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P2−10・2　術後 5年目に全身リ ンパ 節転移を来 した 子宮頸部上 皮内癌の 1例

徳島大

香川智洋，吉田加奈子，河北貴子，西村 正 人，古本博孝，苛原　稔

CIS に て 円錐切除術 後5 年目に 全身 リ ン パ 節転移 を 来 した症例 を経験 した の で 報告する．

【症例】36歳 2経妊 0経産，既往歴特記事項なし．不正性器出血を主訴 に前医を受診，頸部細胞診 IIIbを指摘され当院へ 紹

介 され た．当院 の 頸部 細 胞診は V （adenosquamous 　carcinoma を推定），コ ル ポ ス コ ピーで は子 宮腟 部 7時か ら 11時 に か け

て 隆起性の 白色上 皮を認め，CIS以上 の 病変が 疑わ れ た．10時の 生検 と頸管掻爬で は CIS，　 MRI で は子宮頸部に 明 らか な腫

瘤形 成を認 め なか っ た，診断的円錐切除を行 い ，標本 を 10切片 で 検討 した とこ ろ ，2切片で CISを認め た．切除断端 は 陰性

で あり，術後経 過観察の 方針と した が．細胞診で は異常を認 めず，4年 10 カ月後の 子宮頸部の high　risk 　HPV 　DNA は 陰性 で

あっ た，術後 5 年後に 左 鼡径部 の 腫脹 を主 訴 に 受診，CT で は全 身 リ ン パ 節腫 大 を認め，左 鼡径 リ ン パ 節の 生 検で は SCC を認

め た．上下 部消化管内視鏡 で は異常所見を認めず，PET −CT で も原発巣 となる病変を認 め なか っ た．既往歴から CISの 遠隔

転移 を考 え TC （DC ）を 6 コ ー
ス 行 っ た と ころ，リ ン パ 節 は やや 縮 小 し，残存病変 に対 して放射線療法 を行 っ た，そ の 後 DC

を 2 コ ース 追加したが。骨髄抑制が遷延 したた め 治療を延期 してい たとこ ろ，リン パ 節の 増大を認め 術後 6年 5 カ月後に死亡

した．左鼡径 リ ンパ 節の 生検組織か らは HPVI6 型 が検出 され，原 発 巣 と して CISが考え られ た，
【考察】CIS で 遠隔転移を来 した報告 は こ れ まで 認め ず，非常 に稀な症例 を経験 した の で 報告す る，
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【緒言】子宮頸癌の うち扁平 上 皮 癌の Ia1期 で の 卵巣転移 は 0％ との 報告 が 大 多 数 で あ る，今回卵巣転移で 再 発 した 子宮頸部

微小浸潤扁平上 皮癌 の 1 例を経験 した の で 報告する．【症例】患者 は 41歳 1 経妊 1 経産，既往歴に特記事項なし，子宮癌検診

で 異 常 を指摘 され 前医 を受診 し，上 皮内癌 の 診断で子 宮頸部 円 錐切 除術 を 施行，病理 結果 は微 小 浸 潤 扁 平 上 皮癌，最大 病 変 で

縦軸へ の 広が りが lmm ，浸潤が 1．5mm ，脈管侵襲 を認 めず，断端は 陰性 で あっ た．5 カ月後，単純子宮全摘お よび 両側卵管

摘出術を行わ れ 子宮 に は 遺残を認め なか っ た，その 後外来管理中， 術後 3年半後 に腹痛が 出現 ．精査 の た め撮影 した CT で 5
cm の 骨盤内腫瘤を認め 当院へ 紹介 となっ た，　 SCC が 31　ng ／ml と高値を示 し，　 PET −CT で 左骨盤内 に FDG の 著明 な集積を

伴 う6cm の 辺 縁不整 な腫瘤 を認 め，子宮頸癌の 骨盤 内再 発 と考え られ た，パ ク リ タ キ セ ル ・カ ル ボ プ ラ チ ン （TC ）療法 2
コ ース 施行後，左付属器摘出術 ・左骨盤内および傍大動脈リン パ 節郭清術，右傍大動脈 リンパ 節生検，大網部分切 除術を施行．
病理 結果か ら子宮頸部扁平上皮癌 の 卵巣転移 と診断 した．リ ン パ 節転移は 認め なか っ た．術後 TC 療法 6 コ ー

ス 後 7カ 月，無

再発生 存中で あ る．【考察】閉経前発症 の 子宮頸癌症 例で は QOL 維持の た め 卵巣温存を希望され る こ とが多い ．本症例 は扁平

上 皮癌で あ り浸潤が軽微で 脈管侵襲を伴わ ない Ial期症例 で ある こ とか ら，卵巣転移 リス ク が きわ め て低い と考え られ た．こ

の よ うな症例で は 子宮頸癌治療 ガ イ ドラ イ ン 2011や NCCN ガ イ ドラ イ ン で も卵巣温 存が 十 分 に 可能で あ る と され る．しか

し今回の よ うな例もあるため，温存術式を選択する場合は慎重に術後管理するべ きで あると考えられた．
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【緒 言】妊孕性温 存希望 の あ る子宮頸 癌症例 に 広汎 子宮頸部全摘 術 が 試み られ て い る ．今回我 々 は 同手術後に 不 妊症 治療 を行

い 妊娠 流産 とな り，流産経過に 注意を 要する と考えられ る経験 を した の で 報告す る．【症例12008年 （34歳時）に 当科 で診

断的 円 錐切除 術 を施行 し子宮頸癌 1b1期 と診断 され た．本入希望に よ り他 院 で広汎 子 宮頸部全摘術，骨盤 リ ンパ 節郭 清 が行 わ

れ た（pTlblNOPO ）．術後頸管狭窄を来し，レーザ ー
開口術を行っ た，2010年に結婚，翌年に挙児希望 で 再来した．不妊 ス ク

リーニ ン グ を実施 し，内膜菲薄化 を認 め たが，そ の 他 大 きな 異常 は 認め な か っ た．原因不明不妊症 と して 半年間 COH ＋ AIH

を行 うも妊娠しなか っ た，2012 年 ART に移行 し，初回採卵 17個，胚移植 （1 個 ， 凍結 4 個）行うも妊娠 しなか っ た，その

後 人 工 周 期 に よ る凍結 融解 胚移植 を実 施 し，妊娠 す る も胎 児心 拍 を 認 めず稽 留流 産 と診 断 した．リス ク を考 え 13週 ま で待 機

したが GS は 自然排出 されず，子宮内瘤血 腫 とな り，慎重に流 産処 置 を行な っ た．絨毛染色体検査 は 92，XXXX で あっ た，　 D
＆C 後も子宮留血腫，頸管閉塞 を 認め，絨毛違残 が疑 わ れ た．手術実施施設 と も相談の 上，再度 D ＆C を行 っ た と こ ろ 1600

ml の 大量出血を来し， 違残絨毛の 摘出も困難で あ っ た．そ の 後 子宮瘤血腫を認める もの の 外出血無く，術後 74 日 目に外出

血 が 再 開 し，術 後 105日 目に 月 経 が発 来 した，違残 絨 毛 も萎縮 して お り，現 在 ART 治 療再 開計画 して い る．【考 察】広 汎 子 宮

頸部全 摘 術の 妊 孕性 ，妊 娠経過 に 関 して は未 だ不明 な点 が多 い ．今後 長期 予後 に基 づ い た適応 の 設 定，術 後 合 併症 の 予防 な ど，
症例 ご との 知見を 重ね，妊娠例 で はハ イ リス ク症例 と して 慎重 な管理 が 必 要 で あ る と思 わ れ た．
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