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　　　　　　　　　緒　　言

　 Brenner腫瘍 は 主 と し て 閉経期 の 婦人 に 発生す

る卵巣腫瘍で あ る．本腫瘍 は 日本産科婦人科学会

分類 で は 良 性群 に 属 し て い るが
， 稀 に 悪性 Bren −

ner 腫瘍 も報告 され て い る．ま た ，良性 と悪性 の 中

間 に相当す る腫瘍 と して ， 1971年 ， Roth　et　a1．41が

proliferating　Brenner 　tumor を報告 し た ．そ れ以

来，典型的 な良性 Brenner腫瘍 と悪性 Brenner腫

瘍の 中間に あ る も の に対 して い くつ か の 分類 がな

され て い る．今回わ れ われ は ， 1985年に Roth　 et

aL3 〕が発表 し た metaplastic 　Brenner 　tumor と考

え られ た症例を経験 した の で 報告す る と ともに ，

そ の 組織学的特徴に 関 して 述べ る．

　　　　　　　　　症　　例

　症例は 63歳， 2妊 1産．主訴 は 下腹部腫瘤．家

族歴 は特記 す べ きこ とな し．既 往歴 と して exsg 歳

時，甲状腺機能亢進症 お よ び自律神経失調症 と診

断 され，現在 も服薬中．初経 は 16歳，52歳で 閉経

し て い る．現病歴 とし て は
， 約 4 年前 よ り茶褐 色

の 帯下が少量み られた が放置 し て い た ． 2 ヵ 月前

よ り動悸 ， 息切 れ ，
め ま い

， お よ び 残尿感が 出現

し ， また 3 ヵ 月で 2kg の 体重減少を 認め た ．1 ヵ 月

ほ ど前 か ら下腹部 に 3 ， 4個 の 硬 い 腫瘤を触れた

た め ，某産婦人科 医を受診 し腹部腫瘤 の 診 断に て ，

1988年 8 月 1 日，当科 へ 紹介 された ．

　入院時 の 内診で は
， 辺縁不整 の 硬 い 新生 児頭大

の腫瘤 を触 れ，腫瘤 は ダ グ ラ ス 窩 に 固定 し可動性

は な か つ た．
一般検血 ， 生 化学検査 な どで は ， と

くに 異常を認め なか つ た ．腫瘍 マ
ー

カ
ーは

， CA19 −

9 ：1，463U ／m1 ，　SLX ：69．6U ／ml が 異常値を呈 し

た が ， それ以外 は CEA −II：2．5ng／ml ，　AFP ：5，0

ng ／m1 以下 ，
　 CA125 ：23U／m1 と正 常範囲で あつ

た ．腹部超音波断層検査 で は，充実性部分 と嚢胞

性部分が混在す る辺縁不 整 の腫瘤像を認め た ．CT

ス キ ャ ン で は 嚢胞構造を伴 う充実性 の 腫瘤像を骨

盤内 に 認 め た 。CA19 −9が 異常高値 で ある こ と よ

り，転移性 の 悪性卵巣腫蕩 も疑 い ，内科 に て 消化

器系統の 検索を行 つ た が ， CA19 −9の ．L昇の 原因 と

な る よ うな 病変は 認め られ な か つ た ．な お
， 甲状

腺機能 も異 常を認 め なか つ た．

　こ れ らの 所見 よ り， 原発性悪性 卵巣腫瘍の 診断

に て 開腹 し た ．手術時，子宮は 鵞卵大で 多数 の 筋
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写 真 1　 摘出 物 所 見 （ホ ル マ リ ン 固定 後 ），硬 い 充 実 性

　の 部 分 と大 小 さ ま ざ まな 嚢 胞 を 認 め る．

A

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 B
写真 2　 〔A ）大小 さま ざ まな 嚢胞構造を な し，ほ ぼ典

　型的な Brenner 腫蕩 の 部 分 と，粘液化生 を 伴つ た 上

　皮巣が共存 し て い る （× 34）。（B）nuclear 　gloove を

　有する 核 を 認 め る （× 85の ．

腫核を認め た ．腫瘍 は左卵巣原発で ，表面は やや

不 整で ， 硬 い 充実性 の 部 分と大小 さ ま ざま な嚢胞

A

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 B

写真 3　 （A ）移行上 皮様細胞 の 増殖 と粘液化生上 皮を

　示 す （× 340）．（B）線毛上皮化生を 呈 して い る部分

　を 示 す （× 340）．

性 の 部分 が混在 し て お り，嚢胞の 内容物 は ム チ γ

性で あつ た ．そ の 他の 腹腔 内に異 常を認め ず ， 腹

水 お よ び癒着 も認め られ な か つ た．以上 の 所見の

もと腹式子宮全摘出術，両側付属器摘 膓術 を施行

した ．

　摘出 し た 卵巣腫瘍 は 1，230g で ，大小 さま ざまな

嚢胞を形成 して お り
一

部は 硬 い 充実性 の 部分を認

め た （写真 1 ）．組織学的 に は
， 嚢胞構造 を形成 し，

典型的 な良性 Brenner腫瘍 の 部 分 と粘液 化生 を

示す上 皮巣が 混在 し て い た （写 真 2A ）．　 Brenner

腫瘍に 認め られ る，nuclear 　gloove を有す る核 も

認め た （写真 2B ）．移 行上 皮様細 胞が 数層 〜10層

に わ た り増殖 して お り，内腔面は 粘液化生を示 し

て い るも の が多 く， 腔内 に は 無定形 な粘液物質が

認 め られ た （写真 3A ）．さ ら に 一部 で は 線毛上 皮
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写真 4 　 （A ）主 と し て 粘液化 生 上 皮 で CAI9−9が 陽 性

　 を示 す （× 170）．（B）同様 の 部 位 の 強 拡 大 （× 340）．

化生 を示 す もの もみ られ た （写真 3B ）．腫瘍細胞

の 核は 楕 円形で 軽 い 大小不 同を示 した が ， mitosis

は ほ とん ど存在 し なか つ た ．胞巣 の 基底部は や や

不 規則に 入 り組ん で い る が，明瞭な間質浸潤は な

く，また proliferating　Brenner 　tumor の 像 もな か

つ た． こ れ らの 所見か ら Roth 　et　al．が提唱 した

metaplastic 　Brenner　tumor に
一

致す る症例 と考

え た ．また，子宮お よ び 右卵巣 に 異常 は 認め られ

なか つ た ．

　術前 に CA19 −9が異常高値を 示 し て い た た め
，

CA19 −9の 免疫染色を行つ た 結果，粘液化生 した上

皮と粘液貯留部 ，
さ らに 移行上 皮 の

・部に CA19 −

9の 局在 が認め られ た （写真 4A ，
　 B ）．

　術後経過は 順調で
， 追加化学療法 は 行わ ず当科

外来 に て 注 意深 く経過 を観察 し て い る，CA19 −9

は ， 術後 ， 速 や か に低下 し正常範囲を維持 し て い

る．現在ま で 術後 1年 5 ヵ 月を経過 し て い るが再

発 の 兆 候は な い ．

　　　　　　　　　考　　察

　Brenner 腫瘍 は
， 日本産科婦人 科学会分類 で は

，

良性 群 に 含 ま れ て い るが，malignant 　 Brenner

tumor の 報告 も稀 なが ら認め られ る．また ， 近年 ，

組織像や 臨床経過な ど か ら典型的な 良性 Brenner

腫瘍と の 中間 に 位 置す る 腫瘍 の 存在 も認め られ て

お りそ の 分類が試み られて い る ，以下 に それ らの

分類 に つ い て 述 べ る．

　1971年 Roth　et 　 aL4 ）は
， 組織学的 に 良性 と悪性

の 中間 に あ る 腫 瘍 を，proliferating　 Brenner

tumor と し て 初 め て 記 載 し た． 1972年 Hallgrf−

msson 　 et　a1 ．2）は ，　 borderline　Brenner　tumor と

い う名称を用 い
， proliferatin簒 Brenner 　tumor は

そ の 範疇に 含 まれ る もの と定義 し た ．し か し，1973

年 の WHO 分 類
5）で は ，

　 Brenner腫 瘍 に 関 す る

“
proliferating

”
と

“
borderline　malignancy

”

と い

う語句を同じもの と し て 取 り扱 つ た．そ の 後も
一

致 した 見解 は み られなか つ た が，1985年 Roth　 et

al ．3）は ，典型的な 良性 と悪性 Brenner 腫蕩 の 中間

に ある 14例 の 腫瘍 に 関 し て 再度詳細な検討を加 え

“

metaplastic
” 」‘

proliferating
”“

low　malignant

potential
”

の 3種 類 の カ テ ゴ リ
ー

に分類 した．今

回わ れ わ れ は
，

Roth 　et　al ．3）
の 提唱 し た metaplas −

tic　Brenner　t  or に
一

致す る症例 を経験し た の

で その 組織学的特微を中心 に 述べ る。

　Roth 　et　 aL3 ＞が提唱 し た metaplastic 　 Brenner

tumor の 病理学的特徴は，以下の ご と くで ある．

（1）腫瘍は固形部分 と多房性部分か らな り ， さま

ざまな大 きさの 嚢胞構造を とる．（2）粘液化生を

伴 つ た 一ヒ皮巣が 目立 ち，複雑 な腺構造を呈 して い

る．線毛上皮化生を認め る ほ か
， 化生を伴わ な い

上 皮 層 も 認 め る．（3）proliferating　 Brenner

tu皿 or に 特徴的な，乳頭状に 増殖 した部 分は 認 め

な い ．（4）上 皮は 密で 複雑 な増殖 パ タ ーソ を示 し，

悪性化が疑われ る が，核異型 は な く核分裂像 も少

な い ．（5）間質浸潤 は 認め な い ．（6）腺腔 内 に は

濃縮 し た 無定型 の 粘液様物質を認め る 。（7） ム チ

ソ 性嚢胞腺腫を合併 し た Brenner腫瘍は
， そ の ム

チ ソ 性部 分は 別 個 の 独立 し た 嚢胞性腫瘍で あ る点
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で ，本腫瘍 と は 異なる もの で あ る．（8）典型 的な

Brenner腫瘍の部分を認 め る が，診断に 不可欠 な

もの で はな い ．

　 本症例 は
， 先 に 述べ た よ うに 移行上 皮様細胞 の

巣状増殖 よ りなる腫瘍 で あ り， 内腔面 に 粘液細胞

化 生を伴い ，嚢胞状に 拡張 した もの が多 くみ られ，
一

部に は 線毛上皮化生 も認め られ た．coffee 　bean

状 の 核 も認め ほ ぼ 典型的 な Brenner 腫 瘍 の 像 も

認め た ．し か し，明瞭 な間質浸潤 は な く，prolifer−

ating 　Brenner　tumor の 像 もな か つ た ．これ らの

所見は Roth 　et 　al ．3 ）hS提唱 し た metap ］astic 　Bren −

ner 　 tumor に 一致す る 所見で あ つ た．本症例 は

Roth　et　al ．の 報告
3｝以来，わ れわ れの 知 る限 りで

は 最初 の 報告で ある．

　 現在 まで に Brenner 腫瘍が CEA を産生す る と

の 報告
6）は あ る が，今 回 の 症例 の よ うに CA19 −9を

産生 す る とい う報告は ほ とん ど認め られな い ．ま

た
， 従来よ り proliferating　Brenner 　tumor は 尿路

の 移行上 皮癌 と の 類似性 に つ い て 報 告 され て い

る
4｝7）

．Roth　et　al．は そ の 論 文の 中で ，

“
metaplas −

tic
” “

proliferating
” “

low　malignant 　potential
”

‘Lmalignant ”

の それぞれ の Brenner腫瘍 に類似 し

た 尿路病変 グ レ ー ドに つ い て 述 べ て い る
3＞．それ

に よ る と ， metaplastic 　Brenner　tumor は良性疾

患 の 腺性膀胱炎 と類似 性が ある とされ て い る．ま

た ，尿路移行性上 皮癌に お ける，CA19 −9の 免疫組

織学的局在 に 関す る研究 1）
に よ る と ， 非 腫瘍群 の

中で は 腺性膀胱炎の 症例 の み CA19 ・9の 局在が 認

め られ て い る． こ の こ とは本腫瘍 と尿路移行上 皮

病 変 の 類似性 ， さ らに Brenner腫瘍 の 組織発生に

つ い て 考 え る と非常に 興 味深 い こ と で ある，

　Roth　et　al．3 ）
の 4 例 とわ れ 2フれ の 症例を比 較す

る と，治療 法は 腫瘍 の 摘出の み か，単純子宮全摘

術を加 える に とどま つ て い るが
， 6 ヵ 月か ら 6年

の follow　up 期間で は ，こ れ ら の 症例は い ずれ も，

再発 は み られて い な い ．しか し，まだ症例が少 な

く予後 に関 し て は 現在 の と こ ろ ， 明確で は な く，

今後 も注意深 い 観察 と
， 症例 の 積み 重ね が重要 で

あ る．
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