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卵巣原発カルチノイドの一例
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【はじめに】

　非常にまれな境界悪性型の腫瘍である，卵巣原発
カルチノイドと診断した一例を経験したので報告す
る。

【症例】49歳　女性
　月経歴：48歳　閉経
　妊娠分娩歴：１経妊０経産
　既往歴：13歳　虫垂炎手術
　現病歴：子宮頸がん検診で卵巣腫大を指摘され近
医を受診した。経腟エコー，単純MRIで８cm大の
充実部位の混在した嚢胞性腫瘤を認め当科に紹介と
なった。自覚症状は認めない。

単純MRI画像検査
　T2画像：境界明瞭な９cmの一部充実部分を伴う
嚢胞性腫瘤をみとめた。（＊画像１）
　冠状断で子宮左側に腫瘤を認めたため，左卵巣腫
瘍と推定された。（＊画像２）

造影CT画像検査
　腫瘍の背側に内部に突出する造影効果を伴う充実
成分を認めた。（＊画像３）

腫瘍マーカー
　CA19‒9：9.6U/mL
　CA125：2.7U/mL
　LDH：198U/L

　AFP：5.7ng/mL
　E2：9pg/mL
　画像検査からは卵巣悪性腫瘍・骨盤内腫瘍と推定
されたが，変性子宮筋腫や子宮筋肉腫の可能性も否
定しきれず，迅速病理検査を伴う子宮全摘術および
両側付属器切除術を施行した。

　手術：単純子宮全摘術　および　
　　　　両側付属器切除術
　　　　　迅速病理診断付き
開腹所見（＊画像４）
　１． 腫瘤は超手拳大で表面平滑であり，周囲に癒

着はなく左卵巣腫瘍であった。
　２． 術中，腹水（正常：淡黄色・清），ダグラス

窩に約20mL貯留していた。
　　　 腹水迅速細胞診では悪性細胞は認められな

かった。
　３． 卵巣腫瘍の皮膜はやや浮腫状で内部に比較的

均一な黄白色の充実部を認める。迅速病理診
断において組織型は特定されなかったが，明
らかな異型細胞は認めなかった。

病理
　腫瘍の捺印細胞診：
　弱拡大像：中型～大型の上皮性細胞集塊を認め
た。細胞集塊の結合性は比較的弱く，周囲にほつれ
た細胞をみた。集塊の形は不整形を示し，核の重積
性をみた。
　強拡大像：核配列は不規則で，核の腫大とN/C比
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の増加がみられた。核は類円形を示し，核クロマチ
ンの粗顆粒状濃染を認めた。核所見はカルチノイド
相応と考えられた。（＊画像５）

　腫瘍の病理組織：
　［HE染色］内腔にeosin好性物質を含む小腺管構
造を認めた。細胞異形は軽度でmitosisが認められ
なかった。一部でコロイド様物質を含んで拡張して
いるような甲状腺濾胞様の構造を認めた。（＊画像
６）
［免疫染色］TTF‒１：甲状腺様組織でほぼすべて
の上皮細胞核に陽性であった。甲状腺以外の組織で
もかなり多くの腫瘍細胞で，特に小腺管構造の部分
で陽性であった。（＊画像７）
　Synaptophysin：陽性であった。（＊画像８）
　CK7（抗サイトケラチン７抗体）：70%の腫瘍細
胞が細胞質に陽性であった。
　クロモグラニンA（カルチノイドなどの神経内分
泌腫瘍の高感度なマーカーとして注目されているタ
ンパク質）：約30％陽性であった。
　以上の病理組織検査結果より甲状腺腫性の卵巣カ
ルチノイド（境界悪性型腫瘍）と診断した。

術後経過
　術後追加治療は行わなかった。手術前は２～４日
に１回の排便であったところ，手術後には便通状態
が１～２日に１回程度に改善され，自覚症状はな
かったが便秘の改善を認めた。病理組織診断でカル
チノイドと診断されたため，上部下部消化管内視鏡
を消化管カルチノイド検索目的に施行したが，胃に
ヘリコバクター・ピロリ感染症を認めたほかは明ら
かな異常所見は認めず，卵巣原発カルチノイドと確
定診断した。術後６か月目よりほてりなどを訴えた
ためホルモン補充療法（HRT療法）を開始し，術
後３年目に症状軽快したためHRT療法を中止し
た。
　現在治療後４年経過しており，３か月に１回の診
察と年１回の造影CT検査（頸部～骨盤）を施行し
ているが，再発なく経過している。

＊画像１［MRIT2矢状断］

＊画像２［MRIT2冠状断］

＊画像３［造影CT］
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【考　　察】

　卵巣原発カルチノイドは消化管の高分化神経内分
泌腫瘍 neuroendocrine tumor（NT） Grede1に類
似した腫瘍である１）。10～70代まで幅広い年齢層に
発生するが，閉経前後でより多く認められる２）。
WHO分類（2014）では，単胚葉性奇形腫および皮
様嚢腫に伴う体細胞性腫瘍の一群に分類されてお
り，境界悪性型と位置付けられている４）。さらに，
組織学的所見より甲状腺腫性カルチノイド，索状カ
ルチノイド，島状カルチノイド，粘液性カルチノイ
ド，混合性カルチノイドの５型に細分類されてい
る。日本人では甲状腺腫性カルチノイドが約80％と
最も多く，次に索状カルチノイドが多いとされてい
る２）。欧米では島状や甲状腺腫性の約３分の１にセ

＊画像４［標本肉眼所見］

＊画像５［捺印細胞　強拡大］

＊画像６［HE染色　弱拡大］

＊画像７［TTF-1染色　弱拡大］

＊画像８［Synaptophysin染色］
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報告されており５），慎重な経過観察が必要である。
再発部位としては，リンパ節，肝がよく報告されて
いるが，腎・脾臓・肺・乳腺・骨転移や，微小大網
転移（島状）の報告例も挙がっており，術後転移検
索には全身を観察していくことが望ましいと考える
５）～11）。

【結　　語】

　本症例は手術前の自覚症状に乏しく，診察・画像
所見からは，手術前診断は困難であった。術後病理
組織検査で確定診断がなされた。術後に便通症状の
改善を自覚したことから，手術前は便秘症状があ
り，カルチノイド腫瘍に特徴的な腫瘍切除による便
秘症状改善と矛盾しない。本症例のように自覚症状
に乏しい場合もあるため，術前診断で少しでもカル
チノイド腫瘍が疑わしい所見があれば便通状態を確
認しておくべきであろう。本症例は外科的完全切除
により現在は完治しているが，今後も再発に注意し
つつ経過観察をしていく必要があると思われる。

　利益相反：本論文すべての著者は，開示すべき利
益相反はない。
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腫嚢胞からなる甲状腺腫部分，カルチノイド部分お
よび両者が密に混在する部分からなる。カルチノイ
ド部分は索状配列をしめすことが多い。索状は腫瘍
細胞が索状に配列しており吻合個所はリボン状に見
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