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P2−55　 子宮頸癌術後再発が疑われた PET −CT 偽陽性の ドレーン 刺入 部膿瘍 の
一症 例
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子宮頸癌 の 衛後再発が，MRI ，　 PET −CT に て 強 く疑 わ れ た が偽 陽性 で あ っ た症 例 を経 験 した た め 報 告する 、症例 は 30代未経

妊未経産，既 往歴は 特記すべ き事項な し，現病歴　05年 1  月　子宮頸癌 stagelb1 の 診断で広 汎．r宮全 摘 を施行．術後診断

は squamous 　cell　carcinoma 　stagelblpTlb1NOMO 以 降 追加治療 な しで外来で 再発兆候なく経過観察され て い た が，約半年後

06年 3月
一一
旦正常化 して い た腫瘍マ

ーカーSCC の 上昇 （SCC　2．4且g〆ml 術前SCC 　2．8ng／ml ＞を認め た．再発を疑 い 施行 した

骨盤 MRi 上 は左下腹部腹壁 下 に，長径2cm の 造影効果 を認め る 腫瘤を 確認 した，　 PET −CT に よ り，左 下腹 部 の 腹壁 下 に径

2xlcm 大の 取 り込み が認 め られ，術後再発 を強 く疑っ た．こ れ に対 し  6年 S 凋開腹術を施行 した，病理組織検査 の 結果腹

壁 下の 病巣は，ドレーン刺入 部筋膜下に 生 じた小膿瘍 で あ る こ とが 判明 し，膿瘍摘 除 後 は腫 瘍マ ーカーも漸減傾向で 無病生

存屮で ある．こ こ 数年間で FbG −PET の 臨床 にお け る使用 は急速 に 拡大 しつ つ あ る．　 FDG −PET を用 い た 子宮頸癌 の 再発 診

断の 診断能 につ い て ，Kang らは 感度及び 正 診率は そ れ ぞ れ 97，5％，94．0％ と報 告 して い る，しか しなが ら，外傷 骨折，・放
射線治療後の 変化，手術 に起因する 炎症に より，まれに偽陽性を呈す る こ と もあ るた め，可能で あ れ ば生検 に より確定診断

を行 うこ との 重要性が 示唆 され た，
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【目的】子宮頸部小 細胞掘 は稀な婦人科悪性腫瘍で，早期 に遠隔転移をきた し他の 組織型 の 予宮頸癌 に比 して そ の 予後 は悪い ，

今 回 我 々 は 当科で 経験 した子宮頸部小 細 胞癌症例 の 治療法，進行期，予 後 につ い ての 臨床的検討を行 っ た の で 報告する、【方

法】当科で 1994年か ら2005年の 間に経験 した子宮頸部小細胞癌症 例 1  例 につ い て後方視的 に 検討を行 っ た．病理 診断に あ

た っ て は主 ｛：　ehrom 。granin，　 NSE，グ リメ リウ ス 染色 の 結果い ず れ か が 陽性で あ る もの を診断根拠 と した．局鱗療法として

は広汎子宮全摘出術 哇例，準広汎子宮全 摘出 衛 施 行 2例，放射線療法 至糊，放射線化学同縛併用療法 2 例，無治療 玉例 で あっ

た．平均経 過観察期問は 36 ヶ 月 （1− 102 ヶ 月）で あ っ た．【成績】予 後が 1 ヶ 月未満 で あ っ た 1例を除 く，9 例中 5例 （56％）

で再発 を認 め た，再発 まで の 平均期間は 10．5 ヶ 月（4− 24 ヶ 月）で あっ た．放射線症 例 3例 の うち 2例で 再発 を認め た が い ず

れ も照射野外 （肺，肝）で あ っ た．2年 生存 率 は 55％ で あ っ た．死亡 した症例 は い ず れ も 2B 期以 上 で あ っ た．再発症例 の う

ち 1例 （3B 期）は多発肝転移を認 めた が Nedaplatinに よ る化学療法に てすべ て 消失 し，その 後 32 ヶ 月間再発なく外来経過

観 察中で あ る．また，同 じ く3B 期の 骨盤内再発 に 対 し放射線療法が著効し，その 後 33 ヶ 月間再発なく観察中の 症例も認め

た．【結論｝子宮頸部小細 胞癌の 予後 は
一

般 に不良で あ り，特 に ス テ
ージ 2b 以 上 の 症例 に つ い て はすべ て に 再発 カミ

認 め られ

た．た だ し再発 に 対 して 化学療法 あ る い は放 射 線 療 法 が 著 効 した症 測 もあ る こ とか ら，再 発症例 に 対 して 化学療法や 放豺線

治療 とい っ た積極的治療 も試み られ る べ きで あ る．
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子 宮頸部す 1，ガ ラス 細胞癌 は，その 管理，治療方針 につ い て 未だ 統
一され た見解が な い ．組織学 的 に も診断が 困難なこ とが

多 い が，若年者 の 発 症 多 く，一般的 な子 宮頸癌 と違 い 病状進行も急速で あ る た め，確実 な診 断 の 上，本人，家族 へ の 青分 な

誰明が必要で ある．今回．急速発育 を した子宮頸部すりガ ラス 細胞癌の 症例を経験 した の で ，組織所見を 中心 に需 子顕微鏡

の 所見 を含め ，文献的考察を加えて 報告す る．症例 は 36 才，1経妊 1 経産 婦．平 成 17年 9月 頃 よ り不 正性器 出血 を認 め，12

月 に当院へ 受診 した．初診 時．子 宮頸部 よ り腟円蓋 に か けて 外方牲 に発育す る易患血性 の 4cm 大 の 腫瘍を認 めた．細胞診で

は 非角化型扁平上皮癌様 の 細胞 を 認 め，生 検 組 織 診 で は，胞状 充実性増殖をし，すりガ ラス 様 の 細胞質 を持 つ 腫瘍細 胞を認

め た．当患者は．平成 17年 6 月に当院で 正常分娩 してお り，妊娠初期に行っ た子宮頸部細胞診は Classlで あ っ た．妊娠経過

中，出血 などの トラブ ル は なく，また，産後 1 ヶ 月健診で も子宮頸部に 異常は 認め な か っ た，以 上 よ り，腫 瘍 の 発 育 は大 変

早 く，臨床経過 お よび組 織学約所見 をあ わせ て，glassy　cell　carcinoma ，内診所見 よ りStage2b の 診断 と な っ たd 本症倒 は，
術前化学療法 と し て

，
TP 療法（CDDP 動注 ）を 2 コ ー

ス 行 っ た後，広 汎 子宮全 摘術を施行 した ．術後進行期分類 は ypTlbpN

OpMO，　V （一）Ly （一） で あっ た．術後後療法 と して ，　 TP 療法 を 4 コ
ー

ス 追 加 し，現時 点で の 再発 は 認め て い ない ．
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