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＜概要＞ 

上皮性卵巣癌は、妊孕性温存術式を実施

されても実際に妊娠分娩にまで至る割合は

さほど高くない。このうち、男性因子によ

る不妊症が合併したと考えられる我が国で

の妊娠出産報告は我々が検索したかぎり 3

例しかなく、このうち AIH によるものは 1

例のみで今回の症例は本邦で 2 症例目の報

告となる。 

今回我々は、29 歳の既婚未経妊婦であっ

たため卵巣粘液性腺癌 IA期Grade1に対し

て妊孕性温存手術を施行し、その後夫の乏

精子症に対して人工授精を 7 回施行したの

ち妊娠出産に至り、初回治療後 4 年間再発

を認めていない症例を経験したので文献的

考察とともに報告する。 

卵巣癌の妊孕性温存術式後は、卵巣癌の

フォローに加え、生殖医療に詳しいスタッ

フも交えて男性因子の合併も念頭において

医学的に適正な介入を速やかに開始し妊娠

率を向上させる努力が必要である。体外受

精は未だ経済的負担も少なくないため、年

齢的に余裕のある場合にはAIHの施行も重

要であると考えられた。 
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＜緒言＞ 

上皮性卵巣癌に対する妊孕性温存療法の

可否や適応に関しては様々な検討が行われ

てきたが、今日では卵巣がん治療ガイドラ

イン 2015 に記載されているように卵巣粘

液性腺癌 IA期Grade1症例は妊孕性温存手

術の適応とされている。胚細胞腫瘍と異な

り上皮性卵巣癌の場合、境界悪性を除けば

若年での発症率は比較的低く、また妊孕性

温存術式を実施されても実際に妊娠分娩に

まで至る割合はさほど高くない。縮小手術

を行い妊孕性を温存した場合の最終的な目

的は妊娠出産であるので、この観点からは、

まずはパートナーの有無、続いて不妊原因

の有無とその特定と克服も極めて重要であ

る。このうち、男性因子による不妊症が合

併したと考えられる我が国での妊娠出産報

告は我々が検索したかぎり極めて少ない。 

今回我々は、29 歳の既婚未経妊婦であっ

たため卵巣粘液性腺癌 IA期Grade1に対し

て妊孕性温存手術を施行し、その後夫の乏

精子症が明らかとなったため人工授精を 7

回施行したのち妊娠出産に至り、初回治療

後 4 年間再発を認めていない症例を経験し

たので文献的考察とともに報告する。 

 

＜症例＞ 

症例は 29 歳、初経 12 才、月経周期ほぼ

整、32 日周期、出血 6 日間。結婚後 1 年 3

ヶ月の既婚、未経妊未経産婦。X 年 4 月こ

ろから痛みのない下腹部の張りを自覚する

ようになった。X 年 9 月末、腹部膨満感を

主訴に近医受診、巨大な卵巣腫瘍を疑われ

当科紹介受診となった。MRI にて、骨盤を

占拠し臍上 3 横指に達する最大径約 20cm

の充実部分と嚢胞部分の混在する腫瘍を認

めた（図 1）。CT では、腫瘍による圧排が

原因と推測される軽度の両側水腎症を指摘

されたが、リンパ節・遠隔転移を示唆する

所見は指摘されなかった。腫瘍マーカーは

CA19-9 =810 [IU/ml]と高値であったが他

の腫瘍マーカーは CA125 =28 [IU/ml]、

CEA =2.2 [ng/ml]、AFP =3 [ng/ml]、hCG

感度以下と正常範囲内であった。卵巣悪性

腫瘍疑いのため、患者および家族に対して

卵巣癌の場合推奨されている術式はリンパ

節郭清を含む両側付属器摘出術および子宮

全摘術であること、リスクを理解した上で

あれば妊孕性温存し、患側付属器摘出と大

網切除のみとすることも可能であることを

説明したところ、妊孕性の温存を希望した。 

 

図 1 

初診時 MRI 像：充実部と嚢胞部の混在した

腫瘍を認める 

 

開腹術を施行したところ、腹腔内には患

側卵巣以外には虫垂も含め腫瘍病変や播種、
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リンパ節腫大などの異常を疑う所見を指摘

できず術中腹水細胞診でも明らかな悪性所

見はなかった。術中の腫瘍破綻なく患側付

属器摘出および大網部分切除術を施行した。

術中には粘液性腺癌の診断が得られなかっ

たため、虫垂は入念な観察により正常大で

明らかな異常を認めないことを確認したの

みで切除は行わなかった。摘出した卵巣腫

瘍の肉眼所見を示す（図 2）。術後病理学的

診断にて卵巣粘液性腺癌 Grade1 と診断さ

れた（図 3a-c）。術中所見および腹水細胞

診の結果も含め IA 期と診断した。 

 

図 2 

腫瘍肉眼所見：充実部と嚢胞部の混在した

腫瘍を認める 

 

 

図 3a 

 

図 3b 

 

図 3c 

図 3a-c：病理組織像：粘液性腺癌 Grade 1

の所見である 

 

追加手術は施行せずに卵巣癌のフォロー

アップを行った。腫瘍マーカーCA19-9 は術

後6日目に58 [IU/ml]と著明に減少を認め、

術後 49 日目に 7 [IU/ml]と正常値となって

以降再上昇を認めていない。 

妊孕性温存手術となったため、術後の再

発早期発見のための頻回の経過観察と共に、

既婚者でもあり早期の妊娠分娩が望ましい

と考えられたため X+1 年 1 月（術後 3 ヶ月

目）にホルモン検査施行、 FSH=7.52 

[mIU/ml], LH=4.31 [mIU/ml], PRL=13.77 

[ng/ml], E2=37 [pg/ml], FT3=3.0 [pg/ml], 

FT4=1.30 [ng/dl], TSH=1.16 [μIU/ml]と
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特記すべき異常を指摘できなかったため、

卵巣癌再発フォローを主としつつ併行して

タイミング療法を開始した。タイミング療

法 4 回施行するも妊娠に至らないことと術

後半年経過するも再発所見を認めなかった

ため、より積極的に妊娠を目指す目的で

X+1 年 5 月に子宮卵管造影および精液検査

施行した。子宮卵管造影では健側卵管の疎

通性と造影剤の腹腔内での拡散が確認され

た（図 4）が、精液検査で精液量 2.2ml、

濃度 1120 万/ml、運動率 30%と乏精子症を

認めた。このため自然排卵周期による人工

授精（swim up 法）を開始した。X +2 年 2

月、7 回目の人工授精、LH surge 目的に

hCG 5000 単位投与にて妊娠に至った。な

お、この時の精液所見は精液量 3.4ml、濃

度 2300 万/ml、運動率 49%であり、検査お

よび AIH 歴中最も良好な所見であった。人

工授精に関しては 4-5 回目以降は妊娠率が

ある程度プラトー化することも知られてい

るため、4 回終了時に体外受精へのステッ

プアップも含め説明と相談を行ったが、6-7

回までは人工授精継続を希望されていたた

め 7 回目まで人工授精を行った結果の妊娠

であった。妊娠中も卵巣癌再発の早期発見

のための検査は継続し、初期には超音波で

対側卵巣の観察と腹水貯留やダグラス窩播

種の有無などを注意して観察を行った。ま

た妊娠中期以降には妊娠子宮の増大のため

超音波では対側卵巣の評価が困難なため

22w3d には MRI を用いて再発病変検索を

行ったが異常所見を認めなかった（図 5）。

妊娠経過には特記すべき異常を認めていな

かったが、最終的に胎児が骨盤位であった

ため X+ 2 年 10 月選択的帝王切開術を施行、

38 週 0 日 2996ｇの女児を娩出した。腹腔 

内には健側卵巣を含め腹腔内に異常所見を 

指摘できなかった（図 6）。産後も卵巣癌の 

 

 

図 4 

子宮卵管造影：左側卵管の疎通性と造影剤

の腹腔内への拡散を認める。（右側は付属器

摘出後） 

 

図 5 

MRI 像：再発所見を認めなかった。 
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図 6 

帝王切開時腹腔内所見。再発所見を認めず。

写真中央（矢印）は子宮の右付属器摘出部

位付近 

 

フォローを継続しており、X+4 年 10 月現在、

CT で異常所見なし、腫瘍マーカーCA19-9 

=11[U/ml], CA125 =13[IU/ml]と卵巣癌術

後 4 年 3 ヶ月、出産後 2 年 3 ヶ月経過して

いるが再発所見を認めていない。 

 

＜考察＞ 

卵巣癌は婦人科悪性腫瘍の中で比較的予

後不良の疾患であるが I期など早期では比

較的予後良好であるため、妊孕性温存術式

の適否に関してはこれまで様々な検討が

行われてきた 1), 2)。その結果、今日では卵

巣がん治療ガイドライン 2015 に記載され

ているごとく、患者が妊孕性温存を希望す

る場合には、妊孕性温存の適応について十

分なインフォームドコンセントを行うこ

と、基本的術式として、患側付属器摘出術

＋大網切除術＋腹腔細胞診を行うことが

奨 め ら れ て い る 。 ま た 、 staging 

laparotomy に含まれる術式として、上記

に加えて対側卵巣の生検、骨盤・傍大動脈

リンパ節の生検（郭清）、腹腔内各所の生

検が考慮される。妊孕性温存が適応とされ

る病理組織学的所見としては、漿液性腺癌、

粘液性腺癌および類内膜腺癌で、進行期

IA 期および分化度が Grade1 または

Grade2 であり、妊孕性温存が考慮される

病理組織学的所見としては、非特殊型で、

進行期 IC 期（片側卵巣限局かつ腹水細胞

診陰性）および分化度が Grade1 または

Grade2、あるいは進行期 IA 期の明細胞腺

癌であるとされている。また、患者本人が

妊娠への強い希望をもち、妊娠可能な年齢

であること、患者と家族が卵巣癌や妊孕性

温存治療、再発の可能性について十分理解

していること、治療後の長期にわたる厳重

な経過観察に同意していることなどの臨

床的条件も重視する必要がある。 

ただし、胚細胞腫瘍や境界悪性腫瘍を除

く上皮性卵巣癌の好発年齢は 40 歳台以降

であり、40 歳未満の女性での発生はおよそ

3-17%であるとの報告 3),4)、I 期上皮性卵巣

癌で 35 歳未満の女性に発生する率はおよ

そ 7-8%とする報告 5)からも示唆されるよう

に、実際に妊孕性温存手術が適応あるいは

考慮される症例は比較的少数であると考え

られる。 

近年報告された妊孕性温存手術を施行し

た上皮性卵巣癌の Nam らによる review に

よれば、Medline で検索された 1969 年か

ら 2012 年に至る報告がまとめられており、

英文で報告されている妊孕性温存手術の施

行例は全世界で 918 例であり、109 例

(11.9%)で再発を認め、48 例(5.2%)は死亡し

ている。妊娠に至った症例は 177 名のみで、

妊娠回数はのべ 242 回、うち 214 が正期産

（妊娠数のうち 88%）、早産が1例（0.4%）、

流産 25 例（10%）、異所性妊娠 2 例（0.8%）
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で、児の先天性形態異常は認めなかったと

記載されている 6)。この報告から単純に計

算してみると、妊孕性温存手術を施行した

患者のうち妊娠に至ることができたのはわ

ずか 19.3%の患者のみであったことがわか

る。 

我が国では、若年発生の比較的多い胚細

胞腫瘍や境界悪性を除く上皮性卵巣癌に限

定した場合、妊孕性温存療法施行後妊娠に

至った症例のデータとしては 1995 年厚生

省（現、厚生労働省）助成研究班で田中ら

がまとめた報告 7)があり、全国の 20 施設か

ら登録された I 期上皮性卵巣癌 589 例中、

妊孕性温存手術施行後具体的な妊娠希望の

あった症例は 71 例、うち妊娠に至った症例

は 24 例であったとされる 8)。その後の妊娠

例報告でも、上皮性腫瘍と胚細胞腫瘍を区

別せずさらには境界悪性症例も含めて報告

している論文も少なくないため上皮性卵巣

癌に限った正確な妊娠報告数や妊娠率は不

明であるが、我々が検索したかぎり上皮性

卵巣癌妊孕性温存術後の妊娠分娩に関する

多数例報告としては神保ら 7 例 9)、児玉ら 7

例 10)、また共に会議録ではあるが高橋ら 5

例 11)、関ら 4 例 12)が挙げられ、その他はほ

とんどが 1-2 例の報告である。このように

実際に温存術式施行後、妊娠出産に至るケ

ースは本邦においても比較的稀であると考

えられる。 

さらに、自然妊娠か不妊治療を行ったか

など妊娠に至った経緯に関しては、記載が

ないものも少なくないが記載例を見るとほ

とんどが自然妊娠か体外受精施行例であり、

何らかの男性因子を合併しながら妊娠分娩

に至った症例の報告は極めて少なく我々が

検索したかぎり下記 3例のみである（表 1）。 

澤田ら 13)は会議録ではあるが、術後化学

療法後に性交痛による性交回数の不十分な

事から人工授精 2周期目で妊娠に至った 31

歳の類内膜腺癌の一例を報告している。 

吉野ら 14)は患側付属器切除と大網切除術

に加えて傍大動脈リンパ節生検を施行した

後、化学療法を 3コース施行した症例にお

いて、夫の精液検査にて乏精子症であった

ため体外受精・胚移植の適応であると判断

し ARTにより妊娠・分娩に至り産後 2ヵ月

目に CT検査を施行し癌の再発を認めなか

った 31歳の粘液性腺癌症例を報告してい

る。 

公森ら 15)は、卵巣類内膜腺癌と子宮内膜

癌の異時性重複癌症例において、子宮内膜

癌 IA 期 Grade1 症例に対する高用量黄体ホ

ルモン療法完了後、2 か月目に顕微授精・

胚移植によって妊娠出産した 33 歳の症例

を報告しているが、夫の精子濃度、顕微授

精の適応など男性因子に対する具体的な記

載は認められない。 

このように男性因子の存在が示唆され不

妊治療を要した症例の報告はあるが、夫の

乏精子症の合併に対して人工授精のみで妊

娠出産に至った症例の報告は我々の検索し

たかぎり本邦初である。 

近年、生殖可能年齢での卵巣癌患者の増

加が報告されている。また、結婚年齢、分

娩年齢の高齢化に伴い、妊孕性温存を望む

年齢の上限が高齢化し、以前に比べ対象の

年齢層が拡大していることが考えられる。

1970 年には女性の初婚平均年齢は 24.2 歳

であったが、2005 年には 28.0 歳となり、

これに伴い第一児出産時の平均年齢は 25.6

歳が 29.1 歳と高齢化している（厚生労働省

人口動態統計 2006）。さらに今日では、ガ 
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報告年 報告者 年齢 組織型 男性因子 妊娠方法 

2002 澤田ら 13) 

（会議録） 

31 歳 

 

類内膜腺癌 術後化学療法後の 

性交痛による性交回

数の不十分 

人工授精 

2 周期目 

2008 吉野ら 14) 

 

31 歳 

 

粘液性腺癌 乏精子症 体外受精 

胚移植法 

2016 公森ら 15) 

 

33 歳 

 

類内膜腺癌 

（子宮内膜癌 

異時重複例） 

夫の精子濃度、顕微

授精の適応など具体

的記載はなし 

顕微授精 

 

表 1 

本邦における男性因子合併あるいは人工授精による妊娠報告例 

 

イドラインにより妊孕性温存術式の具体的

な症例選択の方針が明示されたため温存術

式の施行数が増加する可能性は高いと考え

られる。このように今後増加が予想される

妊孕性温存術の最終目的は言うまでもなく

挙児であるので、早期再発がないことに加

え、第一にパートナーが存在すること、第

二に不妊原因の有無とその克服も重要な要

素となる。不妊原因としては、妊孕性温存 

療法を行った患者の場合、治療に伴う片側

の卵巣喪失や術後腹腔内癒着や健側卵管閉

塞の可能性、化学療法施行の場合には卵巣

機能の低下の可能性など本人の女性因子を

誘発する可能性がある。妊娠分娩例の報告

を検討すると体外受精胚移植法を用いた妊

娠例の比率が高い印象があり、術後癒着で

健側卵管も閉塞した症例の存在や年齢を加

味して早期の妊娠分娩を目指した結果と推

察される。しかし、患者本人の原因のみな

らず男性因子合併の可能性にも留意する必

要がある。一般に知られるように男女カッ

プルの約 10%は不妊症でそのおよそ半数は

男性因子によるため、卵巣癌で妊孕性温存

手術を受けた患者の場合もその約 5%には 

 

夫の男性因子が存在するはずである。検査

によって乏精子症が明らかとなった場合、

その重症度や卵巣癌患者自身の年齢によっ

て人工授精、体外受精、顕微授精が考慮さ

れるが、人工授精には侵襲が比較的少ない、

比較的容易、経済的など ART と比較したメ 

リットも存在するので、年齢的に 30 歳台前

半までの症例など年齢的余裕のある場合第 

一に考慮されてよい方法である。 

 

＜結論＞ 

今日卵巣癌の妊孕性温存術式の適否に関

してはガイドラインで示されたが、これま

での国内外からの報告を検討するかぎり術

後妊娠出産に至る割合はさほど高くないと

考えられた。年齢を考慮しながら挙児のた

めのホルモン検査・子宮卵管造影・精液検

査などを遅滞なく行い、不妊原因が指摘さ

れた場合には必要に応じた医学的に適正な

治療を速やかに開始し妊娠率を向上させる

努力が必要であると考えられた。若くして

卵巣癌を患う運命となった患者がひとりで

も多く、挙児を得られることが願われる。 
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