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P2 −16−1　乳癌術後の タモ キ シフ ェ ン投与中に卵巣嚢腫 を認め た一
例
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タモ キ シ フ ェ ン （Tamoxifen　：
　TAM ）は，乳癌 の 内分泌療法 と して 確立 され て い る．しか しt 一方 で 婦 人 科領 域 の 良 性 ・悪性

腫瘍発生 の 誘因となる副作用も指摘されて い る．今回．乳癌術後の 補助療法 と して TAM を投与され，両側卵巣嚢腫を認め た

症例を報告する．症例 は 41歳，女性，GOPO．【現病歴】41 歳 時，当院乳腺外科で 右乳癌 （非浸潤型乳管癌）の 診断 の 下，右乳

房部分切 除術 を施行．術後，残存乳房に 放射線治療を施行．病理組織検査 にて，ER （＋ ），　PR （＋ ）の た め TAM 治療が 予定
され，内分泌療法前 に 検診目的で 当科受診 と な る ，経 腟 超 音 波 上，予宜 体 部 に 8mm の 漿 膜 下筋 腫 を認 め たが，両側附属器に

腫大所見は なく，子宮頸部お よ び体部細 胞診 は い ずれ も陰性 で あ っ た．TAM 内服開始に 伴い ，6 か月毎 に婦人 科検診を 施行

した．TAM 開始 約 1 年後 経 腟 超 音 波 に て ，子宮筋腫の 増大所見は み ら れ な か っ た が，左 38mm ，右 84皿 m の い ずれ も多房

性の 両側卵巣嚢腫を認め た，隔壁は 3mm 以 ドで ダ グ ラス 窩 に腹水 の 貯 留 は認 め られ なか っ た．血中エ ス トラ ジ オー
ル （E2）

値は 1610pg／ml と高値で あ っ た が，画像 上，ホ ル モ ン 産生 腫 瘍 とは考 え雉 く， 1次的な変化 に よ る もの を疑 っ た ．乳 腺外科

医師と相談 し，TAM を休薬 して 経過 をみ る こ と と した．休薬約 1 か月後，左卵巣嚢腫 は消失 右卵巣嚢腫 も 38mm と著明に

縮 小．血 中 E2 値 は 312pg／mt と低 下 し，さ ら に 休薬 約 2 か 月後，超 音波上，両側卵巣 は ほ ぼ正 常所見 と なっ た，【結謝 TAM
の 副作用 と して卵巣嚢腫の 発 症 は 0．1％ 未 満 と少 な い ．しか し，超音波検査上，両側卵巣腫大が 見 られ た 場合は血 中 E2 の 測

定が重 要 で あ る，

P2−16−2　腹腔鏡下に 摘出を行 っ た Microcystic　stromal 　rumor の
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【症例】26歳　0経妊 0経産 【現病歴】子宮頸部細胞診異 常 の ため 精査 口的 に当科受診，診察時の 経腟超音波断層法で 左付属

器領域 に 卵巣腫瘍を認 め た，MRI 検査 で は 同部位 に 6cm 大 の 壁 肥 厚 を伴う 2 房性 の 嚢胞を認 め，　 T 工WI で高信 号 を示 し，液

面形成 を伴うこ と よ り内膜症性嚢胞 と考えられた．画像上明らか な悪性所見 な く．CA125，　CA19−9．　CEA は正 常範囲内で あっ

た．外来経過中に 増大傾向を認 め，GnRHagonistを 2 回投 与後 に腹 腔鏡 下 左 卵巣腫蕩摘出術 の 方針 と した．腹腔鏡で 腹腔内を

観察す る と，左付属器 は 8cm 大 に腫大 して い た．腫瘍摘出時に腫瘍が破綻 し，暗赤色の 内容が流山した．腫瘍摘出を試み た

が，腫瘍 と正常卵巣部分 との 境界 が不明瞭 で あ っ た．手術中に摘出 した腫瘍壁 の 一部 に，肉眼 上 壁 の 不整 な 部分 を認 め，境界

悪性以 上 の 腫瘍 も否定 で きない と判断 し，左側 の 残存卵巣 ・卵 管 も摘 出 し左 付属器摘 出術 と した．術後の 病理組織診断で 核異
型 の 乏 し い 腫瘍細胞 が充実性 に増 殖 す る 部 分 と，大小 の 嚢胞 を形 成 す る 部分 を認め ，免疫組織化学染色で は vimentin ，　CDIO ，
β
一catenin が 陽 性，　inhibinは 陰性 で ありMicrocystic　stromal 　tumor と診断 した．現 在 は術後再 発 所 見 な く，外 来 経過 観 察中

で あ る．【結 語】腹 腔鏡 下付属器摘出術 を施行 し．術後病理 組 織 診 断 で Microcystic　stroma 且tum 。 r と診 断 した 稀な 1 例を経験
した の で 文献的考察を含めて 報告する．

P2・16・3　卵巣硬化性問質性腫瘍 の た め腹腔鏡 下 付属器摘出術 を 行っ た Rokitansky症候群の 1 例
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卵巣硬化性問質性腫瘍（sclerosing 　stromal 　tumor 　of　the　ovary 以 ドSST）は，稀な性索間質性良性腫瘍で ある ．画像上 悪性腫

癢 との 鑑 別 が難 しい た め，若 年女 性 に 発症 する に も関わ らず，開腹術に よ る 付属器 摘出術 が多 く行 われ て い る．今 回我 々 は，
SST の た め腹腔鏡下付属器摘出術を行 っ た Rokitansky症候群の 1例 を経 験 した の で 報告す る．症 例 は 17歳女性，未経妊．原
発 性 無 月経 を主 訴 に 前医 受診 腟 が 欠損 してお り，MRI 撮影，子宮，腟を 認めず，φ60　x　44mm の 嚢胞成分および 強く造影さ
れ る 充実成分を伴う右卵巣腫瘍を 認め，当院紹介 と なっ た．FDG −PET で は 集積を認 め ず，腫瘍マ

ー
カーは．正常範囲 で あっ た．

MRI 所 見 を は じめ 総 合的に SST が 疑わ れ た が，悪性腫瘍を完全 に否定 で きず，腹腔鏡 下 右 付属器摘 出 術 を行 っ た，エ ン ド

キ ャ ッ チ ゴ ー
ル ド （R ）を臍部より引 きだして，腹腔内へ の 腫瘍の 散布を 防ぎ なが ら摘出 し得た．子宮の ある べ きとこ ろ に は

痕跡的な線維束が あ るの み で Rokitansky症候群と考えられた．手術時間 1時間 41分，出血少量．病理所見で は，毛細血管 の

増生 と膠 原線維主 体の 結合織増生 ，円形か ら多角形の 細胞と短紡錘形細胞が 混在 しな が ら無構造 シート状 に増 殖 して お り，
SST の 診断で あっ た．今回我 々 は，　 SST の た め腹腔鏡下付属器摘出術を行 っ た Rokitansky症候群の 1例 を経験 した，　 MRI
の 特徴的所見 FDG −PET で 集積 が ない こ とな どか ら SST を疑い ，低侵襲な手術 をす る こ とが 可能 とな っ た，悪性腫瘍を完

全 に否定す る こ と は難 しい た め，十分 な イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トが 重要で ある．
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