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P2−6弓　傍腫瘍性小脳変性症 を随伴 した卵巣癌 の
一
例
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【緒言】傍 腫 瘍性 小 脳 変性症 と は，悪性腫瘍などに随伴して 腫瘍遠隔効果 に よ り小脳症状を引き起 こす，傍腫瘍性神経症候群

の
一

つ で あ る．今 回我 々 は，構音障害，体幹失調で 発症 した，卵巣癌 に付随 した 傍腫 瘍性 小 脳 変性症 の
一

例 を経験 した の で こ

れ を報告す る．【症例】62 歳，女性 ，2 経妊 2 経産，閉経 50 歳．構音障害，体幹失調 を主訴に前医脳神経外科受診，脳梗塞 が

疑 われ加療され る も症状改善なく，頭部 MRI 上 も梗塞巣認め ず，精査 加療 目的 に て 当院紹介 と な っ た．そ の 後再び頭部画像

所見，また 耳鼻咽喉科領 域 の 検索を行うも明 らか な 原 因は 認められなか っ た が，ス ク リーニ ン グ の 腹部 CT にて 45mm 大 の右

卵巣腫瘍指摘，MRI に て 卵巣癌疑 わ れ た．小脳症状 と腫瘍 との 関連 につ い て 当院神経内科 に コ ン サ ル ト，髄液中に Yo 抗体

（抗 Purkinje細胞質抗体）が 陽性 で あ り，卵 巣癌 が 原 因 の 傍腫瘍性小脳変性症 と診断された．その 後，腹 式単純子官全摘術 ＋

両側付属器切除術 ＋ 大 網部分切 除術施行され，組織所見で は右卵巣明細胞癌，進行度 は stage 皿 c （pT3cNxMx ）．腹 水細 胞診

　　　　著明な腹膜播種 を 認め た．術後，小脳症状は 若干の 改善を認め，現在，化学療法 フ ォ ロ ーア ッ プ中で あ る．【考察1卵
classV ，
巣癌，また子宮体癌は，傍腫瘍性小脳変性症 に随伴す る主な腫瘍の

一つ で あ る．腫瘍 の 大きさに は比 例せ ず，小脳 症状が 発症

して も原因となる 悪性腫瘍 が見つ か らない 場合 が あ る．原 因不 明 の 小脳症状が 出 現 した とき，本疾患を疑うこ と も肝要で あ る

と考えられ た，

P2−64 　卵巣成熟奇形腫 の 摘出に よ り軽快した抗 NMDA 受容体脳炎の
一

例
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2007 年 Dalmau らに よ っ て計 12例の 報告が な され た卵巣奇形腫関連傍腫瘍性抗 MMDA 受容体脳炎 は，近年神経内科領域 で

話題 となっ て い る 自己免疫性脳炎の
一

病態で ある．精神症状に て発症 し，卵巣嚢腫摘出術後軽快を見た症例を当院で 経験した

の で 報告 す る．
症例 は 31 歳，生 来 健康で 精神面 に も問題 ない ，他既 往歴の 特 に ない 未婚女性 で あ る．当院入院 1 ヶ 月ほ ど前よ り認知症状出

現 ， 10 日前 よ り急激 に記 憶障害の 悪化，幻覚，錯乱などの 症状が出現 6 日前他院精神科 に医療保護入院 とな っ た．保護室に

て薬物療法施行 された が改善せず，意識障害を疑わせ る所見 もあり，器 質性精神病 が疑 わ れ た た め 当院精神神経科に 転院と

なっ た，
入院時会話は成 立せ ず，唾液を垂れ流 し なが ら宙の

一
点を見つ め た り突然 叫 ん だ りす る よ うな症状が 見 られ た．ウ イル ス 性脳

炎や膠原病 に伴 う辺 縁系脳 炎 な ど も疑 い ，ア シ ク ロ ビ ル 大量療法，ス テ ロ イ ドパ ル ス療法等施行するも軽快せ ず 第 5病日腹

部 CT 施行 し卵巣嚢腫 を認め た た め，抗 NMDA 受容体脳炎を疑い 当科紹介 となっ た．第 6病 日開腹 に て 両側卵巣嚢腫を摘出．

病 理 は 成熟 奇形 腫 で あ り特 に 変わ っ た所 は なか っ た．第 7病 日よ り中枢性低換気 の た め ICU に て人 工呼吸器を使用．術後血

漿交換及び 大量免疫グ ロ ブリ ン療法 （20g／day）施行．術後 2 週目よ り精神 症 状，意 識 状態が 改善傾向と な り，術後 1 ヶ 月後

に は従命に応 じる よ うに なっ た．リハ ビ リ テ
ー

シ ョ ン，呼吸 器 離脱の 後，術後 2 ヶ 月半で 退 院となっ た．現在当院各科外来に

て 経過観察中で あ る．

本演題 で は 本症発症 の メ カ ニ ズ ム につ き考察す る．

P2・6−5　卵巣未熟奇形腫 3例 の 治療経験
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【緒言】卵巣未熟奇形腫 は 若年者に 好発 し，卵巣癌の中で 占め る 頻度は約 1％ と稀 な腫瘍で ある ．最近，我 々 は卵 巣 未熟奇形

腫3 例を相次い で 経験 した の で 報告する．

【症例 1】25歳 0経妊 0経産．他院で両側卵巣腫瘍 に対 し右卵巣嚢腫摘出と左付属器切除術 を施行 され た 結果，卵巣未熟奇形

腫 Grade3，臨床進行期 Ic （b）期 と診断 され 当 院 を 紹介 され た．　BEP 療法を 4 コ ース 施行し経過観察中．再発 は認めて い な

い −

【症例 2】23歳 0経妊 0経産．卵巣腫瘍 の 診断で 右付属器切除 と Douglas窩腫瘍摘出術を施行．卵巣未熟奇形腫 Grade3，臨床

進行期 Hc 期 と診断し，術後 BEP 療法を 6 コ ー
ス 施行．治療終了 6 ヶ 月後 に 肝実質に 再発を認め た た め TC 療法を 3 コ ース 施

行，しか し骨盤内 に新病変が多発 し化学療法を中止 した．本 人 の 希望に よ り経過観察とし 18ヶ 月が経過 した が新病変 の 出現

は なく retrOConversion の 可能性 が 示唆され て い る．

【症例 3】30歳 0経妊 0経産．卵巣腫瘍の 診断で 左 付 属 器 切除術と大網切除術を施行．卵巣未熟奇形腫 Grade3，臨床進行期 】皿 c

期 と診 断 し，術 後 BEP 療法 を 6 コ ース 施行．治療終了後 2 ヶ 月で腹膜播種 と転移性肺腫蕩が出現 し
，　TIP 療法 （paclitaxel＋

ifom玉de＋ cisplatin ）を 2サ イク ル 施行 し治療継続中．6 ヶ 月経過 した が 腫瘍 の 増大は なく retroconversion の 可能性 が示唆さ

れ て い る．
【考察1当科で 経験した 卵巣未熟奇形腫 は 3 例中 2 例が BEP 療法終了後早期 に 再発 したが second 　line　chemotherapy が奏功

した，今後 は 多数例 を集積 し，BEP 療法以 外の レ ジ メ ン も検討する こ とが 重要 と思わ れ る．
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