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P2−6−6　PTHrP 産生に伴い 高カ ル シ ウ ム 血症を呈 した成熟嚢胞性奇形腫悪性転化 の 1例
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【緒言】悪性腫瘍患者に高 カル シ ウム 血症を伴う症例は しば しば見られるが．今 回 PTHrP 産生 に 伴 い 高 カ ル シ ウ ム 血 症 を呈 し
た成熟嚢胞性奇形腫の 悪性転化の 1症 例 を経験 した の で 文献的考察を含め報告する．【症例】63歳 腹部膨満感，便秘，食思
不振 を主 訴 に前医を受診し，卵巣癌 ・

腹膜播種 の 疑い で 当科へ 紹介受診．初診時超音波検査に て 骨盤 内に 15 × 12cm 大 の 腫瘤
と腹水貯留を認 め た．MRI 検査 に て 径 13cm 大 の 右卵巣成熟奇形腫 とそれ に連続 す る充実性腫瘤が見 られ，腹膜や肺に腫瘤，
傍大動脈リ ンパ 節の 腫大も認めた．腫瘍 マ ーカーは CEA 　7．6　ng ／mL 　SCC 　30．4　ng ／ml と高値 以 上 よ り卵 巣 癌 StagelVの 疑
い で 子宮全 摘術 と両側付属 器切 除術，大 網切除術，また術中 S 状 結腸 間膜へ の 浸潤を認め た ため，同部位 の 切除後端 々 吻合を
施行 病理診断は成熟嚢胞性奇形腫 の 扁平上皮癌へ の 悪性転化．なお，術前 の 生 化 学 検 査 に お い て 補正血 清 Ca　13．6　mg ／d1
と高値 で あ っ た が，術直後低下．術後 weekly 　Paclitaxel−Carboplatin療法を開始した が，2 ク

ー
ル 目に汎血球減少症が 著明 と

な り中止．同時期 よ りカ ル シウ ム 値が著増 し，意識 レ ベ ル の 低下 を 認め た．こ の 時の 補正 Ca　16．5　mg ／dl，　PTHrP 　34．6　pmol／
LPTH 　l6pg／L カ ル シ トニ ン 21　pg／ml で あ り，高 カル シ ウ ム 血 症の 原因 は腫瘍の PTHrP 産生 に よ るもの が考えられ た．補
液 とともに ループ利尿薬，ビ ス フ ォ ス フ ォ ネートの 投与 を行 い 現 在加 療 中 で あ る．【考察】成熟嚢胞性奇形腫悪性転化 に よる
PTHrP 産 生 は非常 に まれ で あ るが，カ ル シ ウム 値が病勢 に鋭敏 に反 映 して い る こ とか ら，高 カル シ ウ ム 血 症の コ ン トロ ール

を は じめ，複合的 な治療が 必 要 と考えられた．

P2−6−7　未熟奇形 腫 再 発 との 鑑別が 困難で あ っ た Gliomatosis　peritoneiを伴っ た卵巣成熟奇形腫 の
一

例

NTT 東 日本札幌病院

川俣 あ か り，西 川　鑑，山 ノ 井 睦 ， 南　妃 奈，清水亜 由美，二 瓶岳人

【は じめ に 】神経膠播種 Gliomatosis　peritoneiは，粟粒状 腹 膜播種性病変 で あり，卵巣奇形 腫 に伴 うこ とが ある．組織 学 的 に
は GradeOに相当する 成熟した神経膠組織 か ら成 る が，肉眼的に は癌性腹膜炎 との 鑑別を要す る，我 々 は卵巣未熟奇形腫 の 治
療歴 が あ り，画像診断上，悪性卵巣腫瘍との 鑑別が 困難で あっ た

一
例を経験 し たの で 報告す る．【症例】15歳，初 潮 は 12歳

7歳 の時，他院で GradeOの 神経膠播種を伴う未熟奇形腫 Grade2に対 し，右付属器切除，化学療法 を施行し，その 後再発徴篌
を認め て い ない ．今回 は．月経痛 を主 訴 に 近医を受診 し左卵巣腫瘍 を発見 され，手術 目的 に当科を紹介され た．超音波 で は左
卵巣に連続 した 8cm の 多房性 の 腫瘍を認 め，　MRI で は，少量 の 脂肪成分 を含む 多房性腫瘍で，

一
部充実性の 結節を 含み，悪

性腫瘍の 可能性 も示唆された．CT で は腹腔内に広範 に，石灰化を伴う腹膜病変を認めた．腫瘍マ ーカーは CAI25 が 53U／ml
と軽度高値で あ る他 は正常値範囲で あっ た．診断 目的 に 腹腔鏡手術 を 行 っ た。腫瘍は左卵巣 に有茎性 に連続 し てお り，腹 膜表
面 に は 広範 に播種病変がみとめられ，肉眼的に は未熟奇形腫 の 再発か Gliomatosis　peritonei を伴 っ た 成 熟 奇 形 腫 か の 鑑別は

困難で あ っ た．左 卵巣腫瘍摘 出，腹 膜 播 種病変数 ヵ 所の 生検を行っ た．病理組織診断で は，左卵巣腫瘍 は成熟奇形腫，播種病
変は SlOO蛋白陽性の 細胞が 主体 で，　MIB −1陽性細胞は 1％ 以 下 と低く，腹膜神経 膠播種と診断された，【お わ りに】今回，未
熟奇形腫 の 治療歴 が あ り，再発癌 との 鑑 別 が 困難 で あ っ た神経膠播種 を伴う成 熟奇形腫の

一
例を経験 した．石灰化 を伴 う播種

病変をみ た際は 本疾患 も念頭 に 入れ る こ とが必 要 で ある．

P2−6−8　巨大卵巣腫瘍 の 存在は イ レ ウ ス を引 き起 こ す の か繰 り返す イ レ ウス 症 状 を来 した 両側卵巣成熟嚢胞奇形腫の 1例

聖 隷浜松病院

加藤晴子，安達　博，北代祐三 ，塩島　聡，中 山　理，鳥居裕
一

【緒言】臨床 の 現場 で 開腹 手 術 や 腹 膜炎の 既往を有す る イ レ ウ ス 症例 は少 な くない が，巨大卵巣腫瘍 の存在の み で イレ ウス を
来す症例 は 多 くな い ．今回我 k は，繰 り返 す イ レ ウ ス 症状を来 した 両 側 卵巣成熟嚢胞奇形 腫 の 1 例 を 報告す る．【症例】68
歳，0経妊 0経産，50歳閉経 の 女性 で 既 往歴 に 開腹手術や 腹膜炎 は ない，嘔気 ・嘔吐を主 訴に前医を受診，腹部エ コ ー

で 腹部
腫瘤 を指摘され当科紹介となっ た．CT 検査 で石 灰 化 を有す る 2個 の の う胞 性 病変 を認 め

， 両側卵巣成熟嚢胞奇形腫を疑っ た．
明 ら か な腸 管の 閉 塞起 点や 拡張像を認め ず経過観察したが症状改善せ ず．腹部 レ ン トゲ ン 上．Niveau像が 増悪 しイ レ ウ ス と
診断 し絶食補液管理 と した．一

旦 症 状及び 所見も改善 し経口摂取 を再開 した が 再 燃，卵巣嚢腫 の 存在 が イ レ ウ ス の 原因で あ
る 可能性 も考え開腹手術 を施 行 した．少量 の 黄色透明腹水を認め， 右卵巣は 30cm の 表面平滑な嚢胞性腫瘤で 皮膜破綻や 癒着
は認めなか っ た．左卵巣は 10cm の 嚢胞性腫瘤で Douglas 窩に 陥入 する よ うに位置し，皮膜破綻や 茎捻転の 所見を認め ない も
の の 表面 に大 網 の 癒着を伴 っ て い た．さ らに 空腸同士が癒着しル ープ 形成し捻転，そ れ に大 網が 巻 き込まれ先端が 左卵巣嚢腫
表面 に癒着す る形とな っ て い た．全 ての 癒着を解除し両側付属器を摘出 し手術終了 と した．術後経過 は 順調 で，摘出標本の 病
理 検査 で 悪性所見 を認 め なか っ た．【結語】当初，巨大卵巣腫瘍を有す る症例 で は あっ たが，開腹手術歴 や腹膜炎の 既往 は な く
CT 画像上 も腸管 の 閉塞起点 を認めず，経過観察可能と考えた．結果 と して 原因不明の 癒着を契機 に イ レ ウ ス を来 して お り，
手 術療法が 不可欠 な症例 であ っ た．
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