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P2− 163　婦 人科悪性腫瘍肝転移症例 に 対 し，ラ ジオ 波焼灼療法が 有効で あ っ た 3例

新潟齋民 病院

菖蒲川紀久子，土 谷美和，田村正毅 柳瀬　徹 倉林　工

当科 の デ ータで は，子宮肉腫 の 20．0％ また 卵巣癌 の 14．6％ の 症例 で 経過中に肝転移を認 め，そ の 60．〔ト 85．4％ が腫瘍死 に

至 っ て お り，肝転移 は予後を左右す る 重要なtal　r・の 一
つ と考え られ る．従来よ り肝部分切除や 抗癌剤動注お よび 静 注に て加

療 して きたが 良好 な成績 とはい え ない ．今劑．孤 立性 の 肝転 移 （3個 以 内）の 症 例 に 対 しラ ジ オ波焼灼療法 （radiofrequency

ablation 　therapy，以 下 RF へ）を行い ，良好 な経過 を と っ て い る 3例 を経験 し た の で 報告す る ．【症例 1】54 歳．卵 巣癌 3c

期 （漿液性腺癌）．初回治療後，外来 に て経過観察 して い たが，初回 手術 よ り5年 6 ヶ 月後 に 肝転移 （S7 に 45× 20mm ）に て

再発．T3 療法 1 コ ース 後 に RFA 施行．　 RFA 後 さ ら に TJ 療法 を 3 コ ー
ス 追 撫，現在まで （RFA 後 9 ヶ 月）薪た な再発徴候

は認 め て い ない ，【症例 2】39歳．卵巣癌 la期 （明細胞腺癌）妊孕性温存手術後 MMC ／CPT −−11療法施行中に 肝転移 （S8
に 20x16mm ，　 S6 に 10× 8mm お よ び 15× 14mm ）が 田現 TJ 療法 に変 更 し 4 コ ース 施行 す る も 38％ の 編 小 に と ど まっ た た

め，RFA 施行，　 RFA 後 さ らに TJ 療法 を 2 コ ース 追加 し現在 まで （RFA 後 6 ヶ 月）無病生 存中，【症例 3｝47 歳 子宮平滑

筋 肉腫 4期．初 回手 術後，肺
・腹 腔内 ・腎な どへ の 転移 で 度々 再発 し

，
そ の 度 に 手術 ・化学療法施行し外来管理 し て い た と

こ ろ，初回手術か ら5年目に肝転移 （S5−61：30　x　30mm ）出現，　 RFA 施行にて 十分 な 焼灼範囲が 得 られ．現在まで （RFA
後 2 ヶ 月）再発 所 見 な く外来 管理 中 で あ る．

P2 −164　子 宮頸部 リ ン パ 上 皮腫様癌 と診 断 され 術後子宮体癌 との 重 複癌で ある と判明 した一
例
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重複癌 は異なる 部位また は 組織 に発生した，互い に独立 した原発癌 と定義 され，婦人科領域 で の 重複癌の 頻度 は 2〜5％ と稀

で あ る．また，リ ンパ 上皮腫様癌 は扁平上 皮癌 の 特殊型 で あ り．扁平上 皮癌 に比 べ 予後良好 と され て い る，今回，当科 にお

い て 子宮頸部リ ンパ 上皮腫様癌と診断さ れ た が，術後子宮体癌 との 重 複癌で ある と判明 した 症例 を経験 した の で 報告す る．
【症 例】55歳 女性，4 経妊 2 経煙，不正 性器畠血 を主 訴 に 近医受診 した．外子宮口 よ リポ リープ 状 の 組織あり生検 の 結果 リ ン

パ 上 皮腫様癌と診断され，当科受診 となっ た．超音波検査 に て子宮内膣 に も腫瘤を認め，子 宮頸癌の 子宮体部へ の 浸潤が疑
わ れ た．広 汎 子宮全 摘術 お よび傍大 勳脈 リ ン パ 節生 検 を施行 した．開腹時，右閉鎖 リ ン パ 簾は大 きく腫大 して おり， 転移が

疑わ れ た．病理 組織学的 に腫瘍 は子宮体部が endometrioid 　adenocarcin 〔，ma で あ り，頸管部は lymphoepithelioma−like　car−
cinoma で あ っ た．また 特殊染色に て 両組織に 差が 綛め ら れ た こ と よ り子 宮体癌お よ び 子 宮頸癌 の 重 複 癌 と診 断した．右閉鎖

リン パ 節の 組織は lymphoepitheHoma−iike　carcinoma で あっ た．衛後 ドセ タキ セ ル と カル ボ プ ラ チ ン で の 化学療法 を 4 コ
ー

ス 施行し，現在外来に て 経過観察中で ある．【結語】子宮頸部リン パ 上 皮腫様癌と診断され術後子宮体癌 との 重複癌で あ る と

判明 した 症例 を経験 した、今図の よ うな症例 は きわ め て 稀で ある が，重複癌 の 可能性 が ある こ とも視野に入 れ，慎重 な衛前
診断 と術後の フ ォ ロ ーが重要 で あ る と考えれ られ た，

P2−165　原発不明絨毛癌 の 藤転移の 1侮
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今 回，原 発性葡癌疑 い で 肺部分 切 除術 を施行され，術 後 の 病理 で 絨 毛癌 と判明 し，精査 の 結果，原 発不 明絨毛癌の 肺転移 と

診断した 1例を経験 したの で報告する．【症例】30才　1GIP （H16．7／31正常経腟分娩）1現 病歴］　H］．Z12月　職場検診で左胸部

異常陰影を指摘され，当院外科 へ 紹介 と な っ た．CT，　 PET で の 精査 の 結果t 原発牲肺癌 の 疑 い で H18 ．4／5 胸腔鏡下肺部分切

除術 を施行 さ れ た．衛後 の 病 理検査 で は腺癌，奇形腫な ど他 の 組織型 を…・
切含まない 純粋 な絨毛癌 で あ っ た．4f

’
17当科へ 紹

介とな り，術前の PET も含め ，エ コ ・・一，予 宮鏡，　 CT ，　 MRI［で 精査 を行 っ た が，于 宮 ・付属 器 に原 発 巣 を確 認 で きな か っ た

た め，原発不明絨毛癌の 肺転移と診断 した．備演 hCG は測 定 され てい な い が，衛後 9H 目の hCG は egmlvT／m ！で あっ た．
hCG は低値を示 して い たが 絨毛癌の 肺転移 で あ る こ と よ り，化学療法 を施行する こ と と した．レ ジメ ン は IIlethotrexate ，
etoposide ，　 actinomycin 　D ，　 cyclophosphamide ，　 vincristine （EMA ／CO ）療法としたが，術直前から肝酵素上昇が あ り，精

査 の 結果サ イ トメ ガ ロ ウ ィ ル ス 肝炎が 判明 し，5／2 か ら 5〆10まで ガ ン シ ク ロ ビ ル 40  mg ／H の 投 与 を行 っ た．そ の 問 に も

hCG は低下 し，治療直前に は hCGO．4＜ mlU 〆m ［で あ っ た，’5／15よ りEMA ．！Ce 　3 コ ー
ス を施行 した．治療 よ り4 ヶ 月経過 し

た現 在，再 発 徴候 は認 め て い ない ．【考察1絨毛癌 は血 行性転 移 しや す く，肺，腟，肝臓，脳 な ど が 好発転移部 位で あ る が ，
子宮，紿盤 内の 原発巣が 発見不能，消失また は 欠姉 した糠転移例 は稀で あ る．今 回術前 hCG は 測定 され て い な い が，術後 hCG
が cut　off 以 下 に な っ て い る こ と よ り，化 学 療法 の 施行 には 議論 の 余 地 が あ る か も しれ な い．
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