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概要　従来 ， ホ ル モ ン 産生腫瘍 の 範 ち ゆ うに 入 つ て い な か つ た 各種上皮性卵巣腫瘍 お よ び類皮嚢胞腫を
対象 に ， それ ら の エ ス ト ロ ゲ ソ 産生 能に つ い て 検討 し た ．卵巣腫瘍合併患 者 の 術前 ， 後 の 末梢血 中
estradio1 （E2）値 の 測定，な らび に 腟 ス メ ア 像，子宮内膜組織豫 の 検討も 行 つ た．そ の 結果 ， 1）閉経後
症例 16例 の術前血清 E2値 の 平均 は ，230．9± 248．5pg ／ml を 示 し，同年代 の コ ン ト 卩 一ル （12．3± 3，6pg／
m1） に 比 べ

， 有意 に 高 値を示 し た （p＜ 0．01）．また E2値 の follow　up を行 い え た 11症例 の うち 7 例
（63．6％）が，術後ilc　Ez値 の 明らか な低下を認め た．2）閉経前症例28例 の 術前 血 清 E2値 （卵胞期初期 に

採血）の 平均は，135．6± 148．8pg／m1 を 示 し，卵胞期健常婦人 の 正 常値 に 比 べ 明 らかに高値を示 した ．
ま た ，こ の うち 20例中 8 例 （40．0％）に 術後 E

，値 の 明らか な低下がみ られ た．3）44例の 閉経後卵巣腫瘍
合併例 の 腟 ス メ ア 像 の 検討で は

， 各年代 とも核濃 縮指数（KPI）は 平均 15〜23％ と比較的高値を示 し
， ま

た 成熟指数 （MI ）も コ ン ト ロ ール に 比 べ 右方移動 の 傾向を 示 した ．4） 23例 の 閉経後卵巣腫瘍合併症 例 の

子宮内膜組織像 の 検討 で は，増殖期内膜 5 例 （21．7％）， 嚢胞性増殖 3例 （13．0％），腺腫様増殖 2例 （8，7％）
で あつ た．5）血 清 E

、値 と腫瘍体積と の 関係 で は
， 体積の 増加 に 伴 い

，
血 清 E ，値 も高値を示す傾 向が認

め ら れ た （相関係数O・57）・6）組織型Stiで は
，

ム チ ン 性腫瘍や 類皮嚢胞 腫 で E 、産生著明な症例が多 く，一
方，漿液性腫瘍 で は 低頻度で あつ た．また，腫瘍 の 良性，悪性別 で は 有意差 は 認 め られな か つ た

　以上 の 結果 よ り，
ム チ ソ 性腫瘍を は じめ とす る 上皮性卵巣腫瘍や ，類皮嚢胞腫 の 中 に もか な りの 頻度

で E2産生能を有す る もの が存在す る こ とが 確認 され，ホ ル モ ン 産生 の 機序など，細胞生物学 的興味 に 加

え，E， を は じ め とす る ス テ ロ イ ドホ ル モ ン が腫瘍 マ ーカー
の ひ とつ とな り得る 可能性が示唆 さ れ た ．

SynopsiS　 The　estrogen
・producing　activity 　was 　investigated　in　subjects 　with 　common 　epithelial 　tumors 　and

d・・m ・ id・y・t・・
whi ・h　w ・・e　n ・t　i・・1・d・d　i・ the　cat ・g・・y ・f　h・  ・ne ・P ・・d・・i・g　t  ・rs．　 S・・um 。、t。adi 。1（E 、）

i・ p・・iph・・al　 b1・・d ・f　p ・ti・ nt ・ with ・va ・ian・tum ・ rs　were 　a 鏘 ・y ・d　pre ・and 　p。・t−・P・・ati・・ly．　 ln　additi 。。 ，
cytologica1 　examinations 　of　vaginal 　smears 　and 　histological　examinations 　of 　the　endometrium 　were 　carried
out ．

　 The 　results 　were 　as 　follows：
1） Th ・rPean・f　pre ・P ・・ati ・ ・ se・  E ・ 1・v ・1・ i・ p ・・tm … P… al・case ・ （16）w ・・ 230．9± 248．5P9／ml ，・whi 、th

was 　significantly 　higher　than　the　control 　of 　the 　same 　age 　group （p＜ O．Ol），　 In　seven （63．3％ ）out 　of 　ll　cases
followed　up ，　a　distinct　postoperative 　decline　was 　indicated　in　the 　serum 　E21evel．
2） Th ・ mean ・f　pre・P・・ati … e ・um ・E

・
　1・v・1・ i・ 28　ca ・es ・f　p・em ・n ・P … ec ・11ect・d　i・ the　e 。 rly 　f。11i。1。

phase　was 　135，6±148．8pg／m1 ，　which 　was 　apparently 　higher　than　the　level　in　nonmal 　females　in　the　follicle
phase ．　 Also，　an 　evident 　decline　was 　observed 　postoperatively 　in　the　E 、

　leveI　in　8 （4 ％）out 　of 　20　cases ，
3） The

　cyt ・1・gi・ a1 ・b・e・v ・ti・… fvaginal・m ・ars 　i・ 44・cases ・f　p・・tm … P・u ・al ・ vadan 　t  。，　P．。Vid。d
th・ f・11・ wi ・ g　re ・ult ・ ・ Th ・ k・ry・pyk ・ ・ti・ i・d・・ w ・・ 12− 23％ ・ n 　th・ ・ verag ・ i・ ea ・h ・g ・ g・。up ，

・whi 。h　w 。。

c ° mpa 「ati ・ ・1y　high・・than　th・t ・f　the　c ・nt ・・L　 Th・ m ・t・・ati ・・ i・d・ x ・1・・ i・dicat・d ・ d・vi ・ti。n　t。　the　right
compared 　to　the 　contro1 ．

　4） The 　following　were 　the 　results 　of　histological　examinations 　of 　the　endometrium 　carried 　out 　in　23
cases 。f　postmenopausal 　ovarian 　tumor ：5　cases （21．7％ ）　 of 　proliferative　endometrium ；3　eases （130％ ）of
cystic 　hyperplasia　and 　2　cases （8．7％ ）of　adenomatous 　hyperplasia．
5） Th ・ B1 ・v・1・ ・h・w ・d ・ tenden ・y　t・ b… m ・ high・・ al ・ ng ・with ・th・ increase・i・ th・ t。 m 。 r　v 。1。 m 。 （th，

correlative 　coefHcient 　was 　O．57）．
6） ln　rel ・ti・ n 　t・ th・ hi・t・1・gical　typi・g，　th・ E ・ P ・・d ・・ti・ n 　w ・・ p・・ minent 　i・ many 。a、es 。f　m 。 。i。。。。

t  or 　or 　dermoid　cyst 　and 　it　was 　lower　in　cases 　of　serous 　tu皿 or ．　 There 　was 　no 　significant 　difference
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between　the　benign　 and 　malignant 　tumors ．

As　stated 　 above
，
　 it　 was 　confirmed 　that　common 　 epithelial 　tumors ，　especially 　the　 mucinous 　type，　 or

dermoid　cySt 　had　E2−producing　activity ．　 It　is　not 　only 　interesting　to　elucidate 　the　E2　producing　mechanism ，

but　also 　the　results 　s  gest　the　possibility　that　steroid 　hormones　including　E2　may 　be　utilized　as　one 　of 　the

tumor　markers ．

Key 　words 　： Ovarian 　neoplasms ・Estradiol　
・
　Radieimmunoassay 。Vaginal　smear ・Endometrial　histology

　　　　　　　　　 緒　　言

　い わ ゆ る ホ ル モ ソ 産生腫瘍 と い われて い る卵巣

腫瘍 の 多 くは，生殖索， 間質性腫瘍 で あ り，顆粒

膜細胞腫や莢膜細胞腫な どが よ く知られ て い る．

しか しなが ら近年 ，
ホ ル モ ン 産生性は な い と さ れ

て い た 上 皮性卵巣腫瘍の 中に も，
エ ス ト ロ ゲ ン な

どの ス テ 卩 イ ドホ ル モ ン を産生する腫瘍の あ る こ

とが指摘され る よ うに なつ tcs）6｝12）．もし こ の こ と

が事実な ら ，
ス テ ロ イ ドホ ル モ ン の 産生機序 な ど

の 細胞生物学的 な興 味に 加え ， 腫瘍 マ
ーカ ーと し

て の 臨床応用 も期待 され ， 意義あ る もの と思わ れ

る．そ こ で わ れわ れ は
， 従来 ホ ル モ ン 非産生腫瘍

と い わ れ て い た 各種 上皮性腫瘍な らび に類皮嚢胞

腫を対象に ，血清 estradiol （E2）値 の 測定 を は じ

め ，腟 ス メ ア 像， 子宮内膜組織艨の 検討を 行い
，

ど の よ うな卵巣腫瘍が E2産生能を有 す る か を 検

討した ．

　　　　　　　　　 対　　象

　 自治医科大学婦人科 に て 手術を施行 した 卵巣腫

瘍合併患者 ， な らび に 健常婦人 （コ ン ト ロ
ール ）

を対象 とし た ，血 清 estradiol （E2）値の 測定は ，

閉経後症例 16例 ， お よび閉経前症例 28例の 計 44例

を対象 とし ， そ の 組織型別内訳 は表 1 に示す とお

りで ある，ま た ， コ ン ト ロ
ー

ル と し て 器質的疾患

の 認め られ な い 閉経後健常婦人 （47歳〜69歳） 41

例に つ い て も併せ 検討 した．腟 ス メ ア像 の 検討 は ，

卵巣腫瘍合併婦人の う
．
ち で 閉経後症例 44例 に 限 り

対象 とし，核濃縮指数 （KPI ）， 成熟指数 （MI ）の

算出を試み た．そ の 組織 型別内訳は表 2 に 示 した．

また コ ン ト ロ
ー

ル とし て ，閉経後健常婦人 44例（49

歳〜75歳）に つ い て も同様に 検討 し た ．さ らに 子

宮摘出を行つ た 23症例 に つ い て は，内膜組織像 の

検討 も行つ た．そ の 組織型別内訳は表 3に 示 した ．

なお，対象 とした症例 は全て 外因性 エ ス ト P ゲ ソ

の 投与は されて お らず ， また 肝機能検査 に て 異常

の認め られた 症例 は な か つ た．

表 2 　腟 ス メ ア 像検 討 症 例 （閉 経 後症 例 ）の

　組 織型 別 内訳

組　 　織 　 　型 症　例

良　 性 12
ム チ ソ 性 腫瘍

悪 　性 5

良　 性 5

漿 液 性 腫 殤
悪　性 10

類 皮 嚢 胞 踵 5

類　内　膜　癌 2

そ　 　の 　　他 5

計 44

表 1　 末梢血 中 E2値 測 定 症例 の 組織型 別 内訳

組 　織 　型 閉経前 閉経 後 計

良性 6 4 10
ム チ ソ 性腫 瘍

悪 性 3 5 8

良性 6 3 9
漿 液 性 腫 瘍

悪性 D 1 1

類 皮 嚢 胞 腫 11 1 12

類 　内　膜 　癌 1 1 2

明 　細 　胞 　癌 1 0 1

分 類 不 能 癌 0 1 1

計 28 16 44

表 3 　于宮内膜組織像検 討 症 例 （閉経 後症 例 ） の

　組織型 別 内訳

組　　織 　　型 症　例

良　 性 5
ム チ ン 性 腫 瘍

悪　性 3

良　性 3
漿 液 性 腫 瘍

悪 　性 6

類 皮 嚢 胞 腫 2

そ 　　 の 　 　他 4

計 23
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　　　　　　　　　 方　　法

　血清 E2値 の 測定に あた つ て は，手術前 日 ， 術後

1 日 目お よび 7 日目 に 末梢静脈 よ り採血 ，血 清分

離後 一70℃下 で凍結保存 し
， 測定 に 供した．なお ，

閉経前症例 の 術前採血 は卵胞期初期 に 施行 した．

E2の 測定方 法 は 一
抗体デ キ ス ト ラ ン 炭 抹 吸着 に

よ る radioimmunoassay と し ， 17β・estradiol を

測定 した ．な お こ の 方法 で の E2測定下 限 は 10．O

pg ／ml で あ り， 平均値の 算出に あた つ て は
， 10．O

pg／ml 以下 の もの に つ い て は ， 10．Opg／ni1とし て

取 り扱つ た ．一方 ，
KPI の 算出は 対物 x40 の 普通

顕微鏡下 で種 々 の 部位か ら少 な くとも200個 以上

の 扁平上皮細胞 を無作為に 選び，旁基底細胞 を除

く全扁平上皮細胞を分母 と して ， 5μ 以下の核濃縮

扁平上皮細胞の し め る 割合を 百 分率で 表 した ．ま

た MI に つ い て は
， 同様の条件下で 扁平上皮細胞

を選 び
， 旁基底細胞／中層細胞／表層細胞の 百 分比

とし て 示 し た ．

　　　　　　　　　 結　　果

　 1．末稍血 中 E ，値

　閉経後卵巣腫瘍 合併例 な らび に 閉経後 コ ン ト

ロ
ー

ル 婦人 の 術前末梢血 中 E2値 を 図 1 に プ ロ
ッ

F し た， コ ソ トロ
ー

ル で は値 に ぱ らつ きが な く，

全体に 低値を示 し， 最高で も24．Opg／ml に とどま

つ た．卵巣腫瘍合併例で は 最高800．Opg／ml か ら

10．Opg／ml ま で 幅広い 値を示 し た が
，

＝ ン ト ロ
ー

ル に比 ぺ て全体的に 高値 を示 す症例が 目立 つ た ．

平均値を求め て 両者 を比較す る と ，
コ ン ト ロ ール

では 12．3± 3．6pg／ml で あつ た の に 対 し
， 卵巣腫

瘍合 併 例 で は 230。9± 248．5pg／ml と有意 に 高値

＝
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図 2　 閉経 後卵巣腫瘍合併婦人の 術前 ， 後に お け る血

　清 E，値 の 変化を 示 す．

　○ ：片側卵巣摘除症例，● ：両 側卵 巣摘 除症 例
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　 　 　 罪巣 腫 瘍 合 併婦人 　 　　 　　 　　 eontrol

　 　 　 　 〔閉蛭後 〉　　　　　　　　 （閉経復健常婦人 ）

閉経後卵巣腫瘍合併婦 人 お よ び閉経 後健常婦人

の 血 清 E2値 を 示 す．　 Mean ± SD ．は 各 々 230．9±

248．5pg〆m1 ，12．3± 3．6pg／m1 を示 し た ．
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　 　 　 　 　 卵巣 腫痘 合 併 婦 人 　　　 　　control

　 　 　 　 　 　 　 〔閉 E 前）

図 3　 閉経前卵巣腫瘍合併婦 人 の 術 前 （卵胞 期 初 期 ）

　血 清E，値 を示す．Mean ± S ．D ．は 135．6± 148．8pg／ml ．

　図 右 に 閉経前健常婦 入 の 周 期別血 清 E ，値 を 示 す

　（臨床検査 法提 要 ）よ り引用 ）．
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を 示 した （p〈 O．Ol）．さ らに 閉経後卵巣腫瘍合併

例 の うち で ， 術後 も E ，値 を追跡 し得た 11症例に つ

い て ， そ の 値 の 変動を 図 2 に 示 し た ．グ ラ フ か ら

明 らか な よ うに ， 術前 1 日 目ない しは 7 日 目に E2

値 が明 らか に低下 した症例 は 7例 （63．6％）認め

られ， こ れ らは術前 の 値 に 比 べ 1／20〜1／2を示 し

た ．なお ，術後 7 日目に 至 つ て も150．Opg／ml と，

依然 とし て 高値を維持した 症例 は 類内膜癌 IV期の

症例で ， 腫瘍部分切除に終 つ た 例で ある．

　次 に 閉経前症 例 28例の 検討結果に つ い て 述 べ

る。図 3に 術前血清 E2値 の 測定結果 と， 成熟健常

婦人の 周期別正常値を示 し た ．卵巣腫瘍合併例（卵

胞期初期 に 採血） で は ，健常婦人の 卵胞期に お け

る正常値 に 比 べ 高値を示 した症例が 15例（53．6％）

に み られ た．ま た 28例 の 平 均 値 は 135．6± 148．8

pg／ml を示 し ， 卵胞期健常婦人 の 正常値に 比 べ 明

ら か に 高値 で あつ た ．さ らに 術後も E 、値の 追跡を

行 い 得た 20例 に つ い て ， そ の 値 の 変動をみ る と，

図 4 に 示す よ．うに
， 術後 E2値 の 低下がみ られた 症

例は 8 例 （40．0％）認 め られ た ． こ れ らは 術前 の

値に 比 べ 1／8〜1／2に低下 して い る．な お
， 術後 1

日目 に E2値の 低下 を示 した もの の
， 7 日 目に は 再

び上昇 し た 3例は
，

い ずれ も健常卵巣保存例 （片

側卵巣摘除例）で あ り，卵胞期末期か ら排卵期 に

さし か か つ た 症例 で ある．また ， 術前 に 20pg／ml

以下を 示 した低 E2症例 4 例 は
，

い ずれ も術後 E，

値 の 変動は ほ と ん ど認 め られなか つ た ．

　 ま た ，卵巣腫瘍体積 と末稍血中 E2値 と の 関係に

つ い て 検討を試み た ．対象は 閉経後症例15例で ，

腫瘍体積 の 算出法 は腫瘍を直方体 と仮定し ， 縦 ×

横 ×高 さ （cm3 ）に よ つ て 求め た．そ の 結果，卵 巣

腫瘍の 体積の 増加 に伴 い
，
血 清 E2値 も高値 を示す

傾向が あ る こ と が確認 された （図 5），な お
， 相関

係数は 0．57で あ つ た。

　 次 に 組 織型 と末梢血 中 E 、値 と の 関係 に つ い て

検討 した．術後 に 血清 E2値 の 明 らか な低下 を み た

症例 （E2値が 1／2以下 に な つ た 症例）を組織型別 に

ま と め て 表 4 に 示 し た ．その 結果，閉経後お よ び

前症例 に か か わ らず ，
ム チ ソ 性腫瘍で は全体で 11

例中 6 例 （54．5％）に術後血清 E2値の 低下 が認め

られ ， ま た 類 皮嚢胞 腫 に お い て も 8 例 中 5 例
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図 5　 卵 巣 腫瘍体積 （閉経後症例 ）と 血 清 Ez値 の 相 関

　を 示 す，相関係数0．57．

（62．5％） の 高頻度に 低下症例 が存在した ．
一方 ，

漿液性腫瘍 で は全 体で 8例 中 2 例 （25．0％） にす

ぎなか つ た．また ，少数で は あ るが類 内膜癌 の 2

例 は い ずれ も術後 E2値 の 低下が認め られた が
， 明

細胞癌 や分類不 能癌で は E ， 低下症例 は み られ な

か つ た ．腫瘍 の 良性，悪性別 に み る と，良性腫瘍

で は全体で 20例中 9例 （45．0％）が，また悪性例

で は 11例 中 6 例 （54，5％）に E2値の 低下 がみ られ ，

悪性群 がや や 高頻度で は あつ た が ， 両 者の 間に 有
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表 4　術 後血 清 E2値 が術 前 の 1〆2以 下 に 低 卜
．
し た 症例 の 組織型別 頻度

組　　織　 　型 閉 経 前 閉 経 後 計 （％）

ム チ ソ 性 腫瘍
良　性 1〆4 1月

悪 　 性 1〆 2 3／4
6／U 〔54、5）

漿 液 性 腫 瘍

良　 件 1／5 1！ 2

悪　 件 0〆0  ／ 1
2／ 8 （25，0）

類 皮 嚢 胞 暉 417 1！1 5／8 （62，5）

類　内　膜　癌 1／1 1〆 1 2！ 2 （1 0．O）

明　細 　胞　癌 o〆1   ／0 0／ 1 （  ．0）

分 類 不 能 癌 0／ 0 011 O／ 1 （ O．0）

計 （％） 8〆20 （40，0〕 7！ll　（63．6）　　　　　　　　　15／31　　（　48．4）

意差 は認 め られ な か つ た ．

　 2，腟 ス メ ア 像

　閉経後卵巣腫瘍合併婦人 44例 ， な らび に 同年代

の 健 常婦人 の 腟 ス メ ア を対象 に
， KPI 値を 算 出

し，図 6 に プ ロ
ッ ト し比 較した ．閉経後 5年ま で

は 健常婦人 に お い て も KPI 値平均 16％ と比 較的

高値を 示 し た が
， 閉経後 6 年以上 を経過す る と平

均 4 〜 8 ％と，明 らか に 低値を示す． こ れ に 対 し
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図 6　卵巣腫瘍症 例 （閉 経 後）の KPI 値 を 閉経後年代

　別に 示 す （● ）。な お ，
O は 健 常 婦人 コ ソ ト 卩

一
ル の

　KPI 値を示す．

卵巣腫瘍合併例で は
， 閉経後 の どの 年代で も KPI

20％以 上 を示 す症 例 が 数例 存在 し ， 平 均 で も

14〜23％ と比較 的高値を示 した．また ， MI に つ い

て も KPI と同様に ， 平均値を求め 閉経後年数別に

比較検討 し た （図 7），その 結果 ， 卵巣腫瘍合併婦

人 で は健常婦人 に 比 べ
， 傍基底細胞 の 占め る 割合

が少 な く，

一方，中層 ， 表 層細胞 の 占め る割合が

大 とな り， 右方移動の 傾向を示 した．以上 ， 腟 ス

メ ア を対象 とし た KPI ，　MI の 検討結果 よ り
， 卵巣

腫瘍合併婦人で は
，

か な りの 頻度で 高エ ス ト ロ ゲ

ン 環境下 に あ る可能性が示唆 され た （写真 1）．

　次 に腟 ス メ ア に て 比較 的高 エ ス ト ロ ゲ ソ 環境

岡
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図 7　 閉経後卵巣腫瘍症例 （Ov ．　T ．）の MI （平 均 ） を

　閉経 後年代別 に 示 す．な お 右側 は 健 常婦 人 コ ン ト

　 P 一ル （Norrnal）を 示 す．
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写真 1　74歳 （閉経後 24年）の ム チ ソ 性嚢胞腺癌症例

　の 腟 ス メ ア 像 を 示 す．KPI 　29％，　MI 　2／70／28，

　Pap，染 色，× 350，

（KPI 　20％以上） が示 唆され た閉経後卵巣腫瘍 症

例 を組織型別 に検討 した （表 5）．その 結果 ，
ム チ

ン 性腫瘍 で は 全体で 17例中 10例（58．8％）， ま た類

皮嚢胞腫で も 5例 中 2 例 （40．0％）に比較的高 エ

ス ト ロ ゲ ン 環境を示 した 症例が認め られた の に 対

し ， 漿液性腫瘍で は全体で 15例中 2例 （13．3％）

と低率 で あつ た．また 良性 ， 悪性別 に み る と ， 悪

性群で は 21例中 8 例 （38．1％），良性群で も23例中

8例 （34．8％）が
， 高 エ ス ト ロ ゲ ン 環境を呈 し，

両 者の 間に 明 らか な差は み られ な か つ た ．

　 3．子宮内膜組織像

　閉経後卵巣腫瘍合併例 の 子宮内膜組織を 23症例

に つ い て検討 し，結果 を表 6 に 示 した ．萎縮 内膜

の 像を呈 し た 症例が全体で 13例 （56．5％） と半数

強を 占め た が ，

一方 ， 増殖期内膜類似の 所見を示

した もの 5 例 （2L7 ％），また ， 嚢胞性増殖 3例

（13．0％），腺腫様増殖も 2例 （8．7％）に認 め られ

（写真 2）， 子宮内膜組織像か らも高 エ ス ト ロ ゲ ン

環境が示 唆さ れた 症例が半数弱に み られた ．

表 5　 KPI値 が20％以上 （比 較 的 高 エ ス ト ・ ゲ ソ

　環境）を 示 し た 閉経 後症 例 の 組織型別頻度

組　織 　型 症例
高エス ト ・ ゲ ン 症例
（KPI ≧ 20％）（％）

良　性 126
ム チ ソ 性 腫瘍

悪　性 54
］ ／17 （58．8）

良　性 50
漿 液 性 腫 瘍

悪　性 1022
〆15 〔13．3）

類 皮 嚢 胞 腫 522 ／5 （40．O）

そ　 　の 　 　他 722 〆7 （28，6）

計 441616 〆44 （36．4）

写真 2　 75歳 （閉経後26年）の ム チ ソ 性嚢胞腺腫症例

　の 子宮内膜組織像を 示す．腺腫様増殖の 所見で ある．

　 H −E 染色．X70 ，

　　　　　　　　　　考　　案

　 ホ ル モ ソ 非産生卵巣腫瘍 の ス テ ロ イ ドホ ル モ ン

産 生 に つ い て の は じめ て の 報 告 は ， 1955年 ，

Turunenls）が Krukenberg腫瘍合併婦人 の 尿中 ス

テ ロ イ ド ホ ル モ ン の 定量に よ り， 当腫瘍 の エ ス ト

ロ ゲ ン 産生の 可 能性 を指摘 し た こ と に端を発し て

い る．そ の 後 ， 諸家 に よ り尿中 ，
血 中 ス テ ロ イ ド

ホ ル モ ン の 定量 や 腟 ス メ ア 像 の 検 討 な ど か ら，

表 6 　卵巣 腫瘍 症例 （閉経 後 症 例 ） の 子 宮 内膜 組 織所 見

組織 型 萎縮 内膜 増殖 期 内膜 嚢 胞性増殖 腺腫様 増殖 計

ム チ ソ 性 腫瘍 4 1 1 2 8

漿 液 性 腫 瘍 5 2 2 0 9

類 皮 嚢 胞 腫 1 1 0 0 2

そ　 の 　 他 3 1 o o 4

計 （％ ） 13 （56 ，5） 5 （21．7） 3 （13，0） 2 （8．7） 23 （100．0〕
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種 々 の ホ ル モ ソ 非産生卵巣腫瘍で ホ ル モ ン 産生能

　の ある こ とが指摘され る よ うに なつ た
4｝8）1°）13 ）

．わ

れ わ れは卵巣腫瘍合 併症例 を対象 に ，直接，術前

後 に 末梢血 中 E 、 値の 測定を行 うこ と ， また 間接的

な方法 と し て ， 症例 の 腟 ス メ ア像お よ び子宮内膜

組織像を検討す る こ と に よ り， ホ ル モ ソ 非産生腫

瘍 の エ ス ト ロ ゲ ソ 産生能に つ い て 検討を試 み た ，

　 そ の 結果 血中 E2値 の 測定結果 か ら， 閉経後症

例 で は 平 均 230．9±248．5pg／ml を 示 し
，

コ ン ト

卩
一

ル （12．3± 3．6pg／ml ）tlこ比 べ 有意に 高値 を示

した とと もに，ま た 閉経前症例 に お い て も， 健常

婦人の 正常値 を明 らか に 上回 つ た．Heinonen　 et

al．11）は工2例 の 閉経後症例を対象に
， 同様に 血 中 E

，

値 の 測 定 を 行 い ，卵巣腫瘍 例 の E
，値 の 平 均 は

72．7± 10．6pmol〃 （18．0± 2．6pg／ml ）を示 した の

に 対 し て
，

コ ン ト ロ ール で は 27．5± 5．5pmolf ／

（6．8± 1．4pg／ml ）で あつ た と し，卵巣腫瘍例 で 有

意 に高値を示 した と し て い る． こ れ らの 結果 は ，

ホ ル モ ン 非産生腫瘍の 中 に も，
エ ス ト ロ ゲ ン 産生

能 を有す る もの が存在す る 可能性を示 唆す る もの

で ある． こ の こ と は
， 術後 も E

，値 の follow　up を

行 つ た
， われ わ れ の 研究結果か らよ り明確 となつ

た．す なわち ， 卵巣腫瘍症例で 術後 E2値 に 明 らか

な低下 の み られた症例 が閉経後症例 で 63．6％ ， ま

た 閉経前症例 で も40．0％に 認 め られ ，
こ の 事実 は

，

非 ホ ル モ ン 産生腫瘍 の 約半数に E
，産生能 の ある

こ とを示す もの で あ る．

　
一

方 ， 閉経後症例 の 腟 ス メ ア 像の 検討結果か ら，

KPI　20％以 上の 比 較的 高 エ ス ト ロ ゲ ン 環境 を 示

した症例が全体 の 36，4％に 認 め られた と と もに
，

MI も卵 巣腫 瘍例 で 明 らか な 右方 移動 が み ら れ

た ．また子宮内膜組織像 の 検討 で も ， 増殖期内膜

類似の 所見を示 し た も の ，嚢胞性増殖や腺腫様増

殖 の 所見 を呈 した もの が全体の 半数弱 に 認め られ

た． こ れ らの 結果は，非 ホ ル モ ン 産生 腫瘍 に お け

る E2産生能を間接的に 示す もの で ある．

　で は ，ど の よ うな卵巣腫瘍 に お い て E2産生 が 認

め られ る の で あろ うか ．まず腫瘍 の 大 ぎさ と の 関

係で は ，腫瘍体積 と血 中 E2値 は 正 の 相関を示す こ

とが確認 され ，大 きな卵巣腫瘍ほ ど E ， を多量 に 産

生す る こ とが窺わ れ た．また ， 組織型別 で は，血
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　中 E2値 の 測定結果，ならび に腟 ス メ ア 像，子宮 内

膜組織像の 検討結果 よ り，
ム チ ン 性腫瘍 ， 類皮嚢

胞腫 で E2産生著明な症 例 の 多 い こ とが確 認 され

た ．一一i方，漿液性腫瘍で は 低頻度で あつ た ．Rome

et　aLl4
〕は

， 閉経後上 皮性卵巣腫瘍 を対象 に
， 尿中

エ ス ト ロ ゲ ン 値を測定 し た 結果 ，
ム チ ン 性腫瘍 の

70．4％ に エ ス ト ロ ゲ ン 高値例が認め られ た の に 対

し
， 漿液性腫瘍で は 15．8％で あつ た と報告 し ， ま

た ，Vesterinen　et　a1．17）eま，同様 に 閉経後症例 に つ

い て MI の 検討か ら ，
ム チ ン 性腫瘍の 77％が 高 エ

ス ト ロ ゲ ン 環箋 を示 した の に対 し
， 漿液性腫瘍で

は 21％で あつ た とい う．今回 の わ れわ れの 研究結

果に
， 諸家の 報告を併せ 判断す る と，卵巣腫瘍 の

中で も ム チ ン 性腫瘍 と類皮嚢胞腫 に E2産生著 明

な もの が多 く，一方 ， 漿液性腫瘍 の 多 くは ，E2産
生能 を有 しな い と い えそ うで あ る．ま た 良性群 と

悪性群 と に 差が ある か ど うか で あるが，文献的 に

は 悪性腫瘍 に E
，産生 著明 な も の が 多い とす る も

の が み られ る
4）s〕．Edwards　et　al．8）は，閉経後症例

を対象 に 尿中 エ ス ト リ オ ー
ル 値を測 定 した と こ

ろ，悪性腫瘍 で は 31例中14例 （45．2％） に 高値が

み られ た の に対 し ， 良性群 で は 24例 中 2例 （8．3％）

に す ぎな か つ た とい う． しか しなが ら， わ れ わ れ

の 検討結果で は，血 中 E2値 お よ び腟 ス メ ア 像 の 検

討か らも， 両者の 間に 著 明な差 は 認め られず ， E2
産生 は腫瘍の 良，悪性 に は よ らない と判断 さ れ た

が
，

こ の 点 に 関 し て は 症例 を重ね結論 をだす べ き

で あろ う，

　 と こ ろ で これ らの 卵巣腫蕩 に お け る E2の 産生

は ，い か な る組織 細胞で 成 され る の で あ ろ うか．

様 々 な推論が な され て い る が
， 腫瘍上 皮 よ りもむ

し ろ間質 由来， と考 え て い る 者が 多 い よ うで あ

る
7）9｝10）14 ）15 ｝

．腫瘍細胞が卵巣間質を刺激 し て ， 莢膜

反応を ひ ぎお こ し， E2などの ス テ ロ イ ド産生を亢

進 させ る の で は な い か
， と推論 され て い る

7）エ5）．こ

の 仮説を裏付けるた め に は
， 免疫組織化学的手法

を用 い
，

エ ス ト ロ ゲ γ な どの 組織内局在 を直接同

定す る こ と が
， 最も説得力 を も つ と考 えられ る．

最近， ス テ P イ ドの 免疫組織化学 が試 み られ つ っ

あ るが z
粒 各種 ス テ ロ イ ドホ ル モ ン 間の 交叉反応

性 の 問題や ，固定な ど の 方法 論に まだ 問題が残 り，
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現在 の と こ ろ 納得 の ゆ く結果は 得 られ て い ない ．

卵巣腫瘍 に お ける ス テ ロ イ ドホ ル モ ソ の 産生機序

に 関 して は
， 未だ確固た る結論は なされ て い な い

が ， 従来 ，
い わ ゆ る ホ ル モ ソ 産生腫瘍の 範ち ゆ う

に 入 つ て い なか つ た ム チ ン 性腫瘍を は じ め とす る

上皮性腫瘍や類皮嚢胞腫な どの 中に も，か な りの

頻 度で E2産生が認 め られ る ，
と い う事実は 興味深

い こ とで あ り，腫瘍 マ
ーカ ーと して な ど， 臨床 へ

の 応用 も期待 され よ う．

　E2の 測 定 を は じめ 当研究 の 遂行 に あた り， 多大 の ご 支援

を頂 い た産科婦人科学研 究 室 の 佐 藤容子，佐藤恭 子 両女史

に 深 く感謝致 し ます．また 教室 の 大和 田倫孝先生 の 御協力

に 深謝 し ます．な お 本 論 文 の
一
部 は第68回 日産婦関東連合

地ガ部会（松本），第23回 日 本臨床 細 胞 学会秋期大 会 （郡 山）

に お い て 発表 した．
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