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P1−3−5　当科に お け る婦人科癌脳転移 7症 例 につ い て の 検討
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【目的】婦入科癌脳転移症例の 予後は 不良で ある が，診断技術や 治療 の 進歩に 伴い 積極的に 治療 が 行わ れ る よ うに な っ て きて

い る．今 回婦人科癌 における脳転移症例 につ い て 検討 した．【方法】当科で 2001年 1月か ら 2012年 9月に婦人科癌か ら脳転移

を きた した 7 例 につ い て 後方視的に検討 した．【成績1卵巣癌 llO例中 4 例 （3．6％ ），子宮体癌 ll2 例中 2 例 （18％ ），子宮頸

癌 150例中 1例 （0．7％ 〉で 脳転移を認め た．卵巣癌脳転移の 組織型 は全例漿液性腺癌で あ り，3c期が 75％ を占め た，平均年
齢 は 593 歳，3c期症例 で は全例卵 巣癌 診 断後 3年前後 で脳 転移 と診断 され て い た．全 例 で 小脳転移及び他部位の 転移巣 を伴

い，小脳失調症状出現後に CT で 脳転移の 診断 に至 っ て い た．全例で 肺転移は認 め なか っ た．1例は全脳照射後改善を認め て

お り，残 り 3例 は 手術，定位照 射 を施行 した が 脳 転移 発 覚か らそ れ ぞ れ 2，6，30カ月 で 死 亡 した．体癌 で は小 細 胞癌 と類 内

膜腺癌で あっ た．前者 は脳 出血 に よ る手術 の 結果転移 と診断 され 術後全脳照射 を行 っ た が，8 カ 月で死亡 した．後者は脳転移

と診断 され 定位照射を行っ たが，肺転移巣の 増大に よ り3 カ 月で死 亡 した．頸癌症例 は 4b期，大 細胞神経内分泌癌で，脳転

移診断後に腫瘍摘出術施行し術後全脳照射を行っ た が 2 カ月で 再発 し．定位照射を 追加 した．【結論】今回の 検討で は，全例症

状出現を契機 に 画像診断 を行い 脳転移 と診断 され て い た．脳転移の 存在は全身へ の 血 行性転移を示唆して お り予後は 不良だ

が，今回 の 検討を元 に 頭部病変の 早期発見，積極的な 治療が期待され る．特 に，頸癌，体癌脳転移症例 で は全例 に 肺転移を認

め たが，卵巣癌で は 肺転移を認め ない 脳転移症例が多 い 点に は留意する 必要がある，

PI・3・6　婦人科癌の 脳転移 139症例の 臨床病理学的検討
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【目的】絨毛癌以外の 婦人科癌の 脳転移は比較的に まれ で あ るが，近年の 化学療法や 画像診断の 進歩 に よ り増加傾向 にある，
ま た，積極的な治療に よ っ て，長期生 存す る症 例も散見 され る．その 臨床病理 学的特徴 に つ い て 明らかにす るた め，多施設共

同研究 に よ る 後方視的検討を 行 っ た．【方法】各施設 の 倫理委員会 の 承認 を得て，1995年 1 月か ら 2009年 12月の 問 に，病 理

学的また は画像診断に よ り婦人科癌の 脳転移 と診断さ れ た 139例 につ い て，診療録か ら，初発，再発お よ び脳転移診断時の 年

齢，原発巣，病理 診断，進行期，初回治療、脳転移の 部位，個数 大 きさ，症状お よび治療，脳以 外の 転移の 有無，Karnof−
sky 　Performance　Status（KPS）score ．　 Recursive　Partitioning　Analysis　score ，予 後，死 因，合併症 に 関する記録 を抽出 し，
解析した．【成績】原発巣の 内訳 は卵巣

・
卵管

・腹膜原発 56例 （40．3％），子宮体部 39例 （28．1％ 〉，子宮頸部 42例 （30．2％），
その 他 2 例 （1．4％ ）で あっ た．平均生 存期間は卵巣癌 12．5 カ 月，子宮体癌 6．2 カ 月，子 宮頸癌　5．O カ月，2年生存率は そ れ ぞ

れ 19．7％，6．1％，4．8％ で，他癌腫 と比 較 して卵巣癌 の予後は良好 で あっ た （p＜0．001，log−rank 　test），多変量解析で は，卵

巣 ・卵管 ・腹膜原発，KPS 　score ＞ 70，単発脳転移，脳転移以 外 の 転移を認め ない こ と，脳 転移 に対 す る手術 療 法，放 射 線療

法お よび化学療法の 施行が，独立予 後因子 と考えられ た，【結論】139例 の 婦人科癌脳転移 症 例 の 後方視的解析に よ り，子宮体

癌，子宮頸癌 と比 較 して 卵巣癌の 脳転移の 予後は 良 好な こ とが 分か っ た，症例 を選択 して 積極的な行うこ とに よ り，婦人科癌
脳転移の 予後 の 改善が期待 で きると考えられた．

P14 −1　 婦 人 科検 診 を 契 機に播種細 胞 に よ っ て発 見 さ れ た 胃が ん と卵巣明細胞腺癌
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細胞診が 子宮が ん 診断に 欠くこ との で きな い ツ ール に な っ て久 し い が，子宮 よ り採取した検体を 契機 に，無症状の 他臓器疾患
の 診断に繋が る こ と も念頭 に入 れ てお か な け れ ば な らな い ．今回 我わ れ は，子宮内膜細胞診か ら 胃が ん を，子宮頸部細胞診 よ

り卵巣明細 胞腺癌 を発 見 しえ た の で 報告す る，【症 例 1】57 歳 GsP4 ，主 訴は特記事項なく，人間 ドッ ク 目的 に 当施設を受診．
問診，内診T子宮頸部細胞診お よび 経腟超音波に よる 検診を行うも．子宮内膜増殖像 や 明 らか な腹水 は認 めず，軽度な が ら年
齢 に比 し右卵巣の 腫大あ り，また 形態の 変化 も認 め た た め，要精密検査 と した．問診 に て 祖母 に乳癌 の 家族歴 もあ っ た の で ，
子宮内膜細胞診を も精査 機関に依頼 した とこ ろ，Adenocarcinama，　 signet 　cell 　carcinoma 　compatible ．が認め られ，胃内視

鏡検査 等に て 胃が ん の 診断に 至 っ た，本症例で は，検診時に 上 部消化管 X 線検査 も併用され て い た が，正常範囲 の 判定 で あ っ

た．【症例 2】65歳，G4P3，主訴は な し．同様 に婦人科検診を行うも臨床所見 は認め なか っ たが，頸部細 胞診に て，　 Adenocar−
cinoma ，　derived　from。vary 　susp ．を認め た ため，精査 を依頼 した，診断的円錐切除に て も病巣は得 られ なか っ た が，子宮内

膜細胞診陽性、頸部細 胞診 陽 性が 持続す るた め手術 とな り，左 側卵巣明細胞腺癌 の 診断に至 っ た．二 症例 と も原病巣か ら播種

した が ん 細胞を子宮 よ り発見 しえた もの で あり．婦人科細胞診検査の 有用惟 を再認識 した，また，家族歴 を含 め 充分に 問診 し

て 受診者の 背景を理解する こ と，また知 りえた臨床情報や 依頼 した い 内容 を具体的 に コ ワ
ーカーや精査機関 に伝え る こ と の

重 要性 も再 認識 した．
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