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P2−−109　副腎腫瘍 との 鑑別が 困難…で あっ た，術後 8年して 診断 され た Growing　teratoma　syndrome の 1例
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【緒言】Growing　teratoma　syndrome （GTS）は悪性胚細胞性腫瘍に お い て ，衛後化学療法申 も し くは 後 に，腫 瘍マ ーカーが

正常で あ る に もか か わらず，再発 ・転移病巣が増大 し，そ の 切除病変は病理 学的に 成熟奇形腫 の み か らなる とい う病態で あ

る．組織学的に 良性 で は あるが，多臓器圧 迫，悪性化の 可 能性が 示唆 され，外科 的切 除 が 必 要 とさ れ る．今 回 われ わ れ は未

熟奇形 腫 に お い て 妊孕性温存手衛 を徳行，2 生 児を得た の ち，衛後 8年 して診断 ・治療された GTS の 症例 を経験 した の で報

告す る．【症例】30歳 1妊 0産．腹部膨満感を主訴に当院受診，径 15¢ m の 右卵巣腫瘍を指摘さ れ た．腫瘍マ ーカ
ー

（AFP ：

343ng／ml ，　CA19 −9 ：148Ufml ），画像所見 よ り悪性胚細胞性腫瘍が 疑 われ，開腹手術 を 施行，腫瘍は一部に皮膜破綻が 認めら

れ，迅速組織診断も未熟奇形腫 の 診断で あっ たが，挙児希望 が あ り右付属 器切除衛，左 卵巣嚢腫切除術，大 網部分 切 除 衢 を

施行 した．肉眼 的 に完 全摘 出 と判噺 さ れ た が，永久標本 で 大 網 に glia1｛mplant が認 め ら れ，未熟奇形種 （Gradel）II茎a 期

（pT3aNXMO ） と診断 され た．術 後 BEP 〔ブ レ オ マ イ シ ン，エ トボシ ド，シ ス プ ラチ ン ）療法 4 コ ー
ス 施行，以 後再発 は認

め られ ず，術後 3年 O月，5 年 2 月後 に 分娩．今回，入間 ドッ ク を受診 した際，腹部超音波 で 4cm 大の 右副腎腫瘍を指摘さ

れ，術後 8年 1月後に 腹腔鏡
一
ドに切除術施行，切除標本 は成熟奇形腫で あり，また術前の 腫瘍マ ーカ ーは 正常範囲で あり，

GTS と診断 した．【結語】ハ イ リ ス ク の 胚 細 胞 性 腫蕩 で は，初回 治療か ら 5年以上 た っ て も腫瘍 マ ーカーだ けで なく，　 GTS
の可能性を念頭 におき，定期的な CT で の フ ォ ロ ーが 必要で あ る と思 わ れ る．

P2−・1　1　O　成熟嚢胞性奇形腫 よ り発 生 した卵巣カ ル チ ノ イ ドの 1例
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症 例 ；57歳 主訴 ；下腹部痛，下 腹部膨満感現病歴 ；7 月初め よ り下腹 部膨 満感．下 腹部 痛を認め、7月 25 日前医を受診 した．

診察 と超 音波検 査 で 下 腹 部腫 瘤 を認 め t精 査加療目的に 8 月 7H 当科 に 紹介 され た．現 症お よび経過 ；下腹部に腫瘤を認め，

超音波検査 で は左卵巣 に混合バ ターンの 充実性腫瘤，右卵巣 に嚢胞性腫瘤 を認めた．腫瘍 マ ーカーは CAI9 −9 の み 160．9U／ml

と高値 で あ っ た，MRI で は 左卵巣虜来の 充実性腫瘍 に，　Tl 強 調像 で 内部 に淡い 出血 壊死 像 を疑う高信号 を認め，悪性腫瘍が

疑わ れ た．また，腫蕩内に 脂肪 を含 み，Tl 強調像で 高信号構造が見 られ，成熟嚢胞性 奇形 腫悪性転化，子宮内驥症性嚢胞か

ら発 生 した類内膜癌 な どが 予想 され た．8 月 31 日開 腹手術 を行 っ た ．腹腔洗浄液の 細胞診，左卵巣表面 の 擦過細胞診 は陰性

で，左付属器腫瘍 の 術中迅速病理検杳で は辺縁 に毛 髪，皮脂を 含ん だ 成熟嚢胞性奇形腫 に充実部分を合併 し，組織学的に は

円形の 核．好酸性 の 胞体を持 っ た 均
一

な小型細胞が充実性胞巣を 形 成 して 増生 して お り，胞巣内で は管腔様の 構造が 認め ら

れ た こ とか ら カル チ ノ イ ドと診断 され た．こ の ため 両側付属器切除，腹式単純子宮全 摘 を行い 終 了し た．病理 組織学検査で

は左卵巣 は表面平滑な充実性腫瘍 で，一
部変性 して 嚢胞状 にな っ て お り，割面は 黄色 で 硬 く，辺縁 に 毛髪，皮脂 を含ん だ 成

熟嚢胞性奇形腫 を認 め た．充実部分 は 円形 の 核，藺染性の 胞体 を持っ た均
一・

な細 胞 が 充実性胞巣をなして 増生して お り，膠

療線維の 豊窰な問質を伴 い ，管腔様 の 構造 を形 成 して い る 部分もあ i）　，
カ ル テ ノ イ ド （insular　carcinoid ） と診断 され た、

P2−111 術 前 に PET 検査を追加す る こ とで 卵巣甲状腺腫 と疑 うこ との で きた 臨床経 験
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【緒言｝卵巣甲状腺腫 は，造影 MRI に よ り充実 部分 が濃染 され る こ とが 多 く，術繭診断が粘液性卵巣癌 とさ れ やす い 疾患 で

あ る．今 測，術 前 の PET 検査 に よ り卵巣甲状腺腫 を疑 うこ との で きた症 例 を経 験 した の で 報告す る．【症例】57 歳 39歳 時

に 子宮筋腫 の た め腟式子宮摘出術，56歳時 に右腎嚢胞の ア ル コ
ー

ル 固定，お よ び左乳癌 にて 左乳 房部分切 除 お よ び腋窩 リ ン

パ 笳郭清街 の 既往 （pTIMM  ， 病期 HA ）があ り，ア ナ ス 1・ロ ゾール 1mg を内服 し て い た．性交 時に 少景 の 性 器 出血 が あ る

と当科受診 し，腟 壁 に軽度 の 発赤があ っ たた め老 入 性腟炎 と診 断 した．そ の 際 断端部左．ヒ方 に 超鵞卵大の 圧痛を伴 う可動

性不良の 腫瘤 を 認め た．MRI で は，粘液貯留を疑 わせ る 部分もあ っ たが，大 部分が 充 実性 の 腫 瘍 で著 明 に造 影 され て い た．

転移性卵巣癌の 除外 目的で 消化管の 検索を行うも異常を認 め ず，乳癌の 既往があ っ たた め PET 検査 を行っ た とこ ろ，骨盤腔

内 を含め全身に異常集積を認めなか っ た．CEA ，　 CA19−9，　 CA125，　 hCG，　 AFP ，　 SLX ，　 SCC．　 E2 の ．ヒ昇 を認め な か っ た こ

とや ，画像 で 腫 瘍 へ の 豊富 な血 流が 認め られ る 所見 よ り，TSH ，　 fT3，　fT4お よび サ イ ロ グ ロ ブ リ ン も正常範囲内で あっ た が

卵巣甲状腺腫を疑 っ た，開腹所見で は．左 卵巣へ の 円靱 帯や卵巣提索内の 豊 富 な血 流 を認 め たが，術 中迅 速 病 理 検査で も悪

性 所 見 な く，両 側 附属器の み の 摘liiとし た．永 久 標本に よ る病理検査 で は st皿 m30varii 　with 　fe滋 ure 　of 　thyroid 　adenoma （免

疫 染 色は サ イ ロ グ ロ ブ リ ン 陽性〉で あ っ た．【考察1造影 MRI だ け で は 質的診 断 の 困難 な卵巣腫瘍の 場合，紐織内へ の ブ ドウ

糖の 取 り込み の 多寡を評価 で きる PET 検査 の 追加が悪性疾患 の 除外診断 に は有用 で あ っ た．
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