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Normal-sizedovarycarcinomasyndromeandfallopiantubecarcinomaareraredisease

ingynecologicalmalignancyandpreoperativediagnosisofthosediseasehasbeenconsidered

tobedifficult.

Nor･mal-sizedovarycarcinomasyndromeisdefinedasthediscovery,duringexploratory

lapar()t()nly,()∫diffusenletaStaticdiseasethrougth()uttheabdominalcavitywitllOVaries

ofgr･osslynormalappearance. Fivecasesofthissyndromewer･ereported:malignant

peritonealmesothelioma(onepatientl,serousovariancarcinoma(twopatients),

undifferentiatedovariancarcinoma(Onepatient),adenocarcinomaofunknownorigin(One

patient上 Andalso,seveIュCaSeSOfprimaⅣ carcinoma()∫thefallopiantubewerestudied

ofclinicalandpath()logicfeature,treatmentandoutc()me. All12Casesofbothdisease

basebeenunabletomakethediagnosisbeforelaparotomy. Althoughcisplatin-based

chemotherapywasadministered,theprognosisineachcaseofnomalっizedovarycarcinoma

syndromewasp()or.

Inthispaper,normal-sizedovarycarcinomasyndromeandfallopiantubecarcinoma

havebeenreportedanddisscussed.
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Ⅰ. は じ め に

術前に正 しく診断されることが′i亘こい婦人科領域LlJ)骨

盤内腫壕として,Feuer吊こより提唱された疾患概念

であり,最近本邦でも多用されている nonllalっiZ.edmIary

carcinomasyndr()meおよび,近時報告例が増加 して

いる卵管癌iこついて. 当科における経験例を集計 し,文

献的考察を加え概説する,

Ⅱ. Normal-sizedovary careinomaLq.Vndrome

悪性細胞を混ずる腹水貯留を認め,種々の検査にても

原発巣を明らかをこすることが出来ない症例に遭遇するこ

とがある.normal-sizedovarycarcinomasyndrome

は,1989年 Feuerらにより授唱された疾患概念であり,

｢開腹時をこ卵巣がほぼ正常大であっても,びまん性の転

移巣が旗陛内に散在しているもの｣と定義されている1､.

本症俵群は開腹時の肉眼所見を主体としたやや暖味な定

義ではあるが.最近本邦でも多用されておi工 FeuerL二一

はその組織発生より,中皮睡,性腺外 ミ:i/7-骨腫鼠

転移性腫壕.卵巣痛(･T)4つi二大別している1､.

1989年8月､1995年4月までに当科では5例を経験

Lた2､.年齢は48一･･70歳で,平均58歳.4例が腹部膨満

感を主訴に受診 している.全例が醸水を伴う腹部膨満を

望しており,全例に低蛋白血症を認め,腫堪7----カーバエ

症例1を除き CA125が高値を示 していた.開腹時の

腹水量は 4.000-･5､6OOmlであり,術前の腹水穿刺所

見は,何れも淡黄色-黄色,渡液性,非血性であり,総

以上で港出液の所見を里した.腹水中の細胞診は症例l

を除きクラスⅤの悪性所見が得られた (表 鋸.

何れの症例も腹腔内全体に多数の播種巣を認め癒後腹

膜炎の状額であり,全例卵巣は正常太で,症例3,4で

は卵巣表面が和粒状を皇していた.症例5を除き卵巣切

除が行われた.術後病理所見は,症例1が腹膜悪性中皮

腫,症例2が卵巣原発未分化腺癌.症例3,4が卵巣原

発の凍液性腺癌であったが,症例5ぼ卵巣の検索ができ

なかったため原発不明腺痛と診断 した.術後化学噂法は.

全例に CI)I)Pを主体とした多剤併用噴法が施行された.

悪性中定膿の症例1ではCDDP,Aml奏功せず,(コ)Ⅰ二)P.
ADM,CPA.5FU を岡し､た FCAP療法に変更後も効

果なく,8カ月にて死亡.症例2,3,4の卵巣癌では

一次的には化学療法の効果が認められたものの丙燃 し,

レジメソを変更し追加化療を行ったが,10カ月～15カ月

の経過で死亡している.症例5は術中 CDDP腹腔内投

与後,VP-16.THp-ADM.CDDPを用いた EAP療

法を5:-ーて施行 し∴更に3カ月毎に2年間 EAP療

法を追加し,現在 diseasefreeの状態で生存している (表

2).

本症慌群は進行 した病魔を塁 していることから,予後

は極めて不良ではあるが,その原発組織をこより治療方針

を選択することが肝要と思われる.比較的高頻度にみち

Ilる悪性中皮腫と性腺外 ミ:.i:う一一一管陸揚の中に含まれる

凍液性表在性乳頭状腺癌との鑑別診断において,Hya-

1uronidas(さ消化試験,＼･･rimentin染色,Ⅰ吏r-EP4染色

が有用との報苦がなされている3㌧ 悪性中皮腫の化学療

法E･こついては腹腔内投与が主体でLJメンとしては (コ)DP

単独や CDDP併用 ＼･･JP-16あるいは AI)M 投与など

が試みられ4)~6),購液性表在性乳頭状腺癌に対 しても

CDDPを含む多剤併用療法が有用と考えられている7).

今後症例の集積をこより,病態の解明および,より効果的

表 1 Norma一-sizeovarycarcinomasyndrome5症例の概要 (I)

症例 年齢 自覚症状 血 液 検 査 腹 水 所 見

生 化 学 慮癌 マ.-カ- 蔓畳(.m%状 細胞診TP ALB CA125 TPA SCC TP ALB
(冒/di) (g/d呈) (IU/mD (IU/ml)(ng/ml) (蛋/dl) (g/dl)

1 61 腹部膨満感 6.0 2.8 32 19(ー 0,9 5,000淡黄色 王 5.4 2.2

2 56 食欲減退･腹痛 7.3 2.9 4,865 58 93 4.ZOO淡黄色 Ⅴ 5.9 2.2

3 55 腹部膨満感 7.0 2.8 2,610 - 5.6 4,650淡黄色 Ⅴ - -

4 48 腹部膨満啓 7.5 - - - - 5,600黄色 Ⅴ 4.0 2.2
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表 2 Normal-sizeo＼,arycarcinomasyndronle5症例の概要 (Ⅱ)

症例 組 織 診断 術 式 化 学 療 法 予 後

12345 腹膜悪性 試験開腹 (PCDDP.ACMY2 病死 8ケ月病死 10ケ月癌死 1年2ケ月噛死 1年3ケ月NED 3年

中皮腰 卵巣切除 ② FCAPx2

卵巣原発未分化癌卵巣原発 試験開牌卵巣切除 妥 ccDAPDPx昌vp-16(ip)×2

大網切除 ③ T弧OtereX3

試験 開魔 ① CAPX5

凍液性腺癌 卵巣切 除大網切 除試験開魔 ② EPx3卵巣原発 ① FAMTX4

紫液性腺癌 卵巣切除大網切除試験開腹 ② FCAPX8原発不明癌 ① CDDP (ip)机

大網切除 ② EAP〉(5③ cyclicEAP (2y)

衷 3 原発性卵管癌7症例の概要 (Ⅰ)
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症例 年齢 妊娠分娩歴 性審出血 水様帯下 その他の症状 骨盤塵療 細胞診 内膜組織診 CA125(IU/ml) 術 前 診 断頚部 休部

1 41 0-0 + - 下腹部不快感 + 陰性 / 検体不足 / 卵巣轟腫

2 63 4-3 十 + - - / 陰性 腺癌 930 子宮体癌

3 69 0-0 十 - 十 陰性 陰性 異型細胞 15 付属器腫壌

4 70 4-4 - 小脳症状 + 陰性 陰性 / 55 付属器腫虜の疑い

5 69 0-0 + - 陽性 陽性 腺癌 588 子宮体癌

6 57 4-3 - - 陽性 陽性 異常なし <9 初期子宮体癌の疑い

な治療法の確立が期待されるところである.

Ⅲ. 卵 管 癌

原発性卵管癌は,婦人科悪性腰虜としては稀な疾患で

あり,食性常癌に関する発生頻度は文献上0.16-1.75

%とされており8)9㌔ 術前に正しく診断されることは少

なく,他の病名をこて開腹されたり,摘出物の病理診断に

て確定診断に至ることが多い疾患である.諸家の術前に

おける正診率をみると何れ机0%未満でありiO)-12),当

科においては.1981年1月-199′1年12月までの14年間

に7例の原発性卵管癌を経験しているが術前における正

診率は0%であった.

卵管癌の臨床的特徴として,好発年齢は閉経期前後で

あり (大部分は40-65歳に発症),主な症状としては子

宮出血,下腹痛,帯下があり,時に水様性帯下を伴う腹

痛 (外温性卵管留水腫)を認めることがある.骨盤内

(附属器)腰痛の特徴として,大きさや形状が縮小した

り変化することが挙げられる.また,子宮頚部,子宮内

膜の細胞診が陽性の場合,腺癌由来細胞を認めるが,チ

宮内膜組織静ではしばしば悪性病変が得られないことな

どが特徴的所見である13＼.

当科ミこて経験 した7症例の概要について検討すると,

年齢は41歳-70歳までに分布し,平均年齢は62歳であり,

閉経後婦人が7例中6例で,3例が末妊末産婦であった.

受診時の自覚症状は性器出血が4例と濃も多くみられた.

症例4は亜急性小脳失調症にて当院神経内科入院中に抗

小脳抗体が陽性のため悪性疾患が強く疑われて当科を紹

介された症例である,

内診,エコー,CT などをこより術前に骨盤内腰痛を認
めたものが4例,子宮頭部細胞診は,施行6例中2例が

陽性.休部細胞診は施行6例中2例が陽性を示した.内

膜組織診ては施行5例中3例に小量の癌組織か異型細胞

を認めた.腫壕マーカー CA125が検索された6例中

4例は陽性を示した.卵管癌の可能性を念頭において開

腹した症例があったものの,術前には卵巣魔窟あるいは

子宮休部腫壕との診断がなされていた (表 3上
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表 4 原発性卵管癌7症例の概要 (Ⅱ)

症例 手 術 術 式 発生部位 進行耕(FIGO) 術後化学療法 予 後

1 子宮 .両付属器切除 左膨大部 Ia FAMT 横死 5年5ケ月
2 子宮 .両付属器切除 右膨大部 Ⅱb FCAP 担痛 6年5ケ月

3 子宮 .両付属器切除大網 .虫垂切除, リンパ節郭清 右膨大部 la FCAP NED 4年11ケ月

4 子宮 .両付属器切除､大網切除 右卵管采 Ic FCAP NED 4年6ケ月

5 子宮 .両付属器切除大網切除.リンパ節生検 左卵管采 皿ぐ FCAP 痛死 2年 1ケ月

6 子宮 .両付属器切除大網 .虫垂切除,リンパ節郭 清 左卵管采 ∬ぐ R二AP NED 3年3ケ月

卵管癌の治療はまだ確立されていないが,一般に卵巣

癌に準 じて行われている.手術療法が主体で,子宮両側

附属器摘出術,大網切除術,骨盤内,傍大動脈 りソバ節

郭清が選択されるべき術式とされている.化学療法は卵

巣癌と同様に CDDPを加えた多剤併用療法が有効で予

後の改善が報告されている12､11Il15)

症例 1,2は術後の摘出標本で卵管癌と判明 したもの

で.子宮および両側附属器摘出術のんが施行されている.

症例3--6は術中迅速診断にて診断され 大網切除, り

ソバ節生検,郭清術が加えられた.全例が術後に化学構

法を施行 し,症例1は当時の卵巣癌の主たる化学墳法で

あった FA入4T 療法が行われているが.他の6例は CD-

DP併用の FCAP.CAP 療法が施行されている.m,

Ⅳ期症例の予後は不良であるがI, Ⅲ期症例では長期生

存が得られている (表4上

卵管癌は術前診断は困難とされるが,早期発見例は手

術および化学療法の併用により予後の改善が期待できる

ことかL.㌔).本疾患の存在を常に念頭において診療にあた

ることが肝要であり.卵巣癌に準 じた集学的治療の導入

iこよE)治頼成績の向上が期待される.
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司会 者客先盤ありがとうございました.それではご

質問ございませんか.どうぞ.

関 卵管癌の診断で. 1例も術前診断で当たってtL､な

いというので,非常iこ恐縮 して聴いていたのですが,そ

の診断の中でしばしば,卵巣癌と非常に鑑別診断が難し

く,術後をこ卵管癌だということは良くあります.あのス

ライドの中に,子宮体癌と術前診断されていた症例があ

りますが.体癌と区別が帯しかったような easeがあっ
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たか教えていただけませんでしょうか.

富谷 7例の卵管癌のうち,骨盤内に腫癖があったの
は4例です.骨盤内に内診,Echoや CT 等の画像で

腫癖がある場合の術前診断としては.まず付属器の腫癌

を疑うことが-一般的です.体癌と間違うというのは,千

宮の休部の細胞診で,classVが出て,組織診で,級

織が取れないという症例です.これは恐らく卵管を介し

て.子宮腔内に細胞が落ちて来るのですが,組織とすれ

ば非常に少量か,或いは negati＼,eな所見で.こういう

症例は術前には.卵管,或いは付属器に腫癌を形成して

いないような症例が多いので,｢体癌の疑い_｣とか,或

いは少量の組織所見が取れた場合は.子宮体癌.初期体

癌とか診断し治療 していることが多いです.

関 あまり,massを作っているというようなもので

はないものですね.

吉谷 はい.そうです.そういうcaseを子宮体癌と

いうふうに診断 していることが多いです.

司会 その他ございませんか.それではどうもありが

とうございました,
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