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47　　　　 虫垂 を原発巣とし た Krukenberg 腫瘍

の 一一
例

48　　　　 術 後 6 年 目 に 極 め て まれ な再発 骨髄 転

移 の 経過 を た ど っ た 卵巣顆粒 膜細胞腫 の 治療例
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　 Krukenberg 腫瘍は ，胃腸 を原発 とす る 転移性卵

巣癌症 例が大部分で あ る．我 々 は，過去 10年間 に

38例 の Krukenberg 腫瘍症例 を経験 し た が ，最 も

多 い 原発部位は 胃癌 の 31例 で ，下行結腸癌 1例 ，

S字 状結腸癌 2 例，直腸癌 2例，胆管癌 1例，乳

癌 1例 で あ っ た ，し か し，全例術後 2年以内 に 死

亡 し て お り，予後 は 不 良 で あ る ．今回 ，我 々 は 虫

垂 を原発巣 とする非常 に珍 し い Krukenberg 腫 瘍

症例 で ，術 後， 1 年後 の 現在 も再発 の 微候 を認 め

な い 貴重な 症例 を経験 し た の で 報告す る ．

　症例 は 46歳 ， 2回経 産 婦． 5 年 前 に 右下腹部 の

不快感 を認 め ， 虫垂炎 を疑わ れ た 以外 に は 特 に異

常 は 認め られ な か っ た ．平成 1 年 10月，下腹部痛

を主訴 と し て 当院 を受診 し，卵巣踵瘍 の 診断 に て

開腹 手術 を施行し た．右卵巣 に は 小児頭 大 の 腫瘍

を認 め．左卵巣 もやや腫大 し て い た ．回盲部に は

硬 く， 白色化 し た虫垂突起 を認 め， ま た ， 肉眼的

に 骨盤 部 の 腹膜転移 と大網 の
一部 に 転移 を認 め た．

子宮全摘術，両側付属器 摘出術お よび回盲部 切除

術 と 回腸末端 よ り約 30c囗 の 上 行結腸 を切除 し，大

網切除術 も施行 し た ．摘出物の 病理診断は 虫垂 を

原発 とす る腺癌 で ， こ れ が 両側卵 巣 に Krukenberg

型 の 転移 を示 し た も の で あ っ た ．腫蕩 の 転移は 子

宮，大網， ヒ行結腸 の 漿膜側 に も認 め られ た ．術

後 ， 化学療法 （腹腔 内 お よ び 経 口 投 与 ），放射線

療法，温熱療法 を施行 し，現在，外来通院に て経

過観察中で あ る が ， 再発 の 徴候 は特 に認 め られ な

い ．

　虫垂 の 原発性腺癌は 消化管 の 悪性 腫瘍 の 中 で も

稀 な もの で あ り，し か も，Krukenberg 腫瘍 の 原発

巣 と し て も更 に 報告例が少な い ．貴重な症例 と考

え られ る の で 報告す る ．

　顆粒膜細 胞腫 は 日産婦卵巣 腫瘍登録委員会の 分

類上 中間群に属す る腫瘍 で ，一般 に は 良性 の 経 過

を辿 るとされ て い るが ，ま れ に 転移 再発 と い っ た

悪性 経過を呈す るこ とが 知 られ て い る 。 ま た再発

部位は ほ と ん どが腹腔内で あ り腹腔外再発は極め

て ま れ とされ る。今回我々は 術後 6 年 目 に 多 発性

骨髄転移を きた した 顆粒膜細胞腫 の
一

例 を 経験 し

た の で その 臨床経過 に っ い て 報告す る 。

　症例は 54才。昭和 59年 6 月，下腹部 膨満感 を主

訴 と して 来 院 。 卵巣癌 ，癌性腹膜炎の 疑 い で開腹

し た と こ ろ ， 右卵巣は 15．Ox8 ．5 ×7．Oc皿 ， 左卵巣

は 7．5 × 6、Ox3 ．5cm で ，い ず れ も滑沢 の あ る硬 い 腫

瘍 で ，淡黄 色腹 水 3000mlを伴 っ て い た 。 腹膜そ の

他腹腔内に 播種 は 認 め られ ず ， 単純子宮全摘術 ，

両側 卵巣摘出術 ， 大網切除術を 施 行 し た 。病理組

織診断 は 両 側卵巣顆粒膜細胞腫 で 転移を認めず，

MMC ，5−FU ，　 CPA の 腹腔 内投与 後，経過良好 の た

め退院 した。以 後順調 に 経過 して い た が ， 平成元

年 9 月頃 よ り TPA ，　IAP の 上昇が 認め られ ， 平成

2 年 3 月頃よ り次第に食思不振，体重減少，貧 血

などの 所見 が出現 した 。 再発 を疑い 精 査 した と こ

ろ末梢血 に 幼若顆粒球や赤芽球が 出現 し骨シ ン チ

で 多発性の 集積嫁 を 認 め た た め ，骨髄穿刺，骨髄

生検 を 施行 した 。 穿刺は dry　tap に終わ っ た が ，

生検で 顆 粒膜細 胞腫 の 骨髄転移 の 確定診断 を 得 た

た め ，CAP 療法 を開始 したと こ ろ，5 クール 終了

後に TPA ，　IAP は 正 常化 し ， 貧血 の 著明 な改善を

認 め た た め 退 院と し た 。 顆粒膜 細胞腫 の 転移再 発

な らびに 化 学療法 に 関す る文 献的検 討 を加 え て 報

告す る 。
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