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P3−12−8　卵巣原発 の 大 細胞神経内分泌癌 の
一

例
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卵巣原発 の 大細胞神経内分泌癌 （large　cell 　neuroendocrine 　carcinoma ；LCNEC ）は非常に稀で，予後の悪い 疾患で あ る．上

皮性腫瘍や 胚細胞性腫瘍と合併す る こ と が 多い が，その 他 の 組織型 を含 まない pure　LCNEC の 報告 は世界 で 数例 に 過 ぎな

い ．
今回 わ れ わ れ は pure　LCNEC の

一
例 を経験 した の で 報告する．症 例 は 68歳 2 経妊 1経産．受 診 3 カ 月前 よ り下 腹 部の 違和

感を自覚 して い た，1カ 月前 に近医を受診 し，超音波 と MRI で 65　x　60mm の 左卵巣充実性腫瘍を指摘され，当科紹介受診と

なっ た，腫瘍 マ ーカーは CEA が 297．Ong／ml と高値，　CA125，　CA19 −9，　NSE は い ずれ も カ ッ トオ フ値未満 で あ っ た．画像所
見 より卵巣悪性腫瘍を疑 い ，試験開腹術を施行 した．左卵巣 は充実性で女性手拳大 に腫大 し，腫瘍 は S状結腸 に浸潤 して い た．

子宮全摘 ＋ 両側付属器切除＋ 大網切除 ＋ S 状結腸切 除術を行 っ た，病理組織学的 に腫瘍は左卵巣，卵管を破壊しつ つ 充実性 に

増殖，中型 か ら大型 で 核胞体比 の 非常 に高い 異型 細胞の 敷石状 の 密な増 生 を示 し，胞巣を 形 成 して 浸潤増 生す る像で．壊死 傾

向 ・脈管侵襲 が 目立 っ てい た．核分裂像も多数認め た，免疫組織化学染色で は cytokeratin ，
　 synaptophysin ，　 chrornogranin

A ，CD56 ，　 NSE ．　 CK7 は い ずれ も陽性，　 CD20 は陰性，　 Ki−67　labeling　indexは 90％，腹水細胞診陽性 で あ っ た．以 上 よ り，
pure　LCNEC 　pT2c との 診断を得 た．術後補助化学療法 と して dose　dense　TC （taxol ＋ carboplatin ＞療法を 6 コ ー

ス 施行．術

後 12カ 月を経過 し て い る が，再発を認め て い な い ．LCNEC は 1期で あ っ て も
一

般的 に 予 後不 良 とさ れ て い る が．　 pure
LCNEC の 症例は術後化学療法を行い ，再発が ない との 報告が ある．文献的考察 を含め て報告する．

P3−12−9　卵巣　steroid 　cell　tumor の 2症例
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【緒言】卵巣 steroid 　cell　tumor （SCT ）は性索問質性腫瘍に属する稀な腫瘍で あ る．境界悪性 に 分類 さ れ るが，悪性の 経過 を

辿 る 例 も報告され て い る，NCCN ガ イ ドラ イ ン に よ れ ば，原則手術療法 を行い ，病理 組織学的に 危 険 リス ク を評価す る など個

別 に対応 して い る の が 現状 で ある．【症例 1】25歳、0妊．月経不順 と髭 多毛を主訴に受診した際に 3cm の 右卵巣腫瘍が 認

め られた．さらに 陰核肥大があり，testosterone（T ）値は 150　pg／d亘（正 常値 0．06〜0．8）と上 昇 して い た．右卵巣部分切除が

施行された．術後病理所見は SCT ，　 not　otherwise 　specified で あ っ た．術後 T は速 やか に正常範囲に復 したが，術後半年 で

168pg／dlまで一h昇 し，温存した右卵巣に再発腫瘍を 認め た．そ の た め，右付属器摘出術施行，そ の 4 ヵ 月後に再び T 値の 上

昇を認め た．BEP 療法を 3 コ
ー

ス 施行 しそ の 後 5 年無病生 存中で ある，【症例 2】59歳 1 経産，腹部膨満を主 訴 に 受診 し，多

量 の腹水 と鏡面像を呈 する長径 25cm の 混合性卵巣腫瘍を認 めた．　CAI25 値 は 713　U／ml ，陰核肥大を認め た が T 値 は正常範

囲内で あ っ た．術 中迅 速病理 診で 未分化癌と診断 され た た め卵巣癌基本手術 を施行し た．臨床進行期 は ス テ
ージ lc．術後，

多稜形 で 好酸性 に富 ん だ
一

部空胞を有す る 細胞質と円形で 核小体の 目立 つ 核を有す る 細胞が胞巣状 に 増殖，Kl67陽性が 10％
以 上 を 占 め SCT ，　malignant 　potentialと病理 診 断 さ れ た．　EP 療法 を 3 コ ース 行 い ，4 カ 月無病生存 中 で あ る．【考察】卵 巣 SCT
の biological　behaviorはまだ 明 らか で は ない が，境界悪性，悪性 に準 じた注意深 い 治療が 必要 で ある．症例 を集積 して卵巣

SCT の 治療の 標準化が 必要と思わ れ る，

P3−13−1　 卵巣内膜症 性嚢胞の 悪性転化を疑 っ た卵巣硬化性間質性腫瘍 の
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硬化性間質性 腫 瘍 は若年者 に好発 す る卵巣の ま れ な 良性腫瘍 で ある．今 回 わ れ わ れ は 内膜症性嚢胞 の 悪性転化を疑 わ れ た 卵

巣硬化性問質性腫瘍 の
一
例 を経験 した の で報告す る．症例 は 40歳，3経妊 3 経産．不正出血を主訴に 前医を受診 した際 に右

内膜症性嚢胞を 指摘 され 当院紹介受診 とな っ た，内診 で は有痛性 で 鷲卵大 の 腫瘤 を触知 し，MRI に て 2胞性 に腫大 し た 内膜

症性嚢胞を認め た た め待機的に手術 と した．初診 よ り3 カ 月後，再診 した 際に腫瘍 の 性状が変化 して きた た め再度腫瘍 の 精査

を行 っ た．腫蕩マ ーカー
の 上 昇を 認め な か っ た もの の ，MRI で は 内部に 充実性部分が 出現 し，拡散強調画像に て不規則 な高

信号を呈 して い た，また，PET −CT に て骨盤 内腫瘤に一致し て SUVmax 　2．7の 集積 を 認め，内膜症性嚢胞の 悪性転化 の 可 能性

が 否定で きなか っ た た め ，当初の 手術予定 を早 め 腹腔鏡下右付属器切除術 を施行 した．摘出 した 腫瘍は 表面平滑 で 弾性硬，内

部 に黄乳白色で
一

部出 血 を 伴う充実性 の 腫瘍を認 め て い た．術中迅速診断で は顆粒膜細胞腫，莢膜細胞腫，繊維種などの 性

索 ・間質性腫瘍が疑 わ れた．術後の 永久標本 で は細胞成分 の 豊 富な 部分 と細 胞成 分に 乏 し く浮腫 状 の 部分 が 見 られ，細 胞成分

の 豊富な部分に は 内腔 の 拡張 した 毛細血 管が 目立 ち，腫瘍細胞 は胞体の 明る い 円形細胞 と，胞体 の 緻密な紡錘形 細胞の 2種を

認 め た．塗銀染色 で は細網繊維が 個々 の 腫瘍細胞を取 り囲み ，免疫染色 で は α SMA が 陽性，　 EMA ・desmin は 陰性で あり硬

化性間 質性腫瘍と診断 され た．
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