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P2−−103　消化管由来転移性卵巣癌 との 鑑別が 困難で あっ た 若年 進行 粘液性 卵 巣癌の 一例

市立堺病院

原　知史，兪　史夏，磯部　晶，宮西加寿也，朴　康誠，山本敏 也

症例 は，21 歳 未経妊 下腹部膨満感 を 主 訴に 平成 16年6 月当科初 診 触診上，腹控内を占拠する成人頭大の 結節状腫瘤を

触知した．MRI に て 径 20cm 大 の 内部不均
一
，分葉状 で，顆粒状 に 造影 され る 腹部腫 瘤 を認め卵巣腫瘍が 疑 わ れ た．　CT で は，

更 に左 上腹部に径 5Cm 大 の腫瘍を認 め，卵巣原 発腫瘍の 腸間膜播種 もしくは消化管腫瘍の 卵巣転移が疑 わ れた．上腹部消化

管内視鏡 で は 異常認 め ず．7 月 28 日，開腹術施 行．径 20cm の 腫瘍 は左 卵 巣睡 瘍宙 来 で あ り，右 扉巣 も径 5cm 腫大 して い た．
ダ グ ラ ス 窩腹膜 に は播種 に よる麗厚を認め，大網に も多数の 播種性結節を認め た．トラ イツ 靱帯近 くの 小腸問膜 に は，径 5
cm の 結節を認め た，両側付属器摘 出術，大網切除術．空腸 部分切 除 術，左半結腸切 除術を施行す る も，ダ グ ラス 窩に 最大径

2cm の 病巣が残存した，術後病理組織診断 は mucinous 　adenocarcinoma 　G2，免疫染色を施行した 結 果は cytokeratin7 （一），
cytokeratin20 （＋ ）で あ っ た が，臨床的に卵巣癌 stage 　Hlc と料断 した．術後パ ク リタ キセ ル 及 び カ ル ボ プ ラ チ ン に よる化学

療法 を施行する も．肝転移出現 し PD とな っ た た め，イ リノ テ カ ン 及 び ドセ タキ セ ル に よ る second 　line化学療法に 変更した

が効果 なく，術後 1年で原癌死 に至 っ た．転移性卵巣癌 との 鑑別に つ い て 文献的考察を加え報告す る．

P2−・104　術前評価 に て正常大卵巣癌症候群 を疑 っ た 5症 例
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正 常大 卵 巣 繍症 候群 （norma ｝sized 　ovary 　cancer 　syndrQme ）は 1989嬢 こ Feuer らに よ っ て 提唱され た 疾患概念で 、腹腔内

に無数の び まん性転移病巣 が存在す る癌性腹膜炎 の 状態で，か つ 卵巣は 肉眼 的に正 常 か T 異常が あ る場合 に も外表が 細顆粒

状とい う程度の 軽微なもの で ある と定義 され る，本症 候 群 は 術前の 画像所見や 試 験 開腹時 の 肉眼 所見 に よ り判定 され，そ の

本体は複数の疾患 が呈する
一

定の 臨床所晃に合致す る疾患群で ある と される ．こ れ まで の 報告か ら中皮腫，性腺外 ミ ュ ラ
ー

管腫瘍，転移性腫瘍 な どが 構威 疾患 と して 覇 踞 して お り，漂 発性 卵 巣癌 も本症 候群 の
一

部と考えられ て い る．
今圓我々 は大量 の 腹水貯留 に て 発症 し，CT ・MRI の 画像上，腹膜播種病巣を認め癌性腹 膜炎 の状 態 を 呈 して い る もの の う

ち，卵巣の 明瞭な腫大 は み られず，その 他の 臓器 に つ い て も原発病巣は発見 で きない こ とか ら1 正 常大卵巣癌症 候群 を疑っ

た 5症例 を経験 した の で，そ の臨床像 につ い ての検討を細 え報岩する．5例中 1例 につ い て は 発症 よ り iヶ 月で 死 に至 り，割
検所見 よ り微小 な腫瘍 が膵臓 に 発見 され，そ の 部位が 原 発 と診 断 した，他 の 4例 は 開腹 時 の 肉眼 所 見 で も明 らか な 原 発 病巣

は認 め られ ず，こ の うち 1例 につ い て は摘出 した 卵巣の 病理学的所見か ら卵巣原発 と診断 した，生存す る 4例 につ い て は パ

ク リ タキ セ ル と カル ボ プ ラ チ ン を用 い た 抗癌化学 療法 （TJ 療法〉が 奏効 し腫瘍 の 縮小を認め．現在も治療 を続行申で ある．

尚，診療や摘融標本 の 取 り扱 い な どはすべ て イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トの hで行っ た．

P2− 105 虹彩転 移 を来 した進 行 卵巣癌 の 1例
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肺門
・
縦隔 リ ン パ 簾腫大 を契機に発 見 され，虹彩 に 転移 し た 稀な 1例 を経験 した の で 報 告 す る．症 倒 は 45歳 1 阿経 妊 1画 経

産，既 往歴 ・家族歴 に特記な し，咳嫩を主訴に 内科受診，肺門 ・縦隔 リ ン パ 簾腫大 を指摘 された．気管支鏡下 TBAC 施行す

る も診断 に 至 らず，PET に て 骨盤 内腫瘍 を認 め当 科 に紹 介 さ れ た．腫瘍マ ーカー ；CA1251657U／ml ．　 CAl9 −9　24．IU／ml ，
CEA 　O．5ng／nil．　 MRI 上約 18crnの 充実性部分を伴う嚢胞性腫瘍 を 認め，卵巣癌 を疑い 入 院 した．同時期よ り全身の リ ン パ 節

（右頸部．右鎖骨上 ，左腋窩，鼠径部）腫大 も認め た．全身精査後，単純子宮全摘術，両側附属器切除術，虫 垂 切 除．大 網 部

分切除術を施行 した，肝実質，ダ グ ラ ス 窩や 膀胱子宮窩に播種病変 と，傍大動脈 リ ン パ 節腫大を認め た，病理組織 は Serous

adcnocarcinoma 　of　both　ovaries ，　 with 　metastasis 　to　uterus ，　 omentum 　and 　］ymph 　nodes で あ り，pT3b 　pNI 　M1 と診断 した。
ま た入 院 前 よ り眼痛 ，視野 障害を訴えてお り入院後精査を施行，眼科に て 虹彩 ・毛様体炎 の 診断で 点眼 薬 処 方 され る も軽懐
せ ず，限窩 M 斑 で は省脹球 上前方 に レ ン ズ状 に内側 に突 出す る 15mm ほ ど の enhanced 　lesionを認 め，卵巣癌の 虹 彩転移 と

診断した，術後 TJ を行 っ た が，2 クー
ル の 時点 で CA125 の 低下 1 全身リ ン パ 節，虹彩腫瘍の縮小を認 め た．卵巣癌の 遠隔転

移 は肝及 び肺に多い が，虹彩転移 を認め た とい う報告 は見当た らない ．
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