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P2 −14−2 卵巣原 発 と考 え られ た Normal −Sized　Ovary　Carcinoma　syndrome の
一

例
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癌性腹膜炎の女性患者に おい て ，術前検査で は原発不明，開腹時 の 肉眼所見 で 両側卵巣 は正 常大 で あ り明 らか な原発 巣 を認 め

な い 臨 床的状況 を Normal −sized 　ovary 　carcinoma 　syndrome と総称する．本症候群 は い くつ か の 悪性疾患を包括 して お り，病
理組織学的診断を確定する こ とは容易 で は ない ．今回，Normal−sized 　ovary 　carcinoma 　syndrome の

一
例を経験 した の で報告

す る．症例 は 66歳女性，G2P2，閉経 50歳，腹水貯留に よ る体動困難を主訴に精査入院となっ た．腹水細胞診で腺癌細胞が
検出 され，原発巣特定 の た め 全身検索を行 っ たが 明 らか な原発巣 は 特定で きなか っ た．原 発 巣 を確定 す べ く，病理 組織学的診
断が 必要 と考え試験 開腹術を施行した．開腹所見 は大網，腹腔内に 転移巣 と考え られ る結節状の 腫瘤を無数に 認め た．両側卵
巣は正常大で あり左卵巣表面 は平滑，右卵巣表面 は

一
部細顆 粒 状 を呈 して い た．そ の 他明 らか な原発巣は 認め な か っ た．しか

し術中の 迅速病理診断で は， 左卵巣 は充実性増殖が 優勢な類内膜腺癌，Grade3を，右卵巣 も同様の 類内膜腺癌，　Grade　2の 像
を 示 して い た．大網，腹膜播種巣に お い て も卵巣 と同様 の 組織所見を認 め た．術 中 の 迅 速 病理 診断に て Normal −

sizedovary
carcinoma 　syndrome と判断 し，両側子宮付属器摘出術，子宮全摘術，大 網切除を施行 した．永久病理標本で子宮に悪性所見
は 認め な か っ た．本症例 は Feuer らの 定義す る Normal −

sized 　ovary 　carcinoma 　syndrome を 満た して い た．今後，多施設 に

おける症例を集積 し，本症候群 の 原発巣 の 診断，治療 につ い て指針を確立 して い く必 要が ある と考えられた，

P2−143 　卵巣
・
子宮内膜重複がん 6症例 の 検討
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【目的】卵巣 と子宮内膜 は ともにエ ス トロ ゲ ン の 標的臓器で あ り，卵巣が ん と子宮内膜が ん が 同時に 発生する 頻度は比 較的 高
い とさ れ る．こ の 卵巣

・
子宮内膜重複が ん で 最 も多 い 組 織型 は，類内膜腺がん で，同時 に別 々 の が んが 発生 した の か，片方が

転移性腫瘍なの か を判断す るの は困難なこ とも多い が，予後 は比 較的良好 で ある，今 回我 々 は，当科に お ける 卵巣 ・子宮内膜
重 複が ん 症例 に つ い て，患者背景 と病 理 組織学所見 か ら，こ れ らの 重複癌に対す る unopposed エ ス トロ ゲ ン の 関与 に つ い て

検討した．【方法】2003年 4月か ら 2011年 9月まで，当科で経験 した卵巣 ・
子宮内膜重複が ん 6症 例 に つ い て 診療録 を もとに

後方 視 的 に検討 した．【成績】患者平均年齢は 49韭 5．6歳，BMI （Body　mass 　index）は 28．4 ± 7．8，臨床進行期は 1期が 3症例，
n 期以 上 が 3 症例で あ っ た．全 6症例 は現在も生 存 して い る がtl 症例 は再発 して い る．文献上 多い と され る，卵巣 ・子 宮内
膜 と もに 類内膜腺が ん だ っ た 症 例 は 4 症例だ っ た．こ の 類内膜腺が ん症 例 はすべ て 閉経前 で ， 4症例中 3症例 は 妊娠

・
出産歴

がなか っ た．また，BMI が 30以上 の 肥満が 2症例あっ た．子宮内膜症 合併例 が 2 例 あ っ た．【結 論】観 察期 間 は短い もの の ，
重 複 が ん 症 例の 予後は 通常の 上皮性卵巣が ん よ りも良好で あっ た．また．今回 の検討で も卵巣

・
子宮内膜がん の 重複症例 に は

類内膜腺がん が多く，未経産婦 や 肥満例が含 まれて い たこ とか ら，unopposed エ ス トロ ゲ ン が 関与して い る と思 わ れ た．

P2−144 　当院で経 験 した ブ レ ン ナー
腫瘍 の 3例
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【緒言】ブ レ ン ナー
腫瘍 は、卵巣表層上 皮性 ・間質性腫瘍の 中で 1〜2％ と稀な疾患 で あり，そ の うち 良性腫瘍 は 90％ ほ ど を

占め，境界悪性及 び悪 性腫瘍 は それぞれ 5％ ほ ど を占め る．今回我 々 は，良性 ブ レ ン ナー腫 瘍 2例 と悪性 ブ レ ン ナー腫瘍 1
例 を経 験 し，MRI 画像 に お い て 良悪性腫 癌の 相違 を認め た の で 報告す る．【症 例 1］76 歳 1 経妊 1 経産　腹部腫瘤 を 主 訴に 近
医受診 し，CT に て 内部均

一
な右側多房性卵巣腫瘍を認 め 当院 紹 介 とな っ た，　MRI で は T2 強調像で低信号の 充実部を伴 っ た

多房性嚢胞性腫瘍を認 め た．病理組織 で は良性ブ レ ン ナー腫 瘍 と粘液性腺腫 で あ っ た，【症例 2】35歳 1経妊 1経産　腹部腫瘤
感を主訴 に来院 し，MRI で は多房性粘液性腫瘍に付 随す る よ うに T2 強調 像 で低 信号の 充実部分を認め ，画像所見 よ り良性 ブ
レ ン ナー

腫瘍が 疑 われ、病理組織 で も同上 で あ っ た．【症例 3】73歳 2経妊 2経産　腹部膨満感を主訴に来院 し，MRI で は T
2 強調像 で 低信号の 充 実部に 連続する よ うに，造 影 効 果 を受ける 内部構造不整な充実部 と混在す る多房性嚢胞性腫瘍を認め，
卵巣癌 が 疑 われ 根治術 を施行 した，病理組織検査 で は悪性 ブ レ ン ナー腫瘍の 診断 で，術後化学療法を施行 した．【結語】今回経
験 したプ レ ンナー腫瘍 で は，MRI 検査 に お ける 特徴的な所 見 と し て，多房 性 粘液性腫瘍 に T2 強 調像で低信号 の 充実部を随伴
して い る こ とが あげ られ る．その うち悪性例 で は造影効果 を強 く受けて い た り，不整像を呈 して い た りと一

般的な悪性所見 が
混在す る．ブ レ ン ナ

ー
腫瘍 は稀 な疾患 で あ り，今後 さ らに 症例を集 め検討 して い く必 要が あ る．
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