
 

 
 

 

大津赤十字病院を受診された患者さんへ 
 

本研究は、当院の倫理委員会で承認され、大津赤十字病院の施設長の許可を得て、下記の臨床研究を実

施しております。 

本研究の対象者に該当する可能性のある方で診療情報等を研究目的に利用または提供されることを希望

されない場合は、下記の問い合わせ先にお問い合わせ下さい。 

 

研究課題名 

（研究番号） 

卵巣未熟奇形腫の悪性度を判定するバイオマーカーの同定を目指した臨床研究

(No.1010) 

当院の研究責任者 

（所属） 
藤田 浩平（産婦人科） 
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本研究の目的 

 

[研究の背景] 

卵巣未熟奇形腫は、卵巣悪性腫瘍の中の悪性胚細胞腫瘍に分類される病気で

す。卵巣未熟奇形腫は全卵巣悪性腫瘍の約 1.5％に過ぎない希な病気ですが、

好発年齢が 10 代から 20 代の小児・若年女性であることから、その治療が患者

さんの長期健康や妊孕性を含めた人生に与える影響が大きく、その頻度以上に

臨床上の問題が大きいです。 

卵巣未熟奇形腫の治療は、手術と術後補助化学療法からなります。まず手術療

法では、若年者においては極力妊孕性を温存した治療（健側卵巣と子宮の温

存）を行いながら、腫瘍の摘出を行います。術後病理診断によるグレード分類

（後述）と術中所見から得られた病期診断（病気の広がり）により、術後補助

化学療法の要否を決定します。術後化学療法は、 BEP 療法（ブレオマイシン

＋エトポシド＋シスプラチン療法）がゴールデンスタンダードとなっていま

す。卵巣未熟奇形腫は非常に悪性度の高い腫瘍で、効果的な化学療法がなかっ

た時代の生存率は低かったのですが、現在は化学療法の効果もあり、多くの方

が治癒します。BEP 療法は未熟奇形腫に対し高い抗腫瘍効果がありますが、強

い骨髄抑制の他に、間質性肺炎(10% )や二次性白血病(2%)などの副作用が認め

られ、時に副作用が命に関わることもあります。 

現在未熟奇形腫の悪性度の判定は、顕微鏡で観察できる未熟神経上皮組織の量

で Grade 1～３に分類されます。 

Grade 1 でありかつ進行期 IA 期※の患者さんには術後化学療法を安全に省略

できることが知られています。Grade2 や Grade3 の患者さんには副作用の多い

術後化学療法が行われてきました。 

しかし、Grade 2 や Grade 3 のすべてが本当に化学療法を行わないと再発する

「真の高悪性度」であるかどうかはわかっていません。「真の高悪性度」を抽

出できるバイオマーカーがあれば、BEP 療法を行う対象をさらに減らし、副作

用により致死的転帰をとる患者を減少させることができると考えました。 

※進行期 IA 期：病気の広がりが片側の卵巣にとどまっている状態 

 

[研究の目的] 

Oct4 は、転写因子で、原始胚細胞や ES 細胞に発現していることが知られてい

ます。出生後は正常組織においては、卵巣の原始胚細胞にのみ発現していま

す。正常組織以外では、Oct4 は胚細胞腫瘍である精巣・卵巣のセミノーマ・

ディスジャーミノーマまたは胎児性癌で発現していることが知られていまし

た。安彦らは、卵巣未熟奇形腫 15 例において、免疫組織染色により、Oct4 が

すべての Grade 3 症例と一部の Grade 2 症例の未熟神経上皮組織に発現してい

ることを報告しました。Grade 1 症例には 1 例も Oct4の発現を認めませんで

した。すなわち、Oct４は未熟奇形腫の中でも多能性を維持した特に悪性度の

高い腫瘍にのみ発現している可能性があります。そこで、本研究ではこの

Oct4 が「真の高悪性度」を抽出できるバイオマーカーになるかどうかを検討

します。 

 

未熟奇形腫は希少疾患であるため、多数例の臨床経過やバイオマーカーを検討

した報告はほとんどありません。本臨床研究では、多数例の未熟奇形腫症例に

おいて、腫瘍内の未熟神経上皮組織における Oct4 発現と再発の有無などの臨

床情報を解析し、Oct4 の発現が、未熟奇形腫の「真の悪性度」を表す免疫組

織学的バイオマーカーになり得るかどうかを検討します。本臨床研究の結果、

新規症例の「真の悪性度」を予測し、不必要な若年患者に副作用の強い BEP 療

法を行わなくてよいようになることが期待されます。 

調査データ 

該当期間 
研究機関の長の実施許可日から 2027 年 4 月 30 日 



 

 
 

研究の方法 

（使用する試料等） 

●対象となる患者さん 

手術後の組織診で卵巣未熟奇形腫と診断された患者さんで、2001 年 1 月から

2020 年 12 月の 20 年間に卵巣未熟奇形腫の摘出術を受けた手術時に 0 歳から

50 歳の患者さん 

 

●利用する検体・情報 

検体：摘出組織検体（診療で使用した余りの検体） 

カルテ情報： 

診断名，手術時の年齢, 手術日, 術式, 進行期（病気の広がり） 化学療法の

有無と薬剤の情報, 再発時期, 最後に来院された日, 亡くなられた患者さんの

場合は死亡日と死因 

 

 

試料/情報の 

他の研究機関への提供 

および提供方法 

多施設共同研究であり、上記の研究機関・研究代表者へ提供 

個人情報の取り扱い 

この臨床研究にて利用する検体や情報には個人情報が含まれますが、院外に提

出する場合には、お名前、住所など，個人を直ちに判別できる情報は削除し、

この臨床研究用の症例登録番号を付けます。また，この臨床研究用の症例登録

番号とあなたの名前を結び付ける対応表を当院の研究責任者が作成し，この臨

床研究参加への同意の取り消し，診療情報との照合などの目的に使用します。

対応表は，研究責任者が責任をもって適切に管理いたします。 

本研究の資金源 

（利益相反） 
本研究において、記載すべき経済的な利益関係や利益相反はない。 

お問い合わせ先 

 

大津赤十字病院 産婦人科 藤田浩平 

電話：077-522-4131 

 

備考  

 


