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P2 −12−6　 当科 に おけ る卵巣顆粒膜細胞腫 5 例の 検討

関西労災病院

尾崎公 章．浦上希吏，安藤 亮介，繁田直哉，大 西 圭子 ，山 本志津香，吉岡恵美，小島洋二 郎．堀　謙輔，伊藤公 彦

【目的】卵巣顆粒膜細胞腫 は ，全卵巣腫瘍 の 1〜2％ に み られ る 稀 な腫瘍で あ り，好発年齢 と組織 型 か ら成 人 型 と若 年 型 に分 け

られ る．取 り扱 い 規約で は，境界悪性腫瘍 に分類 され て い るが，最近はより悪性 に 近い 腫瘍 と して 認識 され て い る．当院で 経

験 した卵巣顆粒膜細胞腫症例を検討 し，再発 リス ク とそ の 因子 を推測する．1方法Il995年か ら 2011年 の 間 に，当科で 治療を

行 っ た 5例の 卵巣顆粒膜細胞腫に対して 後方的検討を行っ た．【成績】5例中，4例 は成人 型 で，1例の み若年型で あ っ た，成

入型で の 発症年齢の 中央値は 47．5才（範囲 ： 41 − 61才）で ，その うち 1 例 は 子宮内膜癌 を合併 し て い た．5 例 はすべ て 手 術 進

行期 1期 （成人型 ： Ia　3例，　 Ic　1例，若年型 ：Ic　1例）で ，手術に よ り腫瘍は完全 に摘出され た．成人型の 3例 に術後化学療

法 （BEP ）が 施行 され た．術後の 観察期間は 中央値 3年 8 ケ 月 （範囲 ：1 年 3 ケ 月
一16年）で ，うち 1例 に術後 15年で の 再

発 を認 め た．こ の 横隔膜 下 腹腔内の 再発 に 対
』
し て，TC 療法 （T ：175mg／m2 ，　 C ：AUC5 ）を 6 コ

ー
ス 行 い PR を得 た が，8

コ ース 後 に有害事象の た め，今後 GnRHagonist 療法に 移行す る予定で あ る．本症 例は，手術進行期 lc 〔a ）で，術後に BEP

療 法 が 行 われ て い た．【結 論】卵巣顆粒膜細胞腫 の 再発 リス ク 因子 と して，成人型 と，腫瘍破綻 に よ る implantationの 2 つ が推

測され る．文献上，晩期再発の 報告が あ るが，当院でも初回治療後 15年で の 再発を経験 したため ， 長期間の フ ォ ロ ーア ッ プ

が 必要で あ る．症例数が 少ない た め，今後さら なる 症例の 集積 と長 期間の 経過 観察が 必 要 で あ る．

P2−12−7　希有 な経 過 を辿 っ た卵巣顆粒膜細胞腫 の 1例

弘前大
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今回原発巣が 腫瘤性病変 を示 さず，腹腔内播種巣が 増大 した希有な臨床経過をと っ た卵巣顆粒膜細胞腫 の 1 例 を経験 し た の

で報告す る．症例 ： 70歳，6経産 3経妊 平成 20年6 月頃より下腹部腫瘤を自覚．CT にて 腹壁腫瘤 を認め る とともに，肝周

囲腫瘤，癌性腹膜炎，腹膜播腫 の 状態が推定され た．診断目的 に 11 月 13日腹壁 腫瘤切除術施行．病理 組 織 診 に て悪 性 中皮腫

の 診 断．しか し予 後 を 考慮 し術後追加治療 はせ ず経過観察，平成 21年 3月頃よ り腹部膨満感出現．CT 再検 し，腹膜播種 と と

もに 肝周囲病変が 明 らか に腫大．化学療法を含め た 治療の た め 4月 29 日当院腫瘍内科紹介受診，病状 の 進行が緩徐 で あ っ た．
7 月の CT で 更に腹腔内病変の 増大 を 認め，9 月 14日 よ り シス プ ラチ ン ＋ ペ メ トレ キ セ ドナ トリウ ム を計 2 ク

ー
ル 施行 した

が 治療効果を認 め なか っ た．平成 23 年 3 月頃 よ り右下腹部痛出 現．CT 上、腹 腔 内病 変 の 増 大 を 認 め た．悪性中皮腫 の 臨床経

過に合致 しない ため，中央病理判定の 結果，顆粒膜細胞腫の 診断 4 月 18 日精査加療目的に 当科紹介受診．4月 26 日原発 は

不明で ある もの の 成人型顆粒膜細胞腫 の 診断 と な っ た．平成 23 年7 月 8 日当院消化器外科 と合同で 腹腔内腫瘍摘 出，単純子

宮全摘，両側付属器切除，大網切除術 を施行（Optimal　surgery ）．最終的に正 常大の 左卵巣原発 の 成人型顆粒膜細胞腫 の 病理

診 断と な っ た．転移巣が 増大 し卵巣腫大 の ない 顆粒膜細胞腫 の 症 例 で あ っ た．

P2−12・8　妊孕能温存手術 と化学療法に よ り寛解 した 15歳 の stage 　3c　Yolk　sac 　tumor の 1例
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卵黄嚢腫瘍 （Yolk　sac 　tumor）は 悪性胚腫瘍の 26％ を占め る比較的稀な腫瘍で 10−20代 の 若年者 に好発す る．約 76％ の 症例

が 1〜2期 と比 較的早 期 に発見 され る こ とが 多 く抗癌剤高感受性で 比 較的予後良好で あ るが，摘出不能な 腹腔内播種を認め る

3期以上 の 症例 で は 必ずしも予後良好で は ない．今回我 々 は著明な腹水貯留 ， 腹膜播種を伴 っ た 卵黄嚢腫瘍 stage3c の 症例 を

経験したの で 報告する．症例 は 15歳未経妊，腹痛と急激 に増悪す る腹部膨満感を自覚 し他院を受診 著明な腹水貯留，骨盤

内腫瘍を認め卵巣腫瘍疑い で 当科紹介 となる．画像 に て 骨盤内に 20cm 大 で 内部不均t 充実性 の 腫瘤 と大量腹水，腹膜播種 ，

大網転移 を認め た．AFP 　303400　ng ／m 且，　CA125518　U／ml と高値を示した．腹痛強い た め 緊急開腹手術を施行 したところ，腫

瘍 は右卵巣 よ り発生 し被膜破綻 して お り血性 の 腹水を 9L 吸 引 で きた．腫瘍塊 が骨盤内に 散在し，横隔膜下に至る多発腹膜播

種，大 網 転 移 を 認 め た．右付属器摘出術，大網切除，可及的播種病巣の 摘出 を施行した．腹腔内及び骨盤内に 2cm 以上 の 多

数の 摘出不能の 播種病巣が残存し肉眼 的に 正常な対側卵巣と子宮は温存した．病理検査 で 卵黄嚢腫瘍 と診断 され た．術後 12
日 目よ りBEP 療法 を開始 し，疼痛 及 び 全 身管 理，ま た 若 年者 で あ るた め精神面 の ケ ア も心 が けなが ら治療 を行 い，　 BEP 　6

コ ース ，EP　3 コ ース を施行し AFP は正 常化 し （画像上 病変 は消失 し）CR に至 っ た，現 在治療 に伴う続発性無月経 に 対 しカ

ウ フ マ ン 療法 を施 行 中 で あ る．卵黄嚢腫瘍 に対 して は，妊孕性温存の 希望 が 強い 症例で は，stage 　3cで あっ て も温存手術 の 選

択肢を考慮 して よい と考 え られ る．
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