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P1−5−4　嚢胞穿刺不成功に対する核出術に よ り診断に至 っ た外陰部 Bartholin腺領域 平滑筋肉腫の 1例
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【緒言】外陰部の 悪性軟部腫瘍 は稀な疾患 で ある が，特 に Bartholin腺領域の 平滑筋肉腫の 報告 は数例の み に と どまる，今回。
Bartholin腺嚢胞の フ ォ ロ ーア ッ プ中に 増大傾向及び疼痛を訴えたため，穿刺吸引を試み る も不成功．症状を伴 うため，準緊

急 的 に嚢腫核出術を施行．病理 診断にて 平滑筋肉腫の 診断と至っ た 症例 を経験 した の で 報告する．【症例】50歳台，2 経産，未
閉経の 女性．外陰部の 腫瘤 を自覚 1年間で増大傾向を認めたため．造影 MRI を施行．通常型子宮平滑筋腫 と考えられる所

見 と と もに右 外 陰 部に Bartholin腺嚢胞 と考 え られ る 3＊ 4cm 大 の 2房 性 嚢胞性 病変 を認 め た．1つ の 嚢胞内部 の 性状 は血 液

を疑う所見で あ っ た．そ の 後，増大傾向及 び疼痛の 訴えがあ り予約外受診．症状緩和 の た め嚢胞穿刺を試 み る も，内容液が全

く吸 引 で きず不 成功 に 終わ っ た，疼痛 を伴 うた め，準緊急的に硬脊麻下 に核出術 を 施行．病変 は 3＊4cm 大 の 充実性軟部腫瘤

で あり，境界明瞭で あっ た，病 理所見 で は，核分裂像 29個／10HPF を有する 平滑筋肉腫の 診断で あっ た．全身検索 と して PET
−CT を追加 し遠隔転移の 無 い こ とを確認 し，追加手術 とし て 右外陰切除 右鼠径 リ ン パ 節郭清お よ び 外陰形成術を施行 した．

病理 学的に残存腫瘍の な い こ と，リ ンパ 節転移 の な い こ とを確認 し，少な い 症 例報告の 中，追加治療の 是非 を検討．相談の 上，
追加治療なしで 経過観察の 方針 とな っ た．術後 6 カ 月経過 して 再発所見を認め て い ない ．【結語】有痛性の Bartholin腺嚢胞 に

対する処置として嚢胞穿刺は
一
般的な処置で ある が，不成功 に終わっ た場合，悪性疾患を含め た他疾患の 存在を念頭 に置き，

さらなる処置を行う必要がある と考えられた．

Pl−5−5　初回手術 か ら 9年経過 して 再発 し完全摘出に 至 っ た 腟悪性黒色腫 の 1例
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【緒言】腟悪性黒色腫 は腟悪性腫瘍の 中で も 3〜7％ と稀 で あり，5年生存率が 13〜21％ と予後不良で ある ．今回我 々 は，腟

悪性 黒 色 腫 の 初 回切 除 後 9年 1 カ月 で 腟 壁 及 び 外尿 道口 に 再 発 し完 全摘 出症 例 を経 験 した の で 報 告 す る．【症剛 71歳女性，
2経妊 2 経産．33歳 の と きに過長月経 の た め コ バ ル ト小線源照射 と全骨盤照射を施行され，以 後無月経 となっ て い た，2年前
か らの 不正性器出 血 を主訴に 当科を受診した．腟鏡診 に て左腟壁尾側 3分 の 1に lcm大 の 易出血性 で ポ リープ 状の 黒色腫瘍
をみ とめ られ た．CT に て遠隔転移 を疑う所見が なく，5mm の マ

ージ ン を とっ て 腟壁 部分切除が施行され た．病理組織検査 に

て 悪性黒色腫 と診断された．切除断端は 陰性 で あ っ た．後療法 と して DAV −feron療法 1 サイク ル 施行され たが
， 本人の 意向

で 治療を中止 した．そ の 後，外来に て経過観察さ れ て い た．初回手術 か ら 9年後，外尿道口 と腟壁尾側 3分の 1に 悪性黒色腫

が再発 した，PET −CT にて 明 らかな遠隔転移を認め られず，腹式子宮全摘 ・腟全摘 ・膀胱尿道全摘 ・左尿管皮膚瘻造設術 が

施行 され た，摘出標本で は 外尿道口 と腟壁の み に 悪性黒色腫が認め られ，最大病変は尿道 口 の 結節性病変 で 浸潤 の 深 さは 5
mm で あっ た．切 除断端 は 陰性で 完全摘出され た．術後，後療法は希望 さ れず外来で経過観察され て い る が，術後 1年で 再発

をみ とめ て い ない ，【結謝 本症例 で は再発まで 9年を要して い る こ とか ら，初期病変の 再発 に 加え，初回手術 で 保存 された 腟

壁や 腟前庭の 微小な melanoma 　in　situ な どの病変か ら時間をか けて 悪性黒色腫に なっ た可能性も否定で きない ．初 回治療の

術式お よ び 後療法の 選択 に つ い て 検討が 必 要で ある と考え られ た．

P1−5−6　 腟 原 発悪性黒色腫
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膣悪性腫瘍は 女性性器悪性腫瘍の 約 1％ と比較的稀な腫瘍 で ある が，腟原 発悪性黒色腫 は腟悪性腫瘍 の さ らに 3％ 以 下で，全
悪性黒色腫の 約 0．5％ と非常 に稀な疾患で あ る，今回，腟原発 と考え られ る 悪性黒色腫を 経験 した の で 若干の 文献的考察 を加

えて 報告す る．症例 は 66歳，3経妊i3経産．閉経後性器出血 を主 訴 に当科を受診 した．腟鏡診 に て腟壁 3 時 と 9 時方向に 2
か所，φ2c皿 とφ4cm 大 の 黒色隆起病変を認め，細胞診 と組織生 検の 病理検査か ら悪性黒色腫 と診断 し た．骨tS　MRI と PET
−CT で は，転移病変 を認 めず，組織診で junctional　activity を伴う浸潤像を認め た こ とか ら，膣 原発悪性黒色腫 と診断 した．
準広汎子宮全摘術，両側付属器切除術，腟全摘出術を施行 した．摘出標本の 病理検査結果 は Malignant　melanoma で あ り，進

行期は pT4bN2cMO 　IIIb期で あ っ た．術後追加治療 と して，全骨盤照射を行い ，その th　DAV −Feron 療法 （ダ カ ル バ ジ ン，ニ

ドラ ン ，オ ン コ ビ ン ，イ ン ターフ ェ ロ ン β）を開始 した．術 3 カ 月後 に，肉眼 的に は 病変を認 め ない もの の 外陰部の 擦過細胞

診で 悪 性黒色 腫が 疑 わ れ，組織診 に て 悪性黒 色腫の 転移 を認 め た，再 度 PET −CT を施行し たが 転移病変 は認めず，局所制御
目的 に外陰部分切除術を施行した．摘出標本 に は病変を認め なか っ た．再度術後化学療法 と して DAV −Feron 療法を再開し，
計 6回 施行した，現在初 回術後 11 カ 月で ，特 に再発兆候を認め て い ない ，悪性黒色腫は 早期か ら転移をきた し予後不良で あ

るが，な か で も腟 原発 の もの は極 め て 予後不良 と され て い る．しか しなが ら．非常に稀な 疾患で あ り確立 され た 治療法も今の

と こ ろ 存在せず，今後の 症例の 蓄積と治療法の 確立 が 望 まれ る．
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