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P2−1−1　 子宮頸部上 皮内癌治療後の リ ン パ 節転移に 対 し局所放射線治療 と化学療法 を経 て，自然 分 娩 に至 っ た 1例
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今回我々 は子宮頸部上皮内癌 （CIS）の 治療後に 子宮頸部病変を伴 わ ない 大腰筋 と右外腸骨
〜

内腸骨
・基 靭帯リ ンパ 節転移 を

認め た一
例 を経験 した．妊 孕性 Q希望 か ら子 宮 ・卵巣を温存 し局所放射線治療 と化学療法を行 い ，再発を認め ず 自然分娩 に

至 っ た．CIS治療後の 子宮頸部病変を伴わない リンパ 節転移の み の 報告例 は なく文献的考察を加え報告する，症例 は 28歳，
0 経妊，他院で CIS の 診 断 で 子 宮 頸 部 円錐 切 除術 が施行 さ れ，摘出標本 に よ る 最終診断 は CIS と され た．そ の 1年 8 か 月後 に

発熱と左腰痛を認め左腸腰筋膿瘍 と診断 され，切開排膿 が行わ れた．膿瘍壁 の 組織検査で扁平上 皮癌を認め たが，子宮頸部 に

病変 は な くPET を含む 画像検査 で は 右外腸骨領域 と左 周囲に 異常集積 を認め る以 外に 原発 巣は不 明 で あ っ た．精 査 目的 に 当

科紹介と な り，確定診断と腹腔内精査の 目的に 開腹手術が実施された．子宮 や卵巣 に異常 は なく．転移が疑 わ れ た左後腹膜下

腫瘍 と右 内腸骨 ・閉 鎖 リ ン パ 節 の 組 織 型 が扁 平 上皮 癌 で あ り，また腫 大 リ ンパ 節 よ り HPVI6 型 の 検出を認 め た．以 上 よ り子

宮頸部か らの 再発
・
転移 と考えた．患者の 強い 挙児希望 か ら子宮 ・卵巣を温存し，左後腹膜腫瘍へ 局所放射線治療 と化学療法

（イ リ ノテ カ ン ＋ ネ ダ プ ラ チ ン）を行っ た．治療後 3 年以上経過す る も再発所見 は認め ず ， 顕微授精
・
胚移植 （ICSI−ET ）で

妊娠成立 した，妊娠経過 は問題な く，妊娠 39週 4 日に頭位経腟分娩で 3594gの 男児を娩出となっ た．

P2−1・2　1gG4 関連疾患 を合併 した浸潤子宮頸癌 の i症 例
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IgG4 関連疾患 は血 清 IgG4 高値 と IgG4 陽性形質細胞の 浸 潤 に よ り罹患臓器 に腫瘤性お よ び肥厚性病変を呈 し，
一

見悪性腫瘍

と類 似 す る もの の ，ス テ ロ イ ドが 奏効す る 原因不明の 疾患 で ある．今 回，IgG4 関連疾患合併 に よ る多臓器病変及 び全身の リ

ン パ 節腫大 を認め，進行期決定に苦慮 した 浸潤子 宮頸癌症例を経験 した の で報告す る．症例 ：46歳　4経妊 4経産多量の 不正

性器出血 を 自覚 し前医 を受 診 し，子宮頚癌 と診 断 さ れ 当科 へ 紹 介 と な っ た．初 診 時，腟 腔 を占 拠す る 頸 部 腫 瘤 と右 傍 子 宮組織

の 浸潤を認め，組織診 に て 子宮頸部扁平上 皮癌 と診断 した．全 身 CT 検査 で は頸部か ら縦 隔 お よび骨 盤 内の多発 リ ンパ 節 腫 大

を認 め，FDG −PET 検査 に て 子宮頸 部，腫大 全 身 リ ンパ 節 に 加え，両側 唾 液腺，膵臓 全 体，腎 実 質 に も FDG の び ま ん 性 集 積

を認 めた，こ れ らの 所見 は進行子 宮頸癌の リ ンパ 節転移 として は
一

元的な説明が困難で あり，IgG4 関連疾患 の 合併 を疑 い 施

行 した顎下腺生 検で は 形質細胞 の 浸潤 を認 め，血 清 IgG4 も 738mg／dlと高値 で あ っ た。こ れ らの 所見 よ りIgG4 関連腫瘍を合

併 した子宮頸癌 2B 期 と診断し，術前化学療法 を 1 コ ー
ス 施行後 に根治術 を施行した，　IgG4関連腫瘍疾患 は 認知度の上 昇 とと

もに報告が 増加 して お り，まれ に悪性疾患の 合併も報告され て い る，IgG4 関連疾患が 悪 性疾患 に 合併 した場合 に は リ ン パ 節

転移 や多臓器転移の 解釈が 困難 とな り，本症 例 の ように進行期 と治療方針決定 に苦慮する こ とが ある．悪性腫瘍 の 原発巣か ら

の 転移 と して 説明が 困難な多発 リ ン パ 節腫大 を認 めた 場合 に は，IgG4 関連 疾患 合併の 可 能性 を想 定 し，鑑 別 の
一

つ とす る必

要が ある．

P2 −1−3　い わ ゆ る atypical　LEGH の 1例
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【緒言】近年，分葉状頸管腺過形成 （bbular　endocervical 　glandular　hyperplasia；LEGH ）に構造異型 ま た は細胞異型 を伴う例

を atypical 　LEGH と定義し，最小偏倚型粘液性腺癌 （minimal 　deviation　adenocarcinoma 　；　MDA ）の 前駆病変で あ る と して 注

目されて い る．今回，い わ ゆる atypical 　LEGH と考 え られ た 症例を経験 した の で報告す る．【症 例】45歳 未経妊．　Peutz−Jegh・
ers 症 候 群合併 な し．子 宮頸が ん 検診 に て 異常を指摘 され 当科受診 し，頸部細胞診 は Class∬1，　 AGC −NOS で，コ ル ポ ス コ

ピー・
子宮頸管 生検 で は悪 性所見 を認 め な か っ た．MRI 所見 で 子 宮頸部 に コ ス モ ス サ イ ン に

一
部充実性部分を伴 う 40　x　38

mm 大の 嚢胞性腫瘤病変を認 め た．診断目的に て 施行 した子宮頸部円錐切除術の 病理 組織所見 で は，　 endocervical 　type の 異

型腺管が 深部に 広範囲に 見 られ た ため，術前診断 adenocarcinoma 　in　situ （AIS ＞with 　LEG 且 component に て 拡 大 子 宮全摘 術

を施行 した，手術標本は 円 錐切 除同様 で，シ ダ状 に 著明に 分葉 し た endocervica1 　type の 腺管構造 と，軽度の 細胞異型 を伴 う

大 小 不同の 異型腺管が広範囲 に み られ た．前者は LEGH で あるが，後者を AIS とする か 否か診断に 困難を要 した．しか し，
通常の AIS と配列が異なる こ と，　 LEGH を発生 母地 と してい る こ と，さ らに は免疫染色 （MUC6 ，　 HIKIO83 ，　 p161NK4 ）の 結

果か ら，本例 は atypical 　LEGH で ある と診断 した．なお，術後補助療法 は施行せ ず，術後 5 か 月現在再発 な く経過 して い る．

【結語】本症例 は，LEGH に広範囲の 異型腺管 が 共存 し，三 上 らが提唱 す る atypical 　LEGH と合致す る．
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