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P2 −18−30　当科 にお け る原 発 性卵 管癌 19例 の 検討
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【目的】婦 人科悪性腫瘍の 約  ．2〜O．5％ を 占め る と され て い る原発性卵管癌 の 臨床的特徴ならびに予後を明 らか にす る．【方
法】1991年か ら 2009年 ま で の 問に 当院で 初回治療を行 っ た 原発性卵管癌 19例を対象 に し，臨床学的項 日につ い て 検討した，
【成績】平均年齢は 59歳 （4672 歳〉，臨床進行期 は Ia期 2例，　 Ic期 ユ例，　 llc期 2例．　 IIIc期 8例，　 IV 期 6例 で あ っ た．主

症状 は，下 腹部 痛 が 6 例 （32　96），腹 満 が 4 例 （2196），性器出血 が 4 例 （21％ ），帯 ド増量が 2 例 （21％）で あ っ た が，2
例 は無症 状で 経過 し検診で 細胞診異常を指摘 され発見さ れ た，子 宮頸部 細 胞診 陽性 例 は 6例 （31％），子宮内膜細胞診陽性例
は 9 例 （50％），内膜組織診陽性例 は 4例 （21％）で あ っ た．こ れ ら は進行 期 とは 相関 して い な か っ た．発生 側 は 左側 12例，
右側 7 例 で あ っ た．病理 組 織 は漿液性腺癌 が 16例 （84％ ），粘液性腺癌が 2 例 （11％ ），未分化癌が 1例 （5％ ）で あ っ た．全

症例 にお け る CA125 の 陽性 率は 7＆9％ （平均 ll28U，，
’
ml ）で ，そ の 平 均値 は進行 期 に とも な っ て上 昇 して い た，術 後 化 学療法

を 17例 に施行 した．19 例中 9 例 が 再発 と診断さ れ，冉発 まで 期闘 は 初 回 治療 か ら平均 27 カ月で あ っ た．IV 期 6 例中 5例が
50 カ月以 内に 癌死 （無病生 存 1 例〉．IIIc期 8例 中 3 例 が 無 病 生 存 し，，1例 が 癌死 し た ．全 卵管癌症例 の 5 年生 存率は 50．5％

で あ っ た ．【結論】卵管癌 は腹部症 状 と性 器出 血が 多い が，無症状で 発見 され る進行症例 もあ る，術 前診 断 は困 難で あ るが，内
膜細胞診陽 性や CAI25 上 昇が 診断の 参考 に な る，転帰は 3年以 内 の 再発 が 多 く予後 不 良 で あ る．

P2 −19−1　術前診断が困難で あ っ た子宮頸部 adenoid 　basal　carcinoma の 1例
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子宮頸部 adelloid　basal　carcinonla は 稀な疾 患 で ，英語文献を当た っ て も 100例 弱 の 報告 が あ るの み で あ る．　 WIIO の 分類 で

は 扁平上皮癌 の 亜 型で ，悪性度の 高 い adcnold 　cyctic 　carcinoma と対 局 を なす，低 悪 性 度 の 癌で あ る と さ れ て い る．子 宮 が ん

検診 で腺癌細胞が検出され，精査 目的で 紹介となっ た 69歳 の 症 例 を経験 した の で ，報告する ．不正性器出血 は なか っ た が，
が ん 検診 を受診 し，腺癌陽性 との 診 断 で，当科 に紹介 と なっ た．当科で の 子宮頸管細 胞診 は 陰性，内膜細胞診で は腺癌細胞陽
性 で あ っ た が．他 院標 本 の 再 読で は 内膜細胞診陽性，頸管内細胞診 か らも異形細胞が 検出され た，子宮内膜組織診お よび頸管
内掻爬組織 診 で は 十分 な組織量 が 得 ら れ なか っ たが，両 者 を併せ て 得 られ た組織片の 病理 診断は，扁平上皮癌で あ っ た．類内
膜腺癌 G3 や 未分化癌な ど を疑っ て 特殊染色を 試 み た が，紐織量が少なく確定診断 に至 らな か っ た，十分な説明を行 い 同意 を

得 た 後，単純子 宮全摘術 を行 っ た とこ ろ ，摘出物の 子宮頸部 に adenoid 　basal　carcinoma が検出 され た．追加治 療 は行 わず経
過観察中で あ る，最近 の 医療環境を鑑み る と．術前 に確定 診 断 な く手 術 を行うこ と，ある い は過不 足 の 無 い 術 式 を決 定す る こ

とに は慎 重 とな らざ る を得ない が，こ の 症 例 も悪 性 腫 瘍が あ る こ と は 間違 い ない と判 断 した が，ど こ に どれ だ けの 癌がある か
を 確定せ ずに 手術 に 踏 み 切 らざる を得ず t 術前の 説明に は 苫慮 した．結果 的 に は最 善 の 治療 と なっ た と判断 して い る．また，
患者さ ん か らは．個 人情 報 を 出 さず，個 入 を特定で きな い 様式で，症例報告を行 うこ との 同意を得 て い る．

P2−19−2　子宮 頸 部上 皮内癌 （C工S）診断後に リ ン パ 節 転 移 を認 め た 1症 例
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症 例 は 24歳 0経 妊．他 院 で 子 宮頸 部 L皮内癌 （CIS）の 診断の た め子宮頸部円錐切除が 施行された．切除標本で は上皮内病変
を ほ ぼ全 周性 に 認め る もの の 明 らか な 間 質浸潤 は な く，最終診断は CIS とされ て い た．そ の 後子 宮頸部 細 胞 診 で 経 過 観 察 され

る も異常 は 認 め なか っ た．術後約 2 年後に 左腰痛 と発熱 の 出現を認 め，近医 整形外科で左 大腰筋膿瘍 と診断され，切開 ・排膿
が 施行 され た．そ の と きの 膿瘍壁 よ り扁平 E皮癌を認め，転移 性が 疑 われ た．しか し MRI 検査 で は子 宮，付属 器 に異 常 は な

くT 子宮頸部細胞診も陰性で あ り，ま た CT 検 査 で も明 らか な原発 は 不明で あ っ た．また PET 検査で 左大 腰 筋以 外 に右卵巣
お よ び右外腸 骨 領域 に高集積 を認め，婦人科疾患の 転移性の 可 能性 を疑 わ れ，当科 紹介 受 診 され，開腹術 の 方針 と なっ た．開

腹 所 見で は骨盤 内 に右外腸骨〜内腸骨 ・基靱帯節に か け て連続す る腫瘤 （リ ンパ 節腫大）を認め た．また肉眼的 に f一宮，卵巣
に異常なく，さ らに PET で 高集積 を認 め た右 卵 巣 の 部分切 除を行 い ，術中病理 検査を行うも異常 は認 め なか っ た．本 人 の 強

い 妊孕 性の 希望 が あ っ た た め t 子宮
・
卵 巣は温存 し，左大 腰筋お よ び 右外腸 骨腫瘤 の 切 除 お よ び骨盤 内 リ ン パ 節郭清，傍大動

脈 リ ン パ 節生検を施行した，左大腰筋腫瘤 お よ び 右外腸 骨 腫 瘤 （リ ン パ 節 ）の 病 理 組 織 は 扁平一ヒ皮癌で あ っ た が ．そ の 他 の リ
ン パ 節転移は 認め なか・

⊃ た，また円錐切除後 の 子宮頸 部 よ り HPV （型 不明）を，右外腸骨腫瘤 よ りHPV （16型 ）を検出 した．
臨 床 経過，組織型 お よび HPV 感染 よ り，子 宮頸 部原 発 の リ ン パ 節転移が 考え ら れ た．
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