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第 3 群　卵巣腫瘍

　19．卵巣悪 性腫 瘍の 細胞診 （第 4 報 ） 特に 腹水中の 腫

瘍細胞 の 形態 に つ い て

　　　 （慈恵医大）

　　　　　　　田島　敏久，寺島　芳輝 ，大原恭太郎

　　　　　　　太 田八 千穂，森本　　紀，吉川　　充

　　　　　　　 （東京都癌検診 セ ン ター）石 田　礼載

　 （目的）近年，子宮頚癌の 腟細胞診が著 し く進歩 し ，

臨床上多大 の 貢献 を な して い る の に 反 し， 卵巣悪性腫

瘍の 腹水細胞診は 尚多くの 困難 な 問題が残 され て い る．

我 々 は 卵巣悪性腫瘍29例 に つ い て術前 ，術中，術後の

腹水 並 び に ，原発陸瘍，ダ グ ラ ス 窩の 擦過 ス ミ ア を採

取 し 11例 の 卵巣良性腫瘍 と対比検討 し た ．染色方法は 位

相差，Pap
，
　Giema

，
　Shorr

，
　PAS 等を試み る と共 に ，腹水

中 の 悪性基準 の 確立 の 為，経時的変化 を 観察 し た．

　 （成績）腫瘍細胞は 原発腫瘍 に 従 い ，細胞形態 ，核，

核小体，細胞質 に それぞれ特徴的な所見を示す傾向が あ

る，以下 2 〜3 の 主 なる成績 を 述べ る と次 の如くで あ

る．胎児性癌 と漿液性乳頭状腺癌で は ，細胞集塊が特徴

的で 前者 は 分岐 ま りも状 ，め だ か の 学校様 シ ー
ト，小 ボ

ー
ル 状 が 多 く後者 で は 重積性 の 強 い マ ス カ ッ ト状，孤立

散在性 が 多 く認 め られた ．細胞質に つ い て は 前者 が 弱塩

基性 に 染 ま り，後者 は 空 胞形成 を認め ，細胞境界 も比較

的明瞭で microvilli を有す るの が特徴的 で ある．胎児

性癌 の 核 は 腺癌 に 比 す れ ば 不 正 形 で Chr 。皿 atinpattern も

網様 で 核腹 は 凹凸不正 の 特徴を有 す る． 未分化胚細胞

腫で は 孤立散在性，リ ン パ 球 と混在 し た め だ か の 学校様

シ ート状に腫瘍細胞が出現し，PAS 染色で粗大顆粒状

〜摘状型 を示 した ．核小体で は腫瘍型 に よつ て も特有の

差異 を 認め た が ，腹水中で の 経時的，経温的変化に つ い

て は核 の 膨化 ，空腔化 な どの 退行変性所見 は 3時間を得

て 増加す る傾向を 示 し，一・
方 で は 24時間以内 で も mit −

osis の 頻度は余 り変化し て い な い 事も観察され た．こ の

成績 は
一

見矛盾す る様 に 見 られ るが ，腫瘍細胞 は
一
方で

effusion 　 cancer と して の 性格 を獲得しつ つ あ る と も考え

られ ，尚長時間 の 観察 の 必要性が 感 じ られた ．

　 （結論）各 腫瘍細胞 を 細 胞集塊，形 態 ，細胞質，核 ，

核小体 か ら非癌細胞 との 鑠別を し た ．腹水中 で 各細胞 は

形態的に 著 し い 変異 を 示 す の で ，特 に 変性細胞 に 注 目す

る 必要性を指摘す る ．

　質問　　　　　　　　　　（長崎大）中山　正博

　腹水中に 悪性細胞をみ とめ る場含，腫瘍 はす で に 被膜

を越 え て い る こ とが多い ．多数 の 症例 を もつ 慈恵例 の う

ち ，腫瘍が卵巣 に 限局し て い る に もか か わ らず ，腹水を

み とめ ，し か もそ の 中に 悪性細胞を み とめ た よ うな例，

す なわ ち FIGO の 臨床進行期 StageIc に あたるもの

が ある で しよ うか．

　答弁　　　　　　　　　　（慈恵医大） 田 島　敏久

　組織学的 に 穿破がな くて ascite に tu皿 er 　cell を認 め

る こ とは 考 え られ な い と思 い ます．しか し 肉眼的 に 穿破

が な い 場合は 可能 と思 わ れ ます ，

　答弁　　　　　　　　　　（慈恵医 大）寺島　芳輝

　術時肉眼的 に は 被膜破綻が認 め られ な くと も．Capsel

を詳細 に 検討 し ま す と，腫瘍細胞 を 認め る こ とがあ りま

す．特に Capselの 菲溽な cnbryonal 　Ca な どは ，注意

すべ きで ，Capsel 破綻 が な くとも腹水中 の 腫瘍細胞 の

存在 を考慮すべ きで あ る と考え ます．

　20，卵巣中腎 性腫 瘍の 組 織学的診断
一と くに 類似腫 瘍

との 鑑 別 につ い て

　　　 （長崎大）

　　　　　　　中山 　正 博，山 辺 　　徹，鈴木　公 雄

　Mesonephroma　 ovarii は Schiller（1939）｝こ よ り最初に

記載 された 腫瘍 で ある が，その 後Saphir−Lac   er （1944）

が adenocarcinoma 　 with 　 clear 　 cellS （hypemephroid） of

the　 ovary の 名称 で 2 例 の 腫瘍 を 報告 し て mesonephr （F

ma との 類似性 を 指摘 し て 以 来，両 者 の 関連性 を め ぐつ

て 研究者 に よ りか な りの 相違があ る． こ れ ら混乱 の 原

因 は ， （1） 組織発生的名称 で あ る に もか か わ らず ，そ

の 根拠 に 乏 しい こ と， （2） 胎 児 性癌 な どの 類似 腫 瘍 と

混同され て い る場合が あ る． （3） 組織化学的 に
一

定 の

所見 が 得 られ て い な い こ とな どで ある．

　 5 例 の mesonephroma に つ L ・て 検討 し た．年令 は 最

低49才，最高60才． 1例 で は 骨盤内，小腸 、腹膜 に 転移

が み られ，Stage皿 で あ つ た が ，他 の 4 例は す べ て Sta−

ge　 I　a で あつ た．組織的 に は 大別 して 二 つ の patternが

識 別 され た ．　 一つ は 管 状 な い し小 嚢胞 で ， 乳 頭状発育

の 著 明 な 腺癌像を呈 し，腫瘍細胞 は 低円柱状 な い し 不

正多角状で ，空胞状 の 淡明 な細胞質 と 異形核を示 し，

hobnail あ る い は glomerular と呼 ば れ る patternが み
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”
　 卵 巣 1、陟

とめ られ，　 い わゆ る Schiller　 type　 l’こ 属す る． い ま

一
つ の type は 腫房細胞力 充夬性胞巣 を形 成 す る場合が

あ り，境界 明 瞭 は淡明 な 細胞質 と異型核を有す る兀 厂擁

の clear 　 cell 　 type で あ る ． こ れ ら両型 力 っ成 る 移イ」
川

もみ られた ．また 3 例 で は 子宮内膜症組献 また は 類内膜

癌 が 共存 して い た．

　胎児性癌の 中 に は 淡明細胞や小管内孔頭状発ず」
の 価冂

を示す例があ り，従来 の mesonephroma の 報告例 の う

ち に は 胎児性癌 に 属す る もの が ある と思わ れ る ，今 Llで

も mesonephroma と clear 　 cell 　 adcnocarcinoma を別個

の 独立的腫瘍 とみ な すもの と， こ れ らTr・　 ff
，
［1　））混合 な い

し移行 を み とめ ，共通 の 組 織山来 とみ なす もの が あ る、

ま九種 々 の 組 iX発生 説があ り，確定的 な概念は 与 冫ヒ
．’

冫れ

て い な い が，現段階 で は 類似胝瘍を 慎重 に 除外 し11 ／

で ，淡明細胞 か ら成 る 腫賜を
一

括 して mesonephroma と

し て 取 り扱 うの が妥 当 と考え る．

　質問　　　　　　　　　　（慈恵 医 大） 、1ゴ島　芳輝

　 こ れ か らの 問題 と思い ます が ，山辺 教授 の 私見で 祐楕

で す か らお 伺 い した い と思 い ます．

　 1939年 Schillerの 報告 以 来
“Mesonephromai ’

な る 名

称 は 幾多の 混 乱 を 惹起 し て ぎま した が，　そ の 後検 rf
・i’

『

れ あ る程度，そ の Category ぽ ，は つ き りし て ぎた と思

い ます．従つ て FIGO 提案 の 茅目靫分類 は か え つ て 又 S｛，

乱 を 引起す よ うに 思わ れ ま すの で Mes 。 nephric 　 type は

除 外 す べ きで あ り，又 ，MUller ’
au 　 Origfn とす る 考 λ一

方に も矛盾す る の で は な い か と考 え て お ります．敢えて

加 え る な らば clear 　cell 　type と すぺ きである と思 い ま

すが ，い か が で し よ うか ．

　答弁　　　　　　　　　　　（長崎大） 口」辺 　　徹

　 こ の 腫瘍 が mesonepbric 　 origin で ある こ と が 則 らか

で な い 限 り，純形態的 に clear 　 cell 　 carcinoma の 名称 を

用 い る 方が現段階 で は 好 ま しい と考えます．し か LFJ

GO の 分類で mesonephric 　adenocarcinoma と プ現 一tl1

て お りま す の で，clear 　 cell 　 carcinoma の 距象を 巳 す る も

の を こ の カ テ ゴ リー｝こ 含め る こ とに な る と思い ま す ．

　21．卵巣悪 性腫瘍 に 対 す る制癌 剤 投与法の 検討 並びに

効果判定 につ い て

　　　　　　　 （順 天堂 大 ）商田　道夫 ，小 ∫と 邦入

　　　　　　　　　　　　　亀森 　 廴武 ，古谷　　博

　卵巣悪性腫瘍の 化学療法 に お い て ，従来 ま だ検
一
1され

て い な い 制癌剤 の 病巣内移行 を 各種投与法を 用 い て 族 1

し，さ らに 本症 の 臨床病態をス コ ア 化 して 、客観的観察

を 行い ，化学療法 との 関係に つ い て追求 し た．

「Ifila「志26巻 8 弓

　A　　．　　　　−iS 　千←　　f殳　　．@　　　汪｛亭こ　　　【L　る　　　　］’i−　　↓
孛
　i人1　

　 　　　レ 　
T
を 種 抜！濯、 ． よ7判癌 剤 の 血 ri ：F

よ
び管

内移彳 』 了を
bioassa

｝「海　より検曇 1 し た ． 卵 巣」劇 ッ 門

の移ゴ
亅
件 は 、 1 ）　 匚Fuで はone 　 shot 重煽争注 法で，　 Bleom

in （BLM ） で は・nc 　 shot 釣，施主法 ，抒 ［ ［劫

法 ，いず
れ
の 方法 で も 高1』 ¢ ら．一ら れる，

2
） 5Fu ， 　B

，　MMC の 腫瘍 内 投与 では∬ よ匡 内 ば か りでなく血

に おい ても 比
較
的 高 1 良を准持Jk るご

とが できる．3） 5Fu
・ D

． 」 艮 投 tl ” で は 梗 与 を 糾仇 する二と に より one 　s

し纈
1
法 に近い胛 ヂ 「

tJ ［L が え・ね る ． 　 B ． クリ ； ニカ

スコア の 試 作 と そ の 検 詞 　試 負 し た ス コアでは腫　疽

　 ンの 他の L匸状，倹 若 戊 　 ｝ 12 　 1 、r 陲 惨 痔 状 は

肛の大きさ，胆 押と鬥囲と の 開係、） IV 八 、遠隔 転 移

各狽 目 を． その 他 の症状では ， る いそう， 1 剰 拙 食 欲

む腫を ， さ残 ． 一 検 脊成 憤 で は， 1 ． DH ， 　 BSG ， 　C

，
　
TP をとり あげ ，特 に撞揚症 Ll 、 をp：枳 して 峰 項 目最

点の 力剛 ｛が 100 点 と なるように し た ．各 1例 こ

5 そ の経 遇，予後 を検 集 し ナニ戌 績 で は一） 　勧診 日 D

お いて 30 点を こえる症例の予穀は不良 と皆える 必 要 が あ る． 2）

初診 E ［ ・ ，　．O点をこ f ば い 手 揃口∫ 氤 揃、 例で 1 ・　．

化ヤ療訣による
延命効渠が 期 待さ

れ
る ． 3 ） 初診時30 广 プゴ、＿

1
調11 』例 に ヤ い て化 寺：療

広
による延命効 Li のみら れ た

は F 　 IST 一 化学 疹法 併用 例 で あ る． 4 ）ただ し転移 性

x 胎 児性 り 　nど で は 初 全時 のス 　 1 ：ア と 同 恥 に

ｻ の 細織川を一伸1L て」履を 推測する必要がある． 　 質問　

　 　　　　 　 　 　 　 （ jiJlliti 大 ）画 辺　 　敵

　ご提 唱 の クリ
ご

カル ス コ アとF

o のE 矚〉類との 関連性 は如「ノ齟）
でし
よう冫ノ 　 答弁　　

　 　　　　　 　（ ． ［】頂天1 レ
　 弋 ）小 力丶　レトメ、 　 （ ］） 　F！GOa）分

f ・： din 三 cal 　 sc ｛ ） re との 「瑚 係 1 ’こヌ 1 する

rは充分 に 行 つていな いが，Stage皿〜 stage 　 IVl ．、 やは り

inical 　score
が30 点以上 と なるこ と 冫丿多い ， 　 （

j
　
同
易
瓦

りのi．・ か 」こ 腹 水 ，被腹 の 直 1 芝 綻も合ん で い b ’

”
．

　22， 実験的卵巣腫∫引こ関ずる研 究一一 化単的発 癌物質 9 ， ledd

ethyl 一 馬2 ・ benzzLnth

cene 処 置 に より

生 したラットの実験 的 卵巣 腫 瘍 についで 一 　　

（久紹木大） 　　　　　　○藁師壱彑明，加齢　俊，綱脇　 Tli ． 　　

　 　　 　
爿
　r− 　〆

橘，　
⊥べ 沖1

｛　　　乏二 ，　荒ノ杖　　
糸
屯プこ 　化学1．1」発ll ’ ．』

貢 9 ，10−dimethyl − 1 ， 2 − benzanthr

ene （ DMBA ） 1 ． 一 よ る 1 人験的卵巣 睡 瘍 の 発

につい
て
は過 去 よ り 夕 くの 弔告があ り ， 発 窪した腫 β の 辛同 浅


