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P2−17−3　術後短期 間 に再 発 ・進 行 した 卵 巣 成 熟嚢 胞性 奇形 腫悪 性転化 の 1 例
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【は じめ に】卵巣成 熟嚢胞性奇形腫 （MCT ） は 全 卵巣腫瘍の 30％ 前後を占め る が，悪性転化 は約 2％ と稀 で あ る．今 回我 々

は MCT が 悪性転化し，手術 に て 肉眼 的残存腫瘍 は な い 状 態 （complete 　surgery ）が 叮能で あっ た に も関わ らず短期間に 再発

し，急速 に増悪，死 に至っ た症例 を経験 した の で 報 告 す る．【症 例】71 歳，血便 を主訴 に前医受診．卵巣腫瘍 と SCC 高値を認

め，MCT の 悪性転化が 疑わ れて 当科紹介となっ た，急速 に貧血 が進行 （Hb ；5．l　g〆dD して お り，　 MCT の 悪性転化，腸管浸
潤 に よる 持続的な出血の 診断の もと手術 を施行．腫 瘍 は左卵 巣 由来 で，小 腸 の 播種病巣同士 が癒 着 し，

一一
塊 となっ て い た が，

約 2m 腸管を切除 し，そ の他播種巣もすべ て摘出 し，　complete 　surgery を完遂した，病理組織学的 には MGT の悪性転化（扁
平上 皮癌），腸管浸潤（穿孔），皿 c 期 と診断 され た．術後療法 と しての 確 立 され た 治療 法 は な く．予後 不良 と考え られ る こ と

から，本人，家族と相談の 上，追加治療は行わず，術後 2か 月半頃，右腰背部痛を来た し，再発 に よ る 右尿管狭窄，水腎症 の

診 断 にて 尿 管ス テ ン トを留置．再発病巣 は急速 に 増大 し，1か 月後 に は 腹壁 に腫瘤を触知する ま で に な っ た，そ の 後，病状 は

急速に悪化し，術後 5か月で死亡 した，【結語】MCT 悪性転化 は，頻度 は低 い もの の 悪 性度が 高 く，完全 摘出以 外の 確立 さ れ

た治療法 はな い の が現 状 で あ る．今 回 の 症 例 で も術 後 2か 月 半で 再 発 し，そ の 後急速な転帰 を た ど っ た．術後追加治療 の 是非

な ど若干の考察を加 え て報告す る．

P2 −17−4　甲 状腺 乳 頭 癌 へ の 悪 性 転 化 を認め た 成 熟奇形腫の
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卵巣成熟嚢胞性奇形 腫 の 20％ に 甲状 腺組 織 を 認め る こ とが ある が，甲状腺癌へ の 悪性転化 は 極め て 稀 で あ る．今回 わ れ わ れ

は，甲状腺乳 頭癌へ の 悪 性転化 を認め た 成熟嚢胞性奇形腫の
一

例を経験 した の で報告す る，【症例】34歳．1〕経妊 0経産．既 婚．
既 往歴 ：20 歳 時 に 乳癌 で 左 乳腺亜 全 摘 ＋ 放射線療法，家族歴 に特記事項 な し，于宮が ん検診時 に両側卵巣腫瘍 を指摘 され，
当院を受診，超音波，MRI 所見 よ り，右 側卵巣は 長径 5cm で 脂肪成 分 を含 む成熟嚢胞性奇形腫，左卵巣 ｝よ長径 4．5cm の 内膜

症 性嚢胞 と診断され た，腹腔鏡下両側卵巣腫蕩核出術を施行 した，両 側 ともに術中被膜破綻 した．病理 所見で は成熟嚢胞性奇

形 腫 の
一

部に正 常甲状腺組織お よ び 甲状腺乳頭癌を認 め た．甲状腺精査お よ び PET ／CT で 甲状 腺 お よ び 全身 に 異常所見 は 認
め なか っ た．本人，配 偶者 と相談 し，開腹 単純子宮全 摘術，両側付属器切除術，骨盤

・
傍大動脈 リ ンパ 節生検，大網部分切除

術を追加した．追加切除検体に 悪性所見は 認 め なか っ た，術後 6か 月経 過 した現 在 まで 再 発 所 見 な く経 過 して い る，【考察】甲
状腺乳頭癌へ の 悪性転化を認め た成熟嚢胞性奇形腫につ い て Jeanらの review で は，核出術 の み行 っ た症例か らリ ンパ 節郭

清を含 め た上皮性卵巣癌 に準じた 手術 を行 っ た症 例，婦人 科術後 に 甲状腺 全摘 を行 い 放射性 ヨ ードを内服 して い る 症例 が報

告 さ れ て い る．報告 数 が 限 られ て い るた め，各治療法の 再発率 の 評価 は で きて い な い ，同疾患 に遭遇 した 際 には，症 例 の 臨床

病 理学 的背景 を考慮しつ つ ，個別に 対応 し て い く必要が あ る と 考え られ た ．
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【緒 言1成 熟 また は未熟奇形腫 に 合併 して 神経膠組織 が腹腔内に播種 した もの を腹膜神経 膠播種 （peritoneat 　gliomatosis ：PG ）
と呼ぶ が，報告例の 大半は成熟 した神経膠 組織 （GradeO＞で予 後 良好 と され て い る．一

方，組 織 学 的 に未 成 熟 な PG の 報告 は

稀 で あり，術中 に腹膜播種 や転移巣と判断 し十 分な検索 が なさ れ ない ケー
ス も少なくない ．今回未熟奇形腫 に Gradelの PG

を伴 い ，術後化学療法 を要 した症例 を経験 した の で 報告する ．【症例】症例 は 14歳，未経 妊．微 熱 と右 下 腹部違和 感 を主 訴 に

小児科を受診し，骨盤内腫瘤を指摘 さ れ 当科初診 と な っ た，MRI 検査 で 長 径 24cm 大 の 充実成 分 を含む 多房性嚢胞性腫瘤 を認

め，AFP 　60．2ng／ml ，　CA −1251622U ／ml ，　CA19 −9　117．IU／ml と高値 で あ っ た．右卵巣未熟奇形腫の 疑い で 初診 か ら 1週 間後

に 開腹手術 を施行 した と こ ろ，大網お よ び骨盤内腹膜 に は粟粒大〜米 粒 大 の 播種様結 節が散在 して い た．右付属器摘 出術，大

網切除術，ダ グ ラス 窩腹膜を 中心 に結節生 検 を施行 し，病理 組織学的結果か ら右卵巣未熟奇形 腫 （Gradel）　lc（b）期，　 GFAP

強陽性で あ る glial　implant は未熟性 を伴う Gradelと診断した．術後 BEP 療法を 3 コ
ー

ス 施行 し，マ
ーカー

の 陰転化 を確認，
現在無再発生存中で ある．【結語】PG の 成熟度評価 が そ の 後の 治療法決定 に深 く関 与する た め ，術前 に 未熬奇形腫 を疑い ，術

中に播種様小 結節を 認め た場合 に は PG の 可 能性 を考慮 し，積極 的 な病理 学 的 検索 を 行うべ きで あ る．また 未熟成分を含 む

PG に 対 して 化学療法の 効果は 期待 で きる もの の ，Growing 　Teratoma 　Syndrome や 稀 に 悪 性 転 化 の 報 告 もあ り，長 期 的 な経 過

観察と再発時の 反復手術 の 必要性を十分説明して お くこ とが肝要で ある．
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