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P2−26−2　剖検 で局所再発と遠隔転移を確認 した腟壁悪性顆粒細胞腫の
一

例
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悪性 顆粒細胞腫 は、顆粒細胞腫の 約 2％ 以 下 の 稀な腫瘍 で ある．手術以外 の 治療法 は確立 され て お らず，予後の 悪い 腫瘍で あ

る．今 回治療 に難渋し，剖検を施行した 症例 を経験 した の で 報告す る．症例　62歳 1 経妊 1 経産，54歳 で 閉経の 女性．極少

量 の 不 正性器 出血 を主訴 に当科受診 した．腟 壁 に 約 2cm の 腫瘤 を認め た が，細胞診 は classll で あ っ た．疼痛 も出血 も認め な

か っ た た め，3か 月後 に経腟的腫瘍摘 出術 を施行 した，完全摺 Hされ た検体 は，脆弱な組織 で あ っ た，組織 は 著明な血 管の 増

生 と と もに 比 較 的大 型 の 好酸性顆粒状の 豊富 な 細胞質 を有 し，空 胞 状 の 核 を有 した細 胞増生を認 め た．免疫染色 で は S100
蛋 白，NSE ，α

一SMA が 陽性 で，　 Ki ラベ リン グ は約 5〜10％ で あ っ た．第 1報 は Suspicious　of　neurogenic 　tumor で あ っ た．

病理 組織診 断が 困 難で あ り，病 理 の 担 当 医 が複 数 の 専 門医 に コ ン サ ル テ
ーシ ョ ン を した ，約 6か 月後 の 最終報告 は，Malignant

granular　ceLl　tumor で あ っ た．術後 5か月後に 再発部位 か らの 斟血 を認め，緊急一ヒ殿動脈塞栓術 を施行 した．そ の 約 45 日後

か ら CCRT 療 法 を 1か 月 間 施行 した．しか し治療効果なくT そ の 約 1 か 月後か ら化 学療法 を 開始 し た．だ が副 作用 で あ る膀

胱か らの 出血 と下 痢 を繰 り返 した た め，化 学 療法 は中 止 した．緩和 医療 に移行 し，手術か ら 1 年 7 か 月で 死亡 した．剖検 で，
主 病巣の 再発 と肺 ， 肝，骨，傍大動脈 リ ン パ 節 転 移 を認 め た，治 療 抵 抗性 で t 進 行 の 早 い 腫瘍 で あ る と 再認識 し た ．

P2−26−3　子宮全摘術後 に発生 した 腟上 皮内腫瘍 （VAIN ）病変 に対す る腟部分切除施行症例の 検討
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【目的】腟上 皮内腫瘍 （VAIN ）は，　 HPV 感染を起因 とす る こ とか ら子宮頸部上皮内腫瘍や 子宮頸癌 に対す る治療後 の 経過観

察中に発症す る事 も多 い ．しか し頻度 は高くな く，治療歴 も様々 で あ り個々 の 症例 に応 じた治療が選択され て い る の が 現状で

ある．今回子宮全摘術施行後の 経過観察中に発生 した VAIN 症 例 に対 し，腟部分 切 除を施行 した 症例を検討し，その治療効果

につ い て考察す る．【方法】2008年か ら 2015年まで の 期間に 当院で 治療 した r・宮全 摘術後 に発 生 した VAIN に対 して 腟 部 分

切除術 を施行 した症例 に つ い て ，後方視的に 調査 した．【成績】6 例 に 対 し 7 回 の 腟部分切除を施行した．前治療 の 適応は子宮

頸癌 3例，子宮頸部上皮内腫瘍 2例，子宮筋腫 1例 で あ っ た．診断時の 年齢の 中央値 は 60歳，全症 例 に対 し腟部分切除 を施

行 し た．手術 時 間 の 中央値 は 34分，出血 は ほぼ 全例 で 少量，他臓器損傷を含 む手術合併症 は い ず れ も認め ず，術後平均 5．2
日で 退院した．最終病理診断は VAIN1 が 1例。　 VAIN3 が 6 例で あ っ た．1例 が 再 発 し 2 回 目の 腟 部分切除術を要し，1例 に

腟 断 端細 胞 診異常 の 再 発 を認 め て い る が ，残 る 5 例で は 再発 を認め て い な い （平均 観察期 間 の 中 央値 27．4か 月（4− 80か 月））．

【結 論】VAIN に対 す る保 存的 治療 は再 発 の 頻度が 高 く，また放射線治療 は外科切除 と同様 に 膀胱直腸障害の リ ス ク を有する．
i分 な病変 評価 と症 例 を選 択 す る こ とで ，VAIN 再 発 症 例 に対 す る腟 部分切 除は 比 較的少ない 侵襲で 低 い 再発率 を 期待で き

る治療の
一

つ と考える，

P2−26・4　腟原発悪性黒色腫 に対 し動注化学療法を施行 した 1例
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【緒言】原発性の 腟悪性腫瘍 の 頻度は全女性性器癌 の 約 1〜2％ と言わ れ，婦人科悪性腫瘍の 中で も希な疾患 の ひ とつ で ある．
また，組織型 として は大部分が 扁平上皮癌が占め て い る．今回我々 は，腟原発の 悪性黒 色腫の 患者 に対 し，シ ス プラチ ン に よ

る動注化学療法 を施行し著明に腫瘍の 縮 小を認 め た症例を経験 したの で 報告す る．【症例】88歳女性 下血 を主 訴 に近 医受診し

た とこ ろ，性器出血 を認 め
， また 施行 した CT ，　 MRI にて 腟壁 腫 瘍 を指 摘 さ れ精査加療 目的で 当科紹介 となっ た．初診時所見

で は 腟壁左側 に 4cm ほ どの カ リフ ラ ワー状 の 腫瘤を認め，腫瘍 か らの 出血 が 持続 して い た．腫瘍の組織生検施行したところ

当初扁平上 皮癌 の 疑い との 結果で あ っ た．患 者の 年齢，ADL ，環 境を考慮 し，手術療法 は 困難 で ある と考 え，早急 に患者の

QOL の 低下を防ぐこ とを優先 と し，シス プ ラ チ ン に よ る動注化学療法を施行した．動注化学療法後，腫瘍からの 出血は止 ま

り，腫瘍も著明に縮小 した．免疫染色 で 悪性黒色腫 との 結果を得た が，腫瘍 の 著 明 な縮 小 を認 め て い た こ とか らそ の 後，動注

化学療法 を 2 回追 加 し，合 計 3 回施行 した．腫瘍 は さ ら に縮小 し，患者 は退院 現在他院 に て外来 フ ォ ロ ー
中で あ る．【結語】

動注 化 学 療法後腫瘍 は 縮小 し，出血 が 止 ま る こ と に よ り退 院 を可 能 と した，手術適応 の ない 場合，患 者の QOL の 低 下 を防ぐ

方法 と して 有効で あ っ た の で は ない か と言える．
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