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P2−16−6　初回手術後 ll年を経 て 再発 を来 した卵黄嚢腫瘍 の 1例

横浜労災病院
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【緒言】悪性卵巣胚細胞腫瘍は卵巣悪性腫瘍の なかで も若年に多く発症する腫瘍で あり，化学療法が奏功しやすい が再発例も

散見さ れ る．今回，初回治療か ら ll年経過後に卵黄嚢腫瘍の 再発を来した症例を経験 した の で 報告す る，【症例】25歳 ，
0

経妊 0 経産．14歳時 に他院で 卵黄嚢腫瘍の 診断で 右卵巣摘出術，大網生検を行い ，術後病理 診断で卵黄嚢腫瘍 Hlc期 （大網

転移あ り）と診断 され ， 術後 BEP 療法 6 コ ース 施行 し AFP は陰性化した．翌年に左卵巣腫瘍を指摘され，経過観察を行うも

16歳時に左卵巣腫瘍核出術施行，病理診断は粘液性嚢胞腺腫の 診断で あっ た．その 後経過観察をして い たが，25歳時に下腹

部膨満感を主 訴に 近医受診 し，CT 検査 を施行した と こ ろ卵巣腫瘍を指摘され当科紹介初診とな っ た．経腹超音波検査で 下 腹

部 に 11xl5cm 大 の 嚢胞性腫瘍を認め，腫瘍 マ
ー

カ
ーは AFP が 1，248ng／ml と高値で あっ た．　 MRI 検査で 多房性嚢胞性腫瘤

と診断され，卵黄嚢腫瘍の再発が 疑われ 左附属器摘出術を施行した．術中迅速診断で卵黄嚢腫瘍 と診断されたため，続い て術

前の 本人希望 もあり単純子宮全摘術，大網切除術 を施行した．術後最終病理 診断は卵黄嚢腫瘍で あ っ た （rpTlaNOMO ），術後

化学療法として VeIP療法を行 っ た．【考察】今回， 長期経過後の 卵黄嚢腫瘍再発を経験 した．卵巣悪性胚細胞腫瘍 は 再発 の ほ

とん どが 24か月 以 内と され て い るが，短期 的 な再 発が な い 場合で も年単位 で の 経過後 に再発す る 可 能性もあ る た め ，再発 の

有無 に対 し長期に 渡る経過観察が必要 と考え られ る．

P2・i7−1　 当院の 卵巣未熟奇形種 2例 に対す る BEP 療法
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卵巣胚細胞性腫瘍は化学療法 の 成否が 予 後を決定づ け る．標準化学療法で ある BEP 療法 は高用量 CDDP に よる 高 リス ク の

催吐作用，骨髄抑制の ほ か，留意すべ き有害事象が 多い ．当院症例 で の レ ジ メ ン 管理 を文献的考察 を交え報告す る．【症例 1】
34歳，0経妊 0経産，未婚 卵巣粘液性腺癌疑 い に て 右付属器切除の 結果，未熟奇形種 と判明．lc期 だ っ たが Grade3で あり，
少 な く と も intermediate　risk と判 断 し術 後 20 日 目 よ り BEP4 コ ース を 開始 した．3か 月後 に は 自然月経が 再開 し，無再発 生

存を継続して い る，【症例 2】37歳，0経妊 0経産，未婚 腹部腫瘤感と共 に MRI に て左卵巣未熟奇形種疑い ．患者に 妊孕性

温存 の 希望はなく，子宮全摘を含む悪性腫瘍手術を行っ た．病理組織検査 の 結果，未熟奇形nj　Grade2，　 lc期 と確定 し good
risk と判断 術後 21 日目よ りBEP3 コ

ー
ス を開始 した．治療終了後 に は ERT を開始 し，無再発生 存を継続 して い る．2症例

と も中心静脈ポート造設が治療中の 肉体的お よ び心理的負担を軽減 した，また，通常 の 5HT3受容体拮抗薬 に加え day3〜5
の ア プ レ ピ タ ン ト内服，デ キ サ メ タゾ ン の 微調節に よ り遅発性嘔吐 を制御し体重変化は 一5％ 未満だ っ た．治療期間中の 好中

球最低値は 100／pl台だが G−CSF 製剤の 長期予防投与は必須で なく，発熱を含め Grade3以上の 非血液毒性はなく延期かつ 減

量 な しに完遂した，腎毒性予防目的の Mg 投与 も奏効 した可 能性が あ る．婦人科腫瘍医 は若年が ん 患者の 予 後向上と共に希望

者 の 妊孕性温存 も心 に留 め，治療計画を立 案す る必要がある，
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初回治療後 16年目に再発 した卵巣未熟奇形腫の
一

例 を経験 した の で報告す る．【症例】31歳，0経妊．15歳時，他医で卵巣未
熟奇形腫 （Grade3）nlb 期 に 対 し両側付属器摘出術 ＋ 子宮全摘出術 ＋ 大網切除術 ＋ 後腹膜 リ ン パ 節郭清が 施行され た．術後，
BEP 療法 が施行 され たが，2 コ ー

ス 後，腹腔内再発が 認 め られ た．再発腫瘍摘出術 が施行 され た．術後，カル ボ プ ラ チ ン腹腔
内投与 3 コ ー

ス
，
BEP 療法 4 コ ー

ス が 施行 され CR とな っ た．治療後 10 年 目ま で follow　up を受け再発 は な か っ た．治療後

16年 目，呼吸苦を主 訴に 受診 した．CT 　scan で 肝右葉 に 径 13cm の 腫瘍，胸膜結節 と胸水が認め られた．肝 生検が施行され未

熟奇形腫再 発 の 診断 で あ っ た ．VeIP 療法 が施行 さ れた が，2 コ ース 後，　PD で あ っ た，また，発熱性好中球減少症 ，深 部 静脈

血栓症を発症 し た．TC 療法に変更 した と こ ろ，重篤 な有害反応 な く，6 コ ース後，　 SD で あ っ た，しか し，10コ ー
ス 後よ り

腫 瘍 は PD と な り，そ の 後，急 速 に増 大，全 身に転移 した．再 発 後 16か 月 目 に死 亡 した．【考察】卵巣未熟奇形 腫 は稀 で あり

follow　up 期間に 関して 統
一

した見解 は ない．若年発症が多い こ とから，まれで ある が晩期再発 の 可能性 も考慮 した長期 フ ォ

ロ ーア ッ プ を検討 し て もよい か もしれ な い ．　　　　　 ，
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