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【はじめに】 

顆粒膜細胞腫（GCT）は、牛や馬では一般的な卵巣腫瘍であり、年齢を問わず片側

性に発生する。直径 10cm以上の大きさとなり、大小多数の嚢胞状構造または内部が

充実した腫瘤を形成する。症状はエストロゲンの過剰産生による異常発情や無発情を

示し、反体側の卵巣は萎縮、排卵が生じないため機能性黄体が認められない。また、

卵胞嚢腫や黄体嚢腫と異なり、ホルモン剤による治療に反応を示さない。直腸検査に

よる嚢腫卵巣の確認後、超音波検査で

honeycomb（蜂の巣状構造）の確認するこ

とで診断を行う。［1］（図 1） 

 腫瘍の切除によって反体側卵巣の生殖機

能が回復した例が報告されているため

［2］、治療を行う際は外科的切除を実施す

る。また、罹患牛の年齢や経済性を考慮

し、治療が難しい場合は廃用を提案する。 

 今回、2020年 5月に GCTを疑い摘出手

術を行った症例について概要を報告する。 

【県内の卵巣腫瘍発生状況（図 2）】 

 大分県食肉衛生検査所で 2009年から

2019年までに検査された雌牛 35296頭の

うち、8頭が卵巣腫瘍と診断され、そのう

ち GCTと診断された症例は 1頭のみであ

った。これは、精密検査を行う個体が病畜

として搬入された個体か、全身性腫瘍の個

体に限定されているためであり、GCTは

発生数が少なく、診断がされにくい疾病で

あると考えられる。 

図 1：典型的な顆粒膜細胞腫 

図 2：県内の卵巣腫瘍発生状況 



【発生概要】 

 発生農場は黒毛和種 40頭規模の繁殖農家。当該牛は 15ヶ月齢、2020年の 4月以

前から無発情と少量頻回の排尿を示していた。人工授精師である畜主が腹腔内に巨大

腫瘤を確認、開業獣医師は症状等から予後不良により廃用するように提案。当該牛が

未経産かつ血統の良い牛であるため、

畜主が当所の繁殖巡回時に検査を依

頼。2020年 5月 11日の巡回時、超音

波検査で左卵巣の腫脹と大小多数の嚢

胞による蜂の巣構造（図 3）を確認、

右卵巣は静止。血液生化学検査での異

常は認められなかった。5月 19日に

再診を行い、左卵巣の顆粒膜細胞腫を

疑う。畜主との相談の上、5月 25日

に左卵巣の摘出手術を実施。5月 26

日に当該牛は腹腔内大量出血により死

亡。 

【検査成績】 

⒈ 摘出腫瘤 

15cm×10cm×10cm大で表面が平滑、水風船様の柔らかい腫瘤を摘出。腫瘤内

部には多数の嚢胞を形成し、嚢胞内部には暗赤色の液体が貯留。（図 4） 

⒉ 病理組織学的検査 

卵巣表面は線維性結合組織の増生による肥厚が認められた。（図 5）これは、巨

大嚢胞の圧迫による二次的な反応と考えられた。嚢胞内腔面には少数の顆粒膜細胞

が認められ、腫瘍性の増殖が認められず。間質組織は正常組織と類似。（図 6下） 

図 3：左卵巣の蜂の巣状構造 

図 4：摘出腫瘤 



典型的な GCTでは硝子様物質を伴った微少管腔様構造（Call-Exner小体）やコー

ヒー豆状の核が観察されること、黄体化した GCTでは図に示した腫瘍細胞の増殖認

められることが特徴であり［3］（図 6上）、本症例でそれらの特徴が認められなかった

ため「多発性の過大卵胞形成」と診断。 

【考察】 

 2015年の報告では、GCTの診断時に特

異的マーカーとして使用される抗ミュラー

管ホルモン（AMH）を用いて GCTと診

断された症例についても、本症例と同様に

超音波検査では蜂の巣状構造が認められ、

病理検査では腫瘍細胞の増殖が認められな

かった。この報告では経時的にホルモン測

定を行い、診断から 85日目の摘出時まで

に AMHとエストラジオール-17β（E2）

が減少していたことから、腫瘍細胞の自

然退縮が生じたと考察。［4］（図 7） 

 本症例と卵胞嚢腫の E2を計測したとこ

ろ、本症例は卵胞嚢腫と比較して非常に

低値となっており、既報の腫瘤摘出時と

同程度の値を示した。（図 8） 

 これら検査結果の類似点から、本症例

は既報と同様に腫瘍細胞の自然退縮が生

じていた可能性が示唆された。（図 9） 

 

 

図 5 図 6 

図 7 

図 8：E2測定結果 



【まとめ（図 10）】 

 本症例は臨床所見と超音波検査による典型的な蜂の巣状構造が認められたため、

GCTを疑い腫瘤の摘出を実施したが、病理組織学的検査では腫瘍細胞の増殖が認めら

れなかったため、多発性の過大卵胞形成と診断。 

 腫瘍細胞の増殖が認められず、経時的なホルモン低下が認められた症例の報告があ

ることから、本症例も既報と同様に腫瘍細胞の自然退縮が生じたと推察された。 

 今後同様の腫瘤に遭遇した際は、臨床症状、ホルモン製剤による治療の有無、超音

波検査に加え、ホルモン測定を診断の一助とし、罹患牛の経済性や手術リスクを考慮

した上で摘出または廃用の提案していく。 
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