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P3−37−4　卵巣チ ョ コ レート嚢胞悪性化の 背景に 関する検討
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【目的】最近，卵巣チ ョ コ レート嚢胞の 悪 性化が 取 り沙汰 され，注意喚起が なされて い る．現在，当院で は 30歳以 上 の 臨床的

に 明 らか な卵巣 チ ョ コ レ
ート嚢胞患者 を本人の 同意 を得 た上 で 登録 し，経過観察 して い る （倫理委員会で 承認済 み）．今回 は

卵巣チ ョ コ レート嚢胞 の 悪性化 の 背景を検討した．【方法】平成 20年 10月か ら平成 24年 9月 まで の 4年間で 120例 を登 録 し

た，そ の 内訳 は平均 41．7 歳 （30−70歳〉で，定期的 に 観察し，治療 は経過観察か ら藥物治療，手術 を行 っ た症例 まで 存在 した．

【成績】120例 の 観察中に 3例 の境界悪性腫瘍 と 1例 の 卵巣癌が 診断された．1例 は不妊症治療中，1例 は 閉経後 で，2例が チ ョ

コ レート嚢胞 の 再発 で あ っ た，不 妊症 治療例 で は腹腔鏡 を選択 し，迅 速 病理 診断 にて 境界悪性腫蕩で あっ た ため，付属器摘出

術を施行，その 後不妊症治療を継続中で ある．その 他 3例はい ずれも既往手術 にて 癒着が確認されて い たため，開腹手術を選

択 し，迅 速病 理 診 断 に て ガ イ ドライ ン 上 の 基 本 術 式 にす す ん だ．閉 経 前の 2例 は チ ョ コ レート嚢胞 の 再 発 で GnRHa 無 効 の 増

大例で，うち 1 例 の 卵巣癌 は 明細胞腺癌 で あっ たた め，後療法 と して 抗癌剤化学療法を施行 した．現在 まで 再発症例は 認め て

い ない ．【結論】卵巣チ ョ コ レート嚢胞 の 経過観察中，画像で 悪性が 疑わ れ る場合は早め に手術すべ きで あ る と考え る．特 に閉

経後や 子宮内膜症再発 の 薬物治療無効例 な ど，嚢胞の 縮小 が期待 で き る時期 に増 大 す る場合 は手術 を躊躇 しな い こ とが 重要

で ある．また，不妊症治療例 で は低侵襲，機能温存 の 観点か ら も腹腔鏡 が 選択肢 の ひ とつ に な る と考える．

P3・37−5　神経膠播種 を伴 っ た奇形種 の 検討
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【目的】神経膠播種 （Gliomatosis　peritonei ：GP）は，成熟また は 未熟奇形種に 合併す る腹膜，大網，腸管 に認め られ る播種性

病変で あ る．原発巣 と播種巣 の 2 種類 の 病変が 存在 し，そ の grade に違 い が あ る こ とで，予後予測 と化学療法の 要 否 につ い て

問題となる．GP が すべ て gradeO で あれば治療法の 決定は原発巣の stage と grade で 判断 して よい とされ，　GP の 予後は良好

と考 え られ て い る，今 回，当院で 経験 した GP 症例の 治療 と予後に つ い て 検討 を行っ た，【方法11985年か ら 27年間 に当施設

で 治療を行 っ た卵巣胚細胞性腫瘍 GP9例を対象として 検討した，【成績】対象は年齢中央値 23歳 （17〜37歳），全例腹痛や腹

部膨満感を伴う卵巣腫瘍を認め た．腫瘍径中央値 18cm （15〜24cm）で あっ た．初回手術は全例片側付属器切除術お よ び播種
巣切除を施行した．原発巣 は未熟奇形種 7例，成熟奇形種 2 例 で あ っ た，初回手術時の GP に 未熟成 分 を 認め た症 例 は 2 例，
gradeO は 7例 で あ っ た．い ずれ の 症例も粟粒状播種 が 残存 した 状態で 手術を終えて い る．こ の うち ，

　GP に未熟成分を認め た

症例 と播種病巣が 広 範囲 で あ っ た gradeO の 計 4 例 に術後 platinum
−based　che 皿 otherapy を施行 し，他 5 例 は 経過観察とし

た．化学療法を施行 した 4 例中，化学療法中 に播種巣増大を認め た 2 例 に手術 を行 っ た結果，い ず れ の 症例も GP は gradeO
で あ る こ とが 確認 さ れ た．こ の ため growing　teratoma　syndrome （GTS） と診断さ れ，治療終 了 とな っ た．観察期 間 中央値

57カ 月 （11〜247カ月）で，現在 9例全例無再発生存中で あ る．【結論】GP は 播種巣の grading を正確に行 っ た後，播種巣が

成熟成分 の み の 場合 は微小残存が あ っ て も経過観察で よ い と考えられた．

P3・37−6　卵巣低悪性度獎液性腺癌の 臨床像
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【目的】卵巣低悪性度漿液性腺癌 （Low 　grade　serous 　adenocarcinoma ：LGSC ） は低頻度 だが，遣伝学的背景は高悪性度漿液

性腺癌 と大きく異なり，発癌過程か らは境界悪性腫瘍 （Serous　borderline　tumor ：SBT）が浸潤能を獲得 した と考えられて い

る．今回，LGSC の 臨床像を明 らか とするた め，　SBT との 比較検討を行 っ た．【方法】2012年 9月まで に当院で初 回治療を行っ

た卵巣腫瘍 の うち，LGSC 　ll 例，　 SBT 　21例 を対象 と した．追跡期間は 4〜260 カ月 （中央追 跡期間 63 カ月）で あ っ た．臨床

病理 学的因子 につ い て Fisher’s　exact 　testを用 い て 検定 し，　 Kaplan−Meier 曲線に よ り，予後 （無増悪生存期間，他因子を除

く全生存期間）を算出し，Log−rank 　testに て 有意差を検証した。【成績】年齢分布 は，　 LGSC は 29歳〜84歳 （平均 49．6歳），
SBT は 22歳

〜72 歳 （平均 44．3歳）で，両群 間で 有意差 はみ られ なか っ た．臨床進行 期 で は，　 LGSC にお い て 1期 が 2例 ，　 H
期が 2例，IH 期が 7例 で ある の に 対 し，　SBT で は 1期が 20例を占め，　 II期 は 1例 の み で あ り，LGSC で 有意 に H 期以 上 の 症

例が 多か っ た （82％ vs　5％，　 p〈 0．0001）．　 CAI25 値は ，
　 LGSC で 15〜20403（中央値 421）U／m1 ，　 SBT で 5〜1，528（中央値 84）

U／ml で あ り，200　U／ml 以 上 の 比 率 は LGSC で 有意 に 高か っ た （8296　vs　l4％，　 p＜0、001）．対側卵巣の み の 再発を除 い た 5
年無増悪 生 存寧 は，LGSC で 71％，　 SBT が 100％ で あ り （p ＝0．010），5年生存率 （他因子 を 除く）は，　 LGSC で 78％，　 SBT
が 100％ （p　

＝
　e．066）で あっ た，【結論】LGSC は SBT に 比 べ て n 期 以 上 に 進行 して い る 頻度 が高 く，　 CAI25 値 も高い 傾向に

あり，再発率も高い こ とが 明らか となっ た．LGSC に対す る有効な治療法 の 確立が望まれる，
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