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稀な腟 の 腺癌 の 中で も腟明細胞癌は とくに稀有で ある．本疾患は10〜20才台の 若年女性 に好発す る が，そ の 発症起 源 は不 明 で

あ る ．臨床的 に は 胎生 期 に diethylstilbestorol（DES） に曝露さ れ た例 に発症する 場合が 知 られ，染色体異常や 泌尿器系 の 奇

形を 合併す る との 報告も散見され る．今回，我々 は 16歳 の 女性 に発 症 した 腟 明 細 胞癌の
一

例 を緤験 し た．症例 は 黄色 帯 ドを 主

訴 に 近 医 を受診 した際，腟 内腫瘤 を 指摘 さ れ ，当科紹介 と な っ た．腫 瘤 は腟 腔内全体を占拠 し， 骨盤部 MRI 所見 で は後腟円

蓋 付近か ら発 生 した と推 定 され る72× 55mm 大 の 腫瘤が ダグ ラス 窩を圧排 して い た。関連腫瘍 マ ーカーは 正 常範囲で あ り， 血

液検査一
般 に 異常所見 は なか っ た．上腹部 CT にて リ ン パ 節腫大などの 転移所見 は ない もの の 左 腎欠損 が確認 され た．染 色体

異常はなく，胎生 期の DES な ど薬剤曝露の エ ピ ソ ードもな か っ た ．腫瘍 生検 に よ り，Hobnail　pattern と腺癌細 胞 の 敷石 状 配

列が 観察 され，腟明細胞癌 と病理 診断 した．本疾患の 報 告 は少 な くそ の 治 療法 に は標準的な見解 は ない が，本症例に 対する 初

期治療 と して化学 療法 （TJ 療法4コ ース ）を施行した．しか し，現時点で の MRI に よる 効果判 定 は NC で あ り ， 千術療法を

予定 して い る．我 々 が経験 した稀 な腟明細胞癌 の
一
症例 につ き治療経過 と と もに文献的考察 を加 え て報告す る．

P −56　 外 陰 の 再 発 巣 に電 撃 化 学 療法が 奏効 し た 悪性黒色 腫 の
一症 例
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子宮頭部 に 原発す る悪性黒色 腫 （malignant 　melanoma ＞は稀 な疾患 で あ り， 予 後は 極め て 不良で あ る．今回，手術療法施行

後 5年 で 外陰部 に 局所再発を認め，ブ レオマ イ シ ン を用 い た電撃化学療法が奏効 した症例を経験 した．症例は76歳 ， 8妊 3産．

既往歴 ， 家族歴 に特記すべ き事な し．平成 8 年 3 月 ， 子宮腟部お よ び腟壁 全 体 に散 在 す る 悪性 黒色 腫 を認 め た．入 院後 DAV
療法 （DTIC ，　ACNU ，　VCR ，　interferon）を2コ ース 彳『なっ たが PD と判定され，5月広汎子宮全 摘術

・
両側 附属器切除術

・
骨 盤

リ ン パ 節郭清術 お よび腟 全摘術 を 施行 した．手術 に よ り病巣は 完全 に摘出 され ， 術後追加治療 は 行 わず外来で 定期的 に フ ォ

ロ ー
ア ッ プ して い た．平成13年 2 月 に尿道 口周囲お よ び腟前庭部 に黒 色色素性病変が 出現 し，生検 に て悪性黒色腫 の 再発が確

認 さ れ た．CT お よ び MRI で 明 らか な再発巣を他 に 認め なか っ た．局所 の 再発巣 に対 し，　QOL を考 慮 し外科治 療 は行 な わず ，

本人お よび家族の 同意の もとに 2 回 の 電撃化学療法を行なっ た，施行後粘膜に は・宀
時潰瘍形成が 認め られ た が，2週 聞で 正 常

粘膜様 となり，色素病変 は完全 に脱落 した．また術後 の 同粘膜 部の 生検の 結 果 ， 悪性 細 胞 の 消失が 確認さ れ た ．悪性黒色 腫の

局所再発巣は，とくに 広汎な外科的治療 で は QOL を損 な うこ と も多 い ．こ の よ うな病巣に 対 して は QOL の 確保 とい う点を

考慮すれ ば ， 電 撃 化 学 療法が 有用 で あ る と考えられ た．
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卵巣原発非妊 娠性絨毛 癌 は きわ め て 稀 な腫瘍 で
， 特 に 他の 胚細胞性成分の 混在 を認め ない pure　type は さ ら に 稀で あ り，妊 娠

性の もの との 鑑別が 囲難 とな る．わ れ わ れ は EMA ／CO 療法が奏功 した卵巣原発非妊娠性絨毛癌 の
一

例 を 経験 し た の で 報告

す る．
【症例】19歳，性交経験 の ない 未婚女性．腹部膨満感の た め近医を受診．絳腹超音波検査で 子宮右側 に9cm 大の 充実性腫瘍を

認 め 同院へ 入 院 とな っ た．CT，　MRI に て 卵巣悪性腫瘍 を疑い ，開腹術施行．腹腔内に は淡血 性 の 腹 水 が 少 鼠貯留 ．右 卵 巣 は小

児頭 大 で，子宮お よ び左 卵巣 は正 常所見，触診上 明 らか な リ ンパ 節 の 腫大 は 認め なか っ た．右付属器 とこ れ に 癒着 した 大網の

部分 切 除 を行 い，術 中迅 速病 理 で choriocarcinoma と診 断 妊孕 性 の 温 存 を考 慮 し左卵巣 の 生 検 を追加す る の み で 乎術 を終了

した，腹水細胞診は 陽性．病理 組織検査 の 最終報告 で他 の 胚 細 胞性成分 を認 め ず ， pure　choriocarcinoma と診断 術前の 亅血中

βHCG ｝Sl10000　mlU ／ml ，胸部 CT で 両下肺野に 多発性転移 を認めた．術 後 化 学 療 法 の 目的 で 当科 へ 転 院．人 院 時 診 察 にて 処

女膜 の 破綻を認 めず，治療前の βHCG は 79180　mlU ／ml で あ っ た．卵巣癌 IV 期 ， 卵巣原発非妊 娠 性絨毛 癌 と診断 し EMA ／CO
療 法 を 開始．計 12コ ース 終了 し，βHCG の カ ッ トオ フ値 以 下 と な っ た た め 治療 を終 了．そ の 後，再発 所 見 を 認め て い な い ．本

症 例 で は非妊 娠 性 の 診 断確定の た め患者の 同 意を得て ，腫瘍 お よび患者の 1血液の 遺伝子多形を解析 した．症例 と あわせ て 解析

結果を報告す る．
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