
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soclety 　of 　Obstet 二rlcs 　and 　Gynecology

688（S−454） 一
般演題 日産婦誌67巻 2号

P2−14−8　転 移 性卵巣腫瘍で 発見 され た原発性小腸癌 の
一

例

大 阪 府 就成 人病 セ ン ター
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卵巣悪性腫瘍 の うち，約 5％ は 転移性卵巣腫瘍 で あ る．原 発 巣 は 結腸 直 腸，子 宮 な どの 近 接 臓 器 で あ る こ とが 多 い が ，胃，
膵，胆嚢などの 消化器癌や肺癌，乳痛か らの 転移 もみ られ る．中で も粘液性腺癌 は他臓器，特 に 消化管か らの 転移 で ある頻度
が 高 い ．一

方，原 発性小 腸 癌 の 発 生 頻 度 は全 消化管癌の 0．1−1．0％ と低 く，凵常臨床 で経 験 す る こ との 比 較的少ない 疾患で あ
る．稀 な頻 度 に加え 1 ス ク リーニ ン グ の 機会がない こ と，初期 は無症状で あ る こ と よ り早期発見 は 困難で，他臓器転移や腹膜

播種を伴 う進行 し た 状態で 発 見 され る こ とが 多 い ．今 回，我 々 は卵巣腫瘍で 発見 され た原発性小腸癌 の 1 例を経験 した た め報
告す る．患者 は 42歳，未経 妊．人 間 ドッ クで CAI9 −9 高値を指摘され前医を受診．腹部超音波検査，ヒ部消化管造影検査 で

は異 常 所 見 を認 めず，骨盤 MRI 検査 で 両側卵巣腫瘍を指摘され，当院 に紹介 となっ た．当院で の 精査 で は ド部消化管内視鏡

検査 で S 状結腸下 に径 15mm 大の粘膜 下腫瘍を認め る他，胸腹部造影 CT で 転移が疑 わ れ る多発肝腫瘍を認め たが，原発巣
の 特定 に は至 らなか っ た．両側 卵巣腫瘍 の 診断の もと，両側附属器切除術を施行．術中迅 速 病理検査 で 転移性卵巣癌 の 診断で

あっ た た め腹腔内を検索したとこ ろ，空腸 に全周性の 腫瘤形成を認 め た．空腸部分切除術を追加 し内腔を観察す る に，腫瘍 は

粘膜面 に 潰瘍を伴 っ て お り臨床的に原発巣 と考えられ た，術後病理検査で 小腸原発粘液性腺癌 4 期の 診断に至 っ た．本症例 は

術前 に原 発巣の 同定に は至 らなか っ たが，術中の 肉眼所見で 臨床的に こ れ を診断 し得た．転 移性 卵巣腫瘍 の 手術 の 際 は，術中
に消化管 を含む他臓器病変の 入念な検索を行うこ とが 重 要で ある と考え られ た．

P2−15−1　Pseudo −Meigs 症候群を呈 した 子 宮体癌両 側卵 巣 転 移 の 1 例

石川県 立 中央病院い しか わ総合母子 医療 セ ン ター
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PseudD −Meigs 症 候群 は 線維腫以外 の 卵巣腫瘍 で胸水 及 び腹 水 を有 し，腫瘍の 摘出 に よ り改善する 病態で ある．今回 骨盤内腫

瘍 で 胸腹水を有 し．腫瘤摘出後胸 腹 水の 改 善 を 認め た一
例 を経験 した の で 報告す る．症例は 44歳女性．半年前 よ り不正 出1帆

あ り．1 か 月前 よ り呼吸 困 難感，腹 部膨 満感 を 自覚 し近医 を受診．大 量 胸 水 を 認め，当 院 呼 吸器 内科 に紹 介．CT で 骨盤 内に

多房性 嚢胞性腫瘍 を認め，当科紹介 と な っ た．各種画像検査か ら卵 巣癌，子宮体癌 の 疑い ，及 び癌性腹膜炎，多発 リ ンパ 節転

移，多発肺転移，大量腹水，両 側 大 量 胸 水 の 診 断 で 即 口入 院．同 日左 胸水 1000ml，腹水 4400ml を 除 去 した，胸水．腹水細 胞

診はい ず れ も陰性 数 日で胸水の 再貯留 を認め，第 5 病 日に 左胸腔 ドレ
ー

ン を留置したが，連 mOOOml 以 上 の 大 量胸水の 排
出が続 い た．子宮内 膜生 検で adenocarcinoma を認 め，第 15病 日に monthly 　TC 療法 を 開始 した が，依然 と して 両側 に 胸水

貯留が 持続，第 26病 目に は右胸腔 ドレーン も留置，両側 か ら 500−−1000mlの 排出が持続 した．第 35病 凵1に 腹式子宮全摘術・←
両側付属器摘出術 ＋ 大 網 部分 切 除術 を施 行 した．病理 診 断は 了宮体癌（serous 　adenocareinoma ），両側 卵巣転移，大 網播種，
腹膜播種で あ っ た．術 後 は次第に胸水 の 減少 を認め，第 40 病 日 （術後 5 日 目）に は左胸腔 ドレーン を，第 42病 日 （術後 7
日目）に は 右胸 腔 ドレ

ー
ン を抜去．その 後は 胸水 の 増悪 を認 め ず，本 例 の 胸 水貯留は Pseudo　Meigs 症候群 に よ る もの で あっ

た と考えられた，子宮体癌 に合併した Pseudo　Meigs症候群 の 報告 は稀で あり，文献的考察を加えて 報告する．

P2−15−2　術前 に CART を施行した 高度腹水貯留の Meigs 症候群の 1 例
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Meigs症候群 は線維腫群 （線維腫，莢膜細胞腫）に伴う胸水，腹水の 貯留 を特徴 とす る疾 患 で あ る が，そ の 状態の 重篤 さ か ら

しば し ば診断 に苦慮する こ とが 知 られ て い る．今回 我々 は，高度腹水貯留 を来 し た Meigs 症候 群の 症 例 を 経験 した の で 報 告

す る．症例 は 51歳女性．腹 部膨 満 の た め に 臥位が とれず座 っ て 睡眠 を とっ て い た が，腹 部膨 満 の 増悪 に よ る 食欲低下，呼吸
苦 に て 初 診．高度の 胸腹水 が 貯留 して お り術前に CART2 回，胸水穿刺 を施行．総排液量 は 20500ml で あっ た．全身状態 の悪

さ，骨盤i内腫瘍，大量胸腹水貯留か ら卵巣癌 を疑う所見 で あ っ た が胸腹水細胞診は 陰性 で あ る こ とよ り Meigs 症 候 群 を念 頭
に 開腹手術 を施 行．両側 卵巣腫瘍 に対 し て BSO 施行 し病 理組 織検 査結果は莢膜線維腫で あっ た．骨盤内腫瘍 と大量胸腹水貯

留を認め た 場合は Meigs症候群も念頭 に置 き，診 断 ・治療 をす る こ とが 重 要で あ る．
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