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P2−175　卵巣出血 に よ る腹 腔 内出血 を 契機 に 急性骨 髄性 白血病と診断され た
一

症例

市 立堺病院

西本文人 ， 奥野健太郎，倉垣千恵 ， 宮西加寿也，朴　康誠，山本敏也

今 回 ， 我 々 は ， 卵巣 出血 に よ る 大量の 腹腔内出血の ため ， 緊急手術 とな る も，その 際 に 初 め て急性骨 髄 性 白 血 病 と診断 され た

症 例 を経験 した．症例は ，30歳代 ， 未経妊．腹 痛 を主 訴 に，近医外科受診．多量の 腹腔 内液体貯留 お よび 卵巣の 軽度腫大 を

認 め，当科へ 搬送され る．来院時，白血 bl　3430／mm3 ，血 色素 6．6g／dl， 血小 板 ユ．5 万／mm3 と著名な貧血 お よ び 血 小 板 減 少 を

認 め た た め，直 ち に ， 濃厚 赤 血 球 （6 単位）お よ び 血 小板 （40単位）輸血 を行 っ た．腹腔穿刺 に て ， 腹腔内出血 を確認後，卵
巣 出血 の 診断 に て，緊急開腹手術施行 した，開腹時，腹 腔内に は 1500ml の 出血を認 め ， 右 卵巣 よ りの 出 血 を確認 した た め

，

右付属器摘出術を施行した．術後，白血 球分画におい て 芽球を 35％ 認め ， 白血病が疑わ れ，骨髄穿刺施行．急性骨髄性 白血

病 MO と診断す る に至 っ た．また，摘出卵巣 の 病理組織検査 に て ，卵巣 出血 巣に 白血 病細 胞の 浸 潤 が 認 め られ，卵巣出 血 の 原
因で ある 叮能性が 示唆 さ れ た．急性骨髄性白血 病 MO は，急性白血病 の 中で も比較的 まれ な型 で ， 脾臓やリン パ 節 に浸潤，腫
大をきたす こ と は あ る もの の，卵巣 に 浸潤 し ， 出血 を引 き起 こ した とい う例 は，極 め て まれ で あ る．また ， 急性 白血 病が，卵
巣出血 に よ る腹腔内出血 とい う形で 診 断 され た 例もほ と ん どない．そ こ で，卵巣出血と白血病につ い て の 若干の 文献的考察を
加え報告す る．
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Sister　Mary 　Joseph
’
　s　nodule は ，臍部へ の 転移 性腫瘍の 総 称 で ， 原発 と して ，胃癌 （25％），卵巣 （12％），大腸癌 （10％ ），

膵癌 （7％〉が 知 られ て い る．しか し，子 宮体癌 か らの 同部位へ の 転移 は稀 で あ る．今回，我 々 は 子宮体癌 に よる Sister　Mary
Joseph

’
　s　nodule の 一

例経験 した の で 報告す る．症例 は 58 歳の 閉経婦人．2 か 月 間持続す る不正 出血 の た め に近医産婦人科を

受診した．子宮頸管，子宮内膜細胞診で 共に 陽性，腺癌 が推察さ れ た た め ， 当科紹 介受診．当科 で 子宮内膜組織診を実施 し，
低分化型腺癌を認め た．子宮頸管の 組織診は 陰性 で あ っ た．MRI で は，病変は子宮内に 限局 し， 術前の CAI25 は 852U／ml

で あっ た．子宮体癌 の 診断で 手術．開腹時，臍部に 径 2cm の 腫瘤以 外の 子宮外病変 の 所見は認め なか っ た．腹水細胞診 は 陰

性．単純性子宮全摘 ＋ 両側子宮付属器切 除 ＋ 骨盤内 リ ン パ 節郭清＋ 傍大 動脈 リ ン パ 節郭清 ＋ 臍部腫瘤切除を実施 した．術後病

理組織診断で，子宮体部の 病変は低分化型類内膜腺癌 で，筋層浸潤 は 1／2 を越え，骨盤内， 傍 大 動脈 リ ン パ 節 に転 移 を認 め た．
また，臍部腫瘤 に も転移を認め た．その ため ， 臨床進行期 は ， IVb期 に て ， 術後 化 学療法 （タキ ソ

ー
ル ＋ パ ラプ ラチ ン）を実

施した．術後
一

年を経過したが ， 再発所見 は認め て い な い ．子宮体癌 の 臍部へ の 転移は 稀で あ り，通常全身転移 の
一

症状 とみ

な さ れ，予後不良 と考え られ て い る が，積極的手術 と化学療法が予 後を改善す る とい う報告 もあ る．そ の た め 開腹時 の 腹腔内
の 僅か な病変を見逃 さず，検索す る こ とが，正 確 な進行 期 を決定し，適切な治療法の 選択 に つ なが る と考え られ る．

P2−177　和歌山県 に お ける 婦人科が ん の 発 生状 況
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【目的】当県は ， 悪性腫瘍 に よ る死 亡 率が 全 国の L2 倍 と高率で あ り，特 に 子宮が ん に よ る死 亡率が 全国 3位 と報告 され て い る．
そ こ で 有効な検診 シ ス テ ム の 確 立 を目指 して ，まず婦 人科悪性腫瘍 の 発生状況 につ い て 検 討 し た．【方法】当 県 は他の 府県 とは

比較的隔離され てお り， 悪性腫瘍の 治療施設が 地 域中核病院に 限 られ て い る とい う特徴 と持 っ て い る，そ こ で 県内の すべ て の

中核 病 院 に て 2000〜2002年 の 3 年間に初 回治療 を 行 っ た婦 人科 が ん 患者 を登録方式で集計 し， 発生率， 術式や 化学療法な ど

の 治療方法 につ い て 解析した．【成績】適格登録数 は 2000年が 198，01年が 240，02年が 313症例 と年々 増加 した．全 751症例

は，子 宮頸癌 377（うち CIS　l75），子 宮体 癌 159，卵 巣癌 174 （うち境界悪性腫瘍 39）， そ の 他 41症 例 で あ っ た．女性人口 10
万 人 あ た りの 粗罹患率は ， 頸癌 （CISを含まず）12．O，体癌 9．4， 卵巣癌 （境界悪性腫瘍含まず）＆0 とな り， 日産婦の年次統計
と比較する と頸癌で 2D，体癌で 2．3，卵巣癌 で 2．4倍と高率で あっ た．進行期分布や組織分布は，日産婦統計と同様の 傾向を示

した．術式 で は，1a期におい て
， 単純子宮全摘が 頸癌で 43，2％，体癌 で 66，0％ と最も多か っ た．卵巣癌の 初 回化学療法 は，

漿液性腺癌 ， 粘液性腺癌 で は TJ （DJ）が，明細胞腺癌 で は CPT − ll＋ MMC が最 も多か っ た．【結論】同県 に おい て，婦人科
が ん は年々 増加傾向に あ り，発生頻度も日産婦統計の 2倍 以 上 と高率 で あ っ た．現在，特 に 罹患率の 高か っ た地域へ の 子宮癌
検診医の 派遣を開始 し， よ り有用な体癌検診や 卵巣癌検診 の 方法 に つ い て 検討中で あ る．
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