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P1−10一ア　子宮魚鱗癬を ともなっ た子宮体部疣状癌の 1例
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【緒言】疣状癌は 外陰部 ， 鼻咽頭 ， 喉頭 に 発生 す る 高分化 な扁平上 皮癌の 変異型 で ，子宮体部に発 生 する もの は きわ め て 稀 で

あ る．今 回我々 は，子宮魚鱗癬を合併し，子宮体部に発生した疣状癌を経験 したの で 文献的考察を含め て 報告す る，【症例】症

例 は，81歳 の 2経妊 2経産 で，不正性器出血 を 主 訴に前医を受診 し た，子宮内腔に 6．6 × 5．3crn大 の 不整形 の 腫瘍を認め，子

宮内膜組織診を施行された．一部にコ イロ サイ ト
ーシス をと もなう多数 の 扁平上 皮細胞 と軽度 の 炎症細胞が認め られ，子宮魚

鱗癬と診断され た．SCC　14．8ng／ml と高値で あ り悪性腫瘍の 潜在も疑わ れ，精査加療目的に当科紹介受診 した．子宮魚鱗癬，
お よ び難治性子宮留膿症 の 診断で ，子宮体部の 悪性腫瘍 の 存在 も否定 しえず，単純子宮全 摘術 お よ び両側 付属器摘 出術 を施行

され た．肉眼 的に子宮内膜 に 白色疣状腫瘤を認め ， 病理組織診で子宮魚鱗癬を合併した ， 軽度の 異型を認 め る重層扁平上皮 の

疣状，胞巣状 の 増殖，間質浸潤を認め，子宮体部疣状癌 と診断 され た．術後，腫瘍 マ ーカ ーの 著明な減少 と，症状 の 軽快を認

め た．現在経過観察中で あ る．【考察】本症例 で は，子宮体部に 病変の 主座 が あり，子宮魚鱗癖 を合併 した子宮体部原発疣状癌

と考えられ た．子宮魚鱗癬 は広範な子宮内膜 の 扁平上皮化成を示す良性疾患と考えられ て お り，そ の 背景 に HPV 感染との 関

連性 も示唆され，本症例 に お い て も
一

部 に コ イ ロ サ イ トーシス 様の 所見が見られ た．また，本症例 の ように子宮魚鱗癖と術前
に 診断された症例 に おい て 子宮摘出後 に 術前診断が不能で あ っ た悪性腫瘍 が存在す る 場合 もあ り，それを念頭 に お い た 診療

が 重要で あ る と考え られ た，

P1−1（田 　 子 宮類 肝 細 胞 癌 の 症 例 報告
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Hepatoid　adenocarcinoma は alpha
−fetoprotein（AFP ）を産生 し，組織学的に は肝様構造 を有す る腫瘍で，胃
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巣など様 々 な臓器に発症するが，子宮原発はまれで ある．今回我 々 は子宮原発 の Hepatoid　adenocarc ぬoma を経験 したの で 報

告する，患者は 72歳の女性で，4経妊 2経産，既往歴 は右乳が ん術後である．不正性器出血を主訴に近医受診し，子宮体癌
疑 い で 当科 に 紹介受診 とな っ た．当科 初 診時の 超 音波 検査 で は子 宮腔 内 に 腫瘤 像 を認 め．子 宮 内 膜 細 胞 診 は陽 性 で あ っ た．子

宮内膜組織診 で低分化型類内膜腺癌 と指摘 され，MRI で は筋層浸潤を示唆す る所見 は なく，CT で も明 らか な多臓器や リ ン パ

節転移は認 め られない た め子宮体癌 lA 疑い と診断 し，準広汎子宮全摘術 両側付属器摘出術，骨盤内リン パ 節郭清術 を 施行

した．摘出病理組織学的所見 で は核小体 とク ロ マ チ ン 増量の 目立つ 不整核 が細胞 の 中央 に位置 し，好酸性の 豊か な胞体を有す

る異型細胞が シート状 に増殖して い た．筋層浸潤は認め られ なか っ た，また類洞様構造が認め られ，わずか に腺腔形成と乳頭
状搆造が認 め られ た．免疫組織化学染色で は，AFP は強陽性，　 hepatocyte も陽性で 子宮体癌 IA 期（pTlaNOMO ），類肝細胞

癌と診断した．術後検査 した血清 AFP 値 は 184ng／ml と高値で あ っ た．今後は 補助化学療法を施行予定 で ある．
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【緒言】分化型類内膜腺癌から未分化癌が発生 しうる こ とは以前より知られて お り脱分化型類内膜腺癌 と呼ばれ G3 の 類内膜

腺癌と比 べ て も予 後が 悪 い とい う報告 も散見 され る．今 回，病理所見 か ら脱 分 化 型 類 内膜腺癌 を認 め た症 例 を経験 した の で 報

告する．【症例153歳　主訴は不正性器出血．術前の PET ／CT で 子宮内膜〜筋層にかけて腫瘍形成，　 FDG 集積あ り，その 他，
右閉鎖 リ ンパ 節転移，両側多発肺転移，第 3肋骨へ の 転移が 疑われ た．子宮体癌の 診断で 手術を施行，準広汎子宮全摘術，骨

盤 リ ンパ 節廓清術，大網切除術を施行した．永久標本に よ る病理所見で は，子宮体部 で は び ま ん性 に増 生 す る未分化 な腫瘍 が

大 部分 で あ っ た が，一
部 Gradelの 類 内 膜 腺癌を 認め た．左 卵巣は Gradel の 類 内膜腺癌 の 像 で あっ た，脱分化 した 部分 の 免

疫染色で は CAM5 ．2 陽性，　AEI ／AE3 陰性，　 CA125 ，　ER ，　PR ，　CA10，αSMA ，　 desminは陰性，　p53 は陽性 で あっ たが，　 wild

type の パ ターン と考え られ た．原 発巣 の 確定 に はい た らな か っ た が，内膜症 を疑 う所見が 認 め られず，　Gradeの 低 い 類 内膜 腺

癌の像を呈 して い る こ とか ら子宮底部に発生 した分化型の類内膜腺癌が卵巣に転移，もし くは子宮，卵巣 の 重複癌 と して存在

し，子 宮 で は脱 分 化 を きた し急 速 に増生 した 可 能性 が 考 え られ た．術後 1 か 月の CT で 肺転移巣増大 を 認め た が TC 療法 3
コ ー

ス 施行後の CT に て 肺転移巣の 著明な縮小を認め た．現在治療継続中で ある．
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