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　　　　　　　　　緒　　言

　 1985年 の FIGO 新分類 の 提唱以来，卵巣癌 に お

ける 予後因子 と し て の 後腹膜 リ ン パ 節の 重要性が

認識 され ， 傍大動脈 リ ソ パ 節 （以下 PAN と略す）

の 郭清も必須 とな りつ つ ある，し か し ， そ れ に 伴

う侵襲を懸念 し ， 早期例に 対 して の PAN 郭清 は

躊躇 され る こ とが あ る，今回我 々 は ，初 回手術時

の 腹腔 内所見 で は Ia 期，骨盤 リ ン パ 節（以下 PLN

と略す）転移 も陰性で あつ た が ，血 中 CA125 の 再

上 昇を認め ， 6 ヵ 月後の SeconCl　Look　Operation

（以 下 SLO と略す） に て
， 画像診断 上検出不可 能

な微小 PAN 転移 を認め た 症例を経験 し た ．そ の

臨床経過か ら ， 早期例 に対す る PAN 郭清の 意義

に つ ぎ考察する．

　　　　　　　　　症　　例

　症例 ：52歳，主婦，1G／1P，　146cm ，49kg，　Perfor−

mance 　status 　O。

　主訴 ：下腹部膨満感．

　既往歴 ：23歳虫垂 切除術，46歳眼 底出血 ．

　家族歴 ：特記事項な し．

　 月経歴 ：50歳閉経．

　現病歴 ：1989年11月腹部膨満感 に て 近医 を受診

し
， 下腹部腫瘍を指摘 され精査 目的で 当科を受診

す る．

　初診時所見 ：内診 に て 子宮は ほ ぼ 正常大，恥骨

よ り剣 状 突起 下 に 及 ぶ 弾 性 軟 の 巨 大 t：　cystic

tumor を認め た．骨盤お よ び腹部の 超音波お よ び

CT で は
， 直径約30cm の 内部均一

な単房性嚢腫 で

あ り， 特 に PLN お よ び PAN の 腫大 は 認め なか

つ た （写真 1 ）．子宮頚部 ， 体部細胞診 と も陰性，

末梢血 ， 生化学的検査は 特に異常を認 め ず．腫瘍

マ
ーカ ーで は ，血 中 CA125の みが 190U／ML と高

値を示 した．

写真 1　 1989年 12月18日，腹部 CT ．腹水は 認 め られ

　ず，単胞性 の cystic 　tumorが 腹腔を占拠 して い る，
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写真 2　 1990年 6 月 4 日，腹部 CT ．腹水
・

リソ パ 節 の

　腫大 な ど，再発 を疑 う所見 を認め な い ．

　臨床経過 ：1989年 12月，卵巣腫瘍 の 診断の もと

に 開腹手術 を施行 した．成人頭大の 腫瘍は左卵巣

原発で
， 腹水 は 認め ず ， 右卵巣 ・腹膜 ・ 肝表面等

の 腹腔所見 は 正常で あつ た ．し か し，腫瘍内壁に

直径 5mm 程度 の 乳頭 状 隆起 を
一一一・

部 に 認 め た た

め ， 悪性 の 可 能性を 考慮 し ， 子宮単純全 摘 ・両付

属器 ・ 大網切除 ・ 骨盤 リ ン パ 節郭清術を施行 し た ．

写真 3　 SLO 時摘 出傍 大 動脈 リ ソ パ 節．直 径 10mm 以

　 下 の 微 小 な 転 移 巣 の み が 認 め られ た ．

術後組織診断は漿液性嚢胞腺癌で あ り，腹腔洗浄

細胞診 は 陰性 ，
PAN 郭清は 未施 行で あつ た が，

PLN は陰性 よ り卵巣癌 Ia期 と診断 し た ．術後化

学療法 と し て ， 閉腹時 CDDP 　 100mg の 腹腔 内投

与 （ip） と CAP （CDDP 　100mg −ip
，
　 Adriamycin

30mg −iv，　 Cyclophosphamide　600mg・iv）を 2 ク
ー

ル 追加 し ， そ の 後は外来に て UFT （30mg／day）

に よ る維持化学療法を行 つ た ．術前 に 高値を示 し

た CA125は ，化学療法に て 32U／ml ま で 低下 し た

が，1990年 5 月よ り再上 昇（2901U／mD を 認め た．

こ の 時点で の 腹部 CT で は
， 腹水 ・再発腫蕩 ・肝

転移 ・PAN の 腫大 は 認め られな か つ た （写真 2 ）．
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図 1　臨床経過．本症例 の 臨床 経過 と腫 瘍 マ ーカ ーCA125の 変動 を示 す．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1992年 11月

轟

懿
難
驪

，

「c
輔 轟

b

　 　 　 　 　
”
　阨を

鑽靉灘
　 　 　 　 琳 　 　　“　　　 　　　羽
　 　 　 　 　 　 s　 　ny　

z
　 　 　 　 　 ミ　　 sn

蕪
写真 4a　初 回 手 術 時摘出標本 （HE 染色，× 200）

　 嚢胞腺癌

写真 4b　初 回 手 術時摘出 縹本（CA125免疫組織染色，× 200）

　 疫 組織 陽 性 の 部 分 が 認め られ る

繁爨
　 　 　 　 　 　 　 　 a 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 b

写 真 5a　SLO 時摘出標本（H 　E 染色，× 20G） 初 回 手術時 と 同様 の 漿液性裏胞腺癌 の

　組 織構築を 認 め る

写 真 5b　SLO 時 摘 出標 本 （CA125 免疫組 織染色 × 200）．初 回 手 術標本 と比 較 し，細

　胞質周 囲 は CA125に 強陽性 を 示 す

　　　　　　　　　　　　 1990年　　 認め ず ，

　　　 SLO に て も腹腔 内は 正 常

　　　　　　　 　安達他

鑞糶
黶爨響騰
a 　　 　　　 　　　　 　　　 　　　　 　　　 b

　　　　　　　 　　　　　　 乳 頭 状 発 育を 示 す 高分化型漿液性

　　　　　　　 　　　　　　　　　　細胞 質周 囲 に ，CA125免

画像診断に て は 再発を確認 て きな い た め ，

6 月 SLO を施行 した

て あ り，腹腔洗浄細胞診 も陰性，PAN に も腫大 は

1461

　　　　 最大径 の もの で 8mmX5mm 程度 の 微小

なもの て あつ た （写真 3 ）．し か し
， 摘 出し た PAN

に 微小な転移 を認 めた た め ， 現在 ま て second 　lme
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chemotherapy と し て BEC （BH −AC ，　 Etoposide，

CDDP ）療法を行 つ て い る （図 1）．

　組 織所見 ：原発巣 は 高分化型漿 液性 嚢胞腺癌

（写真 4a）で ，　CA125免疫組織染色に 弱陽性を示 し

た （写真 4b）．　 SLO 時の 摘出 リ ン パ 節 は，原腫瘍

に
一致 し た 腫瘍細胞 （写真 5a）で

，
　 CA125免疫組

織染色で は ，細胞表 面 と細胞質内に 強陽性 で あつ

た （写真 5b）．

　　　　　　　　　考 　 　察

　 従来 よ り，卵巣癌 で は早期例 に お い て も高頻度

に リ ン パ 節転移の ある こ とが知 られ て い た
1）が，

卵巣癌 の 予後因子 として は
， 腹腔 内播種性病 変の

制御が重要 で あ り，
リ ソ パ 節転移 に 関 し て は

， 考

慮 され る こ とが少 なか つ た ．と こ ろ が
，
CDDP の

導入 に よ り腹腔内病変の 制御が可能 となつ た再発

例 の 検討か ら， 予後 因子 と して の 後腹膜 リ ン パ 節

転移 の 重要 性が 認識 され，1987年 に は Burghart

et　al．2）
　etよつ て ，

　III期例に お ける PAN 郭清が ， 予

後 の 改善を もた らす こ と が報告 され た ．ま た
，
1985

年に FIGO よ り提 唱され た新分類に よ る と，その

臨床進行期分類 上 ， 早期例 に お い て も ，

一
次 リン

パ 節で ある PAN 郭清が必須 と されて い る．

　以来，本邦に お い て も，卵巣癌に対す る系統的

後腹膜 リ ン パ 節郭清が積極的に 行わ れ て い るが，

旧分類 1期例で の リ ソ パ 節転移 は 笠松 ら
3）　11％，

高橋 ら
4）0 ％で あ り，旧 分類 Ia期で の PLN 陰性 ，

PAN 陽性例 は報告され て い な い ．

　 本症例は ，初回手術所見 は 旧分類 la 期 の 早期例

で あ り，PLN 陰性 で ，術中触 診や 腹部 CT で は

PAN 腫大を認め なか つ た ．し か し
，
血 中 CA125値

が CA125産生腫瘍組織 で の 組織 構築 の 破 綻 を反

映 し て い る と い う我 々 の 報 告
5）を 考 え あわ せ る

と ， （1）術前 に 高値を示 した 血中 CA125が
， 手術

と CAP 療法に よ つ て 32U／m1 まで低下 した が，両

側卵 巣摘 出後 の 正 常 値 と考 え られ て い る 16U／

ml6 ｝
に 至 らなか つ た こ と ， （2）初 回手術 よ り 6 カ

月以内 に 血 中 CA125が 再上 昇 し て い る こ と，（3）

SLO 時の 摘出 PAN 転移 巣 の CA125免疫組織染

色が陽性 で あ つ た こ と
，

よ り PAN 転移は 初 回 手

術 時よ り存在 し て い た と考え られ た．また ， そ の

後 の CA125 の 推移 よ り，
　 PAN よ りさ ら に 上 位の

リ ン パ 節へ の転移が存在 し た 可 能性 もあ り， 今後

も CA125の 推移 に 対す る注意が 必要 と考 え られ

た．

　本症例 の 経験 か ら， 腹控所見陰性の 早期例 に お

い て も PLN 陰性 ・PAN 陽性例は 存在 し
， 積極的

な PAN 郭清が必要で ある こ とが示 された ．また，

早期例に お い て CA125が高値を示 した場合は ， 主

病巣 の CA125免疫 染色 を 行 い
， 真 の follow　up

marker とな りえ るか ， 検討が必要で あ り，主病巣

CA125陽 性例 に お い て CA125が 再上 昇 した場 合

は
， 再発部位の 充分な検索 と治療 を行 うべ ぎで あ

る と考え られた ，

　本例で は SLO で の 転移巣は微小で あ つ た に も

か か わ らず，その 後の second 　line　chemotherapy

に て も CAI25 は 正 常値に ま で 達 し て い な い ，こ の

こ とは ，PAN は 卵巣癌 の
一次 リ ン パ 節で あるが，

PLN 転移 の み を認め た 場合 と は異 な り，
PAN 転

移例 に 対 し て は
， 全身疾患 と し て の 認識 と治療計

画が必要で ある と考 えられ た ．

　今後 ， 早期例 に お ける 後腹膜 リ ン パ 節の 郭清 と ，

リ ン パ 節転移陽性 例 に 奏効す る化学 療法 の 確 立

が，卵 巣癌 早期例 の 長期予後 改善 に 重要で ある と

思わ れ る．
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