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　　　　　　　　　 緒　 　言

　Gartner管は胎生期中腎管の 遺残で あ る．こ れ

に 由来す る良性嚢腫 の 報告 は 多 い が ， 悪性腫瘍 に

関す る報告は きわ め て 稀 で あ り， 本邦に お け る 文

献上 の 報告は わ れ わ れ の 調 べ 得 た か ぎりで は最近

15年で ，わずか 3例で あ っ た （表 1 ）．わ れ わ れ は

頻尿 ， 残 尿感 な ど尿 路症状 を端緒 と して発見 さ れ

た Garしner 管起 源 の adenocarcinoma を経 験 し

た の で ， その概 要 を報告 する．

　　　　　　　　　 症　　例

　症例 ：64歳 ，
2 妊 1産 ．

　既 往歴 ：36歳時 ， 卵管結紮術施行．

　 家族歴 ：特記す べ き こ とな し．

　 主訴 ：頻 尿 ， 残 尿感 ．

　現病歴 ：平 成 7年 3 月頃 よ り頻尿 ， 残尿感 あ り ，

近医内科受診し ， 下腹 部腫瘤の 診断に て某産婦人

科 へ 紹介 とな る．内診 にて ， 前腟 円蓋部 に 膨隆 し

た 腫瘤が あ り ， 穿刺細胞診 の 結果 は Class　V ， 腺

癌 （写真 1）の 診断で あ っ た ．平成 7 年 4 月 10日，

当科へ 紹介入院 とな っ た．

　入院時所見 ：子宮腟部 は正 常 ， その 擦過細 胞診

は Class　H．前腟 円蓋部 に 膨 隆 し た 腫瘤が み られ ，

粘膜表面 は正 常 で あ っ た．超音波，MRI 検査 （写真

2 ）に て ， 膀胱 と子宮 と の 問 に 直径 約 7cm の 多房

性嚢胞性腫瘤 あ り，そ の 内部 に は乳頭 状の充実性

部分が み られ ， ガ ドリニ ウ ム造影 法 に て 造影効果

が あ り ， 悪性 腫瘍が疑 わ れ た ．膀 胱，子宮 と の 境

界 は比較的明瞭で あ り ， また ，
こ れ ら周 囲組織 ．

臓器 と の 関係 か ら腹膜 外の 腫瘤で ある と推 測 され

た．腫 瘍 マ ーカーに つ い て は CEA が 10．Ong／ml

と軽度上 昇以 外 ， α FP ，　 SCC ，　CA −125，
　 CA19 −9と

も正 常で あ っ た．膀胱鏡所 見は粘膜正 常で あ り，

表 1　 本邦に お け る悪性 Gartner管腫瘍 の 報告例

報 告者 　　発 表 年　　 発 生部位 　　 年 齢 主 訴 治療 法 転帰

根 本 ら　 　 1983年 　 　傍尿道 61 尿閉 雛 贓騰
ex 曲 ati °n

（，讐亀〉
・

谷川 ら　　 1985 年　　子 宮 広 間膜　　　63　　 血 膿尿，頻尿
試験 開腹，FT207 ，　 MMC
術 後 照 身ず（57．8Gy ）

死 亡

（s カ 月）

相 澤 ら　　1989 年　　前髏壁 46　　 頻 尿 ， 排尿痛
腫瘍 摘出衛，CAP （4 コ

ース ）　　　 健 在

術後 照射 〔55Gy）　　　　　　　　 （15カ 月 ）
’

自験 例　　1998 年 　　前腟 壁 64　 　 頻 尿，残尿 感
anterior 　pelvic　exe 冂teration　　　　　　健在
CAP （2 コ

ー
ス ）　　　　　　　　　　 （24 ヵ 月）

’

辱
報告時 の 生存期 間
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写 真 1　 穿 刺 細胞 診（Papanicolaou染色 × 400）

　　　　　 写真 2　骨盤 内 MRI 所見

左 ：T2 強 調 画像．右 ：T1強 調 ガ ド リニ ウ ム 造 影 画像．

圧迫所見の み 認 め ら れ た ．尿細胞診 も陰性で あ っ

た．以上 の所見 に よ り，腫瘍 は 膀胱 と 子 宮の 間で

腹膜外 に位置 し，細胞診 に て腺癌細胞が存在する

た め ， 悪性 Gartner管腫瘍 と診断 し ， 平成 7年 5

月 2 日 anterior 　pelvic　exenteration （子宮・膀胱・

尿道全摘，骨盤 リ ン パ 節郭清， 回腸導管）を施行 し

た．

　手術所見 ：腹腔内お よび 1二腹部 に異常所見 はな．

く， 膀胱子宮窩に膨隆する腫瘤 を認 めた．子宮 ，

膀胱 ， 尿道 お よび腟の
一

部 を
一

塊 とし て摘 除した．

骨盤 リ ン パ 節郭清を施行 した．左 右閉鎖 リン パ 節

の
一

部が 硬 く腫大 し転移が疑 われ た．回腸導管 を

右下腹部 に 設置 した．

　摘 出臓器 所見 （写真 3）：腫 瘍は画像 診 断 ど お

り， 膀胱 と子宮の 問に 位置 し， そ の 表面 は平滑で ，

一
部 に 小 さな血 腫が み られ た が 浸潤は な か っ た．

日産 婦 誌 50巻 3号

写 真 3　 摘出臓器 ：病巣 は子 宮 と膀胱 の 問 に位置 して

　 い る．

写 真 4　 病理 組織像（HE ．染色 × 200）

内面は多嚢胞状で あ り， 黄色乳頭状の 大小 の 腫 瘍

で 占め ら れ て い た ．膀胱 ， 子 宮へ の 肉眼的浸潤は

明確で な か っ た．

　病理組織所見 （写真 4）：腫瘍細胞 は類 円形 の核

と明る い 胞体を有す る細胞 で 占め られ ， 乳頭状 に

増生 し，そ の 大部分 は hobnail　 pattern を呈 す る

clear 　cell 　 carcinoma の像で あ っ た．腫瘍の 隣接

臓器 へ の 浸潤 は子宮頸部 ， 膀胱壁 の筋層内まで達

して い た．以上 に よ り Gartner管起 源 の adeno −

carcinoma と診断した．左右閉鎖 リ ン パ 節に 転移

が認 め られた ．

　術後経過 ：術後 7 目目よ り食事開始す る も 9 日
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目 よ り下 腹 痛 が 出 現 し ， 腹 部 単 純 X −P に て

11iveau 像 が 認め られ ，　subileus の 診断で 保存療法

を行 っ た ．
一

時 ， 症状 軽快 す る も再度 ， 下 腹痛出

現 したた め ，平成 7 年 5 月 31日 ， 外科的に イ レ ウ

ス 解除術 を施行 した．そ の 後順調 に 経過 して い る．

左右閉鎖 リン パ 節 に転 移 を認め ， 術後放射 線治療

を予定 し て い た が ，術 後イ レ ウ ス を起 こ した た め

化学療法 を選択 した ．平成 7年 7 月28日 よ り CAP

療法 （CDDP 　80mg ／m2 ，
　ADR 　50mg ／m2 ，

　CPM 　500

mg ／m2 ＞を開始 した． 6 コ ース を予定 して い た が ，

本人 の 強 い 希望 に よ り 2 コ ー ス で 断念 した ．現在 ，

術後 2 年を経過 し ， 再発転移は認 め られ て い な い ．

　　　　　　　　　考　 　察

　周知 の ごと く， 中腎管 は尿路 系で は ， 膀 胱三 角

部お よび尿道の 発生 に 関与す る ．生 殖器系の 発生

に 関 し て は ，女性 の 場合 に は中腎管の 大部 分 は退

縮 す る と され て い る． しか し．そ の 上 部 は卵巣上

体 あ る い は卵巣傍体 と な っ て終 生 残存 し ， ま た ，

下部 は Gartner管 と して 成人 の 約 20％に み られ ，

そ の 走行 は 子宮広間膜 を通 っ て ， 子 宮の 外 側 を下

降 し，腟 に お い て は側壁 に 沿 っ て下降 し処 女膜付

近 で 終 わ っ て い る．

　Gartner管 に 発生す る腫瘤な い し
， 腫瘍に 関 し

て は ， 古 くは Mayeri）が 良性 と悪性 の 両病 態 を報

告 し て 以来，嚢胞か ら腺腫様過形成 ， 腺腫 ， 腺癌

な ど種 々 の 組織像が 報告 され て い る．中で も嚢胞

形成 の 頻度 は 高 く Gartner’s　duct　cyst と し て 広

く知 られ て い るが ， 悪性腫瘍 の 発生 は きわ め て 少

な い ．Teter2）は Gartner管 よ り発生 した悪性腫瘍

に つ い て詳細な細胞 学的 ， 組織学的検討 を加 え ，

その特徴の 一
つ は 腎の 明細胞癌 と よ く似 た大 き く

明 る い 空胞状 の 胞体 と ク ロ マ チ ン に 富む 円形 の 核

を もつ 細胞，お よび ，小 さな釘状の 形 を した顆粒

状 の 胞体 と不整 な核 を もつ 細胞 の 2種類 が あ り ，

こ れ ら細胞 は繊細 な結合織線維 で境 され た腺管構

造 を示 す こ とが 多 い と し て い る．本症例 も こ れに

相当す る と判断 さ れ た．

　Gartner管起源 の 悪性腫瘍 は子宮 頸部又 は腟 円

蓋部 に 発生す る こ とが 多 く， 当症例 も左 前腟 円 蓋

部 よ り発生 したもの と考 え られ た。臨床症状 と し

て は 解剖 学的位置 よ り尿路症状が 多 く
3）

， 文献 的

に も血尿 ， 尿閉，膀胱 炎症状な どが 報告され て い

る．診断 は 臨床 症状 ，画像 診断 に よ る解剖学 的位

置の 特徴 と と もに 腫瘍 の 細胞 学的又 は組織学的証

拠が 必要 で あ る
電）．治療 の 原則 は手術 に よ る完全

摘出で あ り ， 不完全摘出に 終わ っ た も の の 予後 は

不良で ある
5）．した が っ て ， 婦入科領 域で は積極 的

に anterior 　pelvic 　exenteration が 行わ れ て い る．

また ， 本腫瘍は比 較的放射線感受性 が 高 い た め ，

adjuvant 　therapy と して 放射 線 療 法が 推 奨 さ れ

て い る．化学療 法 に関す る報告 は非 常 に 少な く ，

そ の効果 に つ い て は不明で あ り， 今後の 研究 が 待

た れ る．当症例 は骨盤 リン パ 節 に転 移が あ り， 術

後放射線治療 を予定 し て い た が ， 術 後イ レ ウ ス を

併発 した た め，や む な く化学療法 を選択 した ．今

後 ， 注意深 い 経過観察が 必要 と考え て い る．
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