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　　　　　　　　 緒　　言

　1939年に Schiller1）は特有な構造 を有 す る卵巣

腫瘍に 注 目 し之 が Mesonephric 　rgmnant に 由

来す る・との 見地 か ら Mesonephroma 　 Ovarii と

名づ けた ，以来数人 の 学者 に よ り同様な腫瘍が報

告され た が 1954年に TeilUn2 ）・は 同族 で あ る卵巣

及び睾丸腫瘍 を分類 し て Schillerの Mesonep −

hroma は 理 論的に は Germ 　cell 由来 の 特殊腫

瘍群の 中闇型 とすべ きで ある と述 べ
， 彼 は之等腫

瘍 の 由来 を未分化 な時期に 於 ける性腺細胞の Em −

bryonic　de▽elopmental 　anomaly に 帰 して い る．

更に Schillerの Me 鋏）nephroma は Extra 　em −

bryonic　rnesoblast の 過剰発育か らなる もの で 従

つ て MesoblastOma と名 づ けて い る ．

　又 こ の 中間型 に は卵巣 も睾丸 も同様に 腺様或は

乳嘴様構造に お きか え られ る もの が あ り， 之は E −

1nbryona1 の EctOderm及び Embryonic　centres

及 び body か ら由来す る も の で Embryonal　ca ：
−

cinom と呼ん で居 る．又最近睾 丸腫瘍に 就 い て

Friedmann ，　Dixon 及び Moore3 ） は そ の 様 R な

癬造 の混合型及 びそ の 分類に つ い て更に 広 く論 を

進 め て い る．

　 我 々 は 19才未婚及び 34才未産婦に於 ける Embr −

yonal　carc 血 Qm 及 び Seminom 類似 の 構邁が混

存せ る 2 症例 を経験 した の で報告す る．

　 症例　 1

　 患　者 ： 34才 ， 未産 婦
’

　 家族歴 ： 特記 す べ きも の な し

　 既往歴 ： 18才肋膜炎 ，28才痔核手術 ，
33才 （昭

利32年 1 月14FD 子 宮筋腫 手術 ．

　月経状況 ： 初経 19才 ， 30〜32日型 ， 不規則 ， 持

続 3 〜 5 日 ， 月経時下腹痛あ り．

　現病歴 ： 昭和 32年 5 月宋 よ り下腹部膨満感 あ り

右下腹部に腫瘤 を觸 れ るが圧痛は な い と云 う．前

記手術時 に は 子 宮筋腫及び腸結核 と診断 され大量
”n

の 腹水 を認めた と云 う．現在 SM ，
　 PAS の 治療

を継続 して居 る．

　初診時所 見 　 （昭和 32年 6 月29H ）

　全 身所見 ： 体格 中等 ， 栄養良 ， 顔貌梢 ヒ苦 悶

状 ， 皮膚及び 可視粘膜 に 黄疸 を認 め ， 浮腫 な し．甲

状腺 ， 鎖骨淋 巴腺 に 腫大 なし．胸部に 著変 な く ，

腹部は 強度 に膨隆 ， 腹水 を認め る．下肢に 浮腫 あ

り．

　局所所見 ： 前回開腹創 を腹部正 中線 に認む，腹

囲は 83，5  で腹部緊張甚だ し く内診困難 なれ ど ，

子宮は 前傾前屈 ， 大 き さ及び硬 さは 正常で ， 子 宮

の 前部に 手拳大 な る嚢腫 様腫瘤 を觸 れ る．腟鏡診

で は 腟部 ビ ラ ン は認 めな い ．

　 悪性附属器腫瘍 の診断 の 下に 直ち に 入院

　 入院時所 見 　体温 37℃ ， 脈搏90 ， 赤血球 299

万 ，
Hb 　65％（Sahli），白1血球6800， 血洗20，，

40
，　66

面圧 140〜12e ， 内科に於て バ リ ウム透視の 結果，

腫瘤 は胃 ・腸管 と関係無 きもの と診断 され た。

　 食思不 振 ， 便秘 を訴 え るが ， 悪心及び 嘔 吐 は 無

い ． 7 月 3E ［ダグ ラ ス 窩穿刺 に よ り ， 穿刺液約

2，300   を得た．液は 血性，嗅気 な く， リバ ル タ陽

性 ，多数の 赤血球 ， 白血球 ， Histeozyten，　Endo −

thelzellenを認 め た が 悪性細胞 は 認 め得 な か つ

た ． 7 月 5 日開腹手術施行．

　 手術時所見　血性腹水 約 2，
000CC

， 子 宮は 小 ，
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底部 に 前回手術 時に 筋腫 を核 出 した と思わ れ る切

創 を認 め る．左附属器 は既に 剔除，右附属器は 小

指頭大 の 索状物 と して 觸知 される．右腹壁腹膜外

に 鵞卵大 の 腫瘍 を觸れ る．腸漿膜に 小 指頭大 の 腫

瘍を多数に認 め ， 又上腹部 に 2 手掌大の軟な る腫

瘍 が存在す る．

　 以上の所見 よ り， 腹腔内悪性腫瘍 と思わ れ ， 試

験開腹に終つ た ．術後腹部は 次第 に膨隆 し心臟衰

弱 の た め 5 月 12日午前10時死 亡 した ．

　 症例　2

　 患 者 ： 19才，未婚

　 家族歴 ： 特記すぺ き もの な し

　 既往歴 ： 月経状況 ， 初経 14才 ， 爾来整 調 ， 30 日

型 ， 持続 4 目 ， 量中等度 ， 月経 時頭痛 を訴 う．そ

の他特記すべ き既往 な し．

　 現病壓 ：昭和 32年 7 月23 日， 突然下腹痛 ， 嘔 吐

あ り．某医に て 虫垂炎 の 診断 の 下に 直ち に 開腹 し

た 所 ， 虫 垂 は正常 ， 腹腔内に 」血液 の流出 を見た の

で直 ちに正 中切開 ， 子宮は 後瞑膜 と癒着 し ， 之 を

剥離する に ， 小 骨盤内に脆弱 な一見 Dicidua　ge−

webe を思 わ せ る もの あ り， こ れ を剥離除去． こ

の 際 ， こ の Gewebe の組織牽的検索 をせ ず ， ＿ヒ

記 の 如 き組織 で あつ た の で腹腔妊娠 と考え て手術

を終了 した ．然 るに 術後内診 に よ り処女膜 の完存

せ る を認 め ， 又 患者 自身も妊娠を否 定する の で或

は 後腹膜 よ り発生せ る肉腫 を考 え ， 経過 を見る事

を約 し同年 8 月 1 日退院 した ．

　 退院後 は 白覚的苦痛 は 比 較的少 なか つ た が 8 月

24日頃 よ り全身倦怠感腹部膨隆 ， 腹部圧 痛 ， 食思

不振 及び悪心 を訴え診す る に ダ グ ラス 窩に 充満せ

る 腫 瘤 を認 め 肉腫 を疑 い ， 8 月27 日当科 を訪れ

た ．

　初診時所見　（昭和 32年 8 月27 日）

　全 身所見 ： 体格梢 ≧小 ， 栄養中等 ， 顔貌梢 辷苦

悶状を呈す．皮膚着色 ，浮腫共 に な く ， 可視粘膜

は 貧血性で ， 白色舌苔 を認 め る．甲状腺 ， 鎖骨上

の 淋 巴腺 の 腫大 は認 め られな い ．胸部 に は収縮 期

雜音 を認 め る 外 は 薯 変 な く，腹部膨隆 ， 緊張波動

を認 め左季肋部 に 圧痛 あ り， 腹部緊張 の た め ， 腹

壁上 よ り腫瘤 は觸知不能 で あつ た ．下肢 に 軽度浮

腫及び 腓腸 筋痛 を訴 え た ．

　 局所所見 ： 子宮 は前傾 ， 上部に挙上 せ られ ， 小

に して 硬 ， 移動性は 全 く無 く，子 宮 の 右後方 に 超

手 拳大 の 梢 ヒ硬 き腫瘤 を觸 れる．こ の 腫瘤の 下及

び右縁は 明 瞭で 上縁 も比 較的平滑で ある ．腟鏡診

に よ り右腟壁 は隆起 し， 稍 辷黄色 の 帯下 を認 め る

が腟部 の ビ ラ ン
， 及 び子 宮出血 は 認めなか つ た ．

直腸診 に よ リダ グラ ス 窩 に 梢 ≧軟な る新産 児頭大

の腫瘤 を觸れ る が直腸壁 に は変化 を認め な い ．

　 以上 の所見 よ り右卵巣悪性腫瘍 （ダ グ ラ ス 窩悪

性腫瘍）の診断の 下 に 直 ち に 入 院せ しめ た ，

　 入院時所 見　体温37．5℃ ， 脈搏90
， 赤血 球 342

万 ， Hb 　60％ （Sahli），白血 球8， 400， 血沈 2 ，11
，

56， 血圧 118 〜 90， 尿梢 こ混濁ア ル カ リ性 ， 蛋 白

及び糖 は証明 され な い ．

　 8 月30 日腟内及び ダグラ ス 窩穿刺に よ り得た る

内容 をパ パ ニ コ ロ ー
染色検査するに ， 腟内よ りの

もの は変性強 く判定不能 なれ ど赤血 球 ， 白1血球，

リン パ 球 を中等度 に認 め る外に悪性細胞 を思わ せ

る もの は認 め られなか つ た ．

　入 院経過　 入院初期 よ り， 全身 倦怠 ， 腹部膨

満 ， 及び 胸部 の 絞扼感 を訴 えたが 8 月31 日頃 よ り

心悸亢進及 び胸部圧迫感 を訴 え始め ，

一
般状態悪

化 9 月 2 日 よ り上記訴 え の 外に ， 嘔吐 及び呼吸困

難 を訴 え た ． 9 月 2 日 ， 腹水穿刺，1血性腹水約

1， 100cc を吸引 ， リバ ル タ 陽性 ， 多數 の赤血 球 と

數視野に 1 個の 上皮細胞の 外に は 悪性 を思 わ せ る

細胞は認め られ なか つ た ． 9 月 3 日腹水穿刺，血

性腹水1，200cc を得 た ．そ の 後 も呼吸 困難 ， 心悸i

亢進 ，嘔吐 を続け ， 輸血 ， 輸液 ， 強心剤，酸素吸

入 す るも効果 な く ， 9 月 4 日深部 レ ン トゲ ン 治 療

2 門 200r 宛実施 ， 9 月 4Er 午後 8 時50分死亡 し

た ，

　病理学的事項

　剖検所見及 び組織学的所見 は何 れ も主要病 変 に

つ い て の み述 べ る．

　症例　1　病理解割学的診断

　1） 腹腔内腫瘍特に 大網 の 腫瘍形成

　2）　癌
」1生腹膜炎

3） 下 腹部腹壁 へ の腫瘍転移

罐

儀

煮
尚
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4）　肺 の 初感染群

5） 左卵巣 の 手術的 欠損

6） 肝 ， 腎 ， 心筋 の 実 質性変 性

剖検所見

橋 　本 他

　体格 中等 ， 高度る い そ うの 女性屍 ， 腹部 は膨隆

し波動 を認め る．下腹部正 中線上に 15cm長の 手術

痕 を認 める ．

　腹腔内 に 約3
，
000ccの 血性粘稠液 を容れ ， 大網 の

部位に 一致 して腸管 を覆 うよ うに して 児頭 大に逹

する融合性の 腫瘍形成が見 られ る．こ の腫瘍塊 の

表面は粗大顆粒状で ， 割面は 灰白色 ，

一部出血 性

夊 は壊死性 とな り脆弱で あ る．大網根部の 腫瘍 が

特に 大 きく 9 × 3 × 3   で ， そ の 一部 は 廻盲部 と

癒着 して い る。腹壁腹膜表面に は 無 数 の 小 指頭 大

まで の 灰自色の 小結節形成が散在 する ．腸間膜 リ

ン パ 節 の 系統的な 腫脹 は 認 め ら れ な い が 1 〜 2

個小指頭大に 腫脹 して い る も の が あ り ， こ の 割面

は 乾酪状を呈す る．腸管漿膜 ， 腸 闇膜表面 の ほ と

ん ど全湎 に わ た り灰 白色稲平 な結節 が あ り，腹

腟内腫瘍 と強 く癒着 して い る もの が多数 み ら れ

る ，

　胃体部後壁 と横隔膜の 間に は 壊死性膿瘍形成が

み られ る ．

　小 骨盤 内臟器 は腹腔内腫瘍 と横行結腸 ， 小腸 ，

子宮附属器参癒着 して
一

塊 とな り， 右卵巣及び 子

宮は そ の 内部 に 埋没 して い る ．踵瘍 は子宮の 外膜

と癒着す る が筋層 へ の漫潤 は 見 られな い ．腹壁 に

は 腹腔内へ 膨隆した 腫瘍 が あつ て 表面 は腹膜に 被

われ て い る．そ の 犬 きさは 5 × 5 × 3   で 割面 は

灰 白色 で脆 く一部は 出血性 で あ る ．右肺下葉横隔

面胸膜下に 小 指頭大 の 石灰沈着巣 が あ つ て 境界

鮮明 ， 右肺門部 リ ン パ 節 の 石灰沈着 と相俟つ て 結

核初期感染群 を形成 して い る ．

　 組織学 的所見

　 1）　腹 　壁 　一
見組織学 的に 構造 を異に す る よ

うに 見 える 2 種類 の 腫瘍細胞が認 め られ ， 両者は

結合織 に よ りか な り明確に 區別 さ れ て い る ． こ の

中で筋及 び結合織 で囲 まれ実質性に 見 える所 で は

Disgerminomaに
一致す る所見 を呈する ．すなわ

ち ， 腫瘍細胞 は 大型円型 で ， 核 は ク ロ マ チ ン に 奮

449− 97

み ， 核小 体及び 核分裂豫は あ ま り明 瞭で な い ．細

胞質 は や S 嗜塩 基性 で顆粒状に 見 え る ．こ れ らの

腫瘍細胞巣は リ ン パ 球 の 浸潤 を有す る疎性結合織

に よつ て分割 され蜂寞様構進 を示 す点 は睾丸の 精

上 皮腫乏全 く一致 する所見で ある （第 1 図及び第

2 図）．

第　 1　 図

症 例 1　 腹 壁 に 見 ら れ た 腫瘍 DiSgermlnoma

様 構造 を 示 す 部 分 ．弱拡

昂　 2　 図

同 上，強 拡

　他方 の腫瘍組織は 表在性 で乳囁様増殖 を示 し，

大小不規 則 の 内腔形成が み られ る．内腔 を囲 む腫

瘍細胞は骰子状 な い し ， 短 紡錘形 ， 核は や S 淡明

で核小 体が 認め られ る ．細胞 の 多い 所は や S 実質

性 に 見え る が ， 全体 は 腺 癌様構造 を示 し て い る

（第 3 図及び第 1図）．

　 2） 腸間膜位腫瘍 　腸間膜表 面 は 疎性 な 肉芽組

織に よつ て 被わ れ，腫瘍細胞 は こ の 中 に 混在す る

が ， 裹面層に 多 く絨毛状 をな し て い る ．

　腫瘍細胞は 大 型類円形な い し多角形の淡 明 な或

N 工工
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響

飜
症例 1　 腹壁 の 腫瘍，腺様樽造 を 示 す 部分．ev 拡

第　 4　 図

同上，強 拡

は泡沫状の 細胞質 を有 し， 核 もか な り淡明 で大小

不同が認 め られ る ．核小体 は 明瞭で 1 〜 2 個証明

せ られ ， 核分裂像 も散見 され る．こ の 腫瘍 小旧胞の

脂肪染色及び ？ A．S染色に よつて 胞体内 の 泡沫状

空腔は脂肪及び多糖類で あ る こ とが認 め られた ．

部 分的 に 高度 の 腫瘍細胞巣 の 壊死 を認 め る．闘質

に は 多形核 白工bL球，単核細胞，リ ン パ 球が浸 潤 し ，

叉血管が発達 して か な り拡 張 を示 し， 内に フ ny ブ

リ ン 血栓 が多数見 られ る．腫瘍塊 に 埋没 した腸壁

は漿膜側か らの 腫瘍 の浸潤がみ られ るが粘膜筋層

は なお よ く保 た れ て い る．

　 3） 腸 問膜 リン パ 節　小 指頭大に 腫脹 した もの

に 於 い て は ， リ ン パ 節 の 大部分 が 乾酪変
1

陸 に 陥

り，リ ン パ 節構造 は 周辺 部 に 僅か に 残 され る の み

で壊死巣 との 闘は結合職が境界 を な して い る． こ

S に は 腫瘍細胞は認 め られ ない ．

　4） 子　宮　筋層 に は異常な く外膜 の 所 R に 上

記の も の と同様 の 腫瘍細胞 の 浸潤が み られ ， そ の

外側の部分は 広汎 に 亘 り壊死 に 陥 り炎症性細胞反

応 も認 め られ る．

　 5） 右卵巣　実質に は 異常 を認 め な い が外膜 に

上記 と同様 の 腫瘍性増殖がみ られ る．

　 症例　2　病理解剖学的診断

　 1）　右卵巣腫瘍

　 2） 腹膜 ， 肝 ，

層
大網 ， 腸間膜 ， 肺 門 リ ン パ 節 ，

直腸 へ の腫瘍転移

　 3） 左腎孟並 び に 両側尿管拡張

　 4）　肝 の 実質性変性

　 5）　肺 の膨張不全

　剖検所見

　体格栄養 と もに 中等度の女性屍 ， 腹部は 軽度に

膨満 して い る ．腹腔内 に は 血 性液が 瀦溜 し軟化 し

た壊死状 の 腫瘍組織 沸充満 して大網 と癒着 して い

る．叉 腹壁腹膜 の 全面に わた つ て 蒼灰白黄色の ク

ル ミ大 まで の 多数 の 結節形成が 認 め られ る ．しか

し腸間膜 リン パ 節は腫脹 して い ない ．

　肝 は 右葉側面に 8 × 6   大 の 腫瘍形成 をみ とめ

割面は 灰白色で
一

部出血性 とな り周 囲との 境界 は

明瞭で あ る ．こ の 腫瘍 は 粥状軟 とな り壊死 に 陥 つ

て い る部分 が ある．

　子 宮に は 異常 を認 めな い が ， 右卵巣 に相 当す る

部分 は 8 × 4 × 4cm 大 とな り灰 白色腫瘍状 とな り

割面は軟化 し て 空 洞状 とな つ て い る．左卵巣 に は

異常 を認 めな い ．

　組織学的所見

　 1） 腫瘍化 した右卵巣　腫瘍は 出 血壊死 の 傾向

が 強 く何 れ の 部分 を見 て も 出皿 壊死 が 認 め ら れ

る．壊死部 に は以前 の 構造 をうか ジ い 得 る程度 に

間質な い しは 血 管が 遺残 し ， 二 S に 単核性細胞及

び多形核 白血球 の浸潤が強 い ．

　腫瘍細胞 は周辺 の
一

部 に の み見 られ る が ， こ S

で は類 円形 な い し多角形 の や S 大 型 の エ オ ジ ン 好

性 の 細胞質 をもち核は 円形 な い し楕円形 で 中等度

の ク ロ マ チ ン 量 を示 して い る ． こ の 様な細胞 が密

集 な い しは 乳嘴状に 配列 して い る ．腫瘍 自身の 間

質は 少 な く， か つ こ S に 少 数の 多 形核 白血球 の 浸

潤が み られ る （第 5 図）．
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灘 1
　　 症 例 2　 腫瘍化 し た 右卵巣 ， 乳 嘴 状 配 列 を

　 　 示 す．強 拡

　　 2） 左卵巣　笑質は 異常な く周 囲 に 乳 嘴状に 発

． 育 した腫瘍細胞 を認 め ， そ の 大部分 は壊死 に 陥つ

　 て い る．

　　 3） 肝 　腫庸転移部用辺 に於て は肝細胞索の 配

　 列 が甚 だ し く亂 れ ， 又細胞 は胞体内に 空 胞 を有す

　 る もの ，又強 く圧迫 され て 萎縮 して い る もの が認

　 め られ る ．腫瘍 は 前記 と同様の 細胞が乳 嘴状に発

　 育 し壊死に 陥 つ て い る もの も見 られ る．

　　　　　　　　　総括並び に考按

　　 上記 の 腫瘍 は 退尨 成の 強 い 細 胞 の 形態及び壊死

　 化傾 向 な どか ら 2 例 とも胎児性癌 と老 え られ卵巣

　 源 発 と推察 され る．

　　 胎児性癌 は 急速 に 増殖 し且 つ 悪 【生で ， 本症 例 の

　 如 く比 較的若年者 に 来た り Santesson4）等に よ り

　 ．2112よ り35才迄 とされるが，先に 述 べ た如 く之等

　 一群 の Germ 　cell由）kの 腫瘍 は 1931年の R．Meyer

　 の Atypische　Hypernephrorn の 報告以来 Schi一

　 ユler に よ り Mesonephroma として 澆 目され其の

　 一組織学的に 特有な要素は Glomeruluslike　unit で

　　ある とされ た が ， 翌年 に Kazancige1，　 Laqueur ，

　 ．及び Ladewig5 ） は こ の 特有な血名
；
の 群 は し ば

　　しば Angioma 及び Cavernoma の 配列 に 類似

　 す る所か ら Angio 　endothelioma と称 し， 文 1943

　 年 Stromme 及 び Trant6） は所謂
‘ ‘ MesoneP −

　 hroma　
”

は漿液性或 は 偽 ム チ ン 卵巣嚢腫 に 類似

　　す る と の 観点か ら Teratoid　cystadenoma と名づ

　　けて い る．其 の 後 Teilum に よ り Schiller の

　 Mesonephroma は Mesoblastoma と呼ば れ Em 一

bryonal　carcinom 　と共 に 同 じ く　Germ 　ce11 由

来 の 腫瘍群 で ある Dysgerminom と ChQriocar−

cinoma の 中間型 とされ た ．こ の 考 え方 は 現在 に

至 る も L ，Santesson及び Marrubiniに よ り支持
　 り

され て い る ようで ある．最近 Friedmann，
　 Dixon

及び Moore に よ り個体発生学 的解釈 を導入 し た

睾丸腫瘍 の 明快 な分類 が な され ， 以来胎 児性癌は

Germ 　cen よ り由来 した Totipoteコtia1な睡瘍で あ

つ て之が somatic な或 は Trophoblastic な分化

をす る こ とに よ りそ れぞれ Teratoma 　M び Cho −

riocarcinoma に なる との 蓉えが一般化 され る よ

うに なつ た ．従 つ て こ の 癌細胞 は Somatic　elem −

ent と Trophoblastic　element を混在 して内蔵 し

て い る もの と老 え る べ き で あ る．従 つ て Marche ・

tti及び Levis （1952）7）が指摘 した 如 く之等 の 腫

瘍に は分化 型か ら悪性型 へ の 種 々 の 混在像 が あ

り，Friedman 皿 ，1〕exon 及び Moore も Washin ・

gton　Ar 皿 d　Forces　Institut　of 　Pathologyで の

睾 丸踵煬 の 研究 の 結果，第 1 群 Sem 洫oma 単独，

第 2 群胎児性癌単独 及び Semino皿 a と の 合併 ，

第 3 群 Teratoma 単独或 は そ れ と Seminoma
’
，第

4 群 Teratoma と胎児性癌或 は Choriocarcino一

皿 a と の 合併又 は両者 と の 合併 ， 更 に SeminOm

を合併す るも の ，第 5 群 Choriocarcinoma単独

及び胎児性癌或 は Seminorna 或は こ の 両者 との

合併 を分類 して い る．

　 又 最近 本邦樋 口 教授 8）は 之等の 腫瘍 を更 に 分類

し所謂未解決腫 瘍群 と して ， A 群 一腫瘍実質の 全

部或は大部分が幼 若 な多形細胞 を もつ て 形成 され

る もの ， B 群一 A 群様部十 DiSgerrninorri，0 群 一

A 群様部＋奇型性要素混合例 ， B 群様部＋ 奇型性

要素混合例 と A ，
B

，
C 　 3 群に分け て い る ．

　 ひ るが え つ て本症例 に つ い て 考 えて 見 る と第 1

例に於 い て は 腹腔中腫瘍 の こ と ごと くが乳 嘴状構

邉 を呈す る 型 の 癌 で あ りな が ら， 腹壁に 形成 され

た腫瘍 は ， こ の乳嘴状の もの と結含織 で境 され ，

Monocellttlar　form で組織学的に Dysgermilom

類似 の もの とな つ て い る． こ れ は こ の 腫瘍が So−

matic な分化 を来た し な が らも 1 つ は乳 嘴状 と な

り ， 他 は DySgerminom 様の 発育 を途げ た も の
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と解せ られ ， Friedrnann 等 の分類 で は 第 2 群 に
　　　　　　　　 ロ
属 し， 樋 口 の 分類に よる所謂未解決腫瘍群 の B 群

に 入 る もの と考 えられる．

　第 2 例 に 於 い て は乳蜷状構這 を塁 する もの の み　　　　　　　 ヒ

見 られ ， Friθdrnann等 の 同様第 2群，樋 口 の A

群に属する も の であ ろ う．

　　　　　　　　　 結 　　論

　 34オ未産婦及び 19オ未婚の 婦入 の 急激 に 悪性化

し死の 転帰 を とつ た胎児性癌 と思われる 2剖検例

に つ い て 報告 した ．er　1 例は 腹腔内腫瘍は総て乳

嘴状構邉 を示す型 の もの で あ るが ， 腹壁 に形成さ

れ た転移巣 の もの は Dysgerminoma 類似の 構造

を合併 して お り， 第 2 例 は乳嘴状構造 を呈す る も

の の みが見 られた ．

　稿 を 終 る に の ぞ み ，御指 導 を 賜 っ た 明 石 教 授 並 び に

病 理 学教室新保教 授 に 深 謝 す ．
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