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P2−14−8　当施設で 経験 した 悪性卵巣甲状腺腫 の
一

例
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一
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成熟嚢胞性奇形腫は卵巣腫瘍の 20％ 程度を占める とされる が，甲状腺成分を認 め る もの はそ の 15％ に す ぎない ．悪性甲状腺

種 の 発生 頻度は成熟嚢胞性奇形腫の わずか 0．1〜03％ 程度 とい う極 め て稀 な腫瘍 で ある．今回，我々 は 成熟嚢胞性奇形腫内に

甲状腺乳頭癌を認 め た一例 を経験 した の で 報告す る．症例 は 33歳の 未産婦．集団 検診 に て卵巣腫 瘍 を 指摘 され，精 査 の た め

前医を受診 し た，腫瘍 マ ー
カ
ー

は CAI9−9の 軽度上昇を認 め る の み で，　 CA125，　 CEA ，　 AFP ．　 SCC 値は正常範囲内で あっ た．
前医で の MRI 診断で は右 65　x 　48mm ，左 45　x　38mm 大 の 両側 成 熟嚢胞性奇形腫 と考え られ，手術 目的 に て 当 院紹 介 と な っ た．
初 回手術として 腹腔鏡下 両側 卵巣腫瘍摘出術施行したとこ ろ ， 両側腫瘍とも病理 組織学 的 に成熟嚢胞性奇形腫 で あっ たが，右
卵巣腫瘍の 充実性成分か ら 甲状腺瀘胞を背景 と した 甲 状 腺乳 頭 癌 の 発 生 を認 め た．術前に 甲状腺 ホ ル モ ン値 の 検索 は 行 っ て

い ない が，臨床的に 甲状腺機能亢進症状 は認 めず，術後 の 甲状腺ホル モ ン値 に異常 は認 め なか っ た．初回 手術後 に施行 した画
像検査で は，甲状腺腫大 お よ び頚部 リ ンパ 節腫脹 は 認 め なか っ た．強 い 妊孕 能温 存希望 が あ っ た た め，本人 お よび家族 と も十
分 に話 し合い ，後 日，あ らた め て 追加手術 として，右 附属 器 摘 除術 ＋ 大 網切除術 ＋ リ ンパ 節郭清術を行 っ た．病理組織学的に

腫瘍紐織の 残存の ない こ とを確 認 した．追加 手術 は 行わ ず，現在，外来に て 経過観察中で あ る ．

P2−14−9　便税を伴 う卵巣原発 カル チ ノ イドの 1例
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カル チ ノ イ ドは消化管に好発す る境界悪性腫蕩 で ある が，稀に 卵巣に 発生が 認 め られ る．カ ル チ ノ イ ド腫瘍 に よ る 随伴症状 と

して は 顔 面紅潮や 下痢 を呈 す る カ ル チ ノ イ ド症候群が 有名で あ る が，逆 に 便秘症状を呈す る こ とがあ る．症例 は 75歳の 1
回経産婦，受診 1ヶ 月前より便秘が増強 して お り，膀胱下 垂感も認め て 近医を受診し，7．2x5 ．7cm 大の 嚢胞性

一
部充実性右卵

巣腫瘍を指摘 さ れ て 当科 を 受診 した．画 像診断で は 成熟嚢胞奇形腫疑い で あ っ た．両 側付属器 切除術 を施行 して 迅速病理診断
の 結果カ ル チ ノ イ ドと診断さ れ，単純子宮全摘術，両側骨盤内 リ ン パ 節郭清術，大網部分切除術を施行した，術後病理 組織 よ

り，右 卵 巣由 来の 卵巣成熟嚢胞奇形腫 に 合併 した索状 カル チ ノ イ ドと診断した，術後便秘は改善 した．術後 6 ヶ 月の経過観察
に て ，腫瘍の 再発及び便秘症状増悪は 認 め て い な い ．便秘を 主訴 とす る カ ル チ ノ イ ドで は，腸管蠕動運動に抑制的に 働くペ プ

チ ドYY （PYY ）との 関連 を指摘 され て い る．本症例及び 便秘症状を伴わ ない 卵巣原発 カル チ ノ イド2 症例の 計 3症例の 腫瘍
に対 して PYY の 免疫染色を行 っ た，本症例 と，便秘症状 を伴わ な い 1症 例 で PYY 染色陽性で あ っ た．便秘 を伴 わ な か っ た

症例 は，48 歳の 右卵巣成熟嚢胞奇形腫 に 合併した 甲状腺 カル チ ノ イ ドで あっ た，卵巣原 発 カル チ ノ イ ドに つ い て ，便秘症状，
PYY 産生性 を中心 に 文献的考察 も加えて 報告す る．
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卵巣原発性 カル チ ノ イ ド腫瘍 は比較的稀 な疾患 で あ る．臨 床病理 学的 に は 境界悪性腫瘍 に分類 され 発育は緩 慢 で 転移 は きた

しに くく予後 は 良好 とされ て い る．今回我 々 は臨床経過の 異なる卵巣原 発性 カ ル チ ノ イ ド腫瘍の 症例を経験 したの で 報告す
る．（症例 1）83歳　右卵巣癌疑 い に て 開腹手術を施行．stage3c （pT3cNIMo ）の 診断で あり術後化学療法を施行．2 年後の

Follow　up 　PET −CT にて多発肝転移の 指摘をうけ 肝生 検 した と こ ろ carcinoid の 診断で あ りTAI ＋ TAE を施行 した．（症例
2）60歳　検診 にて 4cm 大の 卵巣腫大 を指摘 され 経過観察中，半年で 6cm 大 と増大 傾 向を認め，血 流を伴う充実成分を認め
る よ うに な っ た た め悪性腫瘍疑 い にて紹介．悪性腫瘍の疑い もあっ た た め 開腹両側付属器摘出術を施行．充実性分 は 甲状腺組
織 で あ り最終病理 診断 は Strumal　carcinoid で あ っ た．現在術後 1年経過 して い る が再発徴候 は認 め られて い ない ，（症例
3）55歳　検診で CAI9−9 高値の指摘 を受け精査 した とこ ろ，両側卵巣嚢腫 （右 6cm，左 4cm）を指摘され画像上皮様嚢腫の

疑い にて腹腔鏡下両側付属器摘出術を施行，最終病理診断は strumal 　carcinoid の 診 断 で あ っ た．
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