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P2−21−8　子宮内膜症性嚢胞 か ら発生 した 卵巣癌肉腫の 1症 例

仙 北 組 合総 合病院

菅原多恵，小西祥朝，山本博毅

卵巣原 発 癌 肉腫 は極 め て 稀 で あ り．卵巣悪性 腫 瘍の 1％ 程 度 で あ る．確 立 され た 治療法 が な く，予後不良 と されて い る．今回
我 々 は，予宮内膜症を背景 と した卵巣癌肉腫を経験 した の で 報告 する．症例 は 39歳，0妊 0産．27歳時よ り3cm 大 の 右 卵巣
腫瘍 （子宮内膜症性嚢胞）を指摘 され て い た．201  年 ・1月，下腹部痛を主訴に救 急 外来を 受診 した．CT 検査で 造影効果を認
め る壁 在 結節 を含 む，巨大骨盤内腫瘍を指 摘 され，当科を紹介 され た．超音波検査，MRI で も同様に

一
部充実性部分を認 め

る骨 盤 内 腫瘍 を 認め，卵巣悪性腫瘍が 疑 わ れ た ．術 前 腫 瘍 マ ーカーは CA125 ：509，4U、／ml ，　CAI9 −9 ：1662．IU！ml と高値 で あ っ

た．右卵巣癌 の 術前診 断で TAH ＋ BSO を施行 した．腫瘍内容 は古 い 血液様 で あ り，内部 に 充実性腫瘍塊 を伴 っ て い た．腹水
細胞診 は 陽性 だ っ た．免疫染色で Pan　keratin陽性 ，　vimentin 陽性，　chromogranin 　A 陰性を示 し，　carcinosarcoma と病理診
断 され た．後腹膜 リ ンパ 節郭清性術，大網切除術を追加施行 し pTlcNIMO ，　pStage　3c と最終 診 断さ れ た ，現 在，初 回化 学療
法 と して TC 療法を施行 中 で あ る が，腫瘍マ ーカーは正 常 化 し，14va兆候を認 め て い な い ．

P2−21−9　子 宮内膜性嚢胞癌化を示唆す る画像所見の 変化 に つ い て〜3症 例 か らの 考察〜
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【目的）近年，子 宮内膜 症 が卵巣癌 の 発生母地 とな る場合が ある こ とが 沖 目 され．発生 頻度や 臨床的特徴，分子生物学的背景
などが徐 々 に 明 らか となっ て きて い る，今 同，子宮内膜症の 経 過 観 察中に 癌化 し，経 時 的 に 画像変化 を捉え られ た 3症 例を経
験 した た め．そ の 変化 の 特徴 を中 心 に 文献的考察 を加 え報告す る．【症例】年齢は 38〜48歳 で 3例 とも主訴 は 月経困難症 で
あ っ た．癌化を指摘 さ れ た際 の 嚢胞径 は 8cm〜18cm で 腫瘍マ

ー
カーは CAI25　181−−333　ng ，

，
’
ml で あ t

・ た．2 例 は 10年以 Eの
経過観察期 間 が あ っ た が，L例 は 内膜 症 の 診断後 1 カ 月で腫瘤が 出現 して い た．3例 とも 1年以 内の 定期的な検診を受 け て お

嬉鑓轍轡譜離讎鬻畿騰 1魁。脇；鱒髴犂葦縞臨髓欝 1毀幾勢鰹匙誓縷触
例 で 卵巣癌根治術を填行，術後病理組織 の 結 果 は類 内膜腺癌 2 例，明 細 胞 腺癌 1 例 で あ っ た．進行期は Ic期，　Ilc期，　IIIc
期 で あ り術 後 補 助 療 法 と して TC 療法を追加 して い る．現 在全 例 再 発なく経過中で あ る．【結謝 内膜症の 癌化で 最 も重 要 と思
わ れ る画 像 指 標 は嚢胞内の 造影効果を うける 壁在結節 の tH現 で ある が，嚢 胞 径 の 増 大 や 内容液 の 変 化 （出 血成分→漿液性成
分）も見 逃せ な い 所見 で あ る．また 1 カ 月 と い う短期間に 充実部が出現 した 症 例や 1年毎の 画像検査 を施 行 し て い て も進 行卵
巣癌で 発見 され る症 例 も存在する ．嚢胞径が 大 きい 場A や 閉 経 前後 は癌化 リ ス ク の 高い 事が報告されてお り，そ の ような 背景
を十 分 理 解 した リ ス ク の 高い 患者の 抽出 と検診期 間 の 考察が 必 要 と考えられ る．

P2−21・10　転 移 性卵巣粘液性腺癌 の 術前
・
術中診断の ポ イ ン ト〜2症例 か らの 考察〜
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【目的1卵巣 粘液性腺癌 の 多くは 転移 性 と報告 され そ の 診断 は治 療 方針 を決定す る ltで 極 め て 重 要で ある ．今回 術前の 画 像診
断 で 良 性〜境界悪性の 像を呈 し，術中迅速病理 診断で粘液性腺癌の 所見 を得，詳細 な腹腔内検索 で 的確 な術 式 を選 択 で きた
2症例を経験 した，転 移 性卵巣粘液性 腺 癌 の 術 前 ・術中診断 の ポ イ ン トを文献的考察を含 め 報告す る．【症例】症例 1は 49
歳 主 訴 ： 食欲不振 既往歴 ：子 宮腺筋症（41 歳），CAI25190．1　U ／

’

mlT 　CA19 −9　82．2　U／ml ，　CEA 　15．5　ng ／ml ，上 部 ・下 部消
化管内視鏡検査で 異常な し，MRI で 片側性 18cm の 多房性嚢胞性腫瘤を認 め．

一一
部隔壁 が肥厚 し造影効果 を 認 め卵巣原発粘液

性嚢胞腺腫 〜
境界悪性 と診断し開腹手術 を施行 した．症例 2 は 53歳，主 訴 ： ド腹都痛，既 往 歴 ：虫垂 炎 手 術 （50歳）．CA

l9−948 ．9　U／ml ，　CEA 　145，6　ng 、，
’
ml ．上 部消化管内視鏡 ・注腸検査 で 異常なし．　MRI で は 片側 性 20cm の 多房性嚢胞性腫瘤を

認め，隔壁の 濃染 を認 め 粘 液性嚢胞腺腫〜境界 悪 性 と診 断 し開腹手術を施行 した．両 症 例 と も術中迅 速病 理 診 断 で 粘 液 性 腺癌
の 結果で あっ たた め，後腹膜 リ ンパ 節廓 清 前 に原 発 巣検索 の た め に 腹腔内の 詳細な検索を した．症 例 1 で は膵尾部 に硬結 を触
知 し，膵癌？卵巣転移で ある こ とが 判 明 した．症 例 2 で は 回 盲部 に 硬 結を触知 し，虫 垂 断 端癌 の 卵巣転移で あ る こ とが 判明し
た．【結 論1転 移 性卵雑 液性腺 癌 の 一

部の 画像所見は卵 巣原発 粘液性嚢胞腺腫〜境 界悪 性腫瘍 と非常 に類 似 し て い る．画像 で
特徴 rfiな悪性所見 を小 さず上 部

・
下部内視鏡検査 を施行 して も見つ か らな い 症 例が 存在する事 か ら術 前 ・術中の 消化管精 査

に加 κ 胆道 ・膵臓 を含 め た広 範 で 詳細 な腹 腔 内検 索が 必 要不 可 欠 と考え られ る ，
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