
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本産科婦 人 科学会雑誌　22巻 12号 1301〜1308頁　1970年 （昭eS）ユ2月

，

子宮体癌に お け る卵巣の 病理学 的研究

長 綺 大 学医学部産婦 人 科学教 室 （主 任 ：三 谷 　靖 教 授 ）

　　　大学院学 生 宮 嶋 　凱 夫

呂

，

概要　子 宮 体 癌 の 発 生 に estrogen 刺 激 が 関 与 す る こ と が し ば し ば 論 じ ら れて い る が，体 癌 の 卵巣 に お け る 変

化 は Smith （1941） に よ り初 め て 記載 され．と くに 閉 経 後 に 高頻度 の 皮 質 性 間 質増 殖 症 が み とめ ら れ た．本 研

究 は 体 癌 の 病 因，こ とに hyperestrism との 関 連 に お い て ，体癌 の 剔 出卵巣 に つ い て 病 理 組 織 学 的 検 討 を 行 な

つ た．

　研 究 方法 ：1947年 4 月 よ り1966年12月 迄 に 長崎大学 医学 部産婦人科学 教室 に お い て 入 院治療 し た 体 癌52症 例

の うち の 28例 と教 室関係 病院 よ り蒐集 し た 体癌 9 例 ， 計 37例 の 易咄 卵巣 に つ い て 検索 を 行 な つ た ．

　研 究 成 績 を 要 約 す る と下 記の 如 くで あ る．

　1） 卵巣 の 増 大 は 対 照 群 に は み ら れ ず1 体癌 群 に の み み と め ら れ ．閉 経 前 の 体癌卵巣 で は 肉眼的 に 多胞性 に

よ る 腫 大 と み な さ れ ，閉 経 後で も緞密な 実質性 肥 大 を 示 す 例 が あ っ た．

　2）　白膜 の 著 明 な鼬 厚 は 体癌 群 27％ に 対 し対 照群 で は 9．5％ に み と め た に す ぎな い ．

　3）　閉 経 前 の 体 癌 卵巣 で ，11例 中 5例 に 発 育 卵 胞 ま た は 閉 鎖卵 胞 の 周 囲 に 活 発 な黄体化内莢膜細胞 の 出 現 が

み ら れ ・7 例 に お い て 間 質 増 殖 症 の 所 見 を 示 し た」 と く に 若 年体癌 の 2 例 は St・in−L ・ v ・ nth ・1 症候群 に 相 当
す る も の で あ つ た ．

　4）　閉 経 後 の 卵巣 に お け る 問 質 増殖症 は 体癌 群 の 53．8％ に 対 し て ，対 照 群 で は 10．0％ に す ぎ な か っ た ．一方

萎縮 性 頗 を 示す もの は 体癌群42・3％ お よ び 対 照 rv・75・o％ で あ り，対 照 群 に お し・て 高率 で あ つ た．

　5） 体 癌 卵 巣 の 主 要 変 化 は 閉 経 前 は 卵 胞 反 応 系 で あ り． 閉経侵 で は 間質反 応系 とみ な さ れ た． し か し｝a が ら
こ れ ら の 所 見 と estrogen 活性 と の 因 果関係 は 見い 出 し え な か っ た、

　6） 卵巣 に お け る 内分泌活性的所見 と岳後 と の 間 に 相 関 は み と め ら れ な か っ た．

眇

己

　　　　　　　　　　序　　論

　本 邦で は 子宮体癌は 子宮頚癌 よ りもは る か に低

率 で あ り，全子 宮癌 の 3Ls ％を占め る に過 ぎな

い ．し か し な が ら，体癌患者 の 構成年令お よ び 閉

経年令は頚癌 よ りも一
般 に 高 く， 閉経期以後 の 症

例が過半数を 占め て い る ．ま た 不 妊 ， 子宮筋腫 ，

高血 圧，糖尿病お よび肥満等 の合併が 多く．体癌

の 発生 に 内分泌 ，
こ とに estrogen との 関連性が

重視 されて い る ．例えば 卵巣 の estrogen 産生腫蕩
で ある顆粒膜細胞腫や 莢膜細胞腫，或 い は Stein−

Leventha1 症候群 と合併す る子宮体癌の 症例が報

告され て お り，さ らに ま た 過 estrogen 症に もと

つ く子 宮内膜増殖症か らの 体癌発生 に つ い て も論

じ られて い る ．しか し な が ら，本邦で は 子宮体癌
に お け る卵巣の 形態学的観察を行な っ た 報告は殆

ん ど見 当 らな い ，した が つ て子宮体癌に おけ る卵

巣 の 病理組織学的検索を試み ，体癌 に お け る 内分

泌環境異常に つ い て 検討 した ．

　　　　　　　　研究材料及び方法

　1947 年 4 月 よ り1966年 12月迄の 19年 9 ヵ月間に

長崎大学医学部産婦人科学教室に お い て入院治療

し た 子宮体癌52症例 の うち の 28例 と ， 教室関係病
院 よ り蒐集し た 9 例 ， 計37例 の 卵巣 ， お よ び 対照群

と して 子宮頚癌20例，子宮腟部 ビ ラ ン 1例 ， 計21

例 （年令分布は 50〜65才） の 卵巣を 材料 とした ．

　剔出 され た卵巣は 原則 と し て 両側に お い て
， 卵

巣門を含む前額断 と して 二 等分 し ， 10％formalin

液で 固定後，
Para 缶 旦 包埋 を行 な．V

・連続切片を作

成 し・hematoxylin−eosin 重染色 ，
　 Van 　Gieson 染

色，鍍銀染色 （Gomoli 法）を行な っ た ．また
一

部は carbowax 包埋 ま た は cryo −stat に よ る凍結
切片に よ つ て

，脂肪染色（Su4an 皿 ，
Sudan 　black−b
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お よび 〇 三lredO な ど）を施 し た ．

　　　　　　　　 研究成績

子 宮体 癌 の 卵巣

　卵巣 の 病理 学的検索が 行なわれ た 体癌37例 の 平

均年令は 52 ．6才 （最 高67才，最低36才）で あ り，

頚癌お よ び腟部 ビ ラ ン を含む対照群21例 の 平均年

令は 55 ．7才 （最高65才，最低50才）で あ つ た （表

1 ）．また体癌 の 11例は 閉経前で あ り，26例が閉経

後の 症例 で あっ た （表 2 ）．

表 ヱ　 年 令 分 布

年　　 令 体 　癌 対 　 照

〜5051
〜5556

〜6061

〜

症 例 数

1379837 1118121

表 2　 月経 歴

月　 経 　歴 体　癌 対 　 照

閉 　 　経 　　前

閉　 経 　 後

症 　 例 　 数

11

26

37

｝
・

障
1）肉眼的所見

卵巣 の 大 きさ （表 3 ）

卵巣の 大きさ は 便宜 上 ほぼ揮指頭大を正常 とみ

表 3　 卵巣 の 大 ぎ さ

日 産 婦誌22巻12号

大 き ・ ・ 飜 1 体 癌 　 対 照1
捻 指 頭 大 以 上 101 　　　0

ほ ぼ 拇 指頭大 3 5

撫 指 頭 大 以 下 24 16

症 　 例　 数 37 21

　は 多胞性で あ り，
い ずれ も閉経前の 症例で あ っ

　た ． また他の 2 例は肉眼的に嚢胞形成を み と φ

　ず ， 割面は浮腫性で緻密な実質性腫大を示 し
， と

　も に 閉経後の症例で あっ た ．揮指頭大 の 3例 はす

　ぺ て 閉経前 の 症例 で あ り， 著 明な多胞姓構造を有

　 し て い た ．

　　対照 群 に お け る拇指頭大 の 5 例は ， 閉経前 1

例，閉経後 4 例 で あ り， い ずれに も多胞性構造は

み と め られ な か つ た ．ま た拇指頭大以下 の 萎縮性

　卵巣は ， 外見的に は体癌お よび対照群 の 間に とく

に 差は み られな か つ た が
， とき に痕跡的 な線状卵

　巣 とな る もの もあ っ た ．

　　白膜の 肥厚度 （表 4 ）

　
一般 に 閉経後 の 卵巣で は aging 　ovary の 形態

変化 として
， 体癌お よび対照群 と もに 白膜 の 肥厚

が み とめ られた ．著明な白膜肥厚を示 す もの は対

照群 2 例 （9．5％）に 対し て ，体癌群 で は 10例

　 （27．1％）で あ り，
こ の うち 8例は 閉経後の もの

一tで あつ た カ  2 例は 閉経前 の 若年者体癌で
， 多胞

性外観を呈す る卵巣で あつ た ．ま た 中等度の 肥 厚

を み とめ る も の は 体癌群 10例 （27 ．1％），対照群 14

例 （66．5％），肥厚軽度な も の は 体癌群 12例 （32．3

％），対照群 5例 （24．O％e ） で あっ た ．これに対 し

て ，肥厚を示 さ な い もの は体癌 の 5例 （13．5％）

表 4　 白膜 の 肥 厚 度

ひ

●

肥 厚 の 程 度 体 　癌 対　 照

卅

十

症　例 　数

101012537 2145021

なす と，体癌群 で は 揖指頭大以上 10例，撫指頭大

3 例お よ びそ れ以下の もの 24例であつ た ．これに

対 し て
， 対照群で は 揮指頭大以上 の もの はな く，

拇指頭大 5 例 ，それ以下 の も の 16例で あ り， 卵巣

腫大 を示 す もの は 体癌群 の み に み とめ られ た ．

体癌群に おけ る拇指頭大以上 の 10例の うち 8 例

（卅）著明 （昔）中等度 （十）軽 度 （一） な し

表 5　 脳 回 状 皺 襞

σ〉

皺 襞の 程 度

惜

昔

十

症 　例 　数

体　癌

4

正51837

対 　 照

58821

9
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表 6　 多胞 性構遭

魏 性 ・ 醸 1 体 癌 1対 照

卅 7 1

什 5 1

十 2 1

一 23 18

症 例　 数 37 21

に み と め られた が ，対照群で は な か つ た ．な お こ

の 体癌群 の 5 例 は い ずれ も多胞性構造を ともな う

閉経前 の 卵巣で あつ た ．

　皺襞男彡成 （表 5 ）

　卵巣表面 の 脳回状皺 襞が 著明な もの は ， 体癌群

4 例 （10．8％），対照群 5 例 （24 ．0％）， 中等度の も

の は体癌群 15例 （40．5％），対照群 8 例 （38．0％），

ま た 皺襞 の 乏 し い もの は体癌群 18例 （48 ．7％），対

照群 8 例 （38．0％）で あっ た ．

　多胞性構造 （表 6 ）

　卵巣皮質の 閉鎖卵胞 に よ る多胞性構造は 体癌群

14例 （37．8％） に 対 して，対照群で は 3例 （14．3

％） で あ つ た が ，
こ れは 対照群に お ける閉経前 の

症例 が少い こ とに 関連 し て い る もの と思われる ．

　 H）組織学的所見

　卵巣 の 組織学的変化 は 閉経前お よ び 閉経後の 二

つ に 大別 し て考 え る こ とが 出来 る．す なわ ち ， そ

れぞれ卵胞系と間質系 の 変化が特徴的 で あ る ．

　 A ）閉経前に お け る卵巣所見

　閉経前 に お け る体癌 11例 の すべ て が卵胞成分 を

有 して い たが ，こ の うち原始卵胞は 8 例，二 次卵

胞以上 の 発育卵胞は 5 例 ， また 月経黄体は 5 例

（血 管新生 期 1
， 開花期 2 ，退行期 2 ）に み とめ

られ ，そ の ほ か 退行過程 に あ る閉鎖卵胞 もみ られ

た 。な お退行期黄体に お い て 機能存続を示 唆す る

所見は み とめ られ な か っ た ．そ の ほ か 洞形成な い

し嚢胞形成を と もな う退縮卵胞や ，線維体は そ れ

ぞれ 10例お よ び 6例 に み とめ られた ．

　 こ れ ら の 発育卵胞ある い は 退縮卵胞周囲に は 内

莢膜細胞 の 出現がみ られ たが ， 体癌 の 5例で は 内

莢膜細胞 は 活溌 な増殖形態を示 し て お り， しば し

ば 泡状の 広 い 細胞質を 有す る黄体化莢膜細胞 とし

て み とめ られ ， 脂質染色に よ り微細顆粒状の lipid

宮 　嶋 1303

が 証明された ．その ほ か の例で は主 とし て 退縮卵

胞周辺 に お い て核萎縮や 細胞質 の 空胞化 な どの

退行性変化を示 し て い た ．また 7 例 （63 ．6％）で

は種 々 の 皮質性問質増殖症の 所見を ともな つ て い

た ．

　とくに 2 例で は嚢胞状 に 拡張 した多数 の 退縮卵

胞が きわ め て 特微的に み られ ， P 。lycystic　ovary

図 1　 Stein−Leventhal 症 候群 の 卵巣．白 膜肥 厚 ，

　 　 お よ び 多 数 の 嚢 胞 状 に 拡張 し た 退 縮 卵 胞 が

　 　 み られ る． （緒 方 例）

図 2 　図 1 の 強 拡 大 で あ り，　 白膜 の 膠原 化 を 伴 う

　 　 肥 厚 ，間 質 細胞 増殖 を示 す．　右 に 線 維体 の

　　 一
部 を み とめ る．　（緒方例 ）

の像を呈 し （図 1 ），膠原化 を ともな う著 し い 白

膜 の 肥厚を み とめ た （図 2 ）．これ らの 嚢胞壁 ま た

は線維体周囲に は増殖性 の 比較的厚い 莢膜細胞帯

を形成 し て い た （図 3 ）．少数の 発育卵胞 の 出現 も

み られ たが ，
Graaf 卵胞 まで に成熟 し た もの は な

く， 月経黄体は全 くみ とめ られ な か つ た ．しか し

なが ら，
1例 で は きわ め て 少数の 陳旧性 白体の 痕

跡 がみ られた が ，少な くとも長期間の 無排卵を示

唆す る所見を呈 して い た ．また ともに皮質の 問質
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Pt　3 退縮卵胞壁 は 数層 の 顆粒膜細 胞 よ りな り．
　　 そ の 周囲 に 黄体化 を示 す 内 莢膜細 胞 層 が 帯

　　 状 に み と め られ る．　（池 田 例 ）

図 4　 間質細胞 の 増殖 が 著明 で あ り， 右 上 に 細 胞

　　 質 が 肥 大 した 黄体化問質細胞 巣を み る．
　　　（緒 方 例）　　　 ・

は きわ め て 厚 く， 卵円形 に 肥大 し た 間質細胞が ビ

マ ン 性 に増殖 ，分布 し （hyperthecosis＞， しば しば

黄 体化 し た 間質細胞巣が散見された （図 4）．し か

も こ れ らは それぞれ 38才 （原発性不妊）お よ び36

才 （2 回経産 ， 続発性不妊）の 比較的若年の 婦人

で あ り，い ずれ も分化型体部腺癌で あ っ た が，と

くに 第 1例で は 残存内膜 に 腺踵性増殖症を合併 し

て い た ・こ れ ら の 2 例は Stein−Leventhal 症候群

に 相当す る もの と考え られ る．

　 閉経前 の体癌に おけ る卵巣 の 変化は以上の 所見

か ら主 と し て 卵胞壁成分 に 関連す る増殖性反応形

態 とし て 現わ れ るもの と思われ るが ，さ らに は 間

質 増殖の 関与 も考慮 され る ．

　 B ）閉経後に お ける卵巣所見

　閉経後 の 卵巣で は 原則 と し て 発育過程 に ある 卵

飽 を み と め る こ とは な く， 体癌群 の 2126例お よび

対 照群 の 2！20例 の み に 少数 の 退縮卵胞が み い ださ

，

日 産 婦誌22巻 12号

図 5 單経 後の 萎縮 型卵巣皮質 で あ り， 皮質 は 全

　　 般 に 薄 く．皮 質 お よ び 髄質 か ら結 合 織 の 侵

　 　 入 が あ る．　（山 下 例 ）

れ たが ，そ の ほ か の例で は す べ て 卵胞成分を欠如
し て い た ．一

般に 閉経後の 卵巣皮質は 年令 と とも

に 退縮して ゆくもの で あるが
， 個体に よ つ てそ の

構造に か な りの 変動が み い だ され た ．

　 単純に 萎縮する場合は 卵巣皮質は 全般にわ た つ

て 菲薄 とな り，白膜お よび髄質の 上 下両側か らほ

ぼ均等に 結合織 の 侵入 ， 増殖が起 こ る （図 5 ）．し
た が っ て皮輩の 間質が結合織に よつ て 置換 され ，

さ らに は 硝子化を呈する に い た る ．

　 こ の よ うな萎縮型に対 して ．皮質性間質増殖症

と呼ばれ る病変で は
， 軽度で あれ ば皮質は 一

般に

菲薄化す る に もか かわ らず ，問質結合織の 増生が
一様に起 こ らず に

， 中隔を形成 しつ っ 皮質内に 侵
入 し ， 間質細胞 の 多発性結節性増殖を示 す （図
6 ）．増殖が 著明なときは間質細胞は肥大 し，短卵

円形 の 核を 有す る活発な細胞形態を とる よ うに な

つ て くる ．さ らに 広汎に 間質細胞 の 増殖が起 こ る

図 6 軽 度 の 皮質t生間 質 増殖 症で ， 結合 勧 こ よ つ

・

　　　 て 囲 まれ る 間質細胞 の 結 節 性 増 殖 を示 す

　 　　 　（増山例 ） 卜

‘
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　際 は 髄質内へ も進展す るため に卵巣全体が腫大 し

　て くる ．その ほ か結合織の増生が軽度で 明 らか な

　結節を形成 せ ず ， 渦巻様構造を示す こ ともあ る ．

　ときに は皮質内に単発あ るい は 多発す る間質黄体

　細 胞巣を み とめ ，　また 円形細胞 ， 多核巨細胞や

　Iipoidを含む い わ ゆ る皮質性肉芽腫の 鯲を呈す る

　こ と もある ．い ずれ の 場合 も増殖がお さま る と細

胞 形態 も正 常の 大 きさ とな り． 細胞間結合織か ら
、漸次膠原化や硝子化が現わ れ ， さ らucは 間質細胞

　の 膠原性置換を起 こ し て くる ．

　　以上 の 間質 の 増殖的態度 は必ず し も体癌の 卵巣

に 特有な所見 とは い えず， また 閉経後の み で な

　く，閉経前 の 卵巣皮質 にお い て もみ い だナこ とが

出来る ．しか L なが ら， 閉経後の症例 の み に つ い

て 比較す る と ， 皮質性聞質増殖症 の
一
連 の 変化は

体 癌群 の 14例 （53 ．8％） に対 し て 対照群で は 2 例

　 （10．0％） に み とめ た に すぎな い ．すなわ ち体癌

群 に お い て 約 5 倍多 くみ られ た こ とに なる ．とく

に 聞質黄体細胞巣ある い は 問質腺が体癌群で は 閉

；経後 の 6 例 お よ び閉経前 2 例に み られた が ， 対照

群 で は 全 くみ い だ さ れな か っ た ．皮質性 肉芽腫様

変化に つ い て も，体癌で は閉経後 6 例お よび閉経

前 1例に 発現 し て い た が ， 対照群で は 閉経後の 1

倒 に み とめ た にす ぎな い ．一方閉経後の萎縮性皮

zesを示す もの は それ ぞれ体癌11例 （42．3％）お よ

び 対照群 15例 （75．0％） で あ り，明らか に 対照群
・に お い て 高率で あっ た ．

　 また 両群を通 じて し ば しば ，
い わ ゆる胚芽上皮

の 出現が み られ ， と きに は同上 皮の 裂 口 状陥凹や

覇 入嚢胞を形成する もの もあ っ た が
， 両群間の 差

はみ い だ し得 なか つ た ．

　主 要所 見が卵胞 反応系で あ る閉経前に 対し て ，

瀾 経後の 体癌卵巣で は ，多 くは 卵胞成分を み とめ

ず ，卵巣皮質 の 間質反応系 とみな す t とが 出来
る ．なお こ れ らの 卵巣 の 所見 と体癌の 組織型 との

澗 に は とくに 相関は み とめ られ な か つ た ．

　 皿）予後と の 関係

　 1969 年 12月迄に 治療後 5 年以上を経過 した 34例
江 っ い て予後を検討す る と，．再発徴候な く生存 し

：た もの は 23例 ， すなわ ち 5 年治癒率は 67 ．6％o で あ

宮　嶋

表 7　 予 　後

1305

5 年 生 存 235 年治 癒 率　 67．6％

術後
一

次 死 亡 　　 1

死　　亡 105 年以 内再 発 死 亡 8
5．8年再 発 死 亡 　 1

行 方 不 明 1

症 　例 　数 34

る （表 7）．

　　予後 との 関係が考慮 され る 因子に つ い て 検討す

る と次の 如 く要約 された ．

　 臨床進行期 ： 5 年治癒率 は 1　ra　79．2％o （
19124

例 ）， H 期50．o％（
316

例），お よ び 皿rese．e％（
1
！2例）

で あ り， 1期で 予後良好で あつ た ．

　 子宮筋層内浸潤 ： 子宮壁 へ の 浸潤が
2
／3以内の 15

例 の うち 13例 （86．7％） は生存し ，

213
以上 の も の

は 5 例中 2 例 （40．0％）が生存 し た に 過ぎな か っ

た ．

　 子宮外蔓延 は 6152例 （11．1％）に み と め ら れ

た ．すなわ ち． リ ソ パ 節転移 3 例 ， 卵管『3 例 ， 卵

巣 3 例 で あつ た ．こ の うち リ ソ パ 節転移 の あ つ た

3 例は す べ て 術後比較的早期 （1．5 ヵ 月 ，
3 カ

月 ， 4 ヵ月）に 死亡 し て い る ．

　 CPL 分類 ： 5 年以上経過 した もの の うち ，
　 C

PL 分類が なされ た 20例 で は ， 治癒率 は c 型
91u

例 ，
P 型

212
例お よ び L 型

4f7
例で あ り，　 L 型で は 予

後不 良 の 傾 向が うか がわれ た ．

　 体癌 の組 織型 ， 治療法 と予後 との 間に は と くに

相関を み い だ し得な か っ た ．

　次 に 卵巣 の 検索を行 な つ た 症例UCつ い て み る

と． 5 年以上 を経過し た 閉経前の 2 例は ともに 生

存 し て お り ， 閉経後 の 21例 で は 15例 が治癒し て い

る．な お 閉経後の 症例 の うち活動的 な間質反応を

示す 11例で は 8 例 （72．7％）が ， また反応 を欠如

す る10例で は 7 例 （70．0％）が それ ぞれ 治癒 し て

い る ．すなわ ち，卵巣に お ける内分泌活性的所見

と予後 とは とくに 関連は み い だ され な か っ た ．

　　　　　　　　　 考　　案

　子 宮体癌 の 発生が estrogen 刺激 に 関連す る こ

とが しば しば論 じられて い るが ，体癌 に お ける卵

巣 の 変化は S皿 ith （1941） に よ つ て 初 め て 記載
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され ， 閉経後の 87％に皮質性間質増殖症 の 存在が

み とめ られ た ． そ の 後の Woll 　et 　 al （1948） の

間質増殖症 に 関す る分析 で は ，本変化は 45〜49才

か ら現わ れ ， 50才以降で あつ て も，活動的な内膜

や体癌の際に は 高頻度に 持続す る こ とが観察 され

た ．Novak 　 et 　al （1953）も体癌の 54％に 卵巣の 閻

質増殖症を み とめ
，

これ に 対 し て 対照群で は 21％

に み とめた に す ぎな い こ とか ら，
Smith や Well

ら の考 えを支持した ．一
方 ， 増渕他 （1957） は体

癌54例 に っ い て 卵巣の 検索を 行な い ，正 常機能像

25．5％ ， 萎縮像49％ ， 卵胞嚢胞19 ．2％． ホ ル モ

ソ 非産生 腫瘍 6．4％ で ，正常機能 とした も の が多

く，とくに 58．3％が黄体を有 し て い た と記載 し て

い る ．

　卵巣皮質 の 間質は小円形 な い し卵円形 の 間質細

胞か らなる が ，発育卵胞周囲に お い て 内お よび外

莢膜細胞 と し て 分化する ．一方顆粒膜細胞は 胚芽

上皮に 由来す る と考 え る 説　（Waldeyeq870 ，

G 三Hman 　1948 ）， と莢膜細胞 と同様 ， 間葉性起源

とみな す 説 （Nevak 　et 　 al 　1962 ，
　 Willis　 1960，

Hamilt ・ n 　 et 　al 　1945 ）が あ る が 今 日で は 間質細

胞に そ の 起源を求め る説が有力で ある ．した が つ

て ，卵巣皮質 の 間質細胞は 結合織細胞 と し て の役

割 の み で な く，多元的 な分化能を 内蔵す るも の で

あ り （Corner　 1932
，
　 Fischel　 1930 ，　 Kingsbury

1914）， 通常 の 線維芽細胞 とは 著 し く性格 を異 に

して い る ．さ らに 卵巣 に お け る stereidgenesis に

関 し て は ， 従来顆粒膜細胞 こ そ estrogen の 分泌

細胞で ある とみ な され て い た が，そ の 後の 組織化

学 的研究 か ら ， 内莢膜お よ び黄体細胞 で は s亡eroid

を含むが，顆粒膜細胞 で は
一般 に 欠如す る こ とが

指摘され た （Dempsey 　et 　a1 　1943）．また 間質の 上

皮様に 肥大 し た Iipid含有細胞を 間質腺 と呼び ，

内分泌細胞で あつ て
， 青春期卵巣に多数 出現す る

こ とが指摘され たが ， そ の 機能 を 否定 す る もの

（Kingsbury 　1914 ） もあ る． い ずれ に せ よ卵胞

成分を全 く欠如する老人性卵巣か らもホ ル モ ン 活

性 の 顆粒膜細胞腫や莢膜腫を 発生 し得る点 よ りす

れば ， 少 くとも間質細胞か ら内分泌細胞 へ 分化す

る可能性 は 考慮されね ぽ な らな い ．

　 自験 の 30才代 の 2 例 に 白膜肥厚，polycystic ・

。vary お よび hyperthecosisを示す体癌卵巣をみ と

め たが， こ の よ うな Stein−Leventhal 症候群に 合

併 し た 体癌の報告 （Morris　et　a11958 ；Jackson．

et 　al 　1957，　Sommers 　et 　al 　lg49 ，
　Herrell　 1939）は

少な くな い ．こ れ らの 因果関係を 明確に説 明す る

こ とは 困難で あるが ，Stein−Leventha正症候群の 際

に は estrism に も とつ く内膜増殖症を示 す場合と

男性化な どの 内分泌障害を もた らす こ とが知 られ

て い る．また Jacksen　et 　al （1957）は Stein−1・eventh −

al 症候群を ともな う体癌16例 の うち 9例に Sertoli

様ある い は Leydig 様細胞を み とめ ，これ らの 共・

存が 内分泌的関連を有す る もの と推定 し て い る ．

本症候群を呈 する 自験 の 1 例は 内膜増殖症 と内膜、

癌 （分化型腺癌） が共存 した症例で あ り ． む し ろ

estrism に 関連 し た 増殖症か らの 癌進展 で あ る こ

とが暗示的で あっ た ．し か しなが ら，本例で は 術

前に おけ る ホ ル モ ン 検定は 行なわ れ て い な い ．そ

の ほ か 閉経前 の 症例 に お い て ，内莢膜細胞 の 活動
’

的増殖 5 例お よび間質増殖症 7 例が み られ ，体癌

との 間に何 らか の関連性の あ る こ とが 想定された

が ， 卵巣の 変化 と癌発生 の い ずれが先行す るか に

つ い て の 確証は 得られ な か つ た ．なお W ・ ll　et 　 al ．

（1948）は 体癌卵巣に み られ る退行期黄体で は機

能存続 の 状態を み とめ る と述べ て い るが ， 自験例．

で は その よ うな所見 は み い だ し得な か っ た ．

　閉経後の 体癌卵巣で は皮質性間質増殖症が高頻 ．

度に み られ る こ とが指摘 されて い る が ， Woll に

よれば 間質増殖症 の 所見と して
，

dense　 stroma ・

（Jones　et　al　1941），whorl 　arrangement （Hert三9
−

1944），
nodular 　formation，　 cortical 　granuloma

（Hertig） ある い は interstitial　cell 　91and な ど

を挙げ ，
こ れ らを皮質の 大部分 に み る ときに 診

断 される として い る，以上   基準に 従 つ て分析す

る と ， 閉経後の 患者で は 53．8％に 間質増殖症が み

とめ られ ， 対照群の 約 5 倍で あつ た ．か か る形態

学的変化が どの よ うな 内分泌的意義を有す るか と

い う点に つ い て は ，い まだ充分に は 解明されて い

な い ．しか しなが ら，一般に 子宮体癌お よび 乳癌一

で は 非癌 の 約 2 倍 に こ の よ うな所見を 示す こ とが・
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，
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P

報告 （N ・ vak 　et　al　1953
，
　 Sommers 　 et 　 al 　 1952

，

Woll　et　al 　1948 ）されて い る ．と くに 内分泌作用

と の 関係が考慮 され る黄体化 間質細胞 巣や間 質腺

は 体癌群 に お い て の み み とめ られ た ．

　 皮質性肉芽腫は 間質増殖症 の 終極型 と考え られ

て お り，体癌 の 7 例に 対 し て 対照群で は 1例 にみ

とめ られ た が
， 文献的に も体癌で は 4 〜20倍多 い

と い わ れ て い る （MorriS　 et 　al 　l958
，
　 Woll 　et　al ）．

Woll らは
一部 の 問質増殖症や hyPerthec ・ s三s が

内膜の増殖に 関連す る こ とは 確 か で あるが ，
こ れ

らが莢膜細胞腫の 前駆段 階を 意味す る場合があ る

と し ， さ ら 1・ahypertheces 三s を体癌群 で 約 4 倍 高

率 に み とめ，莢 膜細胞腫と体癌 の 合併を 5．4％ と

記載 して い る ．従来欧米 に お い て は estrogen 活

性 の 顆粒膜細胞腫 や莢膜細胞腫が しば しば 体癌 に

合併す る こ とが論 じ られ て い る （Dockerty 　1951，
Ingram 　1951

，
　 WQII　et　all が ， 本邦 の 文献で は

殆ん ど見当 らな い ．
「

　老入性卵巣で は 萎縮に ともな う卵巣表面 の脳回

状皺襞の 形成 に 関連 し て ，胚芽上皮陥入嚢胞 がし

ば しば み とめ られ るが ，体癌 で は非癌卵巣よ りも

さ らに 多い ．こ の 点 に 関 し て 間質 の 活動性が 陥入

嚢胞形成に 関与す る と考え る も の が あ る．

　子宮体癌 の 際に 活動的卵巣皮質を 高頻度に とも

な うこ とは 内分泌的意義を暗示す る も の で あ る

が ， 体癌患者 に お い て しば しば estrogen 　 leveI

が上 昇するこ とが指摘され て い る ． ま た Smith

（1941）は 月経時 に お け る内膜 の 蛋白質分解が 下垂

体前葉 の LH 刺激を もた らす と し た が
，

こ の 観点

に 立脚し て
，
Woll らは 体癌に 特有 な徴候で あ る子

宮 出血 が組織破壊 に よ る もの で あ り，
こ れ に よ る

蛋 白質分解が下垂体前葉か らの LH の 分泌を促進

し ，さ ら に FSH を ともなつ て 卵巣に お け る反応

可能な細胞を増殖 さ せ る もの と説 明 し た ．また 卵

巣皮質が非活動的所見を示 す例は 蛋 白質分解が 下

垂体前葉を刺激 させ る に は 不 充分 で あ るか ， 卵巣

に お い て 反応細胞を欠如す るた め で あ る と考えて

い る ．しか しなが ら こ の よ うに 組［織破壊に よ る刺

激 の み が原因で あるな らば ， 同様 の 卵巣変化は 体

癌に 限 らず ， そ の ほ かす べ て の 癌性 出血 の 際に み

とめ ね ば ならない が ， 自験の 頚癌に お け る卵巣で

は 皮質性問質増殖例は 体癌 よ りは る か に 低頻度で

あっ た．Nevak 　et 　 al （1953）も下垂体 の 異常剃激が

卵巣間質 の 増殖を もた ら し，それに よ る estrogen

の 持続的分泌 が癌素因を 有す る 閉経期婦人 に 体

癌を発生 させ る と考えた ．また 彼 らは 体癌お よ び

非癌卵巣に つ い て酵素活性をみ とめ ，
Plotz　et 　aI

　（1967 ） も顆粒膜細胞お よ び 莢膜細胞 に 酵素活性

を み とめ た が ， 体癌患者 の 場合臨床的 に estrism

を 示 すに もか か わ らず ，酵素活性 の 態度は estrogen

よ りもむ しろ androgen 産生を示唆す る所見を得

て い る ．こ の 点に つ い て Plotz らVt　estrogen 前駆

物質を血 中に 放出す る こ とに よ り，卵 巣外で 間接

的に estrogen を産生 する もの で あろ うと述 べ て

い る ．

　
一

方子宮 内膜増殖症が腺の 増殖を主 徴 とす る疾

患 で ある こ とか ら ， 体癌 との 関連 性が論 じ られて

お り， とくに Hertig 一
派 は 内膜増殖症 よ り体癌

に 至 る
一
連の 過程を提示 し て い る ．そ の 根拠 と

し て ， （1）こ れ らの 形態学的類似性 ， （2）と もに

estr三sm が原因 として 考慮 され る こ と ， （3）増殖症

と癌が共存す る場合が ある こ と
，　 （4）増殖症か ら

の 癌化例が存在す る こ と等が 挙げ られ る ．しか し

なが ら ，
Herrel （1939） ら は こ れ らの 関係を全 く

否定し て い る が，一方 Novak （1962 ） ら は 閉経後

に お い て の み癌化 の 可 能性を み とめ て い る ．また

Crossen （1947）は閉経遅延婦人で は estr・ gen 活

性が延長 し て お り ， 従 つ て体癌の 発生頻度が高 い

と考えて い る ．

　内膜増殖症 の 病因が多 くの揚合，長期間の無排

卵 また は 卵巣 の 間質細胞増殖に も とつ く直接 ま た

は 間接的な estrogen 過剰1で ある こ と に 異論 は少

な い が ，内膜増殖症の fbllow　up 　study （山辺 徹他

1968 か らみ て も， こ れ か ら癌に 進展す る症例 は

それほ ど多い とは 思わ れず ， 大部分は 何 らか の 形

で 退縮す る もの と考 え られ る ．

　以上 の 観点か ら，体癌 の 破壊性出血が間接的に

卵巣皮質 の 間質細胞増殖を誘発す る とす る Woll

説をす べ て の 例に 適用す る こ と は 困難 で あ り， ま

た体癌発生を hyperestrismの み が原因とみ なす ご
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　とも出来な い が， Plotz　 et　al （1967） の 間接的

　est 「 ogen 産生説は ぎわ め て興 味深 い ．し か し なが

　ら ，体癌卵巣に お い て 閉経前 で は 卵胞反応性 ， 閉

　経後で は 間質反応性 の 活動的所見が
一

般に 顕著で

　あ る こ と は 直接内分泌機能 と結 び っ け得な い に し

　て も ， 何 らか の 関連性を有す る こ と は 否定 出来な

　い ．む し ろ estrogen 活性 と の 関係を示 唆す る 卵

巣皮質 の 変化 と体癌発生 との 関係は い ずれが 先駆

す る場合 も考慮すべ きで あ り， こ れ らが相互 に 刺

激的 に 影響す る も の か もしれな い ．

　　　　　　　　　 結　 　語

　 子宮体癌に お け る捌出卵巣に つ い て 病理組織学

的検索を 行な い
， 対照群 と比較検討 して 次 の ご と

き結果 を得た ．

　 1） 卵巣 の 増大は 体癌 37例中 10例に み とめ られ

た が ， 対照群に は み い だ され な か つ た ．

　 2） 閉経前の 体癌卵巣で は 肉眼的に 多胞性 とな

る も の が 多 く，こ れが 卵巣腫大の 主因 とみ な され

た ，また 閉経後 の 卵巣で も緻密 な実質性肥大を示

す例 が あつ た ．．

　 3）　白膜 の 著明な肥 厚は 体mezo／37 例に み られ た

が ， 対照群で は
2
ん 例 に み とめ た に す ぎなか つ た ．

　 4） 閉経 前 の 体癌卵巣 で は ，11例中 5 例 に 発育

卵胞 ま た は 閉鎖卵胞 の 周 囲に活発な黄体化内莢 膜 ．

細胞の 出現が み られ ， 7 例で は 問質増殖症 の 所見

を示 し た ．とくに 若年体癌 の 2例 は Stein−Leven。

tha 正症候群に 相当す る もの で あつ た ．

　 5） 閉経後の 卵巣に お ける間質増殖症 は 体癌 の

エ4例 （53，8％） に対 し て
， 対照群 で は 2 例 （10．0

％） に す ぎな か っ た ．一
方萎縮性皮質 を 示す も ．

の は 体癌11例 （42．3％）お よび対照群ヱ5例 （75 ．G

％ ）で あ り， 明 らか に 対照群 に お い て 高率で あつ

た ．

　6） 体癌卵巣の 主要変化は 閉経前 で は 卵胞反応

系で あ り，閉経後で は 問質反応系 とみ な され た ．

し か し こ れ らの 所見 と estrogen 活性 と の 因果関

係を求め る こ とは 出来なか っ た ．

　7） 卵巣 の 内分泌 活性的所見 と予後 と の 間に 相

関は み い だ され なか っ た ．
・
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