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P4 −233　 ク ラ ミ ジァ 感染例に お ける卵管妊娠 に対す る腹腔鏡
一
ド保存手術の 予後

東海大

鈴木隆弘，三塚加奈予，中村絵里，貴家　剛，和泉俊
一
郎，三、L幹男

【目的】挙児希望の あ る卵管妊娠患者 に対 して は，説明 と伺意の もと腹腔鏡下保存手術 （卵管切開）を選択する こ とが多い ．

近年子宮外妊娠の 原因 と して ク ラ ミ ジ ア 感染が注 目され て い る．今 回 ク ラ ミ ジ ア 感染 とそれ に 起因す る卵管異常所 見 に着 目

し，衛後 IVF 最娠を除外 した再妊娠 の 成績か ら反復外 妊発 生 を予知 で きる か 検討 した．【方法】1992年 12月か ら2007 年 3
月 まで に卵管妊娠 に対 して ，卵管切開に よ る 腹腔鏡下保存手術 を施行 し，手術時に ク ラ ミ ジ ア 抗 体 を測 定 しえ た症 例 を，IgA，
IgG の い ずれ か が 陽 性で あ っ た 4  例 （513％），い ずれ も陰性 で あ っ た 38例に 分けt それ ぞ れ対側 卵管 の 肉眼的 な 異常所見

（癒着 ， 留水症所見）を有す る 翻合，お よ び異常所見の 有無 に よ る術 後 反復外妊拳 を比 較 した．械 績】抗体腸性 で 異常所見あ

り28例 （A 群）．抗体陽性で 異常所見なし 12例 （B 群〉，抗体陰性 で 異常所見あり 11例 （C 群），抗体陰性で異常所見 な し 27
例 （D 群）で あ っ た，つ まり抗体陽性の 場合そ の 7G％ （28擁0）に 対儺卵管異常所見 を認 め た，一

方抗体陰性 の 場合，異常所

見を認め た の は 28．9％ （11〆38）で あ っ た．術後反復外妊 率 は A 群 32，ユ％ （9／28），B 群 8．3％ （V12），　 C 群 27，3％ （3〆11），
D 群 IL1％ （3f

’
27）で あ っ た，【結論】ク ラ ミ ジア 感染例 で は その 70％ に お い て 対側卵管 に 肉眼的異常所見 を認め た．しか し

ク ラ ミ ジア 感染が あ o て も異常所見 を有 しなけ れ ば，反復外妊の リス ク躑チ で は ない 可能性が尓唆された．

P4−234　胃癌由来を思わ せ る も原発巣を同定で きない Krukenberg腫瘍 に対し，術後 TC 療法 に引 き続 き維持化学療法と

して TS−1内服 を継続 し奏功 して い る 1例
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【緒 言】胃癌 由 来 の Krukenberg腫瘍 は 非常 に 予 後不良で ，診断か ら 2 年以 上 生存す る こ とは ま れ で あ る．卵巣腫瘍摘出後 の

化学療法 が奏効 し長 期生 存が得られ た と考えられ る 両 側充実性卵巣腫瘍 の 興味ある症例を報告す る．【症例135歳，2 圓経産．

平成 17年 10月 よ り月経周期短縮 を認め，12月当科 を初 診 した．初 診時，左付属 器領域 に径 78mm と 58mm の 2房性 を呈 す

る heterogeneousな充実性腫瘤を認めた．腫瘍 マ
ーカーは CEA ，　 CA125，　 CA19 −9 と もに正 常範囲 で あ っ た．　 Krukenberg

腫 瘍 を疑 い 消 化 管 精 査 を行 っ た が 異 常 を認 め ず，境界 悪性 以 上 の 卵巣腫瘍 の 衛前診断 で，綿 年 1 月子宮
・
両付属器摘 出衛 を

施行 した．腫瘍 は両側性で ，術中迅 速 組 織診が 印環細胞癌 で あ り，可 能な範 囲 で原発巣を検索 したが，視 ・触診 に て 異常部位

は指摘 で き なか っ た，摘紡綴織診 は 觜癌由来の Krukenberg 腫瘍 を第
一に示唆する 印環細 炮癌 で あ り，さ らな る消化管精査 お

よび PET に よる 全身検索を施行 した が，原発巣 は 同定 で きなかっ た，そ こで ，原発不明の 転移性卵巣癌 （頻度は非常に低 い

が，卵巣原発 も否定で きな い ） と して，術 後 卵 巣 癌 治療 の first　lineで あ る TC 療法を 2 コ ース 施行 し，引 き続き維持化 学療

法として TS−・1内服 （10 mg 〆day）を継続 し，治療 に と もなう重篤な副作用 無 く20 ヶ 月 を経過 した 19年 8 月現在 intact　sur −

vival を得 て い る．【結語】Krukenberg 腫瘍 に 対する TS −1 内服治療 は
， 安全 性が 高 く長期 予 後 の 改 善 に も寄与 し得 る有 効 な治

療法 の 1 つ で ある可能性が ある．

P4−235　 ス テ ロ イ ド産 生 能 を示 した乳 癌合併卵巣類内膜腺線維腫 の
一
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卵巣腫瘍の 中で ，良性 また は 境界悪牲 の 類内膜腫瘍 は 至〜3％ と非 常 に稀 で あ る．また，ホ ル モ ン 産 生騨 巣腫 瘍 は牲索 間質系

腫瘍 で は よ く知 られ て い るが，上 皮性卵巣腫瘍の 類内膜腺線維腫 で の ホル モ ン産生例の 報告 は極め て 少ない ，今回我々 はエ ス

トロ ゲン 産歳を示し，
ER 陽性乳癌を合併 した 類内膜腺線維腫 の 一・＆9を経験した の で 報告す る．1症鰯 77歳，

7 経妊 6 経産，
閉経 47歳．不正性器出血 を主訴に 来院 した．子宮内膜 の 肥厚を認 め たが，子 宮内膜組織診で は悪性 の 所見 は認めず．エ ス ト

ロ ゲ ン の 影響 を示唆 す る増殖期様の 内膜を認 め た ．血中 E2 は 126．3pg／ml と高値で あ っ た．　MRI で は径 5cm の 右 卵 巣嚢 腫 と

径 6cm の 左卵巣充実性腫瘍 を認め，　 PET −CT にて 左卵巣と左乳房に FDG 集積を認め た．卵巣お よび左乳房の 悪性腫蕩が 疑

われ たため 開腹手術 と乳房腫瘍 の 生検を施行 した．左卵巣腫瘍の 術中迅 速病理 で は境界悪 性 類 内膜腺線維腫 で あ り，単純子宮

全摘 術，右付属 器切 除術，骨盤 リ ン パ 簾生検を旛行 した、爾翌 日に は 血 中 E2 は 34．56pg，／mi まで低 下 した．乳 房腫瘍生検病理

は乳頭腺管癌（浸潤性）で あり，開腹術 後 10日 目 に左乳 癌の 根治術 を施行 し た，術後病理 結果 は非浸潤 性 乳 管癌．ER 陽性 で

あ っ た．術後経 過は 良好 で あ り，現在外来 に て 経過観察中で あ る．乳癌の リス ク因子として ホ ル モ ン 補充療法や経 口 避妊薬な

ど女性 ホ ル モ ン と関 わ る因子 は広 く知 られ て おり，本症例で は那巣腫瘍 か ら産崖 され た エ ス トU ゲ ン が 乳癌発 症 に 関与 した

もの と考え られ た．
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