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P2−13−4　MRI で 特徴的な乳頭状所見 を示 した卵巣境 界悪 性腫瘍 の 2症 例
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今回我々 は 術前 MRI で 比較的特徴的な乳 頭 状所 見 を示 す 2種類 の 卵巣境界悪性腫瘍 を経験 した の で そ の 症例 を報 告 す る。症

例 1 は 31歳 0経妊 0経産，子宮 が ん検診目的で 近医受診時に卵巣腫大を指摘 され，3か 月 ご とに観察 して い たが増大傾向あ
り当 科に紹介 となっ た．初診時 ダ グ ラス 窩に 5cm 大 の 腫 瘤確認 卵 巣腫 瘍疑 い で 精査 と なる．　CA125 　56　U ／ml ，　CA19−94464
U／ml と高値あり，再検で 1383　U／ml で あっ た．　 MRI で 左卵巣から樹状 に広が る 5cm 大 の乳頭状腫瘍を指摘 され，腹水は少
量で あっ た，所見 よ り ミ ュ ラ

ー
管混合型 上 皮性境界悪性腫揚が 疑わ れ た，手術 は左 付 属 器 切 除 を施 行 し た．肉 眼所見も MRI

同様，卵巣か ら乳頭状 に発育す る腫瘍が 認め られ，病理 結 果 も同様で あっ た．症例 2 は 26歳 0 経妊 0 経産，1 か月前より腹

部膨満感強く他 院受診，診察で大 量 腹 水 と卵 巣 腫 大 指摘 され 当科紹介 となっ た．診察上 肝周 囲 まで に及 ぶ 腹水貯留と子宮周囲
に腫瘤像が確認 さ れた．CAI251108　U〆ml ，　 CAI9−9983　U〆ml と高値を示 した．　 MRI で腹腔内に大 量 腹水 が み られ たが 播種

性結節を疑 う所見 は見られず，両側卵巣の 辺縁 か ら外方に伸 び る分枝 状構造が あ り骨盤 内は ほ ぼ こ の 病変 に 占拠され て い た．
所見 よりミュ ラー管混合型 ある い は漿液性境界悪性表在腫瘍 の 疑 い で あっ た．手術は右付属器摘出，左腫瘍摘出と一部卵巣摘
出，大 網 切 除 を施行 した．病理 結果は 漿液性表在型境界悪性腫瘍の 診断 となっ た．両腫瘍 と も術前 MRI で 比較的特徴的な外

向性，乳頭状の 発育形態 が捉え られ て お り，診断 も術前 どお り境界悪性 とな っ た．比較的若年層 に もみ られ る こ とか ら今回 も

術前説明 の 上 で そ の 可 能 性 や 妊 孕性温 存に つ い て 十分相談 で き，MRI が非常 に有用 であ る と思 わ れ た．

P2−13−5　大量腹水を伴う初期の 境界悪性卵巣腫瘍 の 3症例
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境界 悪性 卵巣腫瘍 は全 卵巣腫瘍 の 約 9％ を占め て お り， 腫瘍 は大 き く，術 前卵巣癌が 疑わ れ る こ と も多い ，今回我 々 は，術前
に は大 量腹 水 を伴 い 進行卵巣癌が疑われ たが，1期 の 卵巣境界悪性 腫 瘍 で 手術後腹水が 自然消失 した 3 例 を経験 した の で 報告

す る．症例 は，35歳か ら 73歳 い ずれ も腹部膨満感 を主 訴 に 近医受診したとこ ろ，CT にて 骨盤内腫瘤 を指摘 さ れ 当科紹介
受診．大量の 腹水を伴う直径 llcm 〜20cm 大 の 卵巣腫瘍 を認 め，卵 巣 癌 疑 い に て 手 術施行，すべ て 1期 で ，病理検査結果は

2例 が mucinous 　borderline　tumor ，1例 が serous 　borderline　tumor で あっ た．術中腹水 は 3600ml〜6300ml，細胞診 は 2例が
negative ，1例が positiveであ っ た．全例術後腹 水 は 自然消失 し，再貯留を認め ず．良性 の 骨盤内腫瘤 で胸腹水を伴い ，腫瘤
摘 出後 に 自然 消失 し，再貯留 を認 め ない 疾患として ， Meigs症候群が 知 られ て い る が，今回 の症例は境界悪性卵巣腫瘍で 腹水
を伴い，手術後再貯留を 認め ず，Meigs 症 候 群 の 範 疇 に は該 当 しな い ．こ れ まで に 境界悪性卵巣腫瘍 に 大量腹水を伴うよ うな

症例 につ い て の 報告も乏 しい ．境 界悪 性 卵巣腫蕩に も Meigs 症候群 に 類似 し腹水を産生する 機序が ある と推察さ れ る．

P2・13−6　妊孕性温存治療を施行 した境界悪性傍卵巣腫瘍 の 1例
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今回我 々 は 妊孕性温存治療を施行した境界悪性傍卵巣腫瘍の 1例 を経験 した の で報告 する，症 例 は 31 歳 未経妊 月経痛 の

た め 近医 を受診 し，右附属器腫瘍を指摘 され，精査加 療 目的 に 当科紹 介 受 診 され た．超音波検査 で は 右卵巣に 近接 し て 内部 に

充実部を有す る腫瘤 を認 めた．MRI 検査 を施行 した とこ ろ，右卵巣 に 接 し て 15x13mm の 嚢胞性腫瘤，内部に不 整形 の 充実

部を 認 め，右 傍卵 巣 嚢腫 由 来の 悪性腫蕩 の 可能性が 否定で き ない と の 診 断 で あ っ た．術前 の CA125 は 22U／ml ．　CA19 −9は 14
U／m1 と正 常範囲内で あ っ た．開腹手術を施行 し た．腹水 は少量 で，腹 腔 内 に播種 は認め られ なか っ た．右卵管 か ら卵管采 に

か けて 2cm 大の 傍卵巣嚢腫 を認 め，周 囲 との 癒 着は な く破綻す る こ と なく嚢腫を摘出 した．術 中迅 速 病理 で serous 　cystic 　tu−
mor 　of　borderline　malignancy の 診断で あり，妊孕性温存を強 く希望 して い た た め ，大 網切除術 の み を追加 し て 手術 を終了 し

た．右卵巣，卵管 は 温存した．腹腔洗浄細胞診は 陰性 で あり，転移も認めなかっ たため，後療法なしで 経過観察と した．術後

6 か 月で 自然 妊 娠 され，現在再発な く経過 さ れ て い る．傍卵巣嚢腫が 悪性 また は境界 悪 性 腫 瘍 で あ る事 は稀 で あ り，卵 巣 腫 瘍

の 治療基 準 に準拠 して い るの が現状 で ある．一般的 に附属器切除が 必 要か，腫瘍摘 出術 で い い か 判断が 難 しい が，本 症 例 で は

卵巣
・
卵管と連 続性 は な く，右附属器 を温存 した．本術式が 適切 か ど うか 文献的考察 を加 え て 報告す る．
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