
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日 本産科 婦人 科学会雑誌　AcTA 　OBsT 　GYNAEc 　JpN　Vol ．45，　No ．5，　PP．479− 481， 1993 （平 5 ，5 月 ）

診　　療

卵巣類肝細胞癌 の 1例

　 　 　 　　 　 大 垣 市 民 病 院 産婦人 科

玉 腰　浩司　　堀尾　　潤　　岡本　知光

榊原 　克巳 　 　服部　専英

ACase 　Report　of 　Hepatoid　Carcinoma　of 　the　Ovary

　　　 Koji　TAMAKosHI ，
　Jun　HoRlo ，

　Tomomitsu 　OKAMoTo ，

　 　 　 　 　　 Katsumi　SAKAKIBARA 　and 　Senei　HATToRI

I）ePartment （ゾ Obstetricsα雇 G脚 eeogogy ，　Oga 日々 4観 ガの α ♂H ゆ 猛α40 癩

Key　words ； Hepatoid　carcinoma ・Alpha−fetoprotein・Ovary

　　　　　　　　　緒　　言

　肝以外の 臓器に発生 し，肝細胞を表現形 とす る

部分を含む腫瘍 は
， 肝様腫瘍 とい わ れ ， 胃，卵巣 ，

肺で の 少数例 の 報告 の み で
， 稀 な腫瘍で ある

1）2），

我 々 は 治療 に 抵抗を示 し，予後不 良な経過を辿 つ

た 卵巣原発 の 類肝細胞癌 （Hepatoid 　carcinoma ）

の 症例 を経験 し た の で 報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　患者 ：62歳．

　主訴 ：右下腹部痛．

　既往歴 ：19歳虫垂炎に よる汎腹膜炎．

　月経歴 ：初経 18歳 ， 閉経 50歳．

　妊娠歴 ：G （0 ） P （0）．

　現病歴 ：平成元年 1月 17日 ， 右下腹部痛 に て 当

院消化器 科を受診 し ， 超音波検査で 3．6× 4．9× 2．6

cm の 単胞性 の右卵巣嚢腫があ り当科紹介 とな つ

た．内診に て右付属器 に鶏卵大 の 腫瘤を認め た が，

そ の後は 自覚症状が な い た め 経過観察 と し た ． 6

月 2 日，内診，超音波検査等で は変化は み られな

か つ た が
， 腫瘍 V 一カ ー

の うち α
一フ ェ トプ ロ テ イ

ン （以下 AFP と略す）が 216ng／m1 と高値で あつ

た ．超音波所見で は単房性 の 嚢胞 性病変で 腹水 も

認 め られず悪性所見 に 乏 し い こ と，お よ び62歳 と

高齢で ある こ とか ら ， 卵黄嚢腫瘍や 胎芽性癌 は 否

定 的 に 考え た ．肝癌 を疑 い ，消化器科に て 精査 を

施 行 した が
， 消化器 系 に は 異常 を認め な か つ た．

12月11日腰痛，帯下 を訴え再来 し，内診上 ，右付

属器に 超鶏卵大 の 腫瘤が あ り， 超音 波検査 で は

8．2 × 7．8 × 6．4cm の 充実姓，一・一部嚢胞性 の 腫瘍が

み られ た．ま た AFP も2，450ng／ml と上 昇が み ら

れ た た め
， 平成 2 年 1 月12 日手術を施行 し た ．術

前 の CT 像を写真 1 に示す．右骨盤壁に 接 した充

実性，
一

部嚢胞性の 腫瘍がみ られ た．腹水 は み ら

れ な か つ た．

　手術所見 ：腹膜，腸管，骨盤内臓器に 広汎な癒

着がみ られた が ，
こ れ は 虫垂炎 に よる汎腹膜炎の

既往 の た め と考 えられた ．腹水 は認め な か つ た ．

子宮は 正常大で ，ダ グ ラ ス 窩 に 癒着す る鵞卵大 の

右卵巣腫瘍が み られ た ．被膜 の 破綻 は み られず，

骨盤腔の 洗浄細胞診 は陰性，上 腹部 も含め て 腹腔

写真 1　術前の 骨 盤 CT 像
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写真 2　 摘出標本

内に 転移を示唆す る所見は み られ な か つ た．単純

子宮全摘術，両側付属器摘出術 お よび骨盤 内リ ン

パ 節郭清術 を施行 し， 卵巣癌 Ia期 と診断 した ．摘

出腫蕩 の表面は
， やや 暗赤色を帯び ， 割面 を み る

とそ の 周辺 部は淡い ピ ン ク色で 中心部は 壊死状 と

なつ て い た （写真 2）．

　病理 組織所見 ：腫瘍細胞 は シ
ー

ト状 ， 塊状に 増

生 し ， 間質は血管で 占め られ肝細胞癌に 類似 して

い た （写真 3a）．

　強拡大で は
， 腫瘍 は 胞体の 広 い 好酸性の 細胞が

主体 で
， 大小不 同 の 核が み られ ， 時に 二 核や 多核

の 細胞 もみ られた （写真 3b）．酵素抗体法 に よ る

AFP 染色で は
， 腫瘍細胞 は AFP 陽性で あっ た．

　臨床経過（図 1）：術後 Bleomycin　15mg
，
　Vinb ・

日産婦誌 45巻 5 号

写真 3　 右卵巣病理組織像

　 　a 　 HE 染色，× 100

　 　b　 HE 染 色，　x400

1astine　4mg ，
　 Cisplatin　15mg × 5 日間を 1 コ

ー
ス

とする 3剤併用療法 （以下 BVP 療法と略す）を 6
コ
ー

ス 施行 し ， AFP は 漸減 し た が
， 平 成 2 年 7 月

t
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図 1　 臨床 経過 （AFP ，　 CA125の 推移）
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よ り再 び上 昇がみ られた ．内診お よび腹部 CT ス

キ ャ ン
， 胸部 X 線等 の 画 像診断で は 病巣部位 を特

定で きなか つ た が，AFP の 上昇 か ら再発 と診断

し ， Cisplatin　15mg × 5日間 ，
　 Etoposide　100mg ×

5 日間を 1 ＝
一

ス とす る 2剤併用療 法 （以 下 EP

療法 と略す） を 6 コ ース 施行 した ． しか し
， 本療

法中 も AFP は 低下せ ず，徐 々 に 腹部膨満 し癌性

腹膜 炎 の 所 見 が 出現 し た，そ の 後 Cyclophos・

phamide ，
　 Mitomycin 　C

， 5−fluorouracilの 併用

（CMF ）も試み た が
， 効果は み られなか つ た ．平成

3 年 2 月11 日 ， 呼吸 困難を 訴え来院し ， 胸部 X 線

にて 間質性肺炎 と診 断 ，
ス テ ロ イ ドを投与す る も

効 な く， 3月 3 日死亡 し た ．剖検の 承諾は 得 られ

な か つ た ．

　　　　　　　　　考　 　察

　肝細胞癌類似 の 組織所 見 を呈 す る卵 巣腫瘍 に

は
， 今回示 し た 類肝細胞 癌の ほ か に 類肝細胞型卵

黄嚢腫瘍がある
3）
．Ishikura　and 　ScuUy4）は 類肝細

胞型卵黄嚢腫瘍 14例 と類肝細胞癌 5 例を比較 し て

特徴をあげて い る．彼 らに よれば，好発年齢は，

前者が平均22歳と生殖年 齢層で あ る の に対 し
， 後

者は 平均 63歳 と閉経後 に 多 く発生 し て い る．ま た

類肝細胞型卵黄嚢腫瘍で は ほ か に 性腺発育異常や

未分化胚細胞腫を伴 う場合 もあ る と述 べ て い る．

組織学的に は
， 類肝細胞型卵黄嚢腫瘍 は好酸性胞

体の もつ 肝様細胞が充実性 ・索状に 増生 し ， 強 い

核異型 を示す．し か し ， 全体的 に 大小 不 同 は 少 な

く， 巨細胞 もほ と ん どみ られな い 。また
一

部 の 例

で は腺腔 を形成す る もの もみ られ る．類肝細胞癌

は 同様 の 好酸性腫瘍細胞か らな るが ， 異型性 は 高

度な もの が多 く， 細胞 ・核の 大小不 同 ， 多核 ・ 単

核 の 巨細胞 もみ られ る と報告 し て い る．今回我 々

が経験 した症例は，年齢や組織学 的特徴か ら類肝

細胞癌 と診断 した ．本腫瘍は進行 した 病期で み つ

か る場合が ほ とん どで
， 予後 は きわ め て 不 良 で あ

る と され て い る
4 ）．今回 の 我 々 の 症例 は Ia期 で あ

つ た が ， 手術後 6 ヵ 月 で 再発し 13ヵ 月で 死 の 転帰

を とっ た ．BVP 療法終了 後す ぐに AFP の 上 昇が

み られ ，そ の 後 EP 療法 も無効で あつ た こ と か ら

本腫瘍は 化学療法に 抵抗性 が高い もの と推測され

た ．過去 の 報告例 は 摘出標本 もし くは 剖検組織に

お い て 免疫組織学 的に AFP を証 明し て い る もの

が ほ と ん どで あ り， 臨床経過中に血 中 AFP の 変

動を追跡 した の は 本症例 が最初で ある．また Ishi・

kura　et 　al ．の 報告で は 5 例 中 4 例 が IIi期で 本症例

の よ うに 1期で の 発見例 は な い ．ほ か に 1期の 報

告例 5｝は 1 例 の み で Hepatoid 　carcinoma の 予 後

をみ る 点か らも， 貴重な症例 と思わ れ報告 し た ．
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