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大腸癌卵巣転移の臨床病理学的特徴を明らかにするとともに,予 防的卵巣摘除術の適応を明確にす
る目的で,原 発巣切除を受けた女性大腸癌症例309例を対象として検討を行い,以 下の結果を得た,1.

卵巣転移を 5例 に認め,全 体では5/309(1.6%),閉 経前3/61(4.9%),閉 経後2/248(0.8%)で あっ
た.2.卵 巣転移は,深 達度 a2,S以 上でなおかつ リンパ節転移 n2(十)以上の症例に認められた。3.

腹膜播種陽性例では,卵 巣転移は3/25(12%)と 高率であった。以上より予防的卵巣摘除術の適応は,
1)明 らかに卵巣に異常のあるもの。2)腹 膜播種のあるもの。3)明 らかな案膜浸潤や外膜浸潤があり,
リンパ節転移高度なものと考えている。

索引用語 :大腸癌,転 移性卵巣腫瘍,大 腸癌卵巣転移,予 防的卵巣摘除術

I. [よじめに

大腸癌は転移巣,浸 潤巣をいかに治療するかでその

予後が左右されるといっても過言ではない。ことに女

性大腸癌においては生殖器への転移の問題があり,術

中予防的卵巣摘除術については苦慮することや,あ る

いは転移性卵巣腫瘍による下腹部腫瘤にて余儀なく再

開腹を行う場合もある1ン)ので,適 切な予防的卵巣摘除

術については検討を要するものと思われる。 これらに

関し欧米では古 くより数多くの報告があるがゆ
～り,本

邦での報告は少ない。そこで今回われわれは,大 腸癌

の卵巣転移における特徴を明らかにし,予 防的卵巣摘

除術について検討したので報告する.

II.対象と方法

昭和51年より昭和60年までの10年間に久留米大学医

学部第 1外科において原発巣の切除を受けた全大腸癌

症例794例中女性大腸癌症例309例を対象とした。

年齢分布は,29～ 90歳,平 均60.6歳で, このうち手
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術時あるいは異時性に片側ないし両側の卵巣摘除術を

受けたものは,38例 (114%)で ,年 齢は33～78歳平

均59.2歳であった, このうち左側のみの摘除術を受け

たものは13例,右 側のみのもの 7例 ,両 側が18例で,

摘除された理由は,癌 との癒着が強く切離不能あるい

は直接浸潤が疑われ合併切除されたもの14例,嚢 腫な

どの卵巣自体の合併病変が疑われ摘除を受けたもの 7

例,術 中卵巣転移が疑われ予防的摘除を受けたもの14

421,明らかに転移と判断したもの 2例 であった。検討

項目は,卵 巣転移と閉経,年 齢別頻度,占 居部位別頻

度,組 織型別頻度,深 達度, リンパ節転移, リンパ管

侵襲,静 脈侵襲,腹 膜播種とした。ただし静脈侵嚢は

データが明らかなもののみを対象としたため症例数が
一部異なる。統計学的検討は Fisherの直接確率計算法

ぉょびィ
2検定 (Weich法 )で行い,有 意差判定は 5%

とした。

IH.結   果

1)卵 巣転移 5症例

女性大腸癌309例中 5例 (1.6%)に 卵巣転移を認め

た。 5例 の概要は表 1に示すごとくであるが,い ずれ
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表 1 卵 巣転移の概要

も深達度 a2,S以上, リンパ節転移 n2(十)以上, リン

パ管侵襲 ly2以上,静 脈侵襲 vl以上 と高度進行例で

あった。症例 1, 4は 下腹部腫瘤と局所再発を主訴と

して再開腹を行い,異時性に卵巣転移を認めたもので,

卵巣の肉眼的所見は大きさ10×8×5cmと 12×9×5cm

で,い ずれも
一部が周囲と癒着していたが,全 体的に

は被膜に覆われており,割 面は塞胞状の部分と弾性硬

の充実性の部分が混在したものであった。症例 3は 回

盲部癌症例,腹 膜播種 P3の状態で,右 卵巣は5×3×3

cmと 軽度腫大し周囲との癒着はなかったが,襲 胞状

と充実性の部が混在し,転 移を疑い切除した 2例 中の

1例であった。症例 2, 5は 肉眼的には正常で,原 発

巣が近接していたため摘除したもので,予 防的卵巣摘

除を受けたもの14例中の 2例 であった。この症例 2は

原発巣切除時に右側のみの卵巣摘除を行い転移が判明

したため再手術にて左側の卵巣摘除を行ったが転移は

認めなかった。他の 4例 も両側摘除し検索しているが

いずれも片側のみの転移であった.転 帰としては,症

例 1は 46か月であったが,肝 転移 H3で あつた症例 5

は 3か 月と短く,他 の 3例 はいずれも2年 以内の死亡

で予後不良であった.

2)卵 巣転移と閉経および年齢別頻度

卵巣転移を認めたものは,閉 経前症例61711中3例

(4.9%),閉 経後症例248例中 2例 (0.8%)と 閉経前症

例に多い傾向がみられたが統計学的には有意差は認め

られなかった (p>0.05)。年齢分布では,40歳 合に 2

例,30,50,60歳 台にそれぞれ 1例ずつで,50歳 前後

での頻度をみると50歳以下では59例中 3例 (5.1%),

50歳以上では246例中 2例 (0.7%)と 若年者に多い傾

向がみられたが統計学的に有意差は認められなかった

(p<0.05)(図 1).

3)卵 巣転移の占居部位別頻度

占居部位別頻度は,回 盲部20例中 1例 (5.0%),横

行結腸17例中 1例 (5.9%),S状 結 腸50例中 1例

(2.0%),直 腸192例中 2例 (1.0%)であり,上 行結腸,

下行結腸には認められなかった (図 2).

4)卵 巣転移と組織型別頻度
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図 1 卵 巣転移と閉経および年齢別頻度

図 2 卵 巣転移の占居部位別頻度
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卵巣転移は,高 分化腺癌161例中 3例 (1.9%),中 分

化腺癌100例中 1例 (1.0%),低 分化腺癌17例中 1例

(5。9%)で ,粘 液癌には認められなかった (図3).

5)卵 巣転移と深達度, リンパ節転移

深達度 pm以 下41例,al,ss 38例,a2,S168例 ,ai,
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図3 卵 巣転移と組織型別頻度
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図6 卵 巣転移と深達度,静 脈侵襲

表 2 卵 巣転移と腹膜播種

例中 vlに1例,v3に 1例で,深達度 a2,S以上でなおか

つ静脈侵襲 vl以上の症例であった (図6)。

8)卵 巣転移と腹膜播種

卵巣転移は腹膜播種を認めない284例中 2例 (07%)

で,この 2例 はいずれもRb症 例であった.また腹膜播

種を認める25例中では, 3例 (12%)と 有意に腹膜播

種陽性例に多かった(p<0.01)。 し かもP3症4/113例中

1例 (333%)に 卵巣転移を認めた (表2).

I V , 考 察

女性大腸癌症例においては生殖器への転移をいかに

処置するかがしばしば問題となり,ま た術後異時性卵

巣転移による下腹部腫瘤にて再開腹を余儀なくされる

場合も少なくない1レ1
-般 に転移性卵巣癌は,全卵巣腫瘍中2.29%で あり,

このうち消化管を原発巣とするものが78%～ 95%で ,

本邦ではこのほとんどが胃癌からのものであるが,そ

れ以外は大腸癌と乳癌からのものである。 し かし欧米

では大腸を原発巣とする転移は37～45%と 多 く,次 い

で乳癌からの転移が多いと報告されておりめ` 11), した

がって大腸癌の外科的治療に際し卵巣摘除術の是非が

常に問題となる点である。

大腸癌全体からみると卵巣転移の頻度は,今 回のわ

れわれの結果では,1,6%(5/309)で あったが,Birn‐

図4 卵 巣転移と深達度,

p m 以 下 t 4 1 例

リンパ節転移

ssi 38例

3L si:62例    ロロB・じ角

0

図5 卵 巣転移と深達度, リンパ管侵襲

pm以 下 :41例 ss 38例

si 62例であった。このうち卵巣転移は,深達度 al,ss以

下の症例および a2,S以上で リンパ節転移 n。,nlの症

例では認められなかった。卵巣転移は,深 達度 s,n2症

例に 1例 ,s,n3(十)症 例に 1例 ,a2,n2(十 )症 例に

1例 ,at,n2(十 )症 例に 1例 ,si,n4(十 )症 例に 1

例認め,深 達度 a2,S以上でなおかつ リンパ節転移 n2

(十)以 上の症例に認められた (図4).

6)卵 巣転移と深達度, リンパ管侵襲

卵巣転移は,深達度 al,ss以下および a2,S以上で リ

ンパ管侵襲 lyO,lylの症例には認められなかった。卵巣

転移を認めたものは,a2,S症例168例中 ly2に2例 ,ly3

に 1例,ai,si症例62例中 ly2に2例であり,深 達度 a2,

s以上でなおかつ リンパ管侵襲 ly2以上の症例であっ

た (図5).

7)卵 巣転移と深達度,静 脈侵襲

深達度と静脈侵襲が明確なもの303例を対象とした。

卵巣転移は,深達度 al,ss以下および a2,S以上で静脈

侵襲 vOの症4/11には認められなかった。卵巣転移を認め

たものは,a2,S168711tt vlに1例 ,v2に 2例 ,at,si 58

(韓政 i 3 0 3 a )

〈串敏 i30引 崩
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k r a n t ら1 ) ″よ1 9 5 1 ～1 9 8 5 年ま で の 文 献 を ま とめ

15～ 136%平 均 6%と 述べており,今回の結果より多

いようである。

卵巣転移と閉経,年 齢別頻度に関しては今回のわれ

われの結果では50歳以下の若年者に多い傾向がみら

れ, しかも閉経前では4.9%(3/61),閉 経後0.8%(2/

248)と閉経前に多い傾向を示した。Bimkrantら
1)のま

とめによれば,閉 経前は11%閉経後は 8%と し,若 干

閉経前に多いと述べている。 こ の原因として鈴木ら
11)

は,卵 巣機能の睡盛な,い わゆる成熟婦人の卵巣基質

が腫瘍の発現になんらかの密接な関連性をもつのでは

ないかと考えている。また Yakushijiら
12)はKruken‐

berg腫瘍について,腫瘍間質の増生は若い年代層で著

明であったこと,妊 娠に合併した本腫場の増大がきわ

めて速やかなこと,さ らに検索した症711のすべてに

estrogen recepterが存在したことなどより,本腫瘍の

増大や組織学的特徴はettrogenと関連があると述べ

ている。卵巣転移の占居部位別頻度に関 しては,

Graffnerら 5)ャょ493%が ,Herreraら 。は,41%が S状

結腸からの転移として,他 部位に比較して S状 結腸か

らの転移が多いとしているが,今 回の結果では,症 例

数が少ないためか特徴的所見は得られなかった,

卵巣転移の偏向性について,La銃 らりは43%に ,

Birnkrantら1)は50～70%に 両側性転移がみられたと

している。小川
1のは,Krukenberg腫 瘍全体であるが,

69%に みられたとし,児玉
13)は
,肉眼的に片側例で対倶1

卵巣がほぼ正常大と思われた卵巣12例についてこれを

組織学的に検索してみると,そ の10例の卵巣門部 リン

パ管内およびその周囲に腫瘍細胞を認めたとし,両 側

性転移が非常に多いことを示唆している。自験例では

両側性転移は 1例 もなく,そ のうち症例 2は ,予 防的

卵巣摘除術を行い肉眼的に正常卵巣であったが組織検

査で転移を認め,再 手術を行い対側の卵巣も摘除した

が転移は認めなかった。

診断に関しては,術 前診断は難しく,手 術適応は術

中所見を重視するほうが良いと思われるが,術 前に大

腸癌の進行度を十分把握し,50歳 以下の閉経前の患者

で卵巣転移が疑われる場合は,補 助診断として carbo‐

hydrate antigen 125(以下 CA‐125と略す)や エス ト

ロジェンの預J定が有用 と考えられている
12110.car‐

cinoembryonic antigen(以下 CEAと 略す)に 関して

は,杉 本ら
1りは臨床経過を良く反映すると述べている

が, これは卵巣腫瘍が増大した場合に限られ,今 回の

われわれの結果からは,む しろ関連性は乏しいと考え
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られた.ま た三宅ら
1。は,転 移性卵巣癌の computed

tomography(以 下 CTと 略す)像 は両側性の充実性,

混合性の像を主体とし時には多房性嚢胞性腫瘤として

描出されるとしている。ところが結腸癌からの転移で

は多房性豪胞性病変が主体となって認められるため,

多房性嚢胞性病変を主体とする単純性原発癌との鑑別

は難しいと述べている。さらに予防的卵巣摘除術を考

慮する場合は, 自験42~lのように卵巣が正常と思われて

も転移のみられる場合もあるので,い ちがいには CT

検査は有用とは言い難い。

大腸癌における予防的卵巣摘除術の意義に関して

は,本 邦での報告は少ないが,欧 米では古くより多く

の報告があり,卵 巣転移のある大腸癌の予後は不良の

ため,予防的卵巣摘除術を支持する者が多かった.1962

年 Barrら。は,女性大腸癌の全例に予防的卵巣摘除術

をすることとし,大 腸癌よりの転移ばかりでなく卵巣

原発性腫場の発生も防止できると考えていた。また

1977年Antoniadesらりも女性大腸癌の全例に両側卵

巣摘除術付加を標準術式としている。 と ころが最近の

1 9 8 3 年の C u t a i t ら7 ) ゃ1 9 8 5 年の B a l l a n t y n e らゆの報

告では,予 防的卵巣摘除術と予後との関連性について

述べ,予 防的卵巣摘除術は 5年生存率に何ら影響しな

いとしている. これらの結果よりみると予防的卵巣摘

除術は,予 後向上には役立たないようであるが, しか

しBrnkrantら 1)も述べているように異時性に下腹部

腫瘤として開腹手術を余儀なくされる場合も少なくな

く, 自験4/1でも転移例 5例 中 3例 は再手術例であるこ

とから,予 防的卵巣摘除術に関し適切な手術適応の評

価を検討することはきわめて重要と思う。

今回の検討結果より,卵 巣転移は閉経前では4。9%

(3/61)閉経後0.8%(2/248)と 閉経前に多い傾向がみ

られ,ま た転移例はすべて深達度 a2,S以上で,な おか

つ リンパ節転移では n2(十)以上の高度進行癌であり,

腹膜播種421では12%(3/25)と 高率に認められた。ま

た肉眼的に異常がなくても転移している場合も少なく

なく,両 側性転移の可能性が非常に高い点にも留意す

べきと考えられる。以上の点より予防的卵巣摘除術の

適応としては,術中所見にて,1)明 らかに卵巣に異常

のあるもの。2)腹 膜播種のあるもの。3)明 らかな衆

膜浸潤あるいは外膜浸潤があり, リンパ節転移高度の

もの。と現在考えているが,ま だ症例数が少なく,今

後この適応にてさらに症例を重ね検討すべきものと考

えている。
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V . 結 語

過去10年間に当科において原発巣切除を受けた女性

大腸癌症例309例を対象とし,卵巣転移の臨床病理学的

特徴について検討し,若 子の文献的考察を加えた。さ

らに予防的卵巣摘除術の適応についても検討し以下の

結果を得た。

1.卵 巣転移 を 5症 例 に認め,全 体 では5/309

(1.6%),閉 経前3/61(4.9%),閉 経後2/248(0.8%)

と閉経前症pllに,ま た50歳以下の若年者に多い傾向が

みられた。

2.原 発巣部位,組織型別頻度では,特 に特徴的所見

は認められなかった。

3.卵 巣転移は,深 達度 a2,S以上でなおかつ リンパ

節転移 n2(十 )以 上の症例であった。

4.腹 膜播種例では,卵 巣転移は3/25(12%)と 高率

であった。

以上より予防的卵巣摘除術の適応として,以 下のも

のが対象と考えられる。

1)明 らかに卵巣に異常のあるもの.

2)腹 膜播種のあるもの.

3)明 らかな乗膜浸潤や外膜浸潤があり,リンパ節転

移高度なもの.

本論文の要旨は,第30回日本消化器外科学会総会(1987年

7月東京)で 発表した。
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