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P4−257　子宮腟 部発 症の Wegener肉芽腫の
一

例

弘前大
1
，むつ 総合病院

2

山本善光
1
，二 神真行

吐，横 山 良仁
1
，樋 凵　毅

1
，水沼英樹

’

，佐藤重美
2

Wegener 肉芽腫 は，全身の 壊死性肉芽腫性炎症を来す原因不明の 希な疾患で ある．今邇我 々 は，腟内肉芽形成か ら急速に 進

行する 腎不全に至 り，診断 に苦慮 した Wegener 肉芽腫 を経験 した の で ，文 献 的 考察 を加えて 報告する ．症例 は 70 歳，2 妊 2

産の 女性．子宮下垂を主 訴 に雨医受診 マ イ エ ル リ ン グ挿入．6 ヶ 月後に は，一
見浸潤癌様の 肉芽が 子 宮腟部か ら腟壁 に 認め

られた，組織診 を行 っ て も悪性所見は 認 め ず，4 ヶ 月後 に は無 尿 とな り前医 人 院，尿管狭窄ありス テ ン ト挿入 また炎症反応

の 著明な上 昇あり，様々 抗生 剤使用 する も改善なし．全身消耗著 し く，当科転院 とな っ た．腟鏡診で は，子宮腟部か ら腟上 部

lf
’
3 にか け て浸潤癌様組織 に 占有され，直腸診で は 子宮頸部か ら骨盤壁まで 硬絡 を ふ れ た が 当 院 の 組織診 で も悪性像 は得 ら

れ なか っ た．CT ，　MRI で は子宮頸部の 著明な腫大を認 め た．炎症反応高値に て，抗生剤 に よ る治療を行 い なが ら炎 症の 原 発

巣検索を行 っ たが，腎不全の 急速な進行認め，人工 透析を開始．しか し心 不 全，呼 吸 不 全 の 状 態 とな り，集中治療部 に て 全身

管理 行 っ た．当院 転 院 して 約 2 週間経過後，抗好中球細 胞 質抗体 （C−ANCA ）湯性 の 結果が で た た め，　 Wegener 肉芽腫が疑

われた．腎臓内科転科 し，ス テ ロ イ ドパ ル ス 療法行い ，急速に 炎症反応 の 低下，全身状態の 改善を認 め た．子宮 腟 部，腟 壁 病

変 も著明 な改善が み られ た．鼻中隔 か らの 組織診で Wegener肉芽腫の 確診 となっ て い る．腎機能は改善せず、入工透折の た

め 近医 に転院と な っ て い る，

P4−258　TC 療法後に横紋筋融解症 と全身浮腫をきた した腟癌 の 1例
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TC （タキ ソ
ール ＋ カ ル ボ プ ラチ ン 〉療法 に よ る横紋筋融 解症 は非 常 に稀な劃作用で あり症例報告 も少な い ．今 回，　TC 療法後

に 横紋筋 融解症 と全 身浮 腫 を き た した 腟 癌の 症例 を経験 した の で 報告す る．【症例】52歳 2 経妊 2経産．初診時，腟内は約

10cm の 易繊血 性の 巨大 腫瘍 に 占嵐 され た 状態で あり，直腸浸潤を伴 う腟癌 と判断 した，腫瘍の 細胞診 ・組織診は低 分 化 な扁

平上皮 癌 で あ り，肝 転移巣を認め 腟癌 4b 期 と診断 した．　 CPT −1］＋ NDP に よ る 化学療法を 2 コ ース 施行 したとこ ろ ，厘発巣

は 著明に 総小 した が肝転移巣は変化 しなか っ た た め，CPT41 ＋ NDP3 　＝ 　’一ス 日を継続す る と ともに．原発 巣へ の 放射線療法

を開 始 した （L8Gy 　X 　28回 ＝50．4Gy）．原発 巣 は さ らに 縮小 した が，肝転移 巣 は 増大 したた め PD と 判断 し，化学療法を TC

療法に 変更 した，TC　1 コ
ー

ス day2 よ り全 身の 筋肉痛が 出現 し，　CK の h昇 と ミ オ グ ロ ビ ン 尿 お よ び進行性の 筋力低下 を認め

た．TC 療法に よ る横紋筋融解症 と診断 し腎機能保護 の ため に輸 液負荷 を開 始 したが，著明な1鮭管透過性亢進状態に より全身

浮腫が出現した．血 管内脱水 の ため 浮腫 に対す る furosemideの 効果 は乏 し く，血管透過性改善目的 に betamethasone　4mg，〆日

投 与 を行い 利尿を確保 した．CK 値 は dayl8 の 15，6701U／1を最高値 と して 減 少傾 向と な り，腎機能障害の 出現 は認 め な か っ

た．全 身浮腫は 遷 延 した が，betamethasone　2mg 〆日と furosemlde　20mg．〆日内服に よ り徐 々 に 臨床症状 ・検査値 は改善を認め

た．【結論】TC 療法後 に 筋肉痛 や 関節痛 ・CK 値上 昇 を認 め た場奮 は横 紋 筋 融 解 症 を念頭に 置 削 早急 な対策 が 必 要で ある．

P4 −259　閉緯後女性 の 外陰 に発 生 した endodermal 　sinus 　tumor の 治療と長 期予 後
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【は じめ に 】今回．非常に 稀 と考え られ る 閉経 後女牲の 外陰 に 発 生 した endodermal 　sinus 　tumQr （EST ）の 治療 と長期予 後 に

関 して 報告ずる．【症例】52 歳女性，2経妊 2経産 2001年 5月，右外陰腫瘍 に気付 き，前医 にて 腫瘍摘出手術を 受けた．診

断は EST で あ っ た た め，当科紹介受診 当科で の 全 身検索 に よ り，原 発 性 と確認 され，所属 サ ン バ 節 郭 清 を含め て ，撰治術

施行 し，pT2bNOMO と診断 され た，文献的 に も長期的に 局所再発 ，遠隔 転移も多く報告 されて い る た め，2001年 8月 よ りBEP

療法 6 コ
ー

ス 施行 した．初期治療か ら 6年経 過 して い る が，遠隔転移，再発 を認 め て い な い ．【考案】EST の 性腺 以外 の 発生

は 霧常に 稀で あ り，こ れ ま で に報告 さ れ た 10例は 本例 以 外 はすべ て 30歳以 ドの 発 生 で あ っ た．evidence は余 りない が，治

療は 卵巣の EST に準じて，　 BEP 療法が 有効 と され るが，一『一・maに再発 が多く，予 後不良で あ る ．本 症 例 は術 前 s
−AFP 高値で

あ り，治療効果の 指標 と な っ た が，これ まで の 報告例で は 上 昇例 の 報告 は少 な い ．今 回，非常 に稀 と考えられ る閉経 後女性 O ．

外陰 に発生 した EST の 治療 と長期予後に 関 して報告 した．
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