
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

H 本産 科 婦 人 科 学 会雑 誌　AcT 丶 OBsT （｝YN 、1・x’JPN　V 〔，1．48．　No ．1，　pp ．69−−72， 1996 （
’
ド8 ，1 月 〉

診 　　療

卵巣未熟奇形腫 6例 の 検討
一

と くに 妊孕性温存 に つ い て

　 　　 　 　 　 福岡大 学 医 学 部 産婦 人科

福 円　貴英　　蜂須 賀　徹　　江 口　冬樹

江本　　精　　瓦林達比 古　　白川　光
一

Clinical　Studv　on 　Six　Cases　of 　Immature　Ovarian　Terat〔〕ma 　 with

　　　　S　pecial　Reference　to　the　Preservation　of 　Fertility

　　　 Takallide　FuKuDA ，　T （，ru 　IIAc111suGA
，
　Fuyuki 　EGIIcll［，　Mak し〕to　EM （，T （丿，

　 　 　 　 　 　 　 Tatsuhn 《o　KAwARABAYAs 田 and 　Koichi　SHIRAKAwA

I）ePt〃初 ？‘ヲ1’rゾ （丿〜bsk，tri（’s ‘！〃d で£、，1κでθir）gt，，．ScJroo〜 rゾ 、輪 di‘1加f，　 F’！ん！fθ C々i こ痂 己W 〜ib・，　 F’ごんZ’ビ冫々 r〜

Kev　words ：　Ovariall　tun1〔｝r
・Immature 　terat〔，ma

・Chelncエしherapy・Fertility

　　　　　　　　　緒　　言

　近年 ， 化学療法の 進歩 に 伴 っ て 悪性胚細胞性腫

瘍の 治療形態は大 き く変化 し， 著し い 予後の 改 善

が み られ る よ う に な っ て い る
1圃 ． しか し若年者

に 多 く発 生 し
， 比較的 F後良好 な未熟奇形 腫患者

の 取扱 い 基準 は い まだ に確立 され て お らず ， 患者

の 妊孕性 を温存す る方向に 向か っ て よ い もの か 否

か とい う問題 も含め ，従来の 治療法を再考 し て み

る 必 要が あ る．そ こ で 我々 が 経験 した 6 例の 卵巣

未熟奇形 腫 に っ い て 臨床病理 学的 に検討 し，そ の

治療法に つ い て 考察 した．

　　　　　　　　 症 例 と方法

　昭和 62年か ら平成 6年ま で に 当院で 診断， 治療

され た卵巣末熟奇形腫は 6例で あ っ た．組織学的

分化度 は OConnor 　and 　N 〔，rris の 分類
7 ）に 従 っ た ．

術後進行期分類 は FIGO 分類 で 行 っ た
゜｝．手術 は

妊 孕性 温存 を考 え患側付属器 摘 除術が 基本 で あ

り， 対側卵巣 に 腫瘍 を認め た と き は腫瘍の み を摘

出 し ， 正常部分 は 温存した ．

　Ia期 で grade 　 1以外の症例 で は VAC 療法 を術

後追加 して お り ， 基本的に は vincristine 　l．2nig，

，
’

ln2 を初 日に 1 回 ，
　 acthlomycin −D 　8μ g／1《g／day と

c ｝
’Clophosphamide　smg ！kg／day の 5H 間連 日を

1 コ ース と し て い る．

　　　　　　　　　結 　 　果

　 6症例の 臨床な ら び に病理学的事項 は表 1 に
一

括 して 示 す通 りで あ る．年齢は 9 歳か ら29歳 に わ

た っ て お り，平 均年齢 は 21歳 であ っ た．腫瘍 マ ー

カ ーは 表 2 に 示 す よ うに ， AFP は 6 例中 2例 の み

に 陽性 で あ り， 最 も陽性率が 高か っ た の は CA −

125と SCC で あ っ た．ど の マ
ーカ ー

に も組織学 的

分化度 と の相 関関係 は認 め ら れな か っ た．手術所

見 は腫 湯 は310gか ら3，000g ま で あ っ た．対 側 卵

巣 は 3 例 で腫瘤が 認 め られ た が
， 最大直径 はそれ

ぞれ 8cm （症例 6），5cm （症例 1），3cm （症例 2）

で あ り ， す べ て 成熟奇形 腫で あ っ た．他 の 3 例 は

wedge 　 resection を彳
．fっ た が 組織学 的 に 著変 な

か っ た ．進行期 は Ia 期 4 例，自然被膜破綻が 認 め

られ た IC期が 1例 ， ダ グ ラ ス窩に 転移 を認 め Hb

期 とした 1例 で あ っ た．組織学的分 化度 は grade

1が 2例 ， grade　2が 31列，　grade　3が 1例 で あ っ た．

手術時採取 さ れ た腹水細胞診お よび洗浄細胞診 は

す べ て 陰性 で あ っ た．摘出され た リ ン パ 節に も転

移は認 め な か っ た． 6 症例 の 治療 と予後 は表 3 に

一一
括 し て示す 通 り で ある．

　 Ia期 ，
　 grade 　 1の 2例 は それ ぞ れ 7 年 お よび 8

カ 月を経過 して い る が，再発 を認 め て い な い ．Ia

期 ， grade 　2の 2 例 は VAC 療 法 を術後 6 コ
ー

ス 追

加 し， 2 例 と も に 肉：発 を認 め て い な い ．Ic期 ，
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表 1　症例 の ま と め

症例 【
丿］ 3　　　　　　　　　　・1　　　　　　　　　 5

27　　　　　 　　　 29　　　 　　　　　 LW年齢 Z1 9 Ltl

経 妊経 産 未妊 未 妊 1妊 1席 未妊 末妊 未 妊

ヒ訴
．
ド腹部膨 満感 　

．
ド腹 部膨 満 感，ド腹痛 続発 無月 経 〔妊 娠 ） ド腹 部膨 満 感

患側 　　　 　　　右 彳
．
「イ メ

fIFI性 器 出血［

　 　 右

川 X10 × 8Cm．’

．．
ド腹 音「珊彭満感

　 　 左

大 き さ 23× 16xl2cm 」
：｛1）× 18X ］〔｝C ］11

／’ 11〕× RX3c11ナ　　　　　16 × 12戸　1〔｝cn1 昌

　　
’12〔｝9　　　　　　　 75〔｝9

1  ：9．5× 9cm
．’

庭 3，00〔）9 2．2｛［〔〕9 slOg 2t｛〕5D9

披膜破 綻 〔
一） （一） 〔一） 〔

一
） 〔一．） 〔　 1

対側卵 巣

　腹 水 と

そ の 細胞診

Dcmn ”id　cystr ）erT11（｝i〔l　CVst n 〔，rmal tlC ）1
−
mal tX ，rTnal 1）ernloid 　 cyst

class 　虹
＊ Lt，500ml

（411施 行 ）
class 　ll＊ dass　u＊ ！）Ornlclass

且

〔
一

）

class 　I’

転移

slage

〔
一

） ダ グ ラ ス 窩 〔　 1 （ ） 〔
一
）

Ia llb C Ia Iu

grade 1
り
∂

？］ ソ】

a

一
lI

￥
　 腹腔内洗 浄細胞 診

表 2 　腫瘍 マ
ー

カ
ー

の 比較

症 　 　 例 1

一
♪ 4 6

AFP （11g／rr1D く 呈．1｝　　　　 77D 6．6 壟
冂
’

冖
厂

CtX．125 （1．1，JmD 塑 型 13〔［ ワ】つ， 22 ．9 ワ】
（
b

C，4 ］9．・9．〔U／1ユユ1） 7畷
 」 堕 10 243

CEA 〔ng ，／nil＞

LDH （IU！1） 338

SCC 〔ng ！mD 6．7

3 ．3　　　 ＜ 1、‘1　　　　 1、1

441　　　　 321　　　　 478

　 　 　 　 　 0、6　　　　 1．7

o、9　　　　 且L ・1

24〔〕　　　　　 283

ワ　
ー
　　　　　 ワ　ワ臼．∂　　　　　　　 炉．“

ア ン ダ・一ライン ：陽性

表 3　 治 療 と予 後

症 例 1 ？一 3 4 6

初 回 治療 日 S62 ．9．25 H1．4．2｛工 H1．6，12 圧12．9．21 H4．　L　17 II6．6．29

治療　　 右f・「属器摘除

　　　　 左 卵 巣嚢腫 摘出

　　 　　 大網切除

右付鳳 器摘除
左卵巣嚢腫摘 出

右付属 器摘 除　 左付 属器摘 除
PVAC   　 　　 大網 切除一 ’一一一

　　　　　
’
円
F
盤内 リ　ン ノ ぐ斷1享匡清

　 　 　 　 　 　 　 VAC （6｝

イ．1付属器摘 除　 メ［
−1付
’
属器摘 除

大網切除 　　　 右卵．巣嚢腫摘 出
VAC （6）　　　 傍大 動脈 リ ン パ 節生検

再 発 口 （
一

〉 III幽7．21 （
一

） （　 ） 〔　 ｝ （　 ｝

．
1万発部位 腹 腔 内

再 発治療 腫 瘍摘 出
VAC 他

治療 後妊 娠 2 回 （正 常 ） （
一．） 11 （ 〉 （

一
） （

一
）

予 後 生 存 〔7年 〕 生 存 ＋腫 瘍
　 （6年 〕

∠L存 〔5．8匂つ ノiモ存 （4 ．5｛卜） 生存 〔3 ．2年） 生 存 〔o ．8年）

PVA 〔二：： V 〈C 療 法 ・CDDP
ア ン ダーラ で ン ：陽性
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grade 　3の 症例 3 は術中 に腹腔内に CDDP 　lOOmg

を投与後，VAC 療法 ＋ CDDP 　50mg ，fm2 を 6 コ ー

ス 行 っ て い る．さ ら に second 　look　 operation に

て腫瘍の 残存を認 めて い な い ．そ の 後 1回 の 出産

が あ り， 現在 も再発を認め て い な い ．症例 2 は初

回
「f術 と し て右付属器摘除術 と 左卵巣嚢腫摘出術

を行 っ た．開腹時，ダ グラ ス 窩 に は 3cm 大 の 嚢腫

を数個認 めた が，術中迅速病理検査で 成熟奇形腫

で あ っ たた め ， 1個の み の 生検 と して い る．Ia期 ，

grade　2と 判断 した が
， 両 親 の 強 い 希望 が あ り

VAC 療 法 は行 わ な か っ た． 3 カ 月後 に 腹腔 内栴

発を認め ， 15cm 大 ， 4〔｝Og の 骨盤 内腫瘤 ， 大網の 小

腫瘤 お よび肝被膜下 の 腫瘤 を摘出 し ， 組織学的 に

は未熟奇形腫で あ っ た ．こ の と き，初回摘 出 され

た ダグ ラ ス窩腫瘤 を精査 した結果，未熟神経上皮

を認 めた た め ， Ilb期 と変更 した．そ の 後 VAC 療

法が 行わ れた が ， 2 年後画像診断上腫瘤の 増大 を

認 め 再 々 開腹 され た ．右横隔膜下，脾臓 の 左側 ，

肝被膜 ド面 に 12Cinか ら7Cm 大の 腫瘤 を摘 出 し，

こ れ らも未熟奇形腫で あ っ た． こ の 経過中 に お い

て も肉眼的 に 左 卵巣な らび に 子宮に は 著変な く妊

孕性を温 存 した．そ の 後 CDDP と etoposide の 併

用な らび に if〔｝sfamide 単斉ljに よ る化学療 法 を追

加 し現在 6 年経過 し て い る が ， 骨盤 内 と肝被膜下

に腫瘤を認 め て い る もの の
， 腫 瘤 の 増大 はな い ．

VAC 療法中 に初経 を迎 え ， そ の後 月経 も正常周

期で あ り何 ら支障 な く学生生活 を送 っ て い る．

　　　　　　　　 考　 案

　OConnor　 and 　Norrig．　7bO ）未熟奇形腫244例の 検

討で は平均年齢 は20．6歳 ， 198例が 1期 で あ るが ，

そ れ らはす べ て la 期 と Ic期 で あ り，両側発生 の

Ib期症例 は認 め て お らず ， 対側卵巣 に は 9 ％に 成

熟奇形 腫 を認 めて い る．そ の 他 の 報告で も対側卵

巣の み に転移巣を認 め た 例は な い
3 〕．我 々 の 症例

で も手術時の 年齢 は ほ ぼ 同様 に 9 歳か ら 29歳 ま で

で あ り，平均年齢 は 21歳で あ っ た．対側卵巣 に は

6例 中 3例 に 成熟奇形腫を認め て い るが ， 転移巣

は認 め て お らず ， 手 術 時 に 対側 卵巣腫大 が あ る と

き
，

そ れ を転移巣 又 は 両側発生 と考 え手術 を拡大

しな い よ う に す る こ とが重 要 と考 え られ た．

　腫 瘍 マ ーカ ー
として は Gershenson 　et 　al ．1）の 報

告で は 31％ ，
Bollazzi　et　al，9）は50％ に血清 AFP 陽

性で あ っ た として い るが ， 両報告 とも に 血 清 AFP

が 高 い 場 合 に は ，yolk　sac 腫 瘍な ど の 他の 腫瘍 の

混在 の 有無 を検討 すべ きで ある と述 べ て い る．血

清 AFP の 腫 瘍 マ
ー

カ ーと して の 意義 は 今後 さ ら

に 検討 を 要す と 思 わ れ た．また 我 々 の 症例 で は

CA −125が 6 例 中 5例 に
，
　 SCC が 5例中 4 例に 陽性

で あ り，陽性率が 高か っ た，

　 1970年代 後半 か ら の 術 後 VAC 療 法 の 導 入 以

来 ， 1期 で grade 　2な い し grade　3の 未熟奇形腫の

生存率 が 飛躍 的 に 向上 した こ と が 報告 さ れ て い

る
／s ）． さ ら に CDDP を べ 一

ス と し た BVp

（bleoniycin，　vinblastine 　and 　cisplatin ）　療学去又 は

BEP （ble〔）Inycin ，　etoposide 　and 　cisplatin ）療法

は よ り短期間 に VAC 療法以上 の 治療 効果が あ る

こ と も報告 され
4圃

， 悪性胚細胞性卵 巣腫瘍 で も

1期症例で あれ ば90％以 ヒの 5 年生存率が 報告 さ

れ る よ う に な っ た．我々 は 未熟奇形腫 1期症例で

grade　1の もの は後療法 を行 っ て お らず ， か つ 症例

1 の よ うに長期間経過観察 され た例 で も再発 を認

め て い な い ． こ の よ うな症例 は 患側付属器摘除術

の み で術後化学療法 が 必 要な い こ とは大方の 意見

で あ る と思わ れ る
6 〕

． 1期で grade 　2な い し grade

3 の 症例 に は VAC 療法 を中心 と して術後化学療

法 を行 っ て きたが ， 現在 ま で 再発を認 め て い な い ．

しか し Gershenson　et　al ．の 報告
D
に あ る よ う に ，

初回 手術で残存腫蕩 を認 めた例 （症 例 2 ＞は VAC

療法後 も再発 し て い る．今後は
，
VAC 療法 よ り有

効性が 高い と考 え られ る BEP 療法 を中心 と し て

検討 を加 えて い く必 要が あ る と考え られ る． また

初回手術で は未熟奇形腫で も残存腫 瘤を で きるだ

け少な くす る 必 要性 が 再確認 され た．さ ら に Bon −

azzi 　et　al．9｝の よ う に 1期 と H 期 で grade　1お よ び

grade 　2σ）症例で も手術 療法 の み で 術 後化学療 法

は
， 施行せ ず ， 腫瘍死 を認 め な か っ た と す る報告

も み ら れ，今後の 検討 に値 する もの と考 え ら れ る．

　術後化学療法が 患者の 妊孕性 に与 え る 影響 に つ

い て は ， 我 々 の 症 例 で は VAC 療 法 を行 っ た 4 例

中 3例 で 基礎体温上排卵が 確認 さ れ て お り ，
そ の

うち 1例は生 児 を出産 し て い る． また症例 2 で は

治療中に初経 を迎 え ， 現在 月経 は IE常周期 で あ る．
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こ の 点で は VAC 療法 はよ い 治 療法で あ る と考 え

られ る．

　有効な化学療法が 開
．発 され， また著 しい 生殖技

術 の 進歩が あ る こ と
， 未熟奇形腫 は 両側発生 の 報

告が な く，症例 2 の よ うに 再発 し て も子 宮や対側

卵巣の み に再発 した例 はな い ど報告 され て い る こ

とを考慮す る と
， 近年試み ら れ て い る よ う に

9 ｝IC］

進

行例 に お い て も腫瘍摘出術の 妨 げ に な らな い か ぎ

り， 妊孕性 を希望す る患者に は ， 初 回手術時 に 対

側卵巣 と子 宮は温 存す るべ き と考 え られ る．

　　　　　　　　　　文　 献

　 1．c；e・ノs．’！tE，）is〔丿〃 Df 乳ノ」〃κ θ c；／）、　Si！t・a ／CC，　CoPc’iai・it！
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