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概要　久留米大学病 院産婦人科お よ び関連施 設に お い て 診断 治療 され た Pseudomyxoma 　peritonei の

12例 に つ い て 臨床病 理 学的 に 検 討を行 つ た ．

　初 診 時年齢 は，42歳 か ら81歳で あ り，平均年齢 は，65．1歳 で あつ た． 工例 の み が 閉経前 の 発症 で あつ

た ．既往 歴として ぱ，1 例 に 子宮筋腫 に よ る 単純性子宮摘出術，1 例 に 虫 it　mucinous 　adenocarcinoma ，
1例 に 胸膜炎， 1例 に 腹膜炎の 既往 が認 め られ た．

　組織豫は，良性の 診断が 3例，境界型悪性 が 4 ｛夕L 悪性 が 5 例 で あつ た．腹水細胞診 で は ， 6例中 4
例 に 悪性所 見が 認 め られ ，

CT や 超音波 の 画像診断 と の 併用が 必要と考え られ た．腹膜炎，胸膜炎 の 既往

歴 と 組織 に お け る慢 性 炎症細胞 の 浸潤 か ら，mucinous 　tumor に 加 ft、て 炎症 の 関与 が 示唆 さ れ た ．し か

し，組織像 と予後 に つ い て は ，明 らか な関連 は 認 め な か つ た．

　治療法 に 関 し て は ，手術群 3例，化学療法追加群 6例，dextran洗浄後 の 化学療法群 3例で あっ た．5
年生存率は，化学療法追加 群で 40．O％で ，うち 2例 に 10年以上 の 生存 が 確認 された．　

・
方 dextran洗浄

後の 化学療法施行群で は 5 年生存以 Hの 経過 を観察し て い な い もの の 良好 な予後 を確認 して お り有効 な

治療法 と考 え られ た ．

Synopsis　Twelve 　 cases 　 of　 pseudoInyxoma 　 peritonei　 in　 Kurume 　 University　 Hospital　 and 　 its　af丘liated
hospitals　were 　clinicopathologically 　analysed ．　 The　patients 　were 　42　to　8ユyears　old ，　and 　the　averaged 　age

was 　65．上 years ，　 One　case 　was 　before　nlenopase ．　 As　to　past　history，　one 　had　undergone 　simple 　hyster．

ectomy 　 for　Inyolna 　uteri　previoLIsly，　another 　patient 〔No．8）was 　diagnosed　 as 　having　 mucinous 　 adeno −

carcinoma 　of 　the　appendix 　and 　two 　others （cases 　No ．2and 　7＞had　had　treatment　for　pleurisy 　and 　pertonitis ．

　 HistologicaHy，3cases 　 were 　diagnosed　 as 　benign
，
4were 　borderlino　malignancy ，　and 　5　 were 　frankly

malignant 、　 Six　cases 　were 　cytologically 　examined ．　 Four 　of 　6　were 　recognized 　as 　malignant 　cases ．1t
was 　 thought　the　diagnosis　 should 　 be　 done　by　 both　 cytological 　 and 　 radiological 　 examination ．　 It　 was

suggested 　by　the　past　history　and 　histological　infiltration　of 　in日ammatory 　cells　in　cases 　No．2and 　7　that　the
histogenesis　 of 　pseudomyx 〔｝ma 　 peritonei　 was 　 related 　to　the 　in日ammation 　with 　mucinous 　tumors ．　 The
relationship 　between 　histological　findings　and 　pmgnosis 　was 　unclear ．

　 Three 　cases 　were 　treated 　by　surgery 　only ，6cascs 　by　surgery 　and 　chemotherapy ，　and 　the　other 　3　cases 　by
surgery ，　chemotherapy 　and 　washing 　intraperitoneally　with 　dextran，　 The 　five　year　survival 　rate 　for　cases
treated　by　surgery 　and 　chemotherapy 　 was 　40 ，0％，　including　2　patients 　still　living　more 　than　lO　years　later．
Al ｝three 　CaSeS 　treated 　by　waShing 　intraperitoneally　with 　dextran　s し1rvived ，　but　for　leSS　thal15years ．　 The
result 　 of 　treatment　by　washing 　 with 　dextran 　was 　thought　to　be　an 　effective 　therapy 　for　pseud ｛｝myxoma

peritonei，
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　　　　　　　　　緒　　言

　Pseudomyxoma 　peritoneiは ，1884年 に
，
　Werth

et　al ．が報告 して 以 来 ，
ゼ リー状 の 粘液 が腹腔内に

充満 した状態を指す，い わ ゆる
・
つ の 病態 と し て

認識 されて い る （写 真 1 ），し か しなが ら ， そ の 病

態 の み な らず，予後，治 療に 関 して も症例が比較

的少 な い こ ともあつ て， い ま だ に確立 され て い な

い の が現状 で あ る，しか し，
一

方で は CT ， 超音波

断層法を は じめ と す る画像診 断の 進歩に よ り，術

前か ら発生部位が比 較的 的確 に 診断 され る よ うに

な つ て きた
1｝‘］”）ll｝ （写 真 2 ）。ま た ，婦人科領域 の

悪性 腫瘍 に お い て は ，従来の 手術療法 に 加 え て 化

学療法の 進歩 に 伴 う予 後 の 改善 も著 し い
2｝3）6）19 ｝．

姆
罅 聴

『
泌膨

野 Ψ

写真 1　 開腹時，腹腔 内 に 充 満 した 粘液 の 貯 留 を認 め

　 る　（症 i歹∬12）．

写真 2　右 卵巣 嚢 腫 とダ
’
グ ラ ス 窩 に 同 様 の densityの

　粘液の 貯 留 を 認 め ，Pseudomyxoma 　peritomei と診

　 断 され た （症 例 12）．

さ ら に
， 粘液 の 組成に つ い て もい くら か の 解析が

な され，そ の 除去 に つ い て も幾 つ か の 方法が 考 案

され て い る
5）7）

． こ の た め
， 著者 ら は

， 久留米大学

病院産婦人科な ら び，そ の 関連施設 に お い て ，1976

年か ら1988年の 13年間に ，診 断，治療 された 12例

に つ い て 臨床的検討を 石 い ，そ の 治療法 に つ い て

考案 した ．

　　　　　　　　 症例 と方法

　1976年か ら1988年の 13年間に ，久留米大学 病院

産 婦 人 科お よ び 関連施 設 に お い て Pseud 〔〕myx −

oma 　peritoneiと診断 さ れ た 12例 を 対象 と し て ，

発症年齢，既往歴，原発巣，組織1象 治 療法，予

後 に つ い て 詳細 に検討を行つ た． と くに 組織像 と

予後 ， 治療法 と予後 に つ い て ば
， 原発巣 と転移 ，

浸潤巣 に お け る組織像 の 良悪性で 分類 し た ．ま た ，

治療法で は ，手術療法 単独群 （手術群），手術療法

に 何 らか の 化学療法 を追 加 した群 （化療群）， 手術

療法 ， 化学 療法 に 加 え て 粘液 の 除去 目的 で dex−

tran を使用 した群 に 分類 した 〔dextran使用 群）．

そ の 予 後に つ い て は Kaplan −Meier 法 を 用 い ，

Pseudomyxoma 　peritoneiと 診断 さ れ た 手 術施

行 日 を 起算 と し，1988年 12月 31 日 の 時点で 集計を

行 い ，可 能な も の に つ い て は
， 各群間 の 統計的有

意差検定は 10grank　test を用 い た 。組織 の 診断 に

つ い て は ，hematoxylin−eosi11 染色 （HE ），
　Mayer ・

muicarmin 染色，　 periodic −acid 　Schiff染色，　 Al−

cianblue 染色 を 行 い 粘液 の 性状 に つ い て 検 討 し

た．

　　　　　　　　　結　　果

　 12例 の 年齢 ，組織像，治療方法，予後 は 以下 に

示 す ご と くで あつ た （表 1 ）．症例 は 42歳か ら81歳

ま で に 認め られ，初 診 時平均 年齢は
， 65．1歳 で 1

例 の み が 閉経前 の 発症で あ つ た ． 1 例の み が 虫垂

の mucinous 　 adenocarcinoma とし て の 診断を受

けた 既往歴が あ り，また ，子宮筋腫で 単純性 子宮

全摘術を受 けた も の が 1例 に 認め られ た ． さら に

2 例に 腹膜炎また は 胸膜炎 の 既往が認め られた ．

　 組織像で は ，原発巣，ま た は 転移巣 に お い て 良

性 と診 断 され た も の が 3例 （写真 3a，　 b），境界型

悪性 と診断 された もの が 4 例 （写真 4a，　 b），悪性

と診断 され た もの が 5例 （写真 5）で あつ た ． と
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表 1 　Pseudomyxoma 　peritoneiの 臨床症例
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id 　 cyst に 合
併 した goblet 　c

l の 豊 富なmucinous 　adenocar

noma で あつ た ． 一方 では ， 術 前，術後 を

し て， 施 行 された 腹水 細 胞診 に おい て 粘 液の

かに腫 瘍
細 胞 を認 めたものは6例で ，悪 性 とし て の診 断 が可

で あつたものは4 例であつた。 こ れら 各々 の 5 年

生 存率は ， mucinous 　adenoma と診断された良 性 群で

33 ． 3 ％，窺界型悪性群で は 最 高 4年 3力刀 の健

例 の み で，mucinous 　 adenocar

noma と診 断さ れた 悪性群20 ．0 ％ であ

た （図 1 ）．また ， す べ て
の症

例に おいて 種 々

程度 に 急 性 ， 慢

の炎 症 細 胞 の 浸潤像が 認 められた．粘 液 の性 状

関す る各種 の染色 態度 に つい て は ， ． …定の 傾 向は

め
ら
れな か つ た ． 　治 療につい て は ， 手術群は 3 例 ，化 療
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写 真 3a　腹腔 に 充満 し た 粘液 の 中 に 浮遊 し た 異 型 の

　乏 し い mucinous 　 aden 〔〕ma の ⊥ 皮 細 胞 が 認 め られ

　 る．周 闘に は， リ ソ パ 球 を 中心 と した 炎症 細 胞 の 浸

　潤 が み られ る （益例 1，HE ，　x5 〔｝♪．

攤辮、
写 真 3b　3a の 強拡大像 で，出現 し て い るの が リ ン パ

　球で ある の が 分か る （症例 11．HE ，× 2ee）．

Ψ

L
ダ 、

　
／e、i；甲　　　　ご　’　，尸

驚

鍵霧礬驚
　 　 　 　 ヅ
・
講

∫
轡

’」

　 己

写真 4b　4a の 強拡人像 で ，細胞 の 核 ば 比 較 的 核 小 休

　 が 明瞭 で あ り軽度 ク 卩 マ チ ン は 増 量 が 認 め ら れ る

　 が，問質浸潤 は 認め な い 　（症f列12．HE，　x200 ：：．

写真 5　腹膜，大網間質 に 粘液 と と もに 浸潤 し た 異 型

　の 強 い rnUCinoUS 　aden （）CarCinOma 細胞 の 浸潤 が 認

　め られ る　（ff例 9．　 HE ，　 Xl50 ）．

写真 4a　著明な増殖傾向を 示す goblet 　 cell が み られ

　 る，NIC 比 の 増 量 と 重 積 性 を 示 す 核 を 有 し，

　mucinous 　adenoma ，　 borderline　 malignancy と診

　断 され る （症例 12．HE ，× 5の．
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生存率で み る と，手術群で は 5年生存例 は 認め ら

れず ， 3例中 2例は 1年以内の 死亡 となつ て い る．

化療群で は
，

10年以上 の 生存例 を 2 例 に 認め る も

の の ， 2例 に 1年以内 の 死亡 例が認め られ ， 経過

観察中の 1例を除 く 5例中 2例 （40．0％）の 5 年

生存で あつ た．
一

方， dextran使用群 で は ，まだ 5

年以 上の 観察例 は 認め られ な い も の の ，最長 4 年

3 ヵ月を含む 3例 の 生存 に 加 えて
， 腫瘍 の 再発徴

候を 認め て い な い （図 2）．
・．．一・

方，手術の 内容に は ，

試験開腹 の み に とどま つ た もの か ら ， second 　look

laparotomyに い た る ま で 多彩 で あ つ た． と りわ

け，second 　look　laparotomyを ふ くむ複数回の 手

術 を受け た も の が治 療経過 中 に 7例 に 認め られ

た ．
一

方 ， 化学療法に つ い て も，
OK432 な どの 免

疫賦 活剤か ら，cisplatin な どの 白金製剤 ま で 認め

られ ， その 投与法 も単剤か ら多剤併用 と多岐に わ

た つ て い た，多剤併用療法 の な か で もと くに cis・

platinと adriamycin と の 組合せ が 最近 の 症例 に

多 く認め られた ．粘液 の 除去 の た め に 使用 され た

dextranは ， 蒸留水に 5 ％の 割合で dextroseを含

み
， そ の 使用 法 に つ い て は

， 粘液を持続吸引す る

際 の 洗浄液 と し た もの と，腹腔内 に 投与後 24時間

か ら48時間後に ドレ
ー

ソ を開放 し 吸引除去 し た も

の が あつ た が
， 後者に お い て

，
3，000m1 を こ える 多

量 の 粘液除去 吸引効果が み られ，同症例 に つ い て

は
，

ド レ ー
ソ 抜去時 に 同部 よ り cisplatin 　 100mg

を腹腔 内を投与 し た ．

　こ れ らの 症例 に お い て 経 過中に 異常が認め ら 血．

た腫瘍 マ
ー

カ ーと し て は 計測 された IO例 中 9例 に

CEA が
， 42ng ／m1 か ら116ng／ml と上 昇が 認 め

られ，CA19 ・9は ， 3例中 3例 に 30iuか ら199iuの

tr．昇が 認め られた ．ま た ，　 mucoprotein は 4例中

4 例 に ，400ng／d1か ら500ng／dl の 上 昇を認 め た．

し か しな が ら ， 卵 巣癌 の 代 表的 マ
ーカ ー

で あ る

CAI25 に つ い て は
， 35iuを正常値 とす る と 5 例 中

2 例に 44iuか ら66iu の わ ず か な上昇を認 め た が，

い ずれ も術後 よ り正常値 とな り経過 との 関連性に

乏 しか つ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　 Pseudomyxoma 　peritoneN よ，　 Willis　et　a1．に

よ つ て 1955年 に ゼ リー状 の 粘液が
， 腹腔内に 充満

した 状態と し て 定義され た
17 ｝

．
一

方 ，
Werth 　et　a1．

が，Pseudomyxoma 　peritonei とす る以前 の 報告

か ら類似 し た 病態に つ い て 記 した も の で は ，1865

年に Wells　et　alが ，1880年に Pean が報告し て い

る
17 ｝，しか しなが ら，そ の 発生 ，病態 に つ い て は 未

知 の 部分が多 く， 卵巣 の mucinous 　cyst や虫垂 の

mucocele の rupture に よる も の と考え られ て き

た が，Grogan8）ぽ，　mucinous 　adenocarcinoma の

術 中 rupture 例 の 検 討 に お い て 術 後 に

Pseudomyxoma 　 peritoneiの 発生 を 認め な か つ

た こ と よ り こ の 考 え を 否定 し た ． しか し，腹膜組

織 に お け る急性 また は，慢性 の 炎症細胞 の 浸潤 を

認 め た 報告 も多数認め て い る
12）14 ）

一”16〕

．
一

方，著者

ら の 症例 に お い て も組織に お い て 炎症像を認 め る

の み な らず， 1 例の 虫垂 の adenocarcinoma の 症

例 と 3例 に 卵巣の mucinous 　adenoma の 手術歴

を認め
， 2例 に 腹膜炎 ， 胸膜炎の 既往を有す る こ

と よ り，mucinous 　 tumor に 何 らか の 腹膜刺激が

そ の 発生 に関 ケし て い る の で は な い か と考え られ

た ．

　Pseudomyxoma 　peritoneiの 診断に 際して ，以

前は 試験開腹 を含 む手術時 の 診断 に よ りな され て

ぎた が
， CT や 超音波断 層法 の 画像診断 の 普及 に

よ りあ る程 度 まで 可 能 とな つ た が 4｝9｝11）

， 多彩 な

CT 像 を呈す る こ とが こ の 疾患の 特 徴 と もさ れ ，

単独で の 確定診断は 困難で あ り，従来報告 され て

い る よ うに 腹腔鏡 な ど の 検査 も必 要 と考 え られ、

た ．し か し
， 著者 ら は

，
こ れ ら画像診断に 加 えて ，
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・

ダ グ ラ ス 窩 よ りの 粘液の 採取や 術中細胞診を施 行

す る こ と に て 6例に 腫瘍細 胞 を得る こ とが可 能 で

あつ た が，そ の 質的診断をす る の は 困難 な症例 も

認 め られ，術前診断 の 難 し さを再認識 させ られた ．

　治療法 に 関 し て ，占くは 手術療法 と放射線照射

が行わ れ，そ の 予後は ，多くは 1 年以 内 とい うも

の で あつ た
17）
． こ れに 対 して

，
Long 　et　al．は 13」，

早 くか ら放射線療法 の 無効性 を指摘 し，alkylat −

ing　agent に よ る化学療法を行 い 良好 な成績 を得

た ．以後，化学療法 の 進歩 に 伴 い 予 後 の 改善 は 著

しく ， 5年生存率で 45％ ，
10年生存率で 40％ まで

にな つ た
12 ｝”14）IS）．し か し，長期生存 に お い て ， そ

の 予後は 良好 と は 言 k ず， と りわ け，粘液 の 腹部

充満 に よ るイ レ ウ ス が重要 な予後因子 とな つ て い

る．Green　et　aL が 7｝
， 手術以外 の 治療法 と し て ，

5 ％dextrose を 腹腔 内投 5一に よ り粘液 の 除 去 を

試み た ．また ，Beller　et　aL も
5）

，
2 例 に つ い て 粘

液 の 組 成 を分析 し dextral1に よ る 粘液 の 除去 を

行 つ た ．著者 らも，手術 と化学療法 に 加 k ， 3例

に dextranに よ る腹腔洗浄後 に cisplatin 　100mg

の 腹腔内投与 を行 い 良好 な成績 を得 た ．す な わ ち ，

Pseudomyxoma 　peritoneiの 治療 と し て の 粘液

の 除去法 と し て ，従来 の 手 術療法 に 加 え て dex −

tran に よる粘液溶解除去を行 うこ と は ，有効 な治

療手段 と考 え られ る が，粘液の 除去の み で ば ， 完

全な寛解が得 られ る と は 言 い 難 く
5）

， 化学 療法 と

の 併用 が良好な 予後 を得 るの に は 必要 で あ り，最

近 の 報 告 に お い て も Pseudomyxoma 　 peritonei

に対 し て ，cisplatin を中心 と した 化学療法 の 報 告

も認め る もの の
， そ の 使用薬剤お よ び投  ．法，投

与量 に つ い て は 検討 の 余地の あ る もの と考 え られ

た ．

　
一
方，Pseudornyxoma　peritoneiの 組織像 と 予

後の 関連を 指摘 し た 報 告もみ られ る が
1°｝12）16），著

者 らも良性群 と悪性群 に お い て ，組織像の 悪性度

と反比例 し て 予後が 不良 とな る傾 向が うか が わ れ

る も の の
， 症例数 が ま だ 十分 と は 言 えず明 らか で

は な か つ た ．ま た ，Pseudomyxoma 　peritonei と

診断 され る 症 例 で は
， 腫瘍組織が 乏 し く腫瘍細胞

を認め な い 症例 もしぼ し ぼ存在す る． こ の た め
，

こ の よ うな 良悪性 の 診断に 苦慮す る症例に 対す る

化学療法 の 是非 は
， 今後症例 の 集積 に よ る検討 の

必要性が認 め ら れ た ．
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