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417　　　　 14才の 中学 生 に 発生 し た 卵 巣 粘液性

嚢胞線 癌 （mucmous 　 cystadenocarcinoma ）の 1 例

418　　　　 思春期に 子宮頚部 か ら発生 した

Sarcoma　Botryoides
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【緒 言 】小 児 に 発 生 す る 卵 巣悪 性 腫 瘍 は ，成 人 と

は 異 な り胚 細 胞性腫 瘍 が 主 体を な し， E皮性 腫瘍

の 発 生 は 非常 に 稀で あ る 。 特に 15才以下 の 報告は

極 め て 少 な く，数例 の 文献 的報 告 を 認 め る の み で

あ る 。 今 回我 々 は ， 14才 の 中学 生 に 発生 し た 粘 液

性嚢胞線癌 （mucinous 　 cystadenocarcinoma ）の 1

例 を 経 験 し た の で ， 若 干 の 文献 的考 察を 加 え て 報

告す る 。

【症例 】14才 10 ヵ 月 。 中学 生 。 身長 155   ， 体 重

51．　5k 島 家族歴 ・既 往歴 に 特記 す べ き こ とな し 。

　主訴 は 腰 痛
「
・下腹 部痛 。 平成 2 年 6 月 22 日 朝 ，

前記主 訴 出 現。近医 内科 医 院 受診 し，婦 人 科 受診

を勧 め ら れ ， 6 月 23日当院 初診 。

　初診 時 ， 双手 拳 大 の 腹部 腫瘤を触 知 し ， 圧 痛 を

認 め た 。 血 沈 8／ 21 ， 末梢 血 検 査 ・血 液 生 化学 的

検査 に お い て 特に 異常 を認 め ず ，腫 瘍 マ
ー

カ ーも

異常値 は 認 め られ な か っ た 。

　 超音 波 断層 検査 。CT 検査 に お い て ，長径 約 16

  の 楕 円形 の 多嚢胞 性 腫瘍 を 認 め ，solid 　part も

認 め ら れ ，悪性 腫瘍が 疑わ れ た 。

　 7 月 5 日 開腹 時 ，少量 の 漿液性 腹 水 を 認 め ， 左

卵巣が 双 手 拳 大 に 腫大 し て お り，右 付属器 お よ び

子宮 に は 特 に 異常 を認 め な か っ た 。 左付 属 器切除

術 ・右 卵巣 楔 状 切 除 術 ・大 網生 検 術 を 施 行 。

　病理 組織 学 的診 断 は ， mucinous 　 cystadeno −

carcinoma で あ っ た 。

　化学 療法 （CAP 療 法 ） 3 ク
ー一

ル 施行 後 ，現在

経 過 観察中 で あ り， second 　 look 　 laparoscopy を

予定 し て い る 。

【結 語 】14才 の 中学 生 に 発 生 し た 卵 巣粘 液性 嚢胞

線 癌 （muclnous 　 cystadenocarcinoma ）の 1例 を 経

験 し た
。

［目的］Sarcoma　 botryoidesは embryonal 　 rabdom
−

yosarcoma の 亜型 と考 え られ ， 乳幼児 の 腟粘膜下 よ

り発生する もの が
一

般 的 で あ る 。 しか し思 春期 に

発症す るSarcoma　botryoidesは，子宮頚部発生の も

の が 多く欧米 で も報告例は 少な い 。 今回 我々 が経

験 した症例 （13歳，中学生）は我が国で 最初の 報告

と思 われ ， 治療法 ，転帰な ど腟粘膜下 よ り発生す もの

とは異 な る こ とか ら形態的，病理 学的特徴 ，
IRS分類

お よび治 療法な どを比較検討 し報告する。［成續 お

よ び経過］不正性器出血と外陰部腫瘤を訴え受診 し，

子宮頚 部か ら腟腔 内へ p。1yp状に発育 した クル ミ 大

の 腫瘤の 摘出を行 っ た 。 こ の 腫瘤 の 組 織学 的所見

で は 横紋構造 の 明瞭な rabdomyoblast を認 め ，そ の

背景 は myxomatous で あ り ，

一
部に は正 常頚管腺組

織を 含ん で い た
。 細胞分裂像 は数視野に わずか に

認 め られた 。 子宮頚管お よ び内膜生検で は残存腫

瘍細胞は認あ られず ， 転移を疑 わせ る所見が な い こ

と か ら， 子宮頚部よ り発生 した Sarcoma　botryoides

であ りIRS分類 の Group　l　a と診断 した。治療 に は ま

ず単純子宮全摘術を行 っ た。開腹所見，摘出した 子

宮 に は悪性を疑わせ る所見 は なか っ た 。 ，追加治 療

と し て VAC（vincristine ，　 Actinomycin 　 D，

cyclophosphamiCle ）療 法 を行 い 現在良好な経過を得

て い る 。 ［結論 ］現在 ま で に 国 内 で は 子 宮頚部発生 の

Sarcoma　botryoidesの 報告は な い が ，欧米 で は VAC

療法 の み で良好な転帰を と っ た と い う報告 もある 。

思春期の 子宮頚部発生 Sarcoma　botryoidesの Group
Iaで は妊孕性を残す治療が 可能であ る こ とを示唆

し、治療 開始前に IRS分類を 的確 に 行 な う こ と に よ

り、肉腫で あ るた め に 過度の 治療が行なわ れな い

こ とを喚起 す る症例 と考え られ た
。
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