
Ⅰ 緒 言

卵巣癌の脳転移は稀であり1），その中でも明細胞癌
の脳転移の頻度は低く，CT，MR 所見を含めた報告
は少ない2）3）。今回我々は，卵巣明細胞癌の脳転移の
１例を経験したため，CT，MR 所見を含めて報告す
る。

Ⅱ 症 例

症例：70歳代，女性。
現病歴：不正性器出血があり，精査加療目的に当院

へ紹介受診となった。

検査所見：CA19-9 970 U/ml（基準値37 U/ml 以
下），CA125 614 U/ml（基準値35 U/ml 以下）と増加
を認めた。

骨盤 CT（図１）：単純 CT では骨盤腔内右側寄り
に12 cm ほどの類円形腫瘤を認めた。境界は明瞭で，
内部は不均一な低吸収を示した。

骨盤 MRI（図１）：この腫瘤は T2強調像にて不均
一な高信号，脂肪抑制 T1強調像で不均一な低信号，
脂肪抑制造影 T1強調像では不均一な造影効果を示し
た。腫瘤内部に結節状・索状の部分があり，これらの
部分は T2強調像では低信号，脂肪抑制 T1強調像で
は軽度高信号，拡散強調像（ｂ＝800 s/mm2）では高
信号，ADC map では低信号を示し，造影効果を示し
た。

骨盤手術，手術標本，病理所見（図２）：骨盤内の
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図１ 骨盤 CT，MRI
単純 CT（ａ）では骨盤腔内右側寄りに類円形腫瘤を認める。この腫瘤は T2強調像（ｂ）にて不均一な高

信号，脂肪抑制 T1強調像（ｃ）で不均一な低信号，脂肪抑制造影 T1強調像（ｆ）では不均一な造影効果を
示す。腫瘤内部に結節状（矢印）・索状（矢頭）の部分があり，T2強調像では低信号，脂肪抑制 T1強調像で
は軽度高信号，拡散強調像（ｂ＝800 s/mm2）（ｄ）では高信号，ADC map（ｅ）では低信号を示し，脂肪抑
制 T1強調像（ｆ）で造影効果を示す。

図２ 卵巣原発巣の手術標本（ａ）と病理像（HE 染色）（×40）（ｂ）
右卵巣腫瘍の手術標本は灰白黄色充実性を示す（ａ）。組織学的には淡明で豊富な細胞質とクロマチン増加

した大型核を有する異型細胞の増殖を認める。hobnail 状細胞（挿入図）を認める（ｂ）。
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腫瘤に対して両側付属器摘出術＋子宮全摘出術＋大網
切除術が施行された。術中所見では右卵巣は超新生児
頭大に腫大し，広間膜内に発育し骨盤壁との強固な癒
着があった。術中腹水細胞診では異型細胞が認められ
た。左卵巣に異常腫大はなかった。右卵巣腫瘍の手術
標本は灰白黄色の充実性で，充実成分の周囲には顆粒
状の成分を認めた。組織学的には淡明で豊富な細胞質
とクロマチン増加した大型核を有する異型細胞の増殖
を認めた。異型細胞は好酸性の線維間質を軸に乳頭状
増殖を示し，hobnail 状細胞も見られた。壊死や出血
を伴っていた。 病理診断は右卵巣明細胞癌 Ic3期

（pT1c3N0M0）であった。この卵巣腫瘍には子宮内
膜症の組織は認めなかった。左卵巣に特記すべき病理
学的所見は認めなかった。

骨盤術後経過：パクリタキセル＋カルボプラチン
（TC）療法１コース，ベバシズマブは適応外であるが
TC＋ベバシズマブ療法５コースが施行され，再発な
く経過していた。骨盤手術の約１年半後から認知機能
低下と歩行時ふらつきが出現し，精査が行われた。こ

の際には CA19-9と CA125は基準値内であった。体幹
部に他の悪性腫瘍や転移は認めなかった。

頭部 CT（図３）：単純 CT では右基底核に４cm の
類円形腫瘤を認めた。境界は明瞭で，内部はやや不均
一な軽度低吸収を示した。この腫瘤による左側への正
中偏位を認めた。

頭部 MRI（図３）：この腫瘤は T2強調像でやや不
均一な高信号，T1強調像でやや不均一な低信号，造
影 T1強調像では不均一な造影効果を示した。腫瘤内
部に線状・結節状の部分があり，結節状の部分は T2
強調像では低信号，拡散強調像（ｂ＝1,000 s/mm2）
では軽度高信号，ADC map では低信号を示した。腫
瘤周囲に浮腫は認めなかった。他に脳腫瘍は認めな
かった。右前頭部に認めた薄い硬膜下血腫は外傷性と
考えられた。

右基底核腫瘤の鑑別としては，膠芽腫，悪性リンパ
腫などの原発性脳腫瘍や，脳膿瘍が挙がった。腫瘤に
濃染を認める点や，内部に造影不良域を伴う所見から，
術前診断では膠芽腫が上位に疑われた。

図３ 頭部 CT，MRI
単純 CT（ａ）では右基底核に低吸収の腫瘤を認める。この腫瘤は T2強調像（ｂ）でやや不均一な高信

号，T1強調像（ｃ）でやや不均一な低信号，造影 T1強調像（ｆ）では不均一な造影効果を示す。腫瘤内部
に結節状の部分（矢印）があり，T2強調像では低信号，拡散強調像（ｂ＝1000 s/mm2）（ｄ）では軽度高信
号，ADC map（ｅ）では低信号を示す。
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頭部手術，病理所見（図４）：脳腫瘍摘出術が施行
された。組織学的には異型細胞は好酸性の線維間質を
軸に乳頭状増殖をし，hobnail 状細胞を認めた。病理
診断は卵巣明細胞癌の脳転移であった。

頭部術後20日から全脳照射37.5 Gy/15回を行った。
その後，誤嚥性肺炎を繰り返すなど全身状態が改善せ
ず，骨盤手術の約２年後に永眠された。

Ⅲ 考 察

卵巣明細胞癌は我が国に比較的多い上皮性腫瘍で，
悪性上皮性腫瘍の20 ％程を占める。組織学的にはグ
リコーゲンに富む淡明な細胞質を有する腫瘍細胞と，
核が細胞の遊離面近くに突出する hobnail 状の腫瘍細
胞を特徴とする4）。本症例では骨盤の腫瘤は病理診断
で右卵巣明細胞癌であり，右基底核部の腫瘤は病理診
断で卵巣明細胞癌の脳転移であった。また，明細胞癌
は子宮内膜症に生じることがある4）が，本症例では卵
巣原発巣に子宮内膜症の組織は認めなかった。

卵巣癌の転移や播種は腹膜および大網，骨盤および
大動脈周囲リンパ節が多く5）脳転移は稀である。脳転
移の原発巣は肺癌や乳癌，消化器系の癌が多く，卵巣
は少ない6）。卵巣癌のなかで脳転移が多い組織型は漿

液性癌で，卵巣明細胞癌の脳転移の頻度は少ない7）。
高見ら2）は卵巣明細胞癌の右大脳転移を報告しており，
この報告の CT では大脳転移のリング状造影効果と周
囲浮腫を認める。本症例の脳転移はリング状濃染を示
さず，周囲浮腫はなかったことが相違点であった。ま
た，Liu ら3）は卵巣明細胞癌の小脳転移の MR 像を報
告しており，この報告では T1強調像で軽度低信号，
T2強調像で軽度高信号の腫瘤と記載されている。T1
強調像や T2強調像の信号強度は本症例と類似したが，
脳転移の部位は異なった。我々が検索した範囲では，
卵巣明細胞癌の脳転移の CT，MR 所見の報告はこれ
らの２つのみであった。Bilgin と Duman8）は漿液性癌
の脳転移の３例を報告しており，そのうち２例の頭部
CT を提示している。第１例の脳転移は造影 CT で不
均一に濃染され，周囲浮腫を認める。第２例の脳転移
は単純 CT で高吸収域と低吸収域が混在する不均一な
腫瘤で，周囲浮腫を認める。本症例とこれらの漿液性
癌の脳転移の報告を比較すると，腫瘤が不均一な造影
効果を示した点は類似していたが，本症例では周囲浮
腫を伴わなかった点と単純 CT で高吸収域がなかった
点が相違していた。

脳転移の好発部位は大脳半球（皮髄境界）や小脳で，

図４ 脳腫瘍の病理像（HE 染色）（×40）
異型細胞は好酸性の線維組織から成る間質を軸に乳頭状に増殖している。

hobnail 状細胞（挿入図）を認める。
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基底核は稀である9）。子宮，前立腺，消化器癌などは
後頭蓋窩に好発し，卵巣癌は小脳に多いという報告が
ある1）。原発巣により病変数の傾向があり，脳転移の
50 ％は単発であるが，肺癌や悪性黒色腫は多発する
傾向がある6）。脳転移の約20 ％は出血性で，悪性黒色
腫，小細胞肺癌，甲状腺癌，絨毛癌，および腎細胞癌
が原発巣である場合に多い6）。一般的な CT，MR 所
見は境界明瞭な類円形腫瘤であり，結節状やリング状
の濃染を認める6）。MRI で脳転移は通常 T1強調像で
低～等信号，T2強調像，ADC map で高信号を呈す
る。しかし組織によって特徴的な信号を呈することも
あり，大腸癌は T2強調像で低信号，悪性黒色腫は
T1強調像で高信号，小細胞癌は拡散強調像で高信号，
ADC map で低信号を呈する6）。通常の脳転移では腫
瘍周囲に浮腫を認める。これは細胞増殖による周囲血
管の透過性亢進を反映しているもので，CT で低吸収，
T2強調像や FLAIR 像で高信号を示す。脳転移の浮腫
の程度は様々であるが，造影域に比して浮腫が広いこ
とが脳転移の特徴とする報告がある9）。脳転移周囲の
浮腫は血管透過性亢進によるものとされる9）ことから，
本症例の脳転移の周囲浮腫の欠如は周囲血管の透過性
亢進がなかったことによると考察した。

本症例では卵巣明細胞癌の脳転移が稀である点や，
脳転移が稀な基底核に発症し，一般的な脳転移でみら
れる結節状やリング状の濃染や周囲の浮腫は認めな
かった点から，脳転移とは確診できなかった。

本症例の脳転移の鑑別としては膠芽腫，悪性リンパ
腫，脳膿瘍が挙がった。膠芽腫は高齢者に多く，境界
不明瞭でびまん性に浸潤する腫瘍である。出血，壊死，
嚢胞を伴い不均一に造影される。周囲の T2強調像で
の高信号は腫瘍浸潤と浮腫を示唆する10）。本症例では
内部の造影効果では鑑別困難であったが，周囲に T2
強調像での高信号が見られなかった点は膠芽腫と異
なった。悪性リンパ腫は基底核領域に発生しうる腫瘍
で造影後には均一に染まり，周囲浮腫を認める11）。脳
膿瘍は拡散制限があるため，典型的には拡散強調像で
高信号を示し，ADC map では低信号を示す。脳膿瘍
の造影効果はリング状で，周囲に浮腫を伴う12）。本症
例では造影効果の形態や周囲浮腫の有無が悪性リンパ
腫や脳膿瘍と異なった。

我々が検索した範囲では卵巣明細胞癌の脳転移と卵
巣原発巣の CT，MR 所見を比較した報告はなかった
が，本症例では脳転移と卵巣原発巣の CT，MR 所見
を比較することができた。本症例の脳転移と卵巣原発

巣はいずれも CT で境界明瞭な類円形腫瘤で，形態は
類似していた。MR 像では脳転移と卵巣原発巣には腫
瘤内部に拡散強調像で高信号，ADC map で低信号を
示す線状・結節状・索状の部分を認め，類似する信号
を示した。拡散強調像で高信号，ADC map で低信号
の腫瘍は高い細胞密度を反映しているとされる13）14）。
本症例の脳転移と卵巣原発巣の拡散強調像で高信号，
ADC map で低信号を示した部分は，脳転移と卵巣原
発巣の充実部と思われ，いずれの病理所見でもみられ
た乳頭状に増殖した組織を有する充実部に相当すると
考察した。脳転移と卵巣原発巣はいずれも不均一な造
影効果を示したことも類似点であった。卵巣原発巣の
方が脳転移よりも CT で不均一な低吸収，T2強調像
や T1強調像で不均一な信号を示したことは相違点で
あったが，これは卵巣原発巣の方が充実成分が大き
かったためと考察した。このように，本症例では脳転
移と卵巣原発巣の CT，MR 所見に複数の類似点が
あった。脳腫瘤と卵巣原発巣の CT，MR 所見に類似
点があることは脳腫瘤を脳転移と診断する一助になり
うると考えられた。

Ⅳ 結 語

卵巣明細胞癌の脳転移の１例を経験した。卵巣明細
胞癌の脳転移は稀であり，CT，MR 所見の報告は少
ない。本症例の脳転移は CT，MR 所見としては結節
状やリング状の腫瘍濃染は認めず周囲浮腫もなかった
ため脳転移としては非典型的な所見であった。本症例
では脳転移と卵巣原発巣の CT，MR 所見を比較する
ことができ，脳転移と卵巣原発巣の CT，MR 所見に
類似点が認められた。脳腫瘤と卵巣原発巣の CT，
MR 所見に類似点があることは，脳腫瘤を脳転移と診
断する一助になりうると考えられた。
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