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P3−19−5　尿 管癌 ・
子宮付属器悪性腫瘍 を 強く疑 い ，悪性腫瘍手術を行 っ た子 宮内膜 症 の 1例

京都府立医大

吉岡　崇，黒星 晴夫，澤田守男．辰巳　弘，森　泰輔，岩破
一
博，北 脇　城

症例 は 41歳女性，2経 妊 2 経産．X 年 9月 よ り繰り返す肉眼的血尿を認 め，近医泌尿器科受診．膀胱鏡にて，左尿管か ら突
出す る腫瘍を認 め たが，膀胱粘膜 に 異常 は 認 め なか っ た．MRI 検 査 にて，左 尿管癌，左 子宮付属器浸潤 ， 左外腸骨 リ ンパ 節
転移が疑 われた．造影 CT に て 左水腎症が 著明，腎実質 の 菲薄化を認 め，排泄相 で も造影剤の 排泄を認 め なか っ た．以 上 よ り，
左尿管癌 cT4NlMO の 診 断 に て ，精査 加療 目的に 当院泌尿器科紹介受診．当院泌尿器科 に て 化学療法を施行後，　salvage 外科

治療予定で あっ たが，尿細胞診 に て悪性細胞を認め ず，腫瘍生検に て典型 的な尿路悪性腫瘍を認 め なか っ た．また，ER 弱陽

性，PgR 陽性 で あ っ た た め，婦 人 科系疾 患 の 可 能性 もあり，再度検討目的 に 12 月当科紹介受診．経腟 超音波 に て，左 付属器
領域 に 29Sx22．Omm 大 の 腫瘍性病変 を認 め，　CA125 は 251．6U／ml と著明に 上昇，　CA19−9 は 45．3U／m1 と軽度上 昇を認め た．
子 宮頸 部細胞診，子宮内膜細胞診 に て 異常 は認め なか っ た．PET −CT に て 子宮左側に軽度 の FDG 集積 を伴う軟部陰影，左外
腸骨 リ ンパ 節 に淡い FDG 集積を認 め た．そ の 他 遠 隔転移は 認め なか っ た．以上 の 検索 よ り，尿管癌 ・卵巣癌 ・卵管癌 な ど

を疑い ，悪性腫瘍 で な い 可 能性 も婦 人科
・
泌尿器科 か ら十分 に 説 明 し，患者お よ びそ の 家族 の 同意 を得た 上 で ，12月 Y 日，

左腎尿管摘出術お よび 卵巣悪性腫瘍手術を施行した．術後病理結果 は，子 宮内膜症 で ，悪性所見 は 認め なか っ た．診断 と治療
に苦慮 し，婦人科 ・泌尿器科との 連携，患者説明が 重要で あっ た症例を経験 した．画像 ・病理組織を供覧 し，考察する．

P31 　9−6　閉 経 期 前 後 で 4cm 未満の 卵巣チ ョ コ レート嚢胞に 合併 した卵巣癌の 2例
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【諸 言】卵巣チ ョ コ レート嚢胞の 卵巣癌合併率は年齢 と と もに上 昇す る た め，閉経期前後 で は嚢胞 の 大 きさ にか か わ らず慎重
に診断する必要があ る．今 回，50歳代で 4cm 未満の 卵巣チ ョ コ レ

ー
ト嚢胞に 合併 した卵巣癌 を 2例 経験 した の で 報告する．

【症例 1155 歳．G2P2，閉経 49歳．46歳時の 超音波で卵巣チ ョ コ レート嚢胞 （左 47　x　32mm ；右 54　x 　51mm ）を認めた，49
歳時に左嚢胞は 20xl9mm と縮小．50歳時も同様の 所見で ，　 MRI で も悪 性所見な し．しか し 51歳時 に左嚢胞 は 35　x　23mm
と増大 して お り， 嚢胞内に 充実性部分 あ り．CAI25　98 　U ／ml ．　 MRI で も悪性 が疑 わ れ た た め 手術施行．左卵巣 は腸管に被 わ

れて お り高度癒着あ り．術中診断で 明細胞腺癌 の た め ，子 宮摘出術 ，右 付 属 器 摘 出術，大 網 お よび 虫垂 切除術 ， 骨盤 リ ン パ 節

郭清術 を追加した．最終診断は 明細胞腺癌 stage 　Ic（b）．術後 TC 療法 を 6 コ
ー

ス 行 い 4 年経過 したが，再発兆候 を認 め て い

ない ．【症例 2】54歳 G3P3．52歳時の 検診で 右卵巣腫瘍を指摘 され 当科紹介．月経 あ り．超 音 波 で 充 実性部分 を もつ 34x33
mm の 右卵巣チ ョ コ レー

ト嚢胞を認めた，　CAI2521　U／ml ．　MRI で も悪性が疑われ たた め 手術施行．右卵巣は子官後面お よ び

骨盤腹 膜 と癒着 し て お り腹膜癒着部 に硬 結 あ り．術 中診 断で 卵巣お よび 腹膜 に 類内膜腺癌を認め た．子宮摘出術，左付属器摘
出術，大網お よび虫垂切 除術 骨 盤 お よび傍大 動脈 リ ンパ 節郭清術を追加 した．最終診断は類 内膜腺癌 stage 　Hc ．術後 TC
療法を 6 コ ース 行い 3 年経過 したが，再発兆 候 を認 め て い な い ．【考察】閉 経 期 前 後 で は 4cm 未満の 卵巣チ ョ コ レー ト嚢胞で

も付属器を 摘出する か ど うかに つ い て 十分なイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トが 必 要で ある と考え られ た．

P3・19−7　子宮内膜と筋層に広範囲な多数の 小嚢胞を認 め た子 宮腺筋症 と子 宮内 膜増殖症 を合併 した 1 例
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子宮腺筋症 は 子 宮内膜組 織 が 子 宮 筋 層 へ 侵入 し異所性 に 増殖す る 疾患で あ るが，今回わ れ わ れは，画像にて 子宮内膜 と筋層 に

広範 囲 な多数の 小嚢胞 を認 め た，侵入した子宮内膜組織が単純型 子宮内膜増殖症の 組織型を呈す子宮腺筋症 と子宮内膜増殖
症 を合併した まれ な

一
例を経験 した の で 報告す る．

症例は 23歳 0妊 0 産の 女性 で，嘔吐 と下痢を主 訴に近所 の 内科医を受診 したとこ ろ，下腹部腫瘤を指摘され，当院に精査加
療 目的 に紹 介 さ れ た．性交経験なく， 月経周期は不順で，過多月経ならび に不正性器出血があり，軽度の 貧血を認め た．臍下
2横指に達する 新生 児頭大の 硬い 腫瘤を触知 し，経腹エ コ ー

で は子宮体部 に血流豊富な 105x79mm 大 の 高エ コ ー
領域を認 め

た．MRI で は複数の 小嚢胞を広範囲 に伴 う著明な 内膜の 肥厚を頸管上皮まで 認め，
「
また 内膜 と連続 して 同様 の 信号を呈する

病変を前壁筋層 を主体に広範 に認め た．画像上 は子宮内膜増殖症 と子宮腺筋症 が 疑 わ れ た が，病変 が 内膜 と筋 層 に連 続 して 広

が っ て お り，広範囲で あ る こ とか ら子宮内膜間質肉腫な どの 悪性腫瘍 の 可能性 も否定で きず，組織学的な精査が必要とな っ

た．
麻 酔 下 に て子宮内膜掻破なら び に 超音波 ガ イ ド下 に て 筋層内病巣の 針生検を 施行 した．病理検査の 結果は，子宮内膜 は 内膜腺
が 拡張し嚢胞状 と な っ た単純型子宮内膜増殖症の 像を示 し，筋層内病巣は 平滑筋 の 間に 種 々 の 程度に 間 質 を伴 っ た 内膜 腺が

分布す る腺筋症で．内膜腺は子宮内膜 と同様 に内膜腺が拡張し嚢胞状 となっ た単純型子 宮内膜増殖症 の 像 を呈 して い た，
妊孕性温存の た め，現在低用量 ピ ル の 内服を行 っ て い る．
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