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両側卵巣腫瘍を契機に診断された小腸癌の１例

抄 録

【緒言】　小腸癌は消化器癌の中でも頻度の低い希少癌であり、早期発見は困難である。今回、両側性卵
巣腫大を契機に診断された小腸癌の１例を経験したので報告する。
【症例】　31歳、０妊０産。腹部膨満感、腹痛、下痢を主訴に前医を受診した。両側卵巣腫大と大量腹
水を指摘され、加療目的に当科紹介となった。CTで小腸癌の卵巣転移が疑われ、開腹手術を施行した。
両側充実性卵巣腫瘍と小腸腫瘍、肝表面の播種病変を認め、左右卵巣腫瘍及び小腸腫瘍の病理組織型が
一致し、小腸癌の卵巣転移と診断した。術後化学療法としてmFOLFOX6＋Bevacizumabを開始したが、
７カ月で病勢増悪ありFOLFIRI+Bevacizumab、トリフルリジン・チピラシル塩酸塩、regorafenibを使
用したが効果なく、手術から２年で永眠された.
【結語】　両側卵巣腫瘍を契機に診断した小腸癌症例を経験した。卵巣腫瘍に対する手術をする際には小
腸を含めた詳細な腹腔内検索が重要である。
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緒　　　言

卵巣はあらゆる癌の転移巣となりうる１）。小腸癌は
消化器癌の中でも頻度の低い希少癌であり、卵巣転移
を引き起こすことがある２）。小腸癌は術前診断が困難
だが、両側の卵巣腫大を契機に術前診断された小腸癌
の１例を経験したので報告する。

症　　　例

患者：31歳、女性、未経妊。
主訴：腹部膨満感。
月経歴：初経11歳、月経周期は25～37日、月経量多量。
既往歴、家族歴、生活歴：特記事項なし。
現病歴：Ｘ年１月、発熱、咽頭痛、筋肉痛、関節痛を

主訴に前医内科を受診し、骨盤部CTを撮像されたが、
卵巣腫大および腹水の指摘はなかった。Ｘ年２月下旬
より下部の膨隆を自覚し、３月より腹部膨満感、腹痛、
下痢を生じたため近医内科クリニックを受診した。経
腹超音波で大量の腹水を認めた。CTで両側卵巣腫大
と大量の腹水を認め、CA125； 579 U/ml、CA19-9；
73 U/mlと腫瘍マーカーの上昇を認めた。前医で腹水
穿刺および排液1,000 mlのCell-free and Concentrated 
Ascites Reinfusion Therapy （CART）を施行した。
癌性腹膜炎が疑われたため腹水細胞診を提出したが陰
性であった。精査加療目的に当科へ紹介された。

初診時の婦人科診察所見では、腟鏡診で腟内にピン
ク色帯下を少量認め、内診で子宮は鶏卵大で可動性不
良であった。右付属器領域に鶏卵大の腫瘤、左付属器
領域に成人頭大の腫瘤を触知した。経腟超音波検査で、
右卵巣は長径６cm大、左卵巣は13×10cm大の多房性
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嚢胞を認め、内部に充実部分を認めた。腹部膨満感の
増悪と食思不振があり、当科に入院となった。
入院時現症：身長163cm、体重88.9kg、Body Mass 
Index 33.5kg/㎡、体温36.9℃、血圧135/87mmHg、脈
拍109回/min、SpO2 98％（room air）。
採血所見：CA125 1,640.5 U/ml、CA19-9 234.4 U/ml、
CEA 5.31 ng/ml、AFP <2.0 ng/ml. 
造影MRI：右卵巣６×６×５cm、左卵巣14×10×10 
cmの腫瘤を認め、両側ともT1強調像で低～中信
号、T2強調像で高信号、拡散強調像で高信号を示し、
ADCで低信号な充実成分を含む多房性腫瘍であった
（図１Ａ）。
造影CT：大網播種と多量腹水を認めた。また、小腸
の一部に壁肥厚を認め、小腸腫瘍が疑われた（図１
Ｂ）。
子宮頸部細胞診：NILM。
子宮内膜細胞診：陰性。
上部消化管内視鏡検査：異常所見なし。
下部消化管内視鏡検査：Ｓ状結腸で腸管拡張不良の箇
所を認め、卵巣腫瘍による外圧排が疑われた。Ｓ状結

腸までの可視範囲には異常所見を認めなかった。
経過：著明な腹水貯留による腹部膨満感の症状緩和の
ために腹水穿刺を行い、淡黄色漿液性腹水を2,000ml
排液した。腹水細胞診と腹水セルブロック組織診を
行ったが、悪性所見は認めなかった。CT所見から小
腸腫瘍が最も疑われ、小腸腫瘍が先進部となった腸重
積を呈していると考えられた。また卵巣腫瘍は転移性
腫瘍が疑われた。腸重積が疑われていたため小腸造影
検査やカプセル内視鏡検査を行うことができず、確
定診断を得るため開腹手術を行った。左付属器摘出
を行い術中迅速病理診断に提出したところ、卵巣は
adenocarcinomaの診断であった。迅速病理診断の結
果を確認後、右付属器摘出術、大網切除術を追加した。
卵巣腫瘍は非常に脆く術中に破綻した。内部は充実成
分を伴う多房性腫瘍で、右卵巣も同様の性状であっ
た（図２Ａ）。子宮は正常所見であった。腹腔内の検
索を行ったところ、トライツ靭帯より70cmの空腸に
小腸腫瘍を認めた。小腸部分切除術を施行し腫瘍部分
を切開すると、粘膜面から発生し一部漿膜へ進展する
腫瘍を認めた（図２Ｂ）。７cm程度の大網播種病変と
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図１	 Ａ：造影MRI画像。右卵巣６×６×５cm、左卵巣14×10×10cmの腫瘤を認め、どちらもT1強調像で
mild-low、T2強調像でhigh、拡散強調像でhigh、ADCでlowな充実成分を含む多房性腫瘍であった。

Ｂ：造影CT画像。小腸の一部に壁肥厚を認め、小腸腫瘍が疑われた（矢印）。
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右横隔膜下の粟粒大の播種病変が残存し、suboptimal 
surgeryとなった。術後一時的に麻痺性腸閉塞を来し
たが、絶食・補液にて改善し、術後10日目に退院した。
病理検査所見：小腸、卵巣とも高円柱状の異型細胞が
腺管構造を形成し増殖しており、高分化型腺癌の所見
であった（図３）。免疫組織化学染色では、CK7（＋；
focal）、CK20（＋）、CDX2（＋）、ER（－）、PgR（－）
で、小腸癌および小腸癌の卵巣転移と診断した。

退院後経過：小腸癌は希少癌であり化学療法のレジ
メンが確立されていないことから、大腸癌に準じた
化 学 療 法 と し てmFOLFOX6＋Bevacizumabを 行 っ
た。部分奏功を認めたが、７カ月で病勢増悪を認め、
FOLFIRI+Bevacizumabに変更した。しかし治療変更
３カ月で病勢増悪し、トリフルリジン・チピラシル塩
酸塩に変更、次いでregorafenibを使用したが効果を
認めなかった。手術検体を用いてがん遺伝子パネル検
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図２	 摘出検体写真
 Ａ：卵巣腫瘍は非常に脆く術中に破綻した。内部は充実性で、右卵巣も同様の性状であった。
 Ｂ：小腸腫瘍。トライツ靭帯より70cm肛門測に小腸腫瘍を認めた（矢印）。腫瘍は粘膜面から

発生し、一部漿膜側への進展を認めた。

図３	 病理組織写真。小腸、卵巣とも高円柱状の異型細胞が腺管構造を形成し増殖しており、高分化
型腺癌の所見であった。
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査を行ったが、治療につながるバリアントは検出され
ず、手術から２年で永眠された。

考　　　察

本邦において原発性卵巣癌と診断される女性は年間
約13,000人、罹患率は10万人当たり20人で増加傾向に
ある３）。卵巣は骨盤内臓器のため、腫瘍が発生しても
初期に自覚症状がないことが多く、ほとんどの場合は
病状進行に伴う腹囲の増大、腹部膨満感、体重増加、
食思不振、下痢や便秘などの消化器症状で発見される
ことが多い。卵巣癌の約40－50％は発見時にⅢ、Ⅳ期
であり、予後不良である４）。

一方、卵巣癌全体における転移性卵巣癌の頻度は４
－30％程度と言われている５）。転移性卵巣癌の発生率
と原発巣については人種や地域間でばらつきがあり、
アジアではヨーロッパに比較し転移性卵巣癌の発生率
が高く、原発巣についてはアジアでは大腸癌、胃癌が
多いが、欧米では乳癌が多いと報告されている６）。本
邦の3,478人の卵巣癌患者を対象にした後方視的研究
では、転移性卵巣癌の原発巣として43％が大腸、29％
が胃であり、小腸癌の頻度は３％程度であった７）。転
移性卵巣癌は51％が両側性であり、片側性では右に転
移しやすいという報告があった８）。転移性卵巣腫瘍に
特徴的な画像所見としては、多房性・嚢胞性・充実
性・両側性卵巣腫大が挙げられる９），10）。腫瘍マーカー
に関して、一般に消化器癌で上昇するといわれている
CEAと併用し、CA125/CEA比が25を超えると原発性
卵巣癌の可能性が高いとの報告がある11）。本症例では
CA125/CEA比が310と25を超えていたが、初診時よ
り大量の腹水を認めており、そのためCA125が高値に
なっていたと考えられる。腹水貯留のない両側卵巣癌
の場合は、このカットオフ値が、原発性卵巣癌か転移
性卵巣癌かを推測するのに有用である可能性がある。

小腸癌の罹患率は、全悪性腫瘍の中で0.5％以下、
全消化管悪性腫瘍の中でも５％以下とされ、非常に稀
な癌である。小腸癌の転移巣に着目すると、卵巣転移
の頻度が高く、小腸癌のうち卵巣に最も頻繁に転移す
るタイプは近位端に発生する空腸腺癌であること12）が
報告されている。小腸腺癌の72症例をまとめた論文に
よると、67％に卵巣転移を認め、33％に腹膜播種が
あったと報告されている12）。また本邦の小腸癌による
卵巣転移症例14例をまとめた報告では卵巣転移を来し
た小腸癌症例が比較的若年であること、半数が両側性
の卵巣転移であったことが明らかになっている２）。

術前に小腸癌を診断することは困難であるが、本症

例では詳細にCT画像を読影することで術前に小腸腫
瘍を疑うことができた。さらに両側性の充実成分を含
む卵巣腫瘍であったことから転移性卵巣腫瘍の可能性
が考えられた。小腸癌の診断法にはダブルバルーン内
視鏡やカプセル内視鏡があるが、本症例では腸重積が
あり施行しなかった。

小腸癌は希少であるため、治療についての明確な
エビデンスがない13）。術後補助療法は大腸がんに準
じてFOLFOX療法が他の化学療法と比較し５カ月生
存期間を延長したという報告もあるが、統計学的な
有意差は示されなかった14）。また抗血管内皮細胞増
殖因子（VEGF）ヒト化モノクローナル抗体である
bevacizumabの有効性も報告されている15）。小腸癌は
早期発見が困難であり予後不良であるが、本症例では
FOLFOX療法およびbevacizumabが部分奏功を認め
余命延長に寄与した可能性がある。今後さらなる臨床
研究が望まれる。

結　　　論

両側卵巣腫瘍を契機に診断した小腸癌の１例を経験
した。転移性卵巣癌が疑われた場合、治療方針の決定
に原発巣の推定は不可欠となる。原発巣として小腸腫
瘍が疑われた際には小腸内視鏡検査が考慮されるが、
通過障害があれば術前診断が困難となり、開腹手術を
要することもある。開腹手術は視診・触診にて骨盤
内・腹腔内の検索が可能であり、頻度は低いものの小
腸癌の転移の可能性があることを念頭に置き、十分な
腹腔内検索を行うことが重要と考える。
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A case of small intestinal cancer diagnosed
with bilateral ovarian neoplasms
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Introduction: Small intestine cancer is a rare cancer among gastrointestinal cancers; metastasis to 
the ovaries is even rarer. We report a case of small intestine cancer with bilateral ovarian swelling. 
Case presentation: A 31-year-old woman had complaints of abdominal bloating, abdominal pain, 
and diarrhea. Ovarian metastasis of small intestine cancer was suspected on computed tomography 
(CT), and laparotomy was performed. Bilateral solid ovarian tumors, small intestine tumors, and 
disseminations were observed. The histopathological types of the bilateral ovarian tumor and small 
intestine tumor tissues were identical, and the final diagnosis was ovarian metastasis of small intestine 
cancer. Chemotherapy regimens of mFOLFOX6 and bevacizumab, FOLFIRI and bevacizumab, and 
regorafenib were administered; however, she died two years after surgery. 
Conclusion: In malignant ovarian tumor treatment, it is important to consider the possibility of small 
intestine cancer. Thorough inspection of the abdominal cavity during surgical procedures should be 
performed. 
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