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P2− 112　FDG 【18F−fiuoro−2−deoxyglucose】
−PET に て 強い 集積を示 した卵巣成熟奇形腫の

一
例

東京医歯大 周産女性診療科

栗原聡美，宮坂尚幸，久保 田俊郎

FDG −PET は，従来の 形態に 基づ い た画像診断法 と異なる グ ル コ
ー

ス代謝 に基づ い た機能画像 で あり，再発卵巣腫瘍 や リン パ

節転移の 診断に有効性が報告され て い る．卵巣腫瘍の 術前診断に は超音波検査や MRI な どが 用 い られ るが，そ の 質的診断に

FDG −PET が どれ だ け寄与す るか に つ い て は一
定 の 見解 は得 られて い ない ．今回我 々 は FDG −PET に て 強い 集積 を 認め 悪性

卵巣腫瘍が 疑わ れ た が
， 術後病理 組織診断で 成熟奇形腫 と診断さ れ た 卵巣腫瘍 を経験 し た の で 報告す る．症例 は 32 歳の 女性

で ，下腹部痛を主訴に 当科を受診 した．下 腹部 に臍高に達す る表面 平滑，可 動性良好 な腫瘤 を触知 し，超音波断層法検査 に

て一
部隔壁 の 肥厚 を伴 う多房性腫瘤を認め た．腫瘍マ

ーカーは CA19 −9が 95．IU／ml と上 昇 して い た以外 は正 常範囲だ っ た．
CT お よび MRI に て 嚢胞内容は水様成分と脂肪成分からなり，一

部石灰化を認めたが，肥厚 した隔壁 に強い 造影効果を認め

た．FDG −PET で は 18F−FDG 　3，7MBq ／kg投与 60分後 の 腫瘍 に お ける standardized 　uptake 　value （SUV ）は 12．8，135分後
の delayed　phase で は 14．8 と さ らに 上昇 を認 め た こ とか ら悪性腫瘍 が 強 く疑 わ れ た．付属器摘出術後の 病理 組織診断は 成熟

奇形腫で あ り， 腫瘍充実部の 大部分 は大脳 お よ び小脳 組織か らな り，豊富 な神経膠 細胞が 認め られ た．中枢神経系 が 多くの

グ ル コ ース を消費 して い る こ とは 良く知 られ て い る が．卵 巣奇 形腫 に お い て も中枢神経組 織 は多くの グル コ ース を消費して

い る こ とが わ か っ た．その 場合，未熟成分 を含ん で い なくと もFDG が強い 集積を示す こ とがあり，術前の 診断 に は 注意が必

要で あ る．

P2−113　 Mixed 　ge  cell 　tumor を発症 した 同胞内発生 androgen 　insensitivity　syndrome （AIS） の
一

例
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Androgen　insensitivity　syndrome （AIS）は ア ン ドロ ゲ ン 受 容体の 欠 損あ るい は異常 に 基 づ く性分化異常 に よ り発生 し，染色

体 は 46，XY ，性腺は精巣 で ，外性器は男性仮性半陰陽を示す疾患で あ る．われわれは，本疾患 の 性腺か ら胚細胞腫瘍の 発症

を契機 に して AIS と診 断 され，か つ 同 胞 内に も AIS が み られ た稀 な症 例 を経 験 した．症 例 は 64歳 表 現 型 は女性 で あ り，
男 性 と結婚 し養子 を有 して い る，下腹部腫瘤感を主 訴に近医を受診 し，骨 盤 内腫瘤 が認 め られ 当科 に紹介 とな っ た．視診 に

て 恥毛 の 発 育が み られ な か っ た ．腟鏡診で 子宮腟部は なく，双合診で も子宮 は触知 され なか っ た．骨盤内に 新生児頭大の 腫

瘤が認められ，MRI 検査 で不均
一

な充実性を示し造影効果が み られた．血液検査 で AFP とテ ス トス テ ロ ン値が高値 を示 し，
染色体検査 で は 46，XY で あ っ た．　AIS な らび に悪性 性 腺腫 瘍 の 診 断 で，悪性卵 巣 腫 瘍 に準 じて手術 を施行 した．病 理 組 織 学

検査 で は，右側性腺腫瘍 は卵黄嚢腫瘍 を主 体 と した 混合型 胚細胞腫瘍 で あり，対側 の 性腺 は萎縮 した精巣 で悪 性所見 は なか っ

た．BEP 療法 を 3 クール 施行 し．術後 14 ヶ 月を 経過 し 再発 徴候 は 認 め ら れ な い ．また，本症例 の 診断に よ り，同胞の 1人 が

AIS で 片側精巣摘出術の 既 往を有 し，再手術 の 必 要性を指示 さ れ て い た こ とが 判明 した，こ の 症例 の 画像検査 で は，片側性

腺 の 残 存が 疑 われ，腹 腔 鏡 下 右側性 腺摘 出術 を 施行 した，組 織学 的 に萎縮 し た精巣で ，悪 性 所見 は なか っ た，本 症 例 の 家 族

内に お い て．女性伺胞者 5 人の うち 2 人が AIS で あ り，　 X 連鎖劣性遣伝 に よ る と考えられた．　 AIS で は，染色体上 の 性 と社

会的性 との 不
一
致 に 配 慮 し た 対応の 下，家族内発 生 な らび に 性腺腫瘍の 発生 に留意す る必要が ある．

P2−114　25年後 に後腹 膜 に再発 した 卵巣未分化胚細胞腫 の 1例
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卵巣未分化胚 細 胞腫 は化 学療法，放射線療法 に感 受性 が 高 く，予後 良好 な悪 性胚 細 胞腫 瘍 で あ る，再 発率は 15か ら 20％ で

後腹膜 リ ン パ 節 を経 由す る もの が 多 く，晩 期 再 発の 報告 も 散見 され るが，25年後の 再 発例 の 報告は極 め て まれ で あ る．症 例

は 42 歳．2 経妊 2 経産．17歳時に 右卵巣腫瘍 の 診断で 右付属器摘出術の 既往あり，右下 肢の し びれ と不正 性器出血 を主 訴 に

近医を受診 し，子宮筋腫 の 診断 にて 開腹手術となっ たが，腫瘍 は広範な癒着を伴う後腹膜腫瘍 で あ り，骨盤壁 に まで浸潤 し

て お り，摘 出不可 能 と判断 され，試験開腹 にお わ っ た．右 ド肢 の 疼痛 が 強く，リ ン 酸 コ デ イ ン と硬膜外麻酔に よる疼痛管理

を 必 要 と し，切除不能な原因不明の 後腹膜腫瘍の 診断で ，緩和ケァ 目的で 当院紹介受診 と なっ た，骨 盤 内 に小児頭大 の 腫瘍

を 認め，MRI ，
　 CT で は 右水腎症 と骨盤 筋群 に 浸潤 を認 め た ．腫瘍 マ ーカ ーで は LDH が 12651U

，

／L，　 hCG が 0．4mIU ／mL と上

昇して い た が そ れ以 外 は正常で あ っ た．腫瘍の 確定診断をつ け るべ く，腟 壁 を切 開 し，腫瘍 を
一

部摘出 した とこ ろ病理 組

織診断は未分化胚細胞腫 で あっ た，ま た，25年前 に摘出さ れ た右付属器 の 病理 組織標本も偶然見つ か り，未分化胚細胞腫 で

あ っ た．再発未分化胚細胞腫 の 診断 で CBDCA ，　 VP −16，　 BLM の 3者併用化学療法を 4 コ
ー

ス 施行した と こ ろ CT，　 MRI
上

， 腫瘍陰影は完全 に 消失 した．右下 肢の 不全麻痺は 残 る もの の ，現在治療終了後 7年経過 して い る が，再発兆候 は 認 め て

い ない ．
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