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［目謝 妊娠含併卵巣腫瘍の取扱い は，診療上重

要であ る．中で も悪性腫瘍は対応に苦慮す る が ，

妊娠がそ の 進展に及ぼす影響 は明 らか で ない ．そ

こ で，当科で の 本症 の 成績を調査する ととも に ，

卵巣悪性腫瘍細胞の 増殖 に 対し妊娠に 関連 した性

ス テ ロ イ ドや増殖因子が与える影響 を検討 し た．

［方法］過去 16年間の 7512分娩例中 ， 開腹術を行

っ た妊娠合併卵巣腫瘍103 例の 組織所見や臨床像

を解析 した ．また，卵巣粘液性腺癌株 （OMC−3〕の

増殖に対する estradiol （E2），estriol 〔E ， ），proge −

sterone （P），insulin−like　growth 　factor（IGF）
−1

の 効果をMI］T　assay で検討 し た．［成續］103例中，

類腫瘍病変を除い た腫瘍病変は 68例 （1／110分娩）

で ， 64例が皮様嚢胞腫 44例を含む良性腫瘍 ，4例が

悪性腫瘍 （胎児性癌，未分化胚細胞腫 ， 粘液性腺

癌 ， 粘液性腺腫 ［LPM｝〉（1／1878 分娩）で あ っ た．

良性例は径 8cm 以上が 70％ を占め，80％は妊娠10週

以 内に診断 ， 64％が 15週 までに切除され ， 茎 捻転は

12例み られ た．術後流産率 は非腫瘍例 と大差 な く

他は満期に生児 を得 た，腫瘍marker は，CA125，AFP

は妊娠の ため 田ask され て い たが ，皮様嚢胞腫で の

CAI99 は鑑別に有用で あ っ た．悪性4 例中，胎児

性癌と粘液性腺癌例は満期経腟分娩後，他の 2 例

は腫瘍発見時 （妊娠第 工期）に根治術を 行い ， 胎

児性癌例以外 は健在で あ る ．一
方，OMC−3 の 増殖

を IGF−1 は用量依存性 （10
− ie −IO

−8M
）に促進 した

が，Ez，E3，Pは影響 しなか っ た．［結論］当科で の 妊

娠合併卵巣腫瘍は比較的高頻度で ， 非縮小例や径

8cm 以上の もの は ， 悪性の 否定 も含め積極的に手

術すべ き と思わ れ た ．ま た，IGF−1 が 卵巣悪性腫

瘍 の進展 を促す可能性が示 唆され，妊娠に よ る ホ

ル モ ン 値の変動 は影響 が少な い と 考 え られ た．

【目的 】miillerian　 mucinous 　 br）rderl 　ine　tumor

（MMBT ）は 1988111に 」．　L．Rutgers らに より報告 され た

粘液性境界悪性腫瘍の 1型 で ， intestinal 皿 lcincus

borderline　t  r （IMBT ）と比較す る と 若年者に 多 く，

予後が きわ め て良好 で あ る な どの 特徴を 有 し ， 臨床 的

取 り扱い に 注意 を要す る こ とが 指摘され て い る ．しか

し，我が 国に お け る粘液性境界悪性腫瘍の 中で MMBT

の 占め る位置や意義に っ い て ま と ま っ た報告は な い こ

と に か ん が み、今 回自験例 の 中で そ れ を 明 らか に す る

こ とを 試みた ，【方法 】1979 年か ら 1994 年ま で に 当

科で治療を行っ た粘液性境界悪性腫瘍 29例に っ い て ，

臨床経過 や 病理組織学的所見の 相違に っ い て 検討を行

っ た 。 【成績】粘液性境界悪性腫瘍 29例中 ， MMBT が

4 例 （14％ ），IMBT が 25 例 （86 ％ ）で ，平均年齢は

MMBT 　23歳 （21歳〜 27歳），
猟 BT　49歳 （15歳 〜

83 歳 ）とMMBT が 若年 者 に 多 くみ ら れた．両側 発

生 は MMBT が 50％ ，
　 IMBT が 4 ％ と MMBT に両側

発生が 多 く認 め られ ，臨床進行期 は IMBT で はほ とん ど

が 1期で あ るの に 対し、MMBT で は 皿 a 期が 2 例認め

られ た・妊孕性温存手術は ， MMBT の 全例 、
　 IMBT の

32 ％ に施行 した が ， そ の後の 妊娠例は 認め て い な い ．

妊孕性 温 存手術 を 施行 し術後化学療法を 行 っ た 症例は
，

MMBT で 2例 ，
　 IMBT で 4 例あるが ， 全例卵巣機能

は 保 た れ て い る ，IMBT で は Ic期と 皿 c 期の 2例 に再

発を 認 め ， その 2 例と もに 死 亡 して い る の に対し，

MMBT で は再発例お よ び死亡例ともに 認め て い ない ．

【結論 】MMBT は 粘液性境界悪性腫瘍の 中で 14％の 頻

度で あ り ， Rutgersらの 報告 と ほ ぼ同率で あっ た ．ま た ，

本腫瘍 は 積極的に 妊孕性温存手術を行 い ，術後化学療

法 も最小限 に と どめ られ る 可能性 が 示唆 さ れ た ．
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