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　 　 　　 　 　 　 　 1．は じめ に

　 1935年 Stein　and 　Leventhal9）は 月経異常 ， 多毛，

肥満 ， 不妊 を伴な い ，か つ 両側 の 卵巣が多嚢性 に

腫大す る例 が存在す る事 ， さ らに は こ れ らの 例で

卵巣 の 楔状切除を行な う事 に よ り排卵が得られ る

こ とを報告 し て 以来 ，
こ の よ うな

一連 の 症例 は

Stein−Leventhal症候群 と し て 知 られ る よ うに な

つ た。

　 し か し Goldzieher6｝に よ れ ば欧米 の 文献 か ら収

集 した 1，079例 の 多嚢胞性卵 巣 の 臨床症状 を集計

した と こ ろ ， 不 妊 の 訴 えは 74％ と多 く存在 した も

の の
， 肥満は 41％ に と どま り，本症に 4 症候 が全

て 具備 し ない 例が少 な くな い 事が 明 らか とな つ て

きた．

　 こ の 事は わ が国の 症例 で も同様 の傾 向
1｝‘）で，特

に 多毛 を有す る例 は 少な い 。

　以上 の よ うな経緯 よ り， わ が 国 で は 無排卵で か

つ ，両側の 卵巣が多嚢性 に 腫大 し，か つ 後 に詳 し

く述 べ る よ うな卵巣白膜の 肥厚，内莢膜の 増殖 と

ル テ イ ン 化，新鮮黄体 の 欠如 と い うよ うな卵巣の

形態学的特徴を有す る もの を多嚢胞性卵巣症候群

polycystic　ovarian 　syndrome あ る い は polycys−

tic　ovarian 　disease （PCOS あ る い は PCOD ） と

よ ん で い る ．し た が つ て ，最近で は PCOD は 一応

Stein−Leventhal 症候群 とわ けて 考 え る傾 向に あ

る と い つ て よ い 。

　 さ て こ の よ うな PCOD の 内分泌学的 な検討 は

今 日ま で 多数報告 されて い る が，その 本態で ある

卵巣の 形態学的な検討は そ う多 くは な い ．そ こ で

本稿で は PCOD の 卵巣形 態 に 焦点 を し ぼ り以下

分析 してみ た い ．

　　　　　　H 。PCOD の 卵巣形 態

　 1．肉 眼的所見

　 PCOD の 卵巣は 左右両 側 とも中等度 に 腫大 し，

超拇指頭 大か ら鳩卵大 と正 常卵巣の 2 〜 3倍 に な

る ．

　卵巣表面は乳 白色な い し灰 白色で ，光沢を有 し
，

平滑で あ る．所 々 蛇行す る毛細血管が疎に 分布す

る．ま た
，
cyst が 白膜の 菲薄な部 か ら透 見され る．

　そ の 硬度は や や 硬 く弾性で あ る （図 1 ）、

　割面で は卵巣の 被膜は肥厚 し，線維性 の 感 を う

け る（図 2）．そ の 直下 に大小不 同の 多数 の 閉鎖卵

胞で ある 小嚢胞が皮質 の 大部分を 占拠す る．嚢胞

の 直径は 5〜10mm に 達す る．

　 　 　 図 1　 多嚢胞 性 卵巣患者 の 内性 器 像

　両 側 の 超拇指 頭大 に 腫大 し た 多嚢胞性卵巣（0）と

子 宮 〔Ut）
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　 　　 図 2　 多鶸胞 性卵巣の 楔状切除割 面

　肥 厚 した 白膜 が 割 面 周 囲 を と りか こ ん で い る 状 態

が 肉眼 的 に も観察可 能で あ る （0 ）．

　　　　 図 3　多嚢胞性卵巣の 割画

種 々 の 大 き さ の 閉鎖卵胞 が卵巣皮質を 占拠 して い

る 所見

　 こ の 嚢胞 の 間 に卵巣皮質の 間質組織が圧排 され

る よ うに存在す る （図 3 ）．

　 2．組織学的所見

　1）卵巣白膜

　PCOD の 卵巣 の 白膜 が い ち じ る し く肥 厚す る

事は 肉眼的に も観察で きる． こ れ は 白肥 の 著明 な

線維化 に よ る もの で ある ．

　正 常の 卵巣で は 白膜内に 比較的繊細 な コ ラ
ー

ゲ

ン 線維が卵巣表面 と ほ ぼ 並行 して 走 り，そ の 層は

数層 で ，白膜 の 厚 さは 薄 い ．ま た コ ラ ーゲ ソ 線維

の 配列 は 比較的疎で ， そ の 聞 に紡錘型の 核を有す

る間質細胞 が こ れ も比較 的疎に配列す る∫

　 さ らに こ の 層の 下は 卵巣皮質の 間質細胞が密 に

渦巻状 に 走行 し ，
こ の 間に 微細な コ ラ

ーゲ ン 線維

が存在す る．
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一

方 PCO で は ， 胚上 皮下 の 白膜は 線維性 で 肥

厚 が著明で あ る．す なわ ち太 い 均
一

な コ ラ
ーゲ ソ

線維の 層が卵巣衰面 と並行 に 走 り， さらに その 深

層で は不 規 則 に 束状に うね つ た ， 多方 向性 の コ

ラ
ーゲ ン 線維層が厚 く存在す る ，そ の 間に 紡鐘型

の 核 を有す る間質細胞が存在す る （図 4 ， 5）．

　 さ ら に 皮質の 深層に い くに した が い 徐 々 に 細胞

が豊富な卵巣間質組織に移行 し て い く．

　原始卵胞は こ の 肥厚 し た 白膜の最内側に散在性

に 存在 する．

　　 　　 　図 4　 多 嚢胞性 卵巣 の 白膜

　白膜 （C）の コ ラ
ーゲ γ 線維は 束状 に うね りなが ら

増生 し，その た め 白膜全体が 肥厚 し て い る．原始卵

胞 （F）が 白膜 の 深層 に ほ ぼ一
連 とな つ て 存在す る．

　 図 5　 白膜間質の コ ラ
ーゲ ン 線維 の 増 生

肥大 した コ ラ
ー

ゲ ン 線維が 束 状 に うね る 所見
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　 Govan 　 et　 al ．7）に よれば 以上 の よ うな所見か ら

PCO の 白膜肥厚 の 原因 は
， 卵巣皮質 の 外層 が線維

に お きか え られ た もの で あ る事を意味し て い る と

い う。

　 2）卵胞成分

　PCOD の 卵巣に は 種 々 の 段 階に 発育 した 卵胞

と ， 多数 の 閉鎖卵胞 を認め る事が特徴的で あ り，

さらに 通常，新鮮 な黄体は 存在 し ない ．

　  原始卵胞 ：原 始卵胞 の 数は 正常卵巣 と ほ ぼ

同様で ある．そ の 分布は 白膜の 肥 厚の 程度 と卵巣

の 場所 に よ り様 々 で ある。すな わ ち 白膜 の 線維化

が軽度 な い し 中等度 の 場 合は
， 原始卵胞 は 白膜層

全体に 散在性に ，ば らま か れ た 様に存在す る ．
一

方線維化が強 い 場合 は卵 巣表面 に並行 して存在す

る （図 4 ）．

　原始卵胞 の 一部は 退行変性が み られ，萎縮 し，

濃縮し た 核を有す る oocyte がみ られ る （図 6 ）。

　  Graaf卵胞 ：卵巣 の 場所 に よ り， そ の 数 は ま

ち まちで ， そ の 大 きさ ， 組織像 もまち まち で ある

（図 7 ）。

　  第 3次卵胞 以上 の い わ ゆ る antra 正follicle

で は 顆粒膜細胞 の 形 態は ほ ぼ 正 常 と同 じ で あ る

が ， そ の 細胞層は 数層以上 に は な らな い ．

　  閉鎖卵胞 ：多嚢胞卵巣 の 原 因 とな る 小褻胞

は こ の 閉鎖卵胞に よる も の で ある． こ の 閉鎖卵胞

の特徴的所見 は内莢膜層 の 増生 （hyperthecosis）

と内莢膜細胞 の ル テ イ ン 化が著 明に み られ る事で

ある （図 8， 9 ）。

　　 　　 図 6　 退 行 変性 した 原 始 卵 胞

　中 央 に 変性 し濃 縮 し た 核 を 有 す る oocyte （F）が

み られ る．

　　 　　 図 7　 種 々 の 発育段階の 卵胞

　原始卵胞 （pF） と発育卵胞 （dF）が 共存 し て い る

所見．白膜の 線維化は 比較的軽度で あ る．

　　 図 8　内莢膜細 胞 の 増生 と ル テ イ ソ 化

　ル テ イ ン 化 し た 内爽 膜細 胞 （T ）は 明 る い 好 塩 基 性

細 胞 質 と円形 の 核 を有す る事 が特徴で あ る．

　こ の ル テ イ ン 化 （early 　luteinization）し た 内莢

膜細胞 の 所見は 多角形 で 明る く好塩基性の 細胞質

と，円形の 核を 有す る事が そ の 特徴的所見 で ある

（図 8 ， 9）．

　時 々
， 細胞質の 所 々 に 空胞 を有 し，脂肪 の 多い

細胞 質を有す る内莢膜 細胞 が み られ る事 が あ る

（図 10
，

11）．核分剖 像は 少 な い ．

　 しか し顆粒膜細胞が 皮薄 で
，

か つ 内莢膜細胞の

増生が少な い 部位 も存在す る （図 12）．

　卵胞直径の 大 きい 閉鎖卵胞 で は
， 顆粒膜細胞 は
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　　　　図 9　内 莢 膜細 胞 と顆粒膜細胞

　
一

層 の 顆 粒膜細 胞 （G）とル テ イ ソ 化 した 内 莢 膜細

胞 層 （T ）．深 層 の 内莢 膜細 胞 に は 分泌 物で 抜け た 空

胞 が 存 在 して い る．

　　 　　図 10 内莢膜細胞 と顆粒膜細胞

　細胞 質内に 空胞 を 有す る 円 形の 内莢膜細胞 （T ）が

著明 で あ る．顆粒膜細 胞 （G） は 少 ない ．

変性が み られ ， 時に は顆粒膜が卵胞壁か ら剥離 し，

直接内莢膜が卵胞腔 と接する事がある、

　
一方，外莢膜細 胞層は 内莢膜細 胞の 外側に 2

〜 3層の 卵巣皮質問質細胞 と類似 の 細胞 か らな つ

て い る の み で ある。

　 3）皮質 の 間質組織

　間質の 細胞成分は 減少 し
， そ の か わ りに コ ラ

ー

ゲ ン 線維が増生する．

　PCOD の 卵巣腫 大 の 原 因 は こ の よ うに 増生 し

た 間質 に よ る よ うに み えるが ，実際は 多数の 嚢胞

が存在す る事に よる もの で あ る，

　4）黄体， 白体

　通常，新鮮 な黄体は 存在 しな い ．し か し時に 存

在す る黄体 は 小 さ く， 卵巣皮質の 深層に 存在す る ．
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図 11 細胞質内に 空胞 を有す る内莢膜細胞層（強拡大）

　　　　図 12　内莢 膜細胞 と顆 粒膜 細 胞

内莢膜細胞 （T ）の 増生 は 少 な く，ま た ル テ イ ソ 化

も著 明 で は な い ．

こ の 陳 旧黄体 に は通 常中心凝血 は 殆 どみ られ な

い ．

　また，白体は通常 の 卵巣 よ り大 きく，か つ 多数

存在す る．

　　 　　 　　　 　 III． ま と め

　定型 的 PCO の 病 理 組 織 像 を要 約 す る と ，
コ

ラ
ーゲ ン 線維の 増生 に よ る卵巣 白膜 の 肥厚，内莢

膜細胞 の 増生 とル テ イ ン 化 ， 新鮮黄体の 欠如な ど

がその 主 な所見で あ る。

　しか し実際，PCOD が こ れ らの 所見を ど の 程度

備えて い る か が闇題で ある．鈴木
5》に よれ ば32個

の PCO の うち 19個の み が 中等度 の 白膜肥 厚を有
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し ， 高度肥 厚例 は み られ ず contro1 と差が な く， ま

た 内莢膜の 増生， ル テ イ ソ 化 も正常卵巣 と異 なる

事カミな い と い う．

　 こ の よ うに PCOD が 先 に あげた 形態学的特微

の 全 て をそ なえて い る の で は な く， また こ れ らの

所 見 が PCO に の み み られ る 特異 な も の で もな

い
3，．

　 ま た 楠 田
2）
に よれば 初期 PCO で は 白膜 の 肥厚

は軽度で ある が，典型例 で は 先 に の べ た 所見を有

し， さ らに 進行 し た 硬化嚢胞萎縮型で は
， 白膜の

肥 厚 と間質 の 線維化 の 傾 向が い つ そ う強 くな る と

い い ，PCO は 独立 し た 疾患で は な く，卵巣 の 機能

が障害 されて い く
一

連 の過程 の 一つ の 断面 で ある

と い う．

　同様 の 事 は PCO を polycystic　 type と ，
　 cirr−

hoticまた は sclerotic 　type に 分類 し た 中村 ら
4）

の

報告 ， あ る い は S£ein −Leventhal　type と，間質の

増生 が 主体 とな る hyperthecotic　type に 分類 し

た James8）の 見解 と
一致す る もの で ある。

　 こ の よ うに い わ ゆる PCOD は 臨床症状 も含 め ，

そ の 病理 組織像に も多少の 巾と， 経時的変化を伴

な うもの で ある よ うであ る．
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