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卵巣明細胞腺癌の特徴 

 日本人・アジア人に多い 

 比較的若年 

 子宮内膜症に合併 

 初期症例が多い 

 化学療法に抵抗性である 

 予後が比較的不良 

 組織学的異型度分類（Grading system）と予後との
関連が明らかになっていない 

背景 



過去17年間の慈恵柏病院・産婦人科 
上皮性卵巣癌 356例の集計 
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上皮性卵巣癌 
進行期別の生存曲線 
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上皮性卵巣癌 
組織型別の生存曲線 

O
ve

ra
ll 

su
rv

iv
al

 

Months 

5年生存率 

Endometrioid：81% 

Clear cell：67% 

Mixed, Others：53% 

Serous：48% 

Mucinous：83% 



漿液性腺癌と明細胞腺癌の 
進行期分布の違い 
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多変量解析（Cox hazards model）による 
組織型による生存率の差異 
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巨核の存在・核の不整形 と予後とに関連？ 



Prognostic value of nuclear morphometry in patients with 
TNM stage T1 ovarian clear cell adenocarcinoma 

Liu CQ, Sasaki H, et al.    British Journal of Cancer,  1999  

【対象】  pT1明細胞腺癌 40例   
     
【方法】  腫瘍細胞核の形態をコンピュータ画像解析 

巨核細胞あり 

巨核細胞なし 

p < 0.01 



 
単変量解析による各因子とアウトカム（癌死）との関連 

 

Prognostic value of nuclear morphometry in patients with 
TNM stage T1 ovarian clear cell adenocarcinoma 

Liu CQ, Sasaki H, et al.    British Journal of Cancer, 1999.  

    核の不整形 
（NI: Nuclear irregularity） 
 
    巨核細胞 
（GNC: Giant nuclear cell） 
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 ＜今回の研究テーマ＞ 

Clinical and prognostic value of the presence of 
irregular giant nuclear cells 
in pT1 ovarian clear cell carcinoma 

pT1卵巣明細胞腺癌における 

不整巨核細胞の存在 
および予後因子としての臨床的価値 

Pathology & Oncology Research  (published online: 28 Jan 2011) 
 
 



研究デザイン： 後方視的コホート研究 

対象： 14年間 （1995～2008年）に慈恵医大柏病院で初回手術を受けた 

  pure ovarian clear cell carcinoma, pT1 症例 （n = 87） 

検体： HE染色組織標本およびPapanicolaou染色細胞診標本 

注目した因子： 不整巨核細胞の存在確認による判定 

判定方法： 検鏡による判定。 巨核（中央値の2倍以上の核をもつ細胞）を認め，

かつその10%以上に不整形を認める場合を不整巨核細胞陽性と判定。 

アウトカム： 再発（無病生存期間）および死亡（総生存期間） 

解析方法： 単変量（Kaplan-Meier法等）および多変量解析（Coxハザードモデル） 

盲検化：  検鏡時に臨床情報を参照しない 

 

方法 



不整巨核細胞 
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後腹膜リンパ節郭清 
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術後化学療法 

（タキサンベース vs シスプラチンベース） 
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不整巨核細胞 

O
ve

ra
ll 

su
rv

iv
al

 

Months 

Positive 

Negative 

Months 

D
is

ea
se

-fr
ee

 s
ur

vi
va

l 

Negative 

Positive 

p < 0.001 p < 0.001 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                    Disease-free survival                     Overall survival 

明細胞腺癌 pT1 
多変量解析（Cox hazards model）による 

リスク因子の同定 
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不整巨核細胞陽性 



Lymph node involvement 

N1 N0 Total 

IGNC Positive 2 10 12 
  

Negative 1 56 57 

Total 3 66 69 

不整巨核細胞（IGNC）によるリンパ節転移の予測 

 Sensitivity （感度）   67% 
 Specificity （特異度）   85% 
 Positive predictive value （陽性的中度） 17% 
 Negative predictive value （陰性的中度） 98% 
 Likelihood ratio （尤度比）   4.4 

p = 0.08 

リンパ節郭清実施 69例中の

リンパ節転移陽性率 = 4.3%  

IGNC positive  → 16.7% 

IGNC negative →  1.8% 



巨核細胞なし 

巨核細胞あり 

不整巨核細胞あり 

腫瘍捺印細胞診（Touch smear）による不整巨核細胞の判定 



腫瘍捺印細胞診（Touch smear）による 
不整巨核細胞（IGNC）の判定 

   IGNC on paraffin tissue section 

Positive Negative Total 

IGNC on Positive 3 0 3 
touch smear 

Negative 3 22 25 

Total 6 22 28 

p = 0.013 
 Sensitivity （感度）      50% 
 Specificity （特異度）   100% 
 Positive predictive value （陽性的中度）  100% 
 Negative predictive value （陰性的中度）   88% 

捺印細胞標本のあった 28例中の 

組織診上 IGNC陽性率= 21%  

細胞診でIGNC positive  → 100% 

細胞診でIGNC negative →  12% 



考察 

 組織学的な Grading system が確立していない。 

 臨床的にシンプルな手法によって，卵巣明細胞腺癌の予後

を予測するリスク因子（不整巨核細胞の存在）を判定できる

ことを示した。 



考察 

 初期症例（pT1a-b）であっても予防的な術後化学療法が行わ
れている。 

 標準レジメンのパクリタキセル＋カルボプラチン療法の効果
は疑問である。 

 IGNC陰性例は予後良好であり，術後化学療法の省略も検
討し得る。 

 IGNC陽性例は予後不良であり，効果的な化学療法の導入
が待たれる。 



考察 

 初期の明細胞腺癌のリンパ節転移率は低く（5-8%），リンパ
節郭清の治療的意義は明らかではない。 

 明細胞腺癌はハイリスク癌とされ，妊孕性温存術やリンパ節
郭清の省略はためらわれる傾向にある。 

 IGNC陰性例のリンパ節転移は1.8%で，低侵襲手術も考慮
されるべきである。 

 捺印細胞診でのIGNC判定も可能であり，術中迅速診断な
どへの応用が将来に期待される。 



まとめ 

 臨床的にシンプルな手法によって，卵巣明細胞腺癌の

予後を予測するリスク因子（不整巨核細胞の存在）を

判定できることを示した。 

 不整巨核細胞による予後判定の実用化のためには，

検査者間誤差の検討も含めた前方視的研究が必要で

ある。 
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