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P3・233　脳腫瘍 で 発症 した卵巣癌 の
一

例
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症例 は 54歳 2 経妊 2経産，46歳時に 下肢突 っ 張 り感，頭痛，嘔吐 が 出現 し脳神経外科受診，MRI に て 左小脳橋角部 の cys −

tic　mass が認 め られ，摘出術 を施行 され た．そ の 後，頸髄へ の 再発 の た め，摘出術が 2 回行 わ れた．い ず れ の 病理組織所見 も．
粘液 産 生 傾 向の あ る 高 円柱 状 の 上 皮 で あり，異型性 は殆 ど認 め られ なか っ た，49歳 時，不正性器 出 血 を主 訴に 当科受診，成

人頭大 の 多胞性 の 卵巣腫瘍 が 認め られ，子宮全 摘術及 び 両側附属器摘出術を施行．術後 の 病理組織検査 は，mucinous 　cystade ・
noma 　with 　borderline　malignancy で あ っ た，52 歳時 に 脳内 の 再発巣 に対 して 再度摘出術 を施行 され，こ の 時の 摘 出組織 が 卵

巣腫瘍 と同
一

で あ る こ とが 判 明 した，さ らに 再度卵巣組織 を精査 し た と こ ろ，ご く
一部 に 間質浸潤 が 認 め ら れ た，以 前 の 脳腫

瘍，頸髄腫瘍 も同様 の 組織所見で あ り，卵巣描 が 原発 と診断 さ れ た．そ の 後 も脳内再発を繰 り返 し，手術及 び 定位放射線治療

が 行 わ れ た．54歳時 に イ レ ウ ス の た め 開腹術施行．腸管表面，腹壁 に 約 2mm 大 の 白色結 節 が 多数散在して お り，　 adenocar ・
cinoma の metastasis で あ っ た．術 後，化 学 療法 を 行 っ た が 改善せ ず，昇 天 さ れ た．脳 腫瘍 で発 症 し，後 に卵巣癌 が 原発 と診

断 され た極 め て 稀な症例 で あ り，文献的考察も合 わ せ て 報告す る．

P3・234　神経内分泌腫瘍の 性格を持 っ た卵巣癌の 2 例
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卵巣 神経 内 分泌腫 瘍 は大 別 して カ ル チ ノ イ ドと小 細胞癌 に 分類 され る．今 回 わ れ わ れ は 神経内分泌分化を伴 っ た卵巣 が ん を

経験 したの で 報告す る．症例 1：64 歳．主訴は下腹痛．内診上，新生児頭大 の 腫瘍 を触知．MRr に て骨盤内に 直径約 10cm
の 充 実 性一部 嚢 胞性腫瘍 を認 め た．CA125 ，　 CA72 −4 は い ずれ も正 常 範 囲 内 で あ っ た，開腹 時，腫 瘍 は卵巣 由 来で S状 結腸，
小腸，子宮に 強固 に癒着して お り，左付属器摘出 ＋ 腫瘍切除の み と し剥離面 に 腫瘍が残存 した，病理診断は小細胞癌が最 も考

え られ 免疫染色 で は Synaptophysin ，　 CD56 が 陽性 で あ っ た ．卵巣が ん Uc 期 の 診断で 術後，　 PTX ＋ CBDCA （TC ）を 6 コ ー

ス 施行す る も効果無 く腫瘍の 増大 を 認め，7 ヵ 月後に死 亡 し た．症例 2は 73歳．子宮筋腫 に よ り子宮全摘術 と左付属器摘出

術 が 施行 され て い る ．主 訴 は 腹部膨満感 内診上 ，骨盤内 に小児頭大 の 可動性不良な腫瘤を触知 した。MRI に て骨盤 内に約
15cm の 嚢胞性 ・充実性の 混在す る石灰化を伴う腫瘍が 認 め ら れ卵巣癌が疑わ れた．腫瘍 マ

ー
カ
ーは LDH 　26741U／1，　CA19 −9

が 86．7U／ml と高値を示 した．開腹時，骨盤 内を占拠す る大 きな腫瘍を認め 骨盤壁 に癒着し て い た，右付属器摘出術 ＋ 大網切
除術を施行．腹水細胞診陽性で あ っ た が 肉眼的な 残存は なか っ た．病 理 診断は 神経内分泌分化を伴う腫瘍 で 腺癌 も混在 して い

た，免疫染色 で は Synaptophysinお よび CD56 が陽性 で あっ た．術後 TC 療法を施行中で あ る，結論 ： 極め て稀な卵巣神経内’
分 泌 腫 瘍 の 2 例 を 経 験 した．本 腫 瘍 は発 生 起 源 が 不明 で あ る こ とが 多 く予後不良 と さ れ る，

P3−235　卵巣類 内膜腺癌 の 再発 に Medroxyprogesterone 　acetate が 有効 で あ っ た 1 例
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再発卵巣癌 に おける ホ ル モ ン療法 として Tamoxifen などが報告さ れ て い るが ，　 MedrDxyprogesterone　acetate （MPA ）の 報
告は少ない ．今回，Clo皿 iphene 投与後に卵巣と子宮内膜の 重複癌 を認 め．標準的治療後 に 再発 した卵巣癌 に，　 MPA が 有効

で あ っ た 症例 を報告す る．【症例］30歳 未経妊，家族歴 ・既往歴 に特記事項な し．続発性無月経 の 診断で Clomiphene療法を

7 年間継続中に ，両側卵巣腫瘍 （右 ：径 9cm 　左 ：径 7cm ）と 子宮内膜 の 肥厚を認 め ，内膜組織診 ： 類内膜腺癌 （G1），　 CA
125：1895U／mL 　 CAI9 −9 ：156U／ml で あ っ た．手術 （子宮全摘 ・

両側附属器 切 除）後の 病 理検査 で は，両側卵巣腫瘍 は 子宮内

膜 症 か ら発 生 し た と考 え られ る類 内 膜 腺 癌 （Gl） で Estrogen ・progestogen　receptor が 陽性だっ た．子宮体癌 の 卵巣転移判

定基準 （mbright　and 　Ross．）や重複癌 の 診断基準 （Warren　and 　Gates）に よ り，卵巣癌 2c （a ）期と内膜癌 lb期の 同時性重
複 癌 と診 断 した．術 後 の 補 助 化 学 療 法 （TCfDC 療 法 ）を 6 コ ー

ス 施 行 後，経過観察中 （術後 2 年）に CAI25 の 上 昇 を認 め，
PET −CT 検 査 や 臨 床経過 か ら卵巣癌 の 再発 （腹 膜播種

・
肺転移） と診断 した．化学療法 （DC 療法）3 コ

ー
ス 施行 したが，効

果が 不十分 で ，ア レ ル ギ ー
など の 副作用 が 増強 （grade3）し．患者希望で MPA 療法 （ヒ ス ロ ン H ；600mg／day）に変更 した．

現在まで約 L5 年間継続中で，転移病巣が消失 し，　 CAI25 も正常化して お り，重 度の 副作用 も認 め て い ない ．【考察】長期間の

Clomiphene投 与 F の 発 生 とい う背 景 を 考慮 し，ホ ル モ ン 療法 と して Selective　estrogen 　receptor 　modulator 以 外 の MPA を

選択 した，抗癌剤 に 耐性 の 卵巣類内膜腺癌 （Gl） の 再発 で は，　 MAP が 有効 な可能性 が あ る．
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