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Abstract　An　11−year−old 　Japatiese　girl　underwent 　surgery 　for　remova1 　of　a　huge 　right　ov 齟 an 　immature

terat・ m ・ （・ize・26 ・ 16・ 13 ・ m
，　w ・ight・ 1，70Dg），

whi ・h 鰡 di・g… ed ・as ・t・g・ 1・．　Sh・ ・eceiv ・d　p・，t。P−

erative 　chemotherapy 　with 　pepleomycin ，　etoposide 　a皿 d　cisplatin ．　At 　the　age 　of 工7　years，　a 　Iefしadnexal

mas ・（・ize・ 7 ・ 6 ・ 5 ・m ）was 　disc・ vered 　i・ h・・p ・1Vi・・caVity ・ nd ・t・eat ・d・by・an ・varian ・ystect。 my ．　Th 。　fi．

nal 　histologic　report 　revealed 　a 　mature 　cystic 　teratoma 　ofher 　left　ova 甲 ，
Key　words ： Immature　teratoma・Mature　cystic 　ter翫toma ・

〔〉▽ary
・Chemotherapy

　　　　　　　　　緒　　言

　卵巣未熟奇形腫 は稀な腫瘍で
， 未熟な胎児成分

を伴 う奇形腫 をい い
， とくに幼若な神経外胚葉組

織 を多 くもつ ほ ど悪性度が 高い と されて い る
1）
．

ときに本腫瘍 の 化学療法後 に，未熟組織か ら成熟

紐織へ の 転化（成熟転化）を認める こ とが ある
2）3）．

今回 ， ll歳時 に右卵巣未熟奇形腫の 治療を行い
，

その 6 年後 に左卵巣に成熟嚢胞性奇形腫 の 発生を

みた症例を経験 した の で 報告す る．

　　　　　　　　症

患者 ：17歳 ， 未婚女性．

主 訴 ：と くに なし．

家族歴 ：とくにな し．

妊娠歴 ： 0妊 0産．

月経歴 ：

例

初経13歳 ， 月経周期30H 型 ， 整調．

　既盆歴 ：1991年 7月 19日（11歳）に国立大阪南病

院外科よ り下腹 部腫瘤 の 精査 目的で紹介 された．

CT 検査で
， 腫瘤の 内部に 充実性部分と脂質部分

の不均
一

な混在を認め ， また石灰化と考えられる

高信 母を2〜3ヵ 所 に認めた （図 1 ）．血中腫瘍 マ
ー

カ ー 値 は AFP ＝166．Ong／ml ，　 CEA 　
‘2．Ong／ml ，

CA 　19−9　＝ 　103．41U／ml ，
　 CA125　＝＝　203．21U／ml を 示

した 。以上 よ り卵巣奇形腫 を疑 い ，同年 7 月31日

に右付属器摘出術 および虫垂切除術 を施行 した．

右卵 巣 は26× 16× 13cm 大，そ の 重 量 は1
，
700gで

あ っ た．組織学的に は ， 大部分で骨 ， 軟骨 ， 脂肪

などの 分化 した組織や腺上皮の 嚢胞形成 を認め ，

未熟な神経組織や腺組織 は全体の 10％ 以下 で あ っ

た．核分裂像 も乏 しい こ とよ り， 卵巣未熟奇形腫 ，

grade　1と診断 した （図 2）．左卵巣は正 常大 で あ っ
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　　　　　　　図 l 　CT 像（11歳時）

充実性腫瘤が
．
ド腹 部 の 大部 分 を 占拠．内部 は不均

一
で

不整．石灰化像が 2〜3 ヵ所 に存在．
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　　　　　 図 3　腹水細胞診像 （11歳時）

．．・
部が ロ ゼ ッ ト様 に 配 列（→ 〉す る小 型 類 円形 細 胞 の 集

塊．未熟 な神経上 皮組織由来 と推定（対物40倍，Papani−

colaOU 染色 ）．

　　　　図 2　 右卵巣の 病理 紅織像（11歳時）

未熟な神経 ヒ皮組織（→）と，未熟な神経膠組織（＊ ）。

核分裂像 に 乏 しい （対物10倍， HE 染色）．

たが ， 血性腹水約 100ml 中に ロ ゼ ッ ト様に 配列す

る小型類円形細胞 の 集塊 を認め （図 3 ），腹水細胞

診陽性 と考えて 臨床進行期 Ic 期 と診 断 した．術

後に VP −16100mg ＋ CDDP 　50mg の 腹腔 内投 与 2

コ ー ス　と Pepleo　70mg ＋ VP −16　300mg 　＋　CDDP

1051ngの 全身投与 5 コ ース （肺線維症の 発生を危

惧 して 最後の 2 コ
ース は Pep】eo を 10mg に減量）

を施行した．1992乍 1月29 日の セ カ ン ドル ッ ク手

術で は腹腔内に再発所見は認めず ， 腹水細 胞診 は

陰性で ， 左卵巣 も正常で あ っ た．退院時の 血中腫

瘍 マ
ー カ ー 値 は AFP ＜ 5ng／ml ，　 CEA ＝L4n 創

ml ，
　 CA 　19−9≡15．41U／ml ，

　 CA 　125　・＝　13．91U／ml と

　　　 図 4　 MRI 検査 T2 強調画像 〔17歳時）

骨盤内に存在する多房性嚢腫．その 壁 は 平滑で 内部 は

均
一
な高信号．充実性部分 は 認めず．

正常化 し，その 後の 経過 は良好で あ っ た．

　臨床 経過 ：上記手術 よ り 6年後の 1997年 12月15

1−1（17歳）の 超 音波検査 で左卵巣が 7cm 径に 腫大
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して い る の を認め た．MRI 検査で は ， 骨盤内に多

房性嚢腫 を認め ， そ の壁 は ほ ぼ均
一

で ， 内部は T1

強調 画像で やや 高信号 ， T2 強調画像で高信号 を呈

し， 充実性部分 は認め なか っ た （図 4 ）．CT 検査で

は ， 同嚢腫の
一

部に石灰化と考えられる高信号 を

認め た （図 5 ）．血 液
一
般 ， 生化学検査 には著変は

み られず ， 血中腫瘍マ
ー

カーは AFP ＝2。7ng／ml ，

CEA ＝1．Ong／ml ，
　 CA 　19−9＝13．31U／ml ，　 CA 　125　＝

8．71U／ml と正常域で あ っ た．以 上 よ り左卵巣の 成

　 　 　　 　 　 図 5 　CT 像（17歳時）

嚢腫 は骨盤腔左側に存在．石灰化像が 1 ヵ所に存在．

熟嚢胞性奇形腫を疑っ たが ， 未熟奇形腫の 再発 も

否定 で きず1998年 1 月28 日に 開腹手術 を施 行 し

た．腹水 は認 めず ， 腹腔 内洗浄細胞診 は陰性で あ っ

た，左卵巣は多房性で ， 7x6 × 5cm に腫大 して い

た．ほ か に腹腔内 に異常所見は 認めず，左卵巣嚢

腫摘出術 を施行した．肉眼的に は嚢胞腔内 に充満

す る皮脂 と毛髪を認めた．組織学的に は，扁平上

皮で 覆われた嚢胞 と円柱 L皮で 覆われ た嚢胞が存

在 し， 嚢胞壁 に は成熟した表皮，毛包，毛嚢腺 ，

皮脂腺などの外胚葉性成分と軟骨 ， 歯牙 などの 中

胚葉性成分を認め た．未熟成分は まっ たく認めず ，

卵巣成熟嚢胞性奇形腫と診断した （図 6 ）．その 後

の 経過 は良好で現在まで再発は認め て い な い ．

　　　　　　　　　考　　察

　卵巣未熟奇形腫は含 まれ る未熟 成分の 割合 と核

分裂像の 出現数に よ っ て
， 3群に分類 されて い る．

grade　1，2 は境界悪性腫瘍 ，
　grade　3 は悪性腫瘍 と

定義され て い る
⊥）
．本症例 で は 11歳時 の 右卵巣に

み られた 未熟成分 はわずかで ， 核分裂像は乏 しく，

9rade　1と診断 した．　 grade　1， 2の 症例で は子宮摘

出を施行せ ずに妊孕性を保存して も予後は よ い と

され
1）
，われわ れ も子宮 と左 附属器 を温存した．さ

　　　　　　　　　 図 6 　左卵巣の 病 理組織像 （17歳時）

扁平上皮（SE），毛包（HF ），皮脂腺 （SG）な どの 成熟 した外胚 葉 性 成 分．未熟成 分 は認め

ず（左，対 物1  倍 ；右，対物20倍，HE 染色）．
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らに 最近で は化学療法の 有効性が 十 分 に評価 さ

れ，すべ て の 胚細胞性腫瘍の 治療にお い て ， 進行

期 や grade にかかわ らず妊孕性 を保存する べ きだ

とされて い る
5＞
．

　本症例 は卵 巣未熟奇形腫 の grade　Iで あ っ たが

Ic 期 の た め
， 術後に 化学療法を施行した．未熟奇

形 腫 の 術 後 の 化 学 療 法 と し て PVB （CDDP ，

VCR ，
　 BLM ）療法 が広 く施行 され素晴 ら しい 効果

をあげて きたが
u〕

， 最近で は副作用 の 面 か ら BEP

（BLM ，
　 VP − 16

，
　 CDDP ）療法が 標準治療 と し て 推

奨 されて い る
T）s）

．わ れわ れ も今回，BEP 変法で あ

る PEP （Pepleo，　 VP − 16
，
　 CDDP ）療 法 を 選択 し，

軽度の 骨髄抑制以外 に副作川 は認めなか っ た．

　 Nishida・et・al，は卵巣成熟奇形腫 に対 して結果的

に ， 偶然 に VAC （VCR ，
　 AC −D

，
　 CPM ）療法 を施行

した症例を報告し， 同化学療法 は成熟奇形腫 の発

育に は影響を与え ない と結 論づ けて い る
〕゚
．本症

例 で は治療終了後か ら 6年が経過 して い るため ，

成熟奇形腫の 発生 ， 発育に対する PEP 療法の 影響

を考察する の は困難で ある． しか し興味深 い 事実

には違い な い ．

　卵巣未熟奇形腫の 化学療法後 ， 再発 巣または転

移巣に未熟組織か ら成熟組織へ の 転化（成熟転化）

を認め る こ とがあ る
2）3）

，本症例で は ， PEP 療法の

6年後に対側の 左卵巣の 腫大を認め ， 組織学的 に

成熟嚢胞性奇形腫 と診断した．しか し，未熟奇形

腫の 発生 はほとん ど
一

側性で ある こ と ， 11歳時の

開腹時に は左卵巣 に異常所見がみ られなか っ た こ

と， また化学療法よ り 6 年が経過 して い る こ とよ

り化 学療法 に起 因す る 成熟転化例 とは考えに く

い ．大 山らは両側卵 巣 における成熟奇形腫の 異時

性発生例を報告 して い る
1°）
．それ に対 して本症例

は ， 両側卵巣における未熟お よび成熟奇形腫の 異

時性発生例 と い え る．

　 また腫瘍 マ
ー

カ
ー

に 関して は ， 卵巣未熟奇形腫

で は血 中 AFP は 60〜70％の 症例 で 陽性値 を示 す

が ， 成熟奇形腫で の 陽性例 はまれで ある
11｝
．そ の

ため未熟奇形腫か 成熟奇形腫か の 鑑別や再発の 早

期診 断に 有用 とされる．本症例 で も術前の 血 中

AFP ＝166．Ong／ml と高値を示 して い たが ， 治療後

に 陰性化 し， さらに成熟奇形腫発生時も陰性の ま

まで あ っ た．こ の よ うに血中 AFP は未熟奇形腫 の

フ ォ ロ
ー

ア ッ プに際 して有用 な指標で あ っ た．

　本症例で は ， 未熟奇形腫の 治療後 5年間は 3〜6

カ月ご とに超音波検査 と血中腫瘍 マ
ー

カ
ー測定 を

施行 した．5 年経過後 も念 の ため 6 カ 月ご と に検

診を続行して い た とこ ろ ， 6年 目に反対側の 成熟

奇形腫を早期に発見で きた．こ の こ とよ り， 若年

者の 未熟奇形腫例で は妊孕能の 保存 の ため ， 再発

の 早期発見だけで な く成熟奇形腫 の異時性発生 を

も念頭にお い た長期管理が重要で ある．その ため

少 な くとも6カ月ごとの超音波検査 と AFP を中心

と した血 中腫瘍 マ
ー

カ
ー測定が必要で ある． ・
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