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PRESS RELEASE  2021/8/30  
    

 

稀少卵巣がん「顆粒膜細胞腫」の手術治療に新たな光 
～転移リスクや予後不良因子が明らかとなり，手術治療の標準化につながる期待～ 

 

ポイント 

・14 年間の全国婦人科がん登録データにより，顆粒膜細胞腫患者 1,426 名を調査。 

・腫瘍進展例にリンパ節転移が多く，リンパ節転移陽性及び腫瘍残存が予後不良因子と判明。 

・稀少卵巣がんである顆粒膜細胞腫の手術治療の標準化につながることが期待される成果。 

 

概要 

北海道大学大学院保健科学研究院の蝦名康彦教授，東海大学医学部産婦人科学教室の三上幹男教授

らの研究グループは，日本産科婦人科学会と日本婦人科腫瘍学会との共同研究として，卵巣顆粒膜細

胞腫（GCTs）の臨床病理学的特徴及び予後不良因子を明らかにしました。 

GCTs は卵巣悪性腫瘍の２％程度を占める稀な腫瘍であるため標準治療＊１が確立されていません。

研究グループは，日本産科婦人科学会が行っている婦人科腫瘍登録の 14 年間分のデータから GCTs 

1,426 例を対象として検討しました。II 期以上の腫瘍進展例にリンパ節転移陽性率が高く，また初回

手術時の残存腫瘍及びリンパ節転移が予後不良因子であることを見出しました。手術時所見で腫瘍が

卵巣に限局している場合には，診断的リンパ節郭清＊２を省略し手術侵襲を軽減できる可能性，そして

播種＊３を有する進行例では，腫瘍減量により残存腫瘍をゼロとすることが予後改善につながることが

示唆されました。これらの成果が，GCTs における手術治療の標準化につながることが期待されます。 

なお，本研究成果は，2021 年 8 月 26 日（木）公開の Gynecologic Oncology 誌にオンライン掲載

されました。 

 

 

  

腫瘍が卵巣外に進展している症例ではリンパ節転移の頻度が高い 
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【背景】 

顆粒膜細胞腫（Granulosa cell tumors；以下 GCTs）は，卵巣悪性腫瘍の 2％程度を占めるまれな

腫瘍（rare tumor）であり稀少卵巣がんといえます。GCTs は，女性ホルモン産生により閉経後に不正

性器出血を呈したり，初回治療から 5～10 年後といった晩期再発をきたす際立った特徴をもっていま

す。しかし発生数がきわめて少なく前向き臨床研究＊４ができないため，一般的な卵巣がんのような標

準治療が確立されていません。そして，これまでは性索間質性腫瘍＊５に組み込まれて検討されること

がほとんどでした。しかし，GCTs においては FOXL2 遺伝子の体細胞変異が高率に認められることか

らその独自性が明らかとなり，GCTs 単独での研究の必要性が増しています。GCTs では手術が治療の

主体となります。しかし患者にとって大きな侵襲となる診断的リンパ節郭清の要否などは明らかにな

っておらず，エビデンスが乏しいなかで一般の卵巣がん治療に準じて行われる状況です。これらのこ

とから，研究グループでは日本産科婦人科学会が行っている婦人科腫瘍登録の膨大なデータを用いて，

GCTs の臨床病理学的特徴と予後因子について検討しました。 

 

【研究手法】 

日本産科婦人科学会では，臓器別の婦人科腫瘍登録を行っています。登録には 466 病院が参加し，

国内発生の新規婦人科腫瘍の約 50％をカバーしています。2018 年に同学会と日本婦人科腫瘍学会と

の共同研究として，研究グループが結成され登録データが提供されました。本研究では，卵巣がんの

登録が開始された 2002 年から 2015 年までのデータから，年齢，FIGO＊６進行期，初回手術術式（リ

ンパ節郭清の有無など），残存腫瘍，化学療法の有無等を抽出しました。また，予後報告を行っている

2011 年までのデータを用いて予後因子の検討を行いました。 

 

【研究成果】 

14 年間に登録された 75,241 例の卵巣悪性腫瘍のうち，GCTs 1,426 例（1.9％）を検討対象としま

した。全例に手術が施行され，FIGO 進行期Ⅰ期（卵巣に限局して発育）症例が 89.1％を占めていま

した。また，222 例にリンパ節郭清が施行されており，リンパ節転移陽性頻度は pT1 期（手術所見あ

で卵巣に限局） 2.1％，pT2 期 （骨盤内への進展あり）13.3％，pT3 期（骨盤外への腹膜播種あり） 

26.7%とｐT が進行例ほど転移を高頻度に認めました（p1.図）。 

次に 674 例について，原病死をエンドポイントとして予後因子の検討を行いました。単変量解析で

は，FIGO 進行期（Ⅱ期以上），初回手術時の残存腫瘍（あり），組織学的リンパ節転移（あり）が，予

後不良因子でした（図 1）。コックス回帰分析を用いた多変量解析によると，残存腫瘍あり，リンパ節

転移ありが独立した予後因子として選択されました（図 2）。さらに，18～49 歳の FIGOⅠ期症例

（n=243）について，妊孕性温存手術（腫瘍切除のみもしくは片側附属器摘出のみ）と妊孕性非温存

手術（両側附属器摘出など）を比較したところ，両者に予後の差を認めませんでした。 

 

【今後への期待】 

本研究の成果により，GSTs 症例における手術治療の標準化が進むことが期待されます。初回手術

時にｐT１の症例については，診断的リンパ節郭清を省略できる可能性があることが示唆されました。

これは患者に対する手術侵襲の軽減に大きく役立ちます。一方で pT２以上の症例には系統的郭清に

よるリンパ節転移診断の必要性を認めました。つまり，手術開始時に腹腔内の丹念な観察により，術

式と郭清の要否を決定します。一方，腹腔内播種を有する進行例においては，腫瘍減量を十分に行い

残存腫瘍をゼロとすることが予後改善につながることが示唆されました。また，若年者に対しては妊
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孕能温存手術が可能ですが，その際にも腹腔内の精査が必須となります。今後は日本産科婦人科学会

の登録データから一次調査として GCTs 症例を集積し，二次調査としての中央病理診断や化学療法等

の追加情報の検討を目的とした臨床研究を実施していくことが望まれます。 
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お問い合わせ先 

北海道大学大学院保健科学研究院 教授 蝦名康彦（えびなやすひこ） 

ＴＥＬ 011-706-2822  ＦＡＸ 011-706-2822  メール ebiyas@hs.hokudai.ac.jp 

ＵＲＬ https://ebinalab.org/ 

配信元 

北海道大学総務企画部広報課（〒060-0808 札幌市北区北 8 条西 5 丁目） 

ＴＥＬ 011-706-2610  ＦＡＸ 011-706-2092  メール jp-press@general.hokudai.ac.jp 

 

 

【参考図】 

 
図 1．Ⅱ期以上，残存腫瘍あり，リンパ節転移ありでは生存率が低い 
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図 2．初回手術の肉眼的残存腫瘍あり，リンパ節転移陽性が予後不良因子である（コックス比例ハザー

ド分析） 

 

【用語解説】 

＊1 標準治療 … 科学的根拠に基づいた視点で，現在利用できる最良の治療であることが示され，ある

状態の一般的な患者さんに行われることが推奨させる治療。 

 

＊2 リンパ節郭清 … 手術の際に，がんを取り除くだけでなく，がんの周辺にあるリンパ節を切除する

こと。がん細胞はリンパ節を通って全身に広がっていく性質があるため，がんの広がりを診断する目

的，再発を防ぐ目的がある。 

 

＊3 播種 … 腹部の中（腹腔）にがん細胞がこぼれて，種をまいたようにバラバラと広がること。 

 

＊4 前向き臨床研究 … 調査研究を行う場合に前もってある集団を分けて，将来どのように変化するか

を追跡調査（前向き）する方法。薬剤の効果，手術成績などの比較を目的として行う。 

 

＊5 性索間質性腫瘍 …卵子を取り囲む様々なホルモン産生細胞を性索間質といい，そこから発生する

卵巣腫瘍。発生起源で大別される，表層上皮性・間質性腫瘍，性索間質性腫瘍，胚細胞性腫瘍などの

ひとつである。 

 

＊6 FIGO … the International Federation of Gynecology and Obstetrics ，国際産婦人科連合。 


