫瘍の傾向を明らかにすることを試

みた．また，同症例中で術中迅速診断が施行された 81

例について，迅速診断結果と最終組織診断結果を比較

し，診断不一致例についてその原因を検討した．

結 果

1992 年から 1996 年の 5年間の当院における卵巣腫

瘍の組織別割合とその年齢分布を表 1に示す．なお，

卵巣腫瘍の診断のもとに手術を施行された症例を対象

としたため，非腫瘍性の嚢胞性疾患が含まれた．

非腫瘍性疾患の中では endometrial cyst が多く，全

症例中の 15～25％を占めていた．良性腫瘍ではma-

tured teratoma が最も多く，全症例中の 30％以上を占

めた．悪性腫瘍の中では serous cystadenocarcinoma

およびmucinous cystadenocarcinoma が主体を占め

ていた．

年次別推移（図 1）としては非腫瘍性が全体の 30～

45％，良性腫瘍が 40～55％の間を推移し，両群とも症

例数は増加していたが，全体の中で占める割合として
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表 1　卵巣腫瘍の組織別割合と年齢分布（8～ 89 歳）

19961995199419931992年度

1391441117071総件数

中央
年齢

件数
（%）

中央
年齢

件数
（%）

中央
年齢

件数
（%）

中央
年齢

件数
（%）

中央
年齢件数（%）

3554（39）3843（30）3135（32）2823（33）3332（45）非腫瘍性

3536（26）3622（15）2917（15）2912（17）3215（21）endometrial cyst
38 5（ 4）3910（ 7）34 7（ 6）28 5（ 7）29 6（ 9）follicular cyst
33 10（ 7） 35 7（ 5）30 9（ 8）21 5（ 7）30 7（10）corpus luteum cyst

 0（ 0） 0（ 0）33 2（ 2） 0（ 0） 0（ 0）polycystic ovary
 0（ 0）46 2（ 1）35 1（ 1） 0（ 0）44 1（ 1）necrosis（茎捻転）

29 3（ 2）54 2（ 1）35 1（ 1）46 1（ 1）37 3（ 4）simple cyst

3156（40）3663（44）3661（55）3639（56）3433（47）良性卵巣腫瘍

42 4（ 3）46 5（ 4）31 3（ 3）46 5（ 7）49 3（ 4）serous cystadenoma
53 7（ 5）3716（11）44 10（ 9） 46  9（13）36 8（11）mucinous cystadenoma

 0（ 0）42 1（ 1） 0（ 0） 0（ 0）57 1（ 1）Brenner tumor
55 2（ 1）42 1（ 1）49 2（ 2）36 1（ 1） 0（ 0）fibroma
33 1（ 1） 0（ 0）40 2（ 2） 0（ 0） 0（ 0）thecoma
3142（30）3440（28）3444（40）3024（34）3121（30）mature teratoma

28 5（ 4）39 4（ 3）50 4（ 4）39 3（ 4）34 1（ 1）境界悪性卵巣腫瘍

26 3（ 2）35 1（ 1） 0（ 0） 0（ 0） 0（ 0）serous, borderline
63 2（ 1）48 2（ 1）50 4（ 4）40 2（ 3）34 1（ 1）mucinous, borderline

 0（ 0）35 1（ 1） 0（ 0）37 1（ 1） 0（ 0）granulosa cell tumor

5419（14）5427（19）51 9（ 8）48 4（ 6）41 5（ 7）悪性卵巣腫瘍

57 8（ 6）62 9（ 6）62 4（ 4）35 2（ 3） 0（ 0）serous cystadenocarcinoma
57 5（ 4）62 6（ 4）52 3（ 3） 0（ 0）72 2（ 3）mucinous cystadenocarcinoma
54 1（ 1）46 3（ 2） 0（ 0） 0（ 0） 0（ 0）endometrioid adenocarcinoma
49 3（ 2）47 6（ 4）30 1（ 1）73 1（ 1） 0（ 0）clear cell adenocarcinoma

 0（ 0） 0（ 0） 0（ 0） 0（ 0）28 1（ 1）Sertoli-Leydig cell tumor
25 1（ 1）28 1（ 1） 0（ 0） 0（ 0）11 1（ 1）dysgerminoma
65 1（ 1）32 2（ 1）33 1（ 1）26 1（ 1）21 1（ 1）immature teratoma

56 5（ 4）54 7（ 5）49 2（ 2）70 1（ 1） 0（ 0）転移性卵巣腫瘍
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は良性腫瘍が減少傾向を示した．これに対して悪性腫

瘍の割合が増加する傾向が認められ，症例数は少ない

が境界悪性も増加傾向にあった．

全症例の組織別発症年齢分布は表 2のごとくであっ

た．中央年齢でみると，若年者の悪性腫瘍では胚細胞

腫瘍が多いこと，上皮性悪性腫瘍は 40 歳代後半～60

歳代が中心となっていること，境界悪性は悪性に比し

発症が若年傾向にあることなどの特徴が認められた．

検討した 5年間に術中迅速診断の施行された卵巣腫

瘍症例 81 例中，迅速診断結果と最終診断が異なったも

のは 4例であった（表 3）．良悪性の判定が異なったも

のはなかったが，4例中 3例が clear cell adenocarci-

noma（clear cell tumor, malignant）であったことが注

目された．これら 3症例を再検討すると，凍結標本で

は胞体が clear な所見を呈しておらず，永久 paraffin

標本で初めて clear cell が明らかとなっていることが，

診断の異なった原因と考えられた（図 2 a, b）．そこで，

clear cell adenocarcinoma の凍結標本を用い，切片を

固定・水洗後，ethanol・chloroformという通常の par-

affin block 作製時と同様の脱水脱脂系列過程を通した

図 1 卵巣腫瘍の良悪性別年次推移
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表 2　卵巣腫瘍の組織別発症年齢分布

70 歳60 歳50 歳40 歳30 歳20 歳中央
年齢総数

良性卵巣腫瘍
　　　　　　　　　 ●4620serous cystadenoma
　　　　　　　　  ●4450mucinous cystadenoma
　　　　　　　　　　  ●502Brenner tumor
　　　　　　　　  ●426fibroma
　　　　　  ●333thecoma
　　　　　  ●32170mature teratoma

境界悪性卵巣腫瘍
　　　 ●264serous, boderline
　　　　　　　　　 ●4611mucinous, borderline
　　　　　　 ●362granulosa cell tumor

悪性卵巣腫瘍
　　　　　　　　　　　   ●5623serous cystadenocarcinoma
　　　　　　　　　　　　  ●6016mucinous cystadenocarcinoma
　　　　　　　　　　●504endometrioid adenocarcinoma
　　　　　　　　　 ●4811clear cell adenocarcinoma
　　　　●281Sertoli-Lidig cell tumor
　　 ●253dysgerminoma
　　　　●326immature teratoma

転移性卵巣腫瘍
　　　　　　　　　　　　●5615metastatic tumor

●発症年齢の中央値　

表３　卵巣腫瘍の術中迅速診断結果と最終診断結果の
　　　比較

不一致件数一致件数件数年度

0（0%） 5（100%） 51992
0（0%）17（100%）171993
1（6%）17（94%） 181994
2（8%）22（92%） 241995
1（6%）16（94%） 171996

4（5%）77（95%） 81合計

診断不一致例

件数最終診断術中迅速診断

1fibro-thecomanecrotic follicular cyst

2
clear  cell adeno-
carcinoma

serous  cystadenocarci-
noma

1
clear cell adeno-
carcinoma

anaplastic  adenocarcin-
oma

後，再び ethanol に戻してから水洗し，H-E およびAl-

cian Blue-PAS 染色を施してみた．その結果，図 3 a,

bに示すように，paraffin block 作製過程で胞体の gly-

cogen が流出し，clear cell の形態となることが確認さ

れた．残る 1例の fibro-thecoma を necrotic follicular

cyst としたものは，腫瘍の茎捻転による壊死が強かっ

たことに加えて，標本の切出し部位が不適切であった

ことが示唆された．

考 察

わが国における卵巣癌の発生頻度は欧米諸国に比べ

ると低く，1985 年の統計で人口 10 万人につき米国白

人 13.3，スウェーデン 14.9 に対し日本は 2.7 と報告さ

れている2．しかしながら全国的にも最近増加の傾向

が指摘されているうえ，婦人科悪性腫瘍の中では最も

死亡率が高く重要視されている1．一施設における検

討ではあるが，当院における卵巣腫瘍の病理診断件数

も年々増加傾向にあり，その中でも悪性腫瘍の増加が

認められた．

組織別の発症年齢の特徴は，従来からの諸家の報

告3, 4 と同様の傾向が認められ，患者年齢が診断上重要

な情報の一つであることが再確認された．年齢に関連

して特に若年者の場合，妊孕性を考慮に入れて保存的

治療が可能か否かの選択に関する情報を正しく提供す

ことも病理医にとって重要とされている5．この点で，

上皮性悪性腫瘍と比べてやや若い年齢に見られる6 境

界悪性の診断が問題となり，症例数は少ないものの境

界悪性例の増加傾向にも注意が必要であると思われ

た．

この境界悪性病変の診断にも関連することである

が，特に粘液性腫瘍を初めとして卵巣腫瘍では，一つ
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の腫瘍内でも部位により分化度や組織所見の異なるこ

とがしばしば見られる．したがって，限られた数の標

本で診断する術中迅速診断では，肉眼所見による切出

し部位の選択の良否が特に重要な鍵となると言える．

一般に卵巣腫瘍に対する迅速診断の正診率は 90％

以上と報告されている7, 8．正診率の低下は主に境界悪

性病変の診断に関連するもので7―9，迅速診断で境界悪

性とされた 48 例中 13 例（27.1％）に，その後の検索で

悪性病変がみつかったという報告がある9．一方，卵巣

腫瘍の大きさが増すにしたがって迅速診断の正診率は

低下し，特に粘液性腫瘍でその傾向が顕著であったと

の報告もあり8，腫瘍内における組織所見の違いが診

断上問題を生ずる要因であることを裏付けている．今

回の検討では迅速診断での良悪性判定の誤りはなかっ

たが，境界悪性・悪性例の増加に伴い，今後さらに問

題症例が生ずる可能性があり，病変部位を的確に切出

す能力を養うこととともに，可能な限り多数の切片で

の検索が必要であると考えられた．

さらに迅速診断上の問題点として，最終診断との不

一致がみられた clear cell adenocarcinoma では，凍結

標本に clear cell が認められないことがその一要因と

なっていた．この腫瘍細胞は胞体に多くの glycogen

を含んでおり，これが凍結標本では保持されて eosin

に染色されるが，paraffin 標本の場合には標本作製過

程で流出することで，いわゆる clear cell として捉えら

れることが，今回の検討で確認された．凍結標本では

hobnail cell の確認も困難なことが多く，この点でも

clear cell adenocarcinoma の診断は難しいと思われ

る．少なくとも術中迅速診断は良悪性の判定が重要で

あり，組織分類はあくまで暫定として，最終診断は永

久標本で下すべきであることは当然としても，特に

clear cell adenocarcinoma に関しては迅速診断上問題

があるという認識が，病理医にも臨床医にも必要であ

ると考えられた．

図 2 a：凍結標本．立方形の細胞が充実性および乳頭状増生を示しているが，細胞質が clear な細胞は
認められず，serous cystadenocarcinoma と診断された症例である．b：同一症例の永久 paraffin
標本．細胞は clear cell が主体で，一部に hobnail cell（→）も認められ，clear cell adenocarci-
noma と診断出来る．（いずれもH-E 染色）

図 3 a：凍結標本のAlcian Blue-PAS染色．乳頭状に増生する細胞の胞体は PAS陽性を呈している．
b：aと同一の凍結 block からの切片を，脱水脱脂系列過程を通した後に，Alcian Blue-PAS染色
を施したもの．Glycogen の流出により，細胞は clear cell 化している．
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結 論

当院における卵巣腫瘍の病理診断件数は年々増加傾

向にあり，中でも悪性腫瘍の増加が明らかであった．

術中迅速診断と最終診断の一致率は高く，良悪性の判

定が異なったものはなかった．しかし，clear cell ade-

nocarcinoma は凍結標本に特徴的所見が現れにくく，

迅速診断での組織型の判定上問題があることが明らか

となった．また，一般に卵巣腫瘍では部位による所見

の差が大きく，肉眼所見による切出し部位の決定が重

要であり，特に術中迅速診断においては注意を要し，

病理診断にあたっては，可能な限り多数の切片での検

索が必要であると考えられた．

本論文は平成 7年度自主学習の研究を継続してまとめた

ものである．論文の要旨の一部は第 64 回日本医科大学医学

会総会（1996 年 9 月）にて発表した．
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