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研究要旨 【背景・目的】日本における卵巣癌生存率の特徴を考察するためには、組織型とと

もに診断時の進行度分布の違いを合わせて検討することが重要である。本研究では、日本の卵巣

癌の生存率を組織型別・進行度別に推計する。【方法】全国がん罹患モニタリング集計データを

用いて、2009 年～2011 年にがんと診断された患者の 5 年生存率を推計した。卵巣癌の上皮性腫

瘍について IARC の組織型分類を用いて分類し、組織型別生存率を推計した。生存率は Pohar-

Perme 法によるネット生存率を用いた。【結果・考察】2009 年～2011 年に診断された卵巣癌

1,219 例を対象とした。SC、MC、EC、CCC の限局で診断された割合は、それぞれ 12%、

48％、33％、38％であった。日本の早期診断例の割合は米国より高い傾向にあった。卵巣癌の限

局、領域、遠隔転移症例の 5 年生存率は、Serous carcinoma(SC)ではそれぞれ、87.4%、

53.1%、34.6%、Mucinous carcinoma(MC)で 92.7%、62.6%、22.4%、Endometrioid carcinoma 

(EC)で 94.9%、80.1%、38.0%、Clear cell carcinoma (CCC)で 91.8%、62.7%、24.2%であっ

た。日本の生存率は米国と比較して限局症例で高い傾向にある。一方で、領域症例では米国と比

較して低いことが示唆された。日本の卵巣癌全体の生存率は欧米と比較して高いことが報告され

ているが、早期診断例の割合や早期診断例での治療成績のよさが要因の一つとして考えられる。 

 

A. 研究目的 

大規模な国際共同調査において、近年の日本の

卵巣癌全体の生存率は欧米と比較して高いことが

報告された[1]。一方で、卵巣癌の生存率は組織型

によって異なり、加えて、日本の卵巣癌の組織型

分布は欧米と異なることが知られている[2]。この

ことから、卵巣癌の生存率について、組織型分布

を明らかにし、組織型別での評価が必要である。

また、他のがん腫と同様に、卵巣癌においても診

断時の進行度が予後に与える影響は極めて大き

い。日本の高い生存率の特徴を考察するために

は、組織型とともに診断時の進行度分布の違いを

合わせて検討することが重要である。 

本研究では、日本の組織型別罹患分布・進行度

分布を明らかにし、卵巣癌の生存率を組織型別・

進行度別に推計する。 

 

B. 研究方法 

2009 年～2011 年にがんと診断された患者を対

象として 5 年生存率を推計した。集計には全国が

ん罹患モニタリング集計（Monitoring of Cancer 

Incidence in Japan: MCIJ）の詳細集計用データ

を利用した。MCIJ データは地域によってデータ

の精度が異なるため、集計対象地域は対象診断年

3 年間を通して以下の罹患精度基準①～④（①

DCN 割合<20%、②DCO 割合<10%、③IM 比≧

2.0、④MV 割合≧80%）をすべて満たした地域



のうち、診断後 5 年間のフォローアップを完了

し、かつ予後判明割合が 95%を超える地域とし

た。死亡票のみで登録された症例、第 2 がん以

降 、悪性以外、上皮内がん（大腸の粘膜がんを

含む）、年齢不詳および 100 歳以上は集計から除

外した。生存率は Pohar-Perme 法によるネット

生存率を用いた。本研究では、IARC の組織型分

類を用いて（表 1）、卵巣癌の上皮性腫瘍につい

て組織型別生存率を推計した。 

 

C. 研究結果 

罹患の精度基準を満たしたのは山形県、神奈川

県、新潟県、福井県、愛知県、滋賀県、大阪府、

鳥取県、広島県、長崎県の 8 地域であった。

2009 年～2011 年に診断された卵巣癌のうち、

Serous carcinoma(SC)：1608 例、Mucinous 

carcinoma(MC)：675 例、Endometrioid 

carcinoma (EC)：802 例、Clear cell carcinoma 

(CCC)：1148 例を対象とした。 

図1に卵巣癌の組織型別進行度分布を示す。SC、

MC、EC、CCC の限局で診断された割合は、それ

ぞれ 12%、48％、33％、38％であった。同様に、

領域は、それぞれ 58%、35％、53％、48％、遠隔

転移はそれぞれ 22%、7％、9％、8％であった。ま

た、それぞれの診断時進行度不明割合は、それぞ

れ 8%、9％、5％、5％であった。 

表 2 に卵巣癌の進行度・組織型別 5 年生存率を

示す。限局、領域、遠隔転移の生存率は、SC では

それぞれ、87.4%、53.1%、34.6%、MC で 92.7%、

62.6%、22.4%、EC で 94.9%、80.1%、38.0%、

CCC で 91.8%、62.7%、24.2%であった。 

 

D. 考察 

日本では、上皮性の卵巣癌において SC の占め

る割合がもっとも大きかった。これは米国でも同

様だが、その SC が占める割合は米国ではさらに

大きい[2]。また、日本では米国と比較して、CCC

の割合が大きかった。 

進行度分布をみると、EC を除く上皮性腫瘍で

は、領域で診断される割合がもっとも高かった。

特に、SC は 58％以上が領域で診断されている。

卵巣癌は比較的罹患数の多いがんの中では、膵臓

癌や胆のう・胆管癌、悪性リンパ腫に次いで早期

診断割合の低いがんといえる。一方で、日本の早

期診断割合はどの組織型おいても米国と比較して

大きい[3]。 

進行度・組織型生存率では、限局、領域で SC

の生存率がもっとも低かった。2004-2014 年診断

例を対象とした米国の調査では SC の生存率は

high-grade、low-grade に分けて報告されている

[3]。high-grade SC の生存率は限局、領域、遠隔

転移でそれぞれ 84.0％、67.7%、32.1％、low-

grade SC は 93.2％、82.7％、54.2％であった。

同研究の SC において high-grade の割合は限局

では 85％、領域で 90％、遠隔で 95％を超える。

そのため、米国における SC の生存率は high-

grade SC の生存率に近いと考えら、日本と比較

して領域での生存率が高いことが予想される。 

MC は診断時遠隔転移例では、卵巣の上皮性腫

瘍の中でもっとも生存率が低く、限局との生存率

の差がもっとも大きい組織型であった。米国と比

較すると、限局、遠隔転移例では日本の生存率が

高く、領域では米国で高い。この傾向は、SC、

CCC も同様であった。 

EC はすべての進行度においてもっとも生存率

の高い組織型であった。一方で、米国と比較する

と、限局例では日本の生存率が高いが、領域およ

び遠隔転移例で米国の方が高い傾向がみられた。 

 

E. 結論 

日本の卵巣癌の早期診断例における生存率は、

米国と比較して高い。さらに、早期で診断される

割合も大きく、これらが日本の高い卵巣癌生存率

に寄与していることが示唆された。また、日本で

はもっとも予後の悪い SC の割合が米国と比較し

て小さいことも卵巣癌全体の生存率に与える影響

が大きい。 
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表 1 IARC の卵巣癌組織型分類 

Histological group Histological subtype ICD-O-3 morphology code 

Carcinoma  8010-8231, 8246-8576, 9014-9015, 9110 

 Serous carcinoma 8441, 8460-8463, 9014 

 Mucinous carcinoma 8470-8490, 9015 

 Endometriod carcinoma 8380-8383, 8560, 8570 

 Clear cell carcinoma 8310-8313, 9110 

 

表 2 卵巣癌の組織型・進行度別 5年生存率（2009-2011 年診断例） 

 

 

 

 

 

 

組織型 限局   領域   遠隔転移 

Case 5-Year 

Survival 

95%CI   Case 5-Year 

Survival 

95%CI   Case 5-Year 

Survival 

95%CI 

 Total 1,219 91.4 89.6 - 93.3  2,155 57.8 55.8 - 59.8  566 25.9 23.0 - 29.2 

  Serous carcinoma 191 87.4 82.0 - 93.1  939 53.1 50.1 - 56.3  351 34.6 30.3 - 39.6 

  Mucinous carcinoma 327 92.7 89.5 - 96.0  237 62.6 56.8 - 69.0  49 22.4 13.9 - 35.9 

  Endometriod carcinoma 266 94.9 91.7 - 98.2  424 80.1 76.3 - 84.1  70 38.0 28.7 - 50.4 

  Clear cell carcinoma 435 91.8 89.1 - 94.5  555 62.7 58.9 - 66.8  96 24.2 17.5 - 33.4 



図 1 卵巣癌の組織型別進行度分布（2009-2011 年診断例） 

 


