
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soclety 　of 　Obstet 二rlcs 　and 　Gynecology

642（S−490） 一般演 題 日産婦誌68巻 2 号

P2 −8・7　細菌性腹膜炎を合併 した成熟嚢胞性奇形腫破裂の 1例

昭 和大横浜市北部病院
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成熟嚢胞性奇形腫 は若年女 性 に好 発 す る胚 細 胞腫瘍 の
一

つ で ある．茎捻転を起 こ し急性腹症 となる疾患 で あるが，破裂する こ

とは 1％ 程度 と稀 とさ れ て い る．今回 我 々 は細 菌性 腹 膜 炎 を 合併 した成 熟 嚢 胞 性 奇形 腫破裂の 1 例を経験 した の で 報告する．

症例は 23歳 の 未経妊．特記すべ き既 往 は ない ．37度台の 発熱，腹痛 と嘔気 を主 訴に近 医内科受 診 し胃腸 炎の 診断で 内服加療

を行 っ て い た が，改 善 な く徐 々 に増 悪 した た め 救急 要 請 し他 院 に 搬 送 と な っ た ．40 度の 発熱 と CRP 値 38mg ／dlと著明な上

昇，CT にて 左卵巣腫瘍を認め た た め左 卵巣腫瘍茎 捻転の 診断で 加療目的 に 当院へ 転院とな っ た．腹部全体 に 圧痛を 認め経腟

超音波検査 に て左 卵巣腫瘍と 腹水貯留 を認 め た た め 左 卵巣腫瘍茎 捻転 も し くは左 卵 巣 嚢 腫 破 裂 の 診断 で 緊急腹腔鏡下手術 の

方針 と した．腹 水 は緑色調 で骨 盤，腹腔内全体に 炎症性 の 癒着 と白苔 の 付着を認め た，癒着剥離 し左卵巣腫瘍を確認したとこ

ろ 破裂 して お り内容物 の 流出を認め た．腹 腔鏡 下 左 卵 巣 嚢腫 摘 出術 を施行 し，温生食に て 6000ml 洗浄 し ドレ
ーン を留置 し終

了とした．術前 に採取 した腟培養と，術中に採取 した 腹水培養 か ら A 群 溶連 菌が 検出 され た．病理紐織学的検査 で は mature

cystic　teratoma に炎症細胞の 浸潤 を認 め た．抗菌薬加療 を合わせ て 行 い，術後 2 日 目 まで 発 熱 を認 め た もの の そ の 後 は解熱 し

炎症反応 の 改善も見 られ 経過良好 で 退院と な っ た．本症例 に つ い て 文献的考察をふ まえて 報告す る．
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胚細胞由来と証明した卵巣非妊娠性絨毛癌
・
粘液癌共存の

一例

自治医大L 千葉大
2

小柳 貴裕
’

，藤原 寛行
1
，碓井宏和

2，有賀治子
匸，町 田静生

1．種市明代
E
，竹井tarV，嵯峨　泰

1
，生水真紀夫

2
，松原茂樹

1

卵巣原発非妊娠性絨毛癌 は卵巣腫瘍取扱 い 規約上，胚細胞腫瘍に 分類 され て い る が，分子遺伝学的 に胚細胞由来 で ある こ とを

証明 した 報告 は これ まで に ない ．Short　tandem 　repeat （STR）解析に よ り卵巣原発非妊娠 性絨 毛癌 及 び 共存す る粘液癌が 同
一

胚細胞起源で ある こ とを証明 しえ た症 例 を報告す る，な お遺伝子解析 に あた っ て は，倫理 審査 委員会 の 承 認 を得，患者及 び 配

偶者か ら文書 に よる イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トを取得 し た．症 例 ：29歳．8 年前 に 左卵巣原発卵黄嚢腫瘍 に 対 し妊 孕能 温 存

手術，術 後 PEP 療法 を行 い 完全 寛解 を維持 し て い た ．数年前 に 右卵巣腫大 を認め 経過観察して い た，今回 自然妊娠成立 し正

期産 に 至 っ た．分娩後 よ り卵巣腫瘍 は急 速 に増大 し充実性成分も出現 した．腹部膨満増強の た め 分娩後 2か 月で右付属 器切

除，腹式単純子 宮全摘，腹膜腫瘍生 検 を行っ た．病 理組 織学 的 に は大 部 分 が 粘液癌成分で あり，一部 に 出血 ・
壊死 を伴 う絨毛

癌成 分 を認 めた．術 前 よ り肺転 移 巣 を認 め ， 胸腔鏡下 肺生 検 で は 絨毛癌成分の み を認め た．卵 巣 腫 瘍 （絨 毛癌 ， 粘液癌），肺

転移巣 ，
患 者及び 配偶者末梢 血 よ りゲ ノ ム DNA を抽 出 し STR 解 析 を行 い ，1．卵巣

・
肺 の 絨毛 癌，粘液癌 は完全 に 同 じ DNA

増幅パ タ
ー

ン を示し同
一
起源で あ る，2，父 ア リ ル を有 さ ない た め非 妊 娠 性 で あ る，3．絨毛癌 ・粘液癌 と もに全 ア リル が 母由

来，か つ 一部 の ア リル が 脱落 して お り胚 細胞起源で ある こ とを遺伝学的 に 証明 した．治療 につ い て は メ ソ トレ キセ
ートを含 む

複数の レ ジ メ ン に抵抗性で あり，現在も化学療法を継続 して い る，悪性腫瘍 の 遺伝学的解析 を行うこ とで そ の 起 源 が 明 らか と

なり，臨床病理学的特性 を理 解 し，有用 な 治 療法の 確 立 に 貢献 しうる と考 え る．

P2−9−2　傍大動脈お よ び骨盤 リ ン パ 節郭清術後 リ ンパ 漏の 危険因子 に つ い て の 検討
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【目的】卵巣癌お よび 進行子宮体癌症例 で は骨盤に加え傍大動脈リ ンパ 節郭清術が必要 となり，しば しば難治性 の リ ンパ 漏 を

経験する．子宮体癌また は卵巣癌 に対 し傍大 動脈 リ ン パ 節 お よび骨盤 リ ンパ 節郭清術を行 っ た 症例 に お ける難治性 リ ン パ 漏

の 危険因子に つ い て検討お よ び報告する．【方法】対象は 2012年 4月か ら 2015年 3月まで に子宮体癌，卵巣癌また は卵管癌 に

対し傍大動脈お よび骨盤 リン パ 節郭清術 を行 っ た 66例 で，年齢，BML 摘出 リ ン パ 節数 リ ン パ 節 転 移 数 腫大 リン パ 節転

移数等各因子に つ い て ドレ
ー

ン抜去 まで の 日数，術後 リ ン パ 液排液量，乳糜腹水出現へ の 影響 を検討 した．【成績】疾患別で は

子宮体癌 に 対 し卵巣癌 で リン パ 液排 液量 は多 く，平均 ド レ
ー

ン留置 日数 も後者 で 長 い 結 果 とな っ た．500m互未満 の 術中出血 量

の 場合，500ml 以 上 と比 較 して 前者で は リ ン パ 液排液量が逆 に多 く，平均 ドレ
ー

ン留置 日数も長 い 結果が得られた．リ ンパ 節

転移症例 と リ ン パ 漏に 関 して の 相関関係 は認 め られなか っ た が，1cm 以一ヒに腫大 し た リ ンパ 節転移症 例 で 検 討 した 場 合，腫 大

リ ン パ 節 を認 め る 症例 で ド レーン 留置 日数が延長 し，リ ン パ 液排 液 量 も多 い 傾 向が 認 め られ た ，年齢，BMI ，摘 出 リ ン パ 節 数

に 関して は差 は認め られ な か っ た．【結 論】以 上 の 結果 を踏 ま え難治 性 リ ン パ 漏発 生 の 可 能 性 が 低 い と予 想 され る 症 例 で は ド

レ
ーン の 早 期 抜 去 に努め る べ きで あり，一方lcm 以 上に腫大 した リ ン パ 節転移を み とめ る場合，後腹膜 リン パ 節郭清 に よ り

術後難治性 リ ン パ 漏が 発 生 する 頻度が比較的高 い と考 え られ，術 中予 防お よ び術後早期発見，そ して リ ン パ 漏 に 対す る 早期治

療 開始 に留意す る必要が ある ．

N 工工
一Electronlc 　 Llbrary 　


