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P2 −6−9　腹腔鏡下 に摘 出が 可 能 で あ っ た未熟奇形腫原発 Growing　Teratoma　Syndrome の
一例

岡 山済生 会総合病院

小山照美，政廣聡子，小池浩文，平野由紀夫，坂口幸吉

く緒言＞Growing　Teratoma　Syndrome （GTS）は，胚細胞性腫瘍 に お い て 化 学 療法中あ る い は そ の 後に，腫瘍 マ ーカーが正

常範囲で あ る に も関 わ らず，転移 ・再発病変の 増大 を認め，組織学的 に は成熟奇形腫の 疾患で ある．今回，我 々 が経験 した未

熟奇形腫 の 症例 は，初回手術時の残存病変が術後化学療法 か ら 6年 6 ヶ 月後 に増大し，結果的に GTS と診断さ れ た が，その

際，腹 腔鏡 下切 除を施行，低侵襲に 手術が 可能 で あっ た．＜ 症例 ＞26歳，未経妊 発熱，腹部膨満に て発症．腹水貯留 と両

側卵巣腫瘍を認 め，血清 AFP ，　CA125 が高値で あ っ た．手術 に よ り原発巣で あ る右卵 巣，部 分 的大 網切除，播種性病変切 除

を行 っ た．左 卵巣，子宮 は 妊孕 性を考慮 し温存 した．組織学的 には 原発巣，播種巣 と もに未熟奇形腫 で ありGrade3，　StageI・

Hb の 診断で あ っ た．術後 BEP 療法 4 コ ース施行 ， 血清 AFP ，　 CAI25 は治療反 応性 に 低下 した．しか し，残 存腫 瘍の
一

部で

あ る横 隔 膜 下，骨 整内の 播種性病変は著変な く，腹部大動脈リン パ 節腫大 を認め た ため，VelP療法 に変更し 2 コ ー
ス 追加し

た．その 後は外来で 経過観察して い たが，最終化学療法か ら 6年 6 ヶ 月後 に 播種巣の 増大 傾 向 を認 め た た め，腹腔鏡下播種性

病変切除術 を施行 し た．当初 肝 転 移 を憂慮 して い たが，壁側腹膜へ の 播種で あ っ た．1ヶ 所 は横隔膜 で切除は胸腔内に 及び，

術後胸腔内 ド レーンが必要で あっ た．切除 した組織は い ずれも成熟奇形腫 で あ りGTS と診断され た．〈 結語 〉 腹 腔鏡 下 手術

は腹腔内を広範囲 に観察し，病巣部を拡大視す る こ とが 可 能で あ る．GTS は組織学的 に良性疾患で あり，腹腔内 に 広範囲に

播種す る病変切除 に対す る腹腔鏡 下 手術 は有用な手術療法 に なりうる と考え られ た．

P2−6−10　腹腔鏡下卵巣嚢腫 摘 出術 後 に未熟奇形腫 と判明 した 3 例
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【諸言】未熟奇形腫 は，卵巣奇形腫 の 約 3％ と され て い る．当院で 2008年 4月か ら 2011年8 月に 腹腔鏡下で 施行 した卵巣腫

瘍手術 201例の うち，成熟嚢胞性奇形腫 （以 下 MCT ）は 74 例，未熟 奇形腫 は 3例 で あっ た．今回 我々 は術前に MCT と診断

し腹 腔 鏡 下 卵巣嚢腫摘出術 （以 下 LAC ）を 施行 した後に ，病 理 診断で 未熟奇形腫 と判明 した 3 例 を経験 した の で 報告す る．

【症例 1】29歳，既婚 ， 未経妊，左腹部膨満に て 近 医 受診 し左卵巣嚢腫 を指摘 され，当科紹介．MRI に て 左卵巣 は 10cm大 に

腫大 し多房性で あ っ た．腫瘍マ
ーカー （CA125，　CAI9 −9，　SCC）は異常なく，左 MCT と診断し手術 （LAC ）．術後病理 診断

にて 未熟奇形腫 Gradelと診断．そ の 後追加治療 と して 左 付属器 摘 出術を施行した．【症例 2】27歳，未婚，未経妊，臍周囲の

腹 痛 にて 近医 を救急受診 CT に て 卵巣嚢腫を指摘され当科紹介．　MRI にて左卵巣は 9．5cm 大，右卵巣 は 3．5cm 大 に腫大．腫

瘍マ
ーカーは CA19−9636U／m ［と高値 で あっ た，両側 MCT と 診断 し 手術 （LAC ）．術 後 病 理 診 断 に て 左卵巣 は未熟奇形腫

Gradel，右 は MCT と診断．本人希望 で 追加手術せ ず に経過観察中で ある．【症例 3】37歳，既婚，1妊 1産，挙児希望にて 近

医受診時 に MCT が疑わ れ当科紹介．　MRI に て左卵巣 は 5cm 大 に腫大 ．左 MCT と診断し手術 （LAC ）．術後病理 診断 に て 未

熟奇形 腫 Gradelと診断．追加治療 と して 左付属器摘出術を施行 した，【結語】未熟奇形腫は MCT との 術前鑑別診断が 困難で

あり，追加治療の 可能性を含 め た術前 の 十分なイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トが必要 で あ る．

P2−6−11　 術後急速 に進行した 成熟嚢胞奇形 腫の 悪性転化に よ る扁平 上皮癌 の
一例

三 井記念病院

稲葉可奈子，高田 恭臣，菅野 素子，岩澤有希，中林　稔，中山裕敏，柿木成子，中田真木．安田　孝．小島俊行

1緒言】成 熟嚢胞 奇形腫の 悪性転化は稀で あ り，その 80％ は扁平上皮癌 と され て い る が．確立した治療法が なく，予後不良で

あ る．術後急速 に進 行 した 成熟嚢胞奇形腫 の 悪性転化 に よ る扁平 上 皮癌 の
一

例 を経験 した の で 報告す る．【症例】症 例 は 64

歳，2経妊，2経産 ， 下腹部痛 を伴う卵巣嚢腫（7cm 大）に て 初診 した．術前画像診断は 成熟嚢胞奇形 腫疑 い で あ っ たが，　SCC

2．4ng／mL と高値 のため 悪性転化 の 可能性も考慮し た．術中所見で は 腫瘍は 膿瘍を 形成 し 周囲 と激 し く癒 着 して い た．腫瘍の

一
部 を術中迅 速 病理 診 断 に提出 し た と こ ろ，良性 の 診断で あ っ た た め腸管損傷 の リス ク を回避 して 腫瘍 は一

部残存した 〔術式

は両側付属器切除術）．病 理 診 断 で成熟嚢胞奇形腫 の 悪性転化 に よ る扁平上皮癌 が確認 され，術後 Ic期の 診断 と な っ た．　 TC

療法 1 コ ース 目施行後 37 日 目，CT にて直 腸 浸潤 を伴 う骨盤 内腫瘍と多発肝転移 を認め た．直腸浸潤か らの 大量出血 を認 め た

た め絶食管理，止血 目的に放射線照射開始 した とこ ろ 出血 は コ ン トロ ール さ れ た．貧 血
， 高 Ca 血 症，ア ン モ ニ ア上 昇 に 対 し

て対症療法続ける も全 身状 態 は悪化 し，術後 17週 間で 死 亡 した．【考察】成熟嚢胞奇形腫 の 悪性転化 に よる扁平 上皮癌 は悪性

度が高く治療法が確立 して い ない ，予後良好因子 として．Ia期，術式 （子 宮全摘 ＋ 両側 附 属 器 切 除 ＋ リ ンパ 節郭清術），術後

化学療法 （ア ル キ ル 化剤）が 挙げ られ る が，症例 が 少 な い こ と もあり十 分 な エ ビデ ン ス は ない ．今後，病態が解明され有効な

治療 の 確立に繋がる こ とを期待する，
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