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P2−121　 DJ療法に て管理 中の 卵巣顆粒膜細胞腫 術後再 発 例 につ い で
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今 日で も卵 巣顆粒 膜細 胞種 の 再 発 例 に対 す る治 療 は 評緬 は定 ま っ て い な い 、一
般 的に は ，手術療法の 反 復や種 々 の 化学療法

が試み られ るが，近年 で は，タキサ ン系薬剤つ い て の 報告もみ られ る，今 回我々 が 経 験 した 症 例 は，52歳 で子宮筋腫 の た め

子宮全摘術 と両付属器摘出術を受け た 際に，卵巣顆粒膜細胞腫 と診断され た．56歳 で 再発，CBDCA 単剤化学療法2 コ ー
ス

施行．58歳で腫瘍増大傾向と腹水 ・胸水貯留が み られ，腫瘍切除と大網切除術に CBDCA の 腹腔内および胸腔内投与と BEP
療法 3 コ ース が 行わ れ た．60歳 よ り緩徐 な腫瘍の 増大 を指摘 され て い た が，自覚症 状 に乏 しい た め 経 過 観察 62歳 で転居 の

ため 当科を紹介初診．骨盤内お よび 肝下面に 小嚢胞が集簇した腫瘍形成およ び腹水貯留あり．手術 は拒否，化学療法も BEP
療 法 以 外 を希望 され，充 分 な 脇議 の 上 で TJ 療 法 を選 択 され た．1 コ ース 目は 問 題 な く終 了 した が，2 コ ース 目に ア レ ル ギ ー

症状出現，以 降は DJ 療法 に変更 し，計 2 國施行．腹水 は ほ ぼ消失 し た が，約 6 ヶ 月 後 に は腹水再 貯留，2セ ッ ト目 は DJ
療法 5 コ ・一ス tU行．約 1年後 ｝：　3・ヒ ッ 1・日の DJ 療法を 5 コ

ー
ス 施行．腫瘍マ

ー
カ
ーは，腹水貯留 と平行 して CAI25 値 が増

減して い た が，当初同様の 変化を示 した 血1中 E2 値は，　 DJ 療法2 セ ッ ト後 は，変化が消失した．こ れは タキサ ン系薬剤 の 細

胞骨格に 対する 効果が
，

ス テ ロ イ ド産生 に 直援作屠 した と推定 され た．今 囲 の 症 例 で は，腫 瘍の 縮 小 効果 は小 さ か っ たが，
腹水に対する 効果は 良好で，外来投与も可能な DJ 療法 は進行再発例 に対す る 治療の 選択枝 と成り得る と思わ れ た．

P2−122　卵巣原発平滑筋肉腫 の 1例
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原発性卵巣肉腫 は卵巣悪性腫瘍 の 3％ を 占め，大 部分 は線維 肉腫，横紋筋 肉 腫 で あ り，平滑筋肉腫 は極め て稀で あ る．そ の

発生 につ い て は不明な点が多 く，治療法も確立 して い ない ．今回我 々 は，卵巣原発平滑筋肉腫の 1例を 経験 した の で文献的

考察を加えて 報告する．
症 例 は 66歳，腹 部膨 満感 を 主 訴 に 当 院紹 介受診 した．超音波検査で 15cn 大の 骨盤内腫殤を認め，腫瘍マ ーカ

ーes　CA125，
CA19−9，　 STN とも正常範囲，　LDH が 2561U、／1とや や 高値を示 した．　CT，　 MRI で は，骨 盤 内 を占槌する多結節状 の 腫瘤を認

め，不整形の 内部像を認め た．卵巣腫瘍 の 診断で 開腹，迅速病理で 悪性を認め 予宮全摘術
・
両側付属器切除術

・
骨盤 リ ンパ

節郭清
・大 網切 除術 ・虫 垂切 除術 を施行 した．摘出腫瘍 は 重量 1405g，表面不 整で．割面 は黄自色，分葉構造を呈して い た．

病理学的検索で は．斑血 ・
壊死を伴っ て 1 好酸性胞体と紡錘形核を有す る spindle 　cell が束状 配列を示 して錯綜 し増殖す る像

と，大型不整形 の 単核 ・多核 の bizarre　eell の 混在を認め，核分裂像も多 くみ られた．免疫組織化学で は平滑筋 ア クチ ン 陽性，
デ ス ミ ン 陽性，カ ル デ ス モ ン 陽性 で 平滑筋へ の 分化を認め た，卵巣平滑筋肉腫 臨床進行期 Ic期 と診断 した．術後 の 本人 と

家族へ の イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トで 追加治療 は希望 されず，外来で 経過観察 を行っ た．衝後 12ヶ 月 目 に S状 結腸左側 に約

3cm 大の 腫瘤 を 認め 摘出，単発性 の 再発腫瘍で あ っ た．引 き続 き外来で 経過観察を行っ たが ，初 同手術後 29 ヶ 月 目 に CT
で 肺転移と思われ る多発結節を認 め，現在化学療法 につ い で検討中で あ る．

P2−123　卵巣原発の neuroend   crine 　carcinoma の 1 例
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神経内分泌系腫癡である小綱胞癌 （neuroendocrine 　carcinoma ；NC ＞ は 予後不 良で あり，婦人科領域 で は子宮頸部に 稀 に 晃

られ るが，卵巣原発 は極 め て 稀で あ る．今回我 々 は，卵巣原発 の NC の 1例を経験 した の で報告す る，症例は，46才，身長

165cm，体重 97kg（BMI35 ．6），未経妊未経産，2006 年 6 月頃 よ り腹部膨満感を 自覚 し近 医受診．内診，画像診断お よ び腫瘍
マ
ー

カ
ー

にて右側 卵巣腫瘍 （悪 性疑 い ） の 診断に て 当科紹介受診 と な る．入院後 内診に て 腹部に 小児頭 大 の 腫瘍 を認 め，
UST お よび MRI にて 右側卵巣が 10　x　12× 9cm に腫大 し，腫瘍内腔 はほ とん ど充実部分 で 占提 され て お り，また腹灘内に大

小多数の 結節お よび腹水 を 認め播種 が疑 わ れ た．腫瘍 マ ーカーは，CA125 ：914U，！ml ，　 LD ：】79 IU！lと高値 を示 し，卵巣腫蕩

（悪性疑 い ）の 診断で 手術施行 した．開腹所見 で は， 右側卵巣が小児頭大に腫大し後腹膜お よび腸管 と強固に癒蒋 して お り，
腹 腔内 お よび 大 綱 に播種 所見 を 認め．傍 大動 脈 リ ン パ 節 は親 撰 大 に腫 大 し，大 量 の 丘旺性腹水 （約 7  00m 正〉を伴 っ て い た．迅

速病理結果は germ 　ceii 　tumDr で あっ た た め，術式 は子宮腟．h部切 断術，両 悵附 属器切 除 術，大網 切 除 術 を施行 した．免疫組

織化学的 に，Vimentin，　 EMA ，　 CD56，　 NSE で 陽性を示 し，さらに neuroendocrine 　differentiationが 認め られ た こ とか ら，
最終病理 結果 は，卵巣原発 の NC と診断され た．術後，　 TJ （Paclitaxel：180mg／m2 ．　 Carboplatin：AUC5 ．0）に よる化学療法

を施行中で あり，腫 瘍 マ
ーカーは 2 コ ー

ス 終 了時 点 で 正 常 範 囲 まで 低 下 した．NC は
一

般．に極 め て予 後 不 良 とい わ れ て い る

が，今回 我々 は 極め て稀な卵巣原発 の NC を経験し，　 NC の 診断，治療の 問題点につ い て 文献的考察 を加えて 報告する．
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