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P3−54・4　卵巣粘液性腫瘍 の 壁在結節 の 診断に免疫染色が 有効で あ っ た anaplastic 　carcinoma の
一

例

福井大

坂野 陽通，黒川 哲司，品川明子，知野陽子 ， 折坂　誠 吉田 好雄

卵巣の 粘液性嚢胞性腫瘍 は，しば しば壁 在 結 節 を合 併 す る．卵 巣 腫 瘍 取 扱 い 規 約で は，壁在結節 は 卵巣腫瘍の 良悪性 を問わ ず

出現 し，結節の 構成組織に は，1．非腫瘍性に 増生 した 肉腫様細胞，2．anaplastic 　carcinoma （未分 化癌），3．真 の 肉腫 の 3
種な どが あ り，さ らに は こ れ らが 混 在す る と記載 され て い る．しか し，こ の 3 者 を形態 だ けで 鑑別す る こ と は大 変難 しい ．今

回，壁在結節の 紡錘形細胞が 上皮と問葉系両者の性質を有する事に よ りanaplastic 　carcinoma と診断しえた 1例を報告する．
患者は 48歳．下腹部痛 を主 訴に 受診 した．術前画像で は右卵巣に 14cm大 の 多房性 嚢胞 性 腫瘤 を認 め，嚢胞 壁 の 一部 に壁 在

結節を認め た．開腹所見で 腫瘍被膜の
一

部が破綻 して い たが，播種病変は認 め なか っ た．摘出腫瘍は 多嚢胞性 で 粘液 を含 み，
組織学的 に は腸型の 高分化腺癌 で あっ た （臨床進行me　lc（a）期）．嚢胞性腺癌か ら壁在結節に 移行す る 部分 で は 腺癌 （上 皮成

分）が間質組織 に 浸潤し紡錘形細胞 （間葉成分）に 移行す る部分 を認め た．壁在結節部分 で は，殆どが 紡錘形細胞で 構成 され

てお り，そ の 紡錘形細胞 は，上皮系 マ ーカ ー （サ イトケ ラチ ン AE1 ／AE3 と CAM52 ）と間葉系 マ
ーカー

（ビ メ ン チ ン ）が 同
一

細胞で 強陽性で ，筋原系マ
ーカー（デ ス ミ ン と平滑筋線維ア ク チ ン ）は 陰性 で あっ た．本症例 の壁在結節は，上皮と間葉系

両者の 性格を有す る紡錘形細胞で構成されて おり anaplastic 　carcinoma と診断 した．肉腫成分の 有無は，経過観察や 再発時の

化学療法の 選択 に影響す る為，明確 に してお くこ とは臨床的に 重要で ある．それ故 に，卵巣腫瘍 の 壁在結節 の 評価 に は，免疫

染色を用 い た 細胞性質検査を組み 合わ せ る こ とが有用 と思 われ た．

P3−54−5　 子宮頸 部 ・体部 ・卵巣 ・大網 に病変を認め た 重複癌 の 1例

が ん研有明病院
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【緒言】多重がん とは，同
一

人に報告されるべ き 2つ 以上 の 独 立 した原発腫瘍が発生 した場合を 言い ，重複が ん と も言 う．異

なる臓器 また は器 官 にお の お の 独 立 した 腫瘍 が 存在 す る場 合 とt 同一器 官内 に 2 つ 以 上 の 異 な る 組織型の 腫瘍 が独 立 し て 存

在す る場合が ある，Surveillance　Epidemiology　and 　End 　Results　Program （SEER ）に よる と，癌 が異 な る臓 器 に存在 しt そ

れ ぞ れ が別個 に発癌 した と考え られ る もの を重複癌 と言い，同 じ時期に い くつ か の 癌が 見つ か る場合 を 同時性 重 複癌，あ る癌

を治療 2か 月 した後 に別 に見つ か る場合を異時性重複癌 と定義 して い る，今回われわれは卵巣悪性腫瘍で 紹介された が，子宮

頸部
・
体部

・卵 巣 ・大 網 に病 変 を認 め た 重 複癌 の 1例 を経験 した の で報告す る．【症例】46 歳，2 経妊 2 経産．下腹部膨満感を

主 訴 に前医受診 し，卵巣腫瘍 を 認め摘出術後 に，卵巣悪 性腫瘍 と診断 され 当科へ 紹介さ れ た．診察所見で，子宮は鵞卵大 で可

動性良好 で は ある もの の 頸部 に 腫瘤性病変 を認め ，右付属器周辺 に 腫瘤性病変 を触知 した．骨盤 MRI で も右 側 付属器 に 6．3
cm の多房性嚢胞性腫瘤 を認め た，また子宮頸部 に 2．8cm の 腫瘍性病変も認め た．子宮頸部細胞診 で 腺癌細胞 を認め，卵巣悪

性腫瘍 お よび子宮頸部腺 癌 に て手 術 を施行 した．腹腔内所見 は，播種性病変 は認め ず，腹水は 淡黄色少量，右卵巣 は約 7cm
程度 に腫大，子宮頚部は 軽度腫大 して い た．病理組織所見は，子宮頸部か ら内膜まで 広汎 に粘液性腺癌成分を認 め，右卵巣に

も粘液性腺癌成分 を認め た，大網 に は，高分化 に 増生 す る異型細胞 を認め腹膜悪性中皮腫 の 大網転移 と考 えた．【結語】子宮頚

部
・体部

・卵巣 ・大網に病変を認め た稀な 1症例を経験 した，

P3・54・6　 卵巣漿液性嚢胞腺癌 に子宮横紋筋肉腫を合併した重複癌 の 1例

東京都 立大塚病院
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症例 は 67歳，1経妊 1経産，呼吸苦 を主 訴 に当院へ 救急 搬送．当院内科 に癌性 胸膜 炎 の 疑 い で 入 院，CT で 多発 リ ン パ 節腫 脹

と骨盤内 に 占拠性病変を認め，卵巣癌を疑われたため当科 に転科 した．血栓が多発 して おり，胸腹水貯留，多発 リンパ 節転移．
骨 盤内腫瘤に対 して taxol （paclitaxel）and 　carboplatin （TC ）療法 6 クール 後 に 子 宮全摘術お よ び 両側付属器摘出術を施行

した，摘出検体 の 病理組織診断は両側卵巣漿液性嚢胞腺癌 と子宮横紋筋肉腫 の 重 複癌 で あっ た．術後 TC3 クール 施行中に胸
壁 お よ び骨盤内に再発を認 め，cyclophosphamide ，adriamycin ．and 　cisplatin （CAP ）療法を開始 したが，3 ク ール 施行後 に 腫

瘍増大 に よ る と考え られ る腸管穿孔を生 じ，死 亡 した．
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