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概 要 　子宮頚癌病巣 の 周辺 に は稀 に 著明 な 好酸球浸潤を 伴 う こ と が報告 され て い る．今回 ，当科 に お け

る子宮頚癌手術例 474例 の 摘 出 標 本 を 再 検討 し，著 明 な 好酸球 浸潤 を 有 す る 頚癌症 例 の 発生頻度 と そ の 臨

床病理 学的な特徴を検討し た．

　子宮頚癌474例 の うち，好酸球浸潤著明例は 8 例 （1．7％） に 認め られ，そ の 年齢 は 28〜48歳 で い ずれ

も月経周期を 有す る症例 で あ つ た ．臨床進行期 は Ib期 1例，　 IIb期 7例 で ，摘出標本に お け る腫瘍 の 広

が りは頚部の 深さ2／3以上 に 浸潤 し て い る もの 6／8例，基靱帯浸潤陽性 の もの 4／8例 と局所的に 進行 した 症

例が多 く認め ら れ た が ， い ずれ に も再発は 認 め られ、て い な か つ た ．組織学的に は ， 腫瘍病巣周辺 に著し

い 好酸球浸潤が観察 され ，更に 4／8例に は リ γ パ 節内 に も好酸球浸潤が 認め られ た ．腫瘍の 組織型 は 1例

は未分化癌， 7例 i・Ut　large　cell　non −keratinizing　type の 扁平上皮癌で あつ た ．し か し，詳細に 検討す る

と 4例 で は PAS 染 色，　 Alcian−blue染色陽 性 を 示 す部分 が 観察 さ れ ， 電顕的 に 検討 し た 2 例 中 1例 で も

混合型癌 の 性格 を 有す る こ と が示唆さ れ た．ま た ，免疫組織学的 に ヒ ス タ ミ ソ の 局在 を み る と
， 好酸球

浸潤著明例 で は 対照群 に 比 し，病巣周辺 の ヒ ス タ ミ ン 陽性 の mast 　cell の 分布は極め て 少 な く，mast 　cel1

を 介さ な い 好酸球浸潤の メ カ ニ ズ ム の 存在が示 唆さ れ た．すな わ ち，著明 な好酸球浸潤を 伴 う頚癌 は ，

比較的若年の 女性 に 多 く，局所的 に 進行し た癌で あ り，更 に 腫瘍細胞は混合型癌 の 性格を 有す る もの が

多 く，子宮頚癌 の 中 で も
一

つ の entity を形成 し うる腫瘍 と考 え られ た．

Synopsis　Eight　patients 　 with 　 cervical 　 carcinoma 　 with 　massive 　 stromahnfiltration 　 of 　 eosinophils 　 were

selected 　for　a　clinicopathological 　study 　among 　474　patients　with 　cervical 　carcinoma 　at 　stages 　Ib〜IIIb　who

underwent 　radical 　hysterectomy 　between 　1971　 and 　 l989　 at 　Kyoto 　 University　 Hospita1．　 The 　8　patients
ranged 　ill　age 　from 　28　to　48　years　and 　had 　menstrual 　cycles ．　 The 　peripheral　leucocyte　count 　in　5　patients
showed 　eosinophilia 　of　the　peripheral　blood．　 Histologically，　the　cervical 　carcinoma 　was 　a　locally　advanced
tumor 　with 　invasion　of 　more 　than　2／3rds　the 　depth　of 　the　cervical 　 wall 　in　6　 cases ，　 and 　 wlth 　parametrial
hwolvement 　in　4　cases ．　 Massive　in丘ltratiQn　of 　eosinQphlls 　was 　observed 　not 　only 　around 　the　cancer 　nests

but　 also 　 within 　the 　 regional 　lymph 　 nodes ，　 Mast 　 cells 　 expressing 　immunoreactivity 　for　histamine　were

scarce 　around 　the　tumor ．　 Consequently，　the　production　of　an 　eosinophil 　chemotactic 　factor　by　the　tumor

cells 　was 　strongly 　suggested ．　 PAS 　and 　Alcian−blue　staining 　as 　well 　as 　eユectron 　microscopy 　revealed 　that
the 　tumor 　cells 　in　most 　easeg．　had　the　histological　characteristics 　of 　both　squamous 　carcinoma 　and 　adenocar −

cinoma ．　 Collectlvely，　 these 　 chnicopathological 　 characteristics 　 of 　 cervical 　 carcinoma 　 with 　 massive

infiltration　of 　eosinophils 　distinguish　this　tumor 　from　conventional 　cervical 　carcinomas ．
Key 　word8 ： Cervical　carcinoma ・Eosinophil・Mixed 　carcinoma
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75  著明な好酸球浸潤 を 伴つ た 子宮頚癌 の 臨床病理学的検討 日産婦誌43巻 7 号

　　　　　　　　　 緒　　言

　 子宮頚癌 の 浸潤病巣周 囲 に は
，

リ ン パ 球 を主体

とす る細胞浸潤が しぼ しば認め られ るが ，好酸球

だ けが 著明に浸潤 して い る場 合 は稀で あ る，と こ

ろ が，悪性腫瘍 に は と きに著 明 な好酸球浸潤 を伴

う こ とが知 られ
1）
，子宮頚癌に お い て も頚癌全体

の 1．2〜13．6％の 頻度 で 著明 な好 酸球浸潤が 認め

られ る と報告 されて い る
2 ）”4 ）7 ）”9〕12 ）

． しか し ，
こ れ

まで 著明な好酸球浸潤を 伴つ た 頚癌を構成す る 腫

瘍細胞 そ の もの につ い て の 検討は ほ とん ど な され

て お らず ， 大 部 分 の 症 例 は large　 cell　 non ・

keratinizing　 type の 扁平 上皮 癌 と し て 報告 され

て い る の み で ある
2）4）9，

。

　 今回 ， 我 々 は 当科にお け る子宮頚癌手術例 の病

理組織標本を再検討 し，著明な好酸球浸潤を 伴 う

頚癌症例 の 頻度，臨床像 とと もに その 病理組織学

的特徴を詳細に 検討 し
， 更に 好酸球浸潤を ぎたす

メ カ ニ ズ ム に つ い て も考察 を加 えた ．

　　　　　　　研究対象及 び方法

　 1971年 か ら1989年 ま で の 19年間に 京都大学 医学

部附属病院婦人科に て 広汎子宮全摘除術 を行 つ た

子宮頚癌患者 474例 を対象 と し，その 摘 出標本 の

hematoxylin・eosin （HE ）染色切片に つ い て ，癌

病巣周囲の 細胞浸潤 を組織学的に 検討 し た ．次 に
，

頚癌病巣周 囲に ほ と ん ど好酸球 の み が著明に 浸潤

し て い た 8 症例 に つ い て
， そ の 入 院病誌か らその

臨床所見を検討 し た ．ま た こ の 8 症例 を病理 組織

学的に 再検討す る 目的で ，
フ ォ ル マ リ ン 固定， パ

ラ フ ィ ソ 包埋 切片に つ い て
，
PAS 染色 ，

　 Alcian−

blue染色，　Grimelius染色，　Fontana−Masson 染色

を 行い， 8例中 2 例で は 電顕的に も検討 し た．更

に ， 好酸球浸潤の 機序を検討する 目的で ，
パ ラ フ a

ン 包埋切片を用 い
，

ヒ ス タ ミ ン 及 び セ ロ ト ニ ン の

局在を免疫組織学的に 検討 した． こ れ ら の 免疫組

織染色に は 一次抗体 と して 家兎抗 ヒ ス タ ミ ン 抗体

（Chemicon 社 ），家 兎 抗 セ ロ ト ニ ソ 抗 体

（Chemicon 社）を ，二 次 抗体以 降は Hist　 Scan

Universal　Rabbit　System　Kit （Biomeda 社） に

よ る ABC 法を用 い た．

　　　　　　　　　研 究成績

　1．好酸球浸潤著明例の 頻度 と年齢分布

表 1　著明な好酸球浸潤を伴 う子宮頚癌 の 年齢別 頻度

年　齢 全 症 例 数 好酸球 浸潤著明例

20〜29歳 3例 1例 （33．3％）

3卜 39歳 62例 2例 （3．2％）

4卜 49歳 157例 5例（3．2％）

50− 59歳 145例 0例 （0％ ）

6卜 69歳 102例 0例 （0％）

70〜79歳 5例 0例   ％）

計 474 例 8例 （1．7％）

　子宮頚癌手術例 474例 の うち
， 著明な好酸球浸潤

を伴 う症例 は 8 例 （1．7％）に 認め られた ．474例

の 組織型の 内訳 は
， 扁平 上皮癌420例，腺癌40例，

混合型癌 10例 ， 未分化癌 4 例 で あ り， 著明 な好酸

球浸潤を伴 う 8例は 扁平 上皮癌 7例 ，未分化癌 1

例で あ つ た ．

　 また ， 著明な好酸球浸潤 を伴 う 8 例 の 年齢分布

は 28〜48歳 （平均40歳）で
， そ の 内訳 を474例の 年

齢分布か らみ る と，20歳代 3 例中 1 例 （33．3％），

30歳代 62例 中 2 例 （3．2％）， 40歳 代 157例 中 5 例

（3．2％）で あ り， 50歳代 145例 ， 60歳代 102例，及

び 70歳代 5例 の 中 に は 好酸球浸潤著明例 は 認め ら

れ な か つ た （表 1）．

　 2．好酸球 浸潤著明例 の 臨床所見

　 8例の 既往歴 で は ，そ の い ずれ に もア レ ル ギ ー

疾患や 喘息な ど の 既往 は な く，月経歴で は 8 例 い

ずれ も閉経前で あ り， 8例 中 7例 で 月経周期は 整

順 で あつ た ．妊娠歴で は 8 例す べ て に 妊娠 の 既往

が あ り， 8例 中 7例 で 分娩歴 が認め られ た （表 2 ）．

　術 前の 末梢血 検査で は
，

い ずれ に も著 明な白血

球増多は 認め られ な か つ た が
， 白血 球 分画が検討

され て い た 8例 中 5 例 で ， 5 例 の い ずれ に も 4
〜11％ の 好酸球増多が認め られ て い た．術後 の 末

梢血 白血 球分画は 4 例で 検討 され て お り， 好酸球

数 は い ず れ も 2％未満 と正 常 範囲 に 低 下 し て い

た ．血 中腫瘍 v 一カ ーは 5 例 に CEA 値， 2例 に

SCC 値が 検討 されて い た が
，

い ずれ も正 常範囲内

で あつ た ．

　頚癌臨床進行期 は Ib 期 1例 ，
　 Ilb期 7例 で ，ま

た摘 出標本の 組織学的検索で は ，原発巣の 子宮頚

部 に お ける 浸潤 の 程 度は 8 例 中 6例 に 頚部 の 深 さ

2／3以上 に 及 ぶ 浸潤 が認め られ，ま た 基靱帯浸潤 も
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表 2　 著明な好酸球浸潤を伴 う子宮頚癌 の 臨床所見 （1）

月 経 　 歴 妊 娠 歴 末梢血検査所見 腫瘍 マ
ーカ ー

症例 年齢
初 経 年齢 周 　期

結婚年齢

経妊 経 産 WBCEosinophilCEASCC

139193  〜50日不整 29G   P （1） 8，7007 ％ ↑
一 皿

2461527 〜30 日整順 26G （3） P （2） 6，50  一 〈 1，0 一

3 弖817 28日整順 19G （3） P （3） 5，10011 ％ ↑
一 一

44613 25日整順 21G （3） P （2） 6，90011 ％ ↑
一 一

54516 30日整順 19G （4） P   8，5004 ％ ↑ 〈 1，0 一

63213 28 日整順 23G （2） P （2） 乳 700 1．30 ．8
72811 30日整順 未 婚 G （1） P （0） 8，70G7 ％ ↑ 1，00 ．8
84215 30日整順 21G （3） P （1） 6500 一

＜ 1，0 一

表 3　 著明 な 好酸球浸潤を 伴 う子宮頚癌 の 臨床所見 （2）

臨　床
治 療

組 織 型
頚 部浸潤 腟　壁 基靱 帯 リ ン パ 節

症例 年齢 進行 期
手 　術 術後療 法

の 深 さ 浸　潤 浸 潤 転移 予　　後

139Ilb 広 汎全 摘 放射線療法 SCC ：LNK ＞ 2／3 （
一
） （

一
） （

一
） 10年　　　　健在

246Ilb 広 汎全 摘 放射 線療法 SCC ：LNK ＞ 2／3 （
一
） （＋ ） （

一
） 10年 　 　 　 健在

348IIb 広 汎全 摘 放射 線療法 SCC ：LNK ＞ 2／3 （一） （＋ ） （一） 1 年 　 　 　 　健在

446IIb 広 汎全 摘 放射 線療法 SCC ：LNK1 ／3〜2／3 （
一

） （
一

） （
一

） 不 　 　明

545IIb 広 汎全摘 放 射線療法 SCC ：LNK ＞ 2／3 （
一
） （＋ ） （

一
） 10年 　 　 　 　健在

632Ib 広 汎全摘 放 射線療法 SCC ： LNK ＞ 2／3 （一） （一） （一） 1年 7 ヵ 月　 健在

7281 夏b 広 汎全 摘 放 射線療法 Undiff．　Ca． 1／3〜2／3 （
一
） （

一
） （

一
） 1年 6 ヵ 月　 健在

842Ilb 広汎全摘
化 学 療 法

放 射線療法
SCC ：LNK ＞ 2／3 （一） （＋ ） （＋ ） 10ヵ 月　健在

8例 中 4例 に 確認 された． しか し， リ ン パ 節転移

は 8 例中 1 例の み で あつ た （表 3）．

　治療 と し て は 8例 い ずれ も広汎子宮全摘除術 と

術後骨盤腔に 対す る放射線外照 射 （5DGy）が 行わ

れ ， 更に 1例 で は化学療法 も追加 されて い た ．予

後 に つ い て は ，不 明の 1例 を除 くと ， 術後10年以

上 経過 した 症例 が 4例 ， 1年以上経過 し た 症例が

2例 ， 1年未満が 1例で あ り，その い ずれに も現

在 の と こ ろ再発は 認め られ て い な い ．

　3．好酸球浸潤著明例 の 病理組織学的所見

　 1）好酸球 浸潤の 組織像 と浸潤部位

　 8 例 の い ずれ も頚癌病巣 の 周囲 に 著明な好酸球

の 浸潤が観察 され た ．す なわち ，腫瘍病巣全体を

好酸球 の 集団が広 い 帯状 に取 り囲み，腫瘍組織内

に も多 くの 好酸球 が浸潤 し て 腫瘍組織が島状に 分

断 され て い る よ うに 観察 され た （写 真 1 ）．更 に 好

酸球浸潤は 腫瘍病巣 の 周辺だ けで な く腫瘍病巣内

部に も認 め られ た．
一方 ， 腫瘍組織 を認め な い 正

常 の 部分，す な わ ち 腟，子宮内膜 ， 子宮筋層 な ど

に は 好酸球 の 浸潤 は 通常観察 され な か つ た ．し か

し ， 8例中 2例 で は 頚部病巣周辺 の リ ン パ 管 と考

え られ る脈管内 に 好酸球が観察 され ， 更 に 廓清 し

た リ ソ パ 節に お い て も， 8例中 4 例に 好酸球浸潤

が観察された （写真 2）． こ の 4 例 の うち 1 例は 癌

の 転移が認 め られ た が
， 他 の 3例 に は 転移は 認 め

られなか つ た ．

　2）腫瘍組織の 病理組織学的検討

　 8 例 の 組織型 に つ い て は
，

1例 の 未分化癌を除

くとすべ て large　cel1 　non ・keratinizing　type の 扁

平上 皮癌 とされ て い た が ， 今回 こ れ ら の 組織像に

つ い て も再検討を 行つ た ．HE 染色切片 の 検討 で

は ，扁平上 皮癌 とされて い た 7例 の うち 2例は 再

検討後 も 1arge　cell　non ・keratinizing　type の 扁平

上 皮癌と考 え られ た が ， 他の 5例 は明 らか な扁 平

上 皮様 の 層構 造を もつ nest は 形成 し て お らず，

個 々 の 腫瘍細胞 は 核異型が著 し く， 核小体が著 明

で ，ま た そ の 細胞質は 比較的豊富 で 軽度 エ オ ジ ン

好性 を示 し，通常 の 扁平 上皮癌 とは や や異 な る よ
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写真 1　 著明な好酸球浸潤 を 伴 う子 宮頚癌 の 組織像．

　 A ：x200 ，　 B ：× 400
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写真 2　 子宮頚部の リ ン パ 管内（A ）及 び 骨盤内 リソ パ

　節 （B） に も好酸球浸潤 を認 め る．× 200

うに 思わ れ た （写真 1 ）． し か し，い わ ゆ る
“
す り

ガ ラ ス
”

様 の 極め て 豊富な細胞質を有す る典型的

t：　glassy　cell　 carcinoma と考 え られ る症例 は 認

め られ なか つ た ．

　PAS 及 び Alcian−blue染色を行 うと，扁平上皮

癌 と されて い た 7 例中 4 例に お い て 両 者 の 陽性所

見 が 得 られ （写 真 3）， うち 2 例 に は 部 分 的 に

abortive な腺腔形成 も観察 され た．未分化癌の 1

例は PAS ，　 Alcian・blue染色 の い ずれ も陰性 で あ

つ た ．な お ，Grimelius染色，　 Fontana−Masson 染

色 の 陽性例は 認 め られな か つ た ． 2例 （症例 6 ，

7 ）を電顕的 に 検討す る と ， 症例 6で は 腫瘍細胞

の
一

部 の も の は そ の 細 胞 質 内 に 少 数 の

tonomament が認め られ る
一

方 ， 他 の 細胞は 細胞

質内 に 少数 の 分泌顆粒が観察 され，また microvil −

liを も つ て 腺腔 を形成 して い る部 分 も観察 された

（写真 4 ）．症例 7 で は
，

一部 の 細胞 の 細胞 質内に

少数 の tono創 ament が認め られ た が，大部分 の 細

胞は 腺癌細胞 ， 扁平 上皮癌細胞 の い ずれ の 特徴 も

観察されなか つ た ．

写 頁 3　 PAS 染色 所 見．腫 瘍細胞 の 細胞質 が PAS 陽

　 性 を 示 す．× 800

　3） ヒ ス タ ミ ン の 免疫組織学 的局在

　 ヒ ス タ ミ ン とセ ロ ト ニ ソ の 局在 に つ い て の 免疫

組織学的検討で は
， 8例 い ずれ もそ の腫瘍細胞 に

は 明 らか な陽性所見は 得 られ な か つ た ．と こ ろ が，

ヒ ス タ ミ ン 染色 を対照群 と し て好酸球漫潤の 著 明

で な い 子宮頚癌 8 例 に 行 つ て み る と ， 8例 中 6例

で 腫瘍病巣周辺 に は比 較的多数の ヒ ス タ ミ ン 陽性
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写真 4　腫瘍細胞 の 電顕像（症例 6 ）．一部 の 腫瘍細 胞

　 で は 細 胞 質内 に tonofilament （矢印）を 認め る （A ）

　
一・

方，他 の 細 胞 は microvilli を 有 し て 腺腔 を 形 成 し

　 て い る （B ）．x30 ，000

鸚難
写 真 5　 ヒ ス タ ミ ン の 免疫 組 織染 色．好酸球浸潤の 著

　 明で な い 通常 の 頚 癌 で は 癌病 巣周辺 に ヒ ス タ ミ ン 陽

　 性 の mast 　cel1 （矢頭 ）が観察 され る が （A ），好 酸 球

　 浸潤著明 例で は ほ とん ど観 察 され な い （B ）．x800

細胞 が観察 され（写真 5 ）， こ れは ヒ ス タ ミ ソ を含

有す る mast 　ce11 が 浸潤 し て い る もの と考 えられ

た．
一一

方 ， 好酸球浸潤 の 著明な 8例 で は ， 2例 に

ヒ ス タ ミ ン 陽性細胞が ご く少数存在 して い た が
，

6 例 で は ヒ ス タ ミ ソ 陽性を示す細胞 は 観察 されな

か つ た （写真 5）． したが つ て ， 今回検討 した好酸

球浸潤著明 な頚 癌で は
， そ の 病巣周 囲 に mast 　ce11

は ほ とん ど出現 し て い な い もの と考え られた ．

　　　　　　　　　考　　案

　著 明 な 好酸球浸潤を伴 う子 宮頚癌 の 頻度 は頚癌

全体の 1．2〜13．6％と報 告 され て お り
2ト 4）7）｝9）12 ），

今回 の 検討で は 474例 中 8例 （1．7％）の 頻度で あ

つ た ．また ， そ の 患者の 年齢に つ い て は
， Bostrom

et　al ．4 ｝
の 米国 の 患者 6 例で は 27〜46歳 （平 均 39．8

歳），
Lowegl に よれ ば英 国 の 患 者 34例 で は 26〜67

歳 （平均 43歳），東 ア フ リ カ （Malawi）の 患者 13

例 で は 30〜60歳 （平均 38歳） で あ り， 更に 本邦で

は 井 上 ら の 報 告 m の 8 例 中 7 例 が 50歳 未 満 で あ

る．今回 の 8例 で も28〜48歳 （平均 40歳） と全例

が 50歳未満で
， しか もす べ て月経周 期を有す る患

者 で あ り，一方，50歳以上 の頚癌 247例に は 好酸球

浸潤著明例 は 認め られ な か つ た ． これ らの こ と か

ら，好酸球浸潤著明 な頚癌 は 比較的若年 の 女 性 に

お い て 特徴的に 認め られ る腫瘍 と考 え られ る．

　薯明な好酸球漫潤 を伴 う子宮頚癌患者 の 末梢血

中好酸球数 に つ い て は
， 今回 ， 術前 の 白血 球分画

を検討 した 5例すべ て で 軽度 ない し中等度 の 増多

が観察 され た．Bostrom 　et 　a1．4｝も 5例全例 で ，井

上 ら
2｝も 6 例 中 5 例 で 5 ％以上 の 好 酸球増 多を 報

告 して い る こ とか ら，好酸球浸潤 の 著明な頚癌で

はそ の 患者の 末梢血 に も好酸球増多を認め る こ と

が 多 い とい え る．更 に
， 今 回 の 症例に お い て 末梢

血 中好酸球数は 術後正 常範 囲に 復 し て い た が
，

こ

の 現象は Bostrom 　et　al．4）や 井上 ら
2）
の 報 告で も認

め られ，更に 再発例で ぽ 未梢血 中好酸球数が再 発

に伴 つ て 再上 昇する こ と も報告 され て お り
2）41

， 好
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酸球浸潤 の 著明な頚癌患者で は 末梢血 中好酸球数

がそ の 腫瘍 マ
ー

カ
ー

と して 有用で ある可能性が考

え られ る．

　摘出標本 に お け る 腫瘍 の 進展 の 程 度 に つ い て

は，今回，頚部の 深 さ浸潤 2／3以上 の も の が6／8例，

基靱帯浸潤陽性例が4／8例に 認め られた が ， リン パ

節転移 は 8 例 中 1 例 の み で あつ た ．井上 らの 報

告
’t｝で は頚 部の 深 さ2／3以上 の も の が5／8例， リ ン

パ 節転移は 1／8例 で あ り， また Bostrom 　et　al．4）の

症例 で も 6例 す べ てが
“
large　 tumor

”
（径2．5〜6

cm ）で
，

リ ン パ 節転移 も2／6例 に 認め られて い る．

す なわ ち，好酸球浸潤の 著明な頚癌は少 な くと も

局所的に は比較的進行 した症例 が多 い もの と考え

られ る．

　著明な好酸球浸潤を伴 う子宮頚癌の 予後に つ い

て は，今回 の 8例 の うち 10年以 上経過 した Ilb期

4例 の い ずれ に も再 発例 は 認め られ て い な い ．当

科に お い て こ の 時期 に 治療を受 けた頚癌症例 の 予

後 を み る と ， Ilb期 症例 全 体 の 5 年 生 存 率 は

64．3％で あ り， 更に 基靱帯浸潤陽性で リ ン パ 節転

移陰性 で あつ た 症例 の 5 年生存率は 77．8％で あ

る
10）
．こ れ ら の デ

ー
タ と の 比較か らは

， 好酸球浸潤

著明例 が比較的予後良好である可 能性 も示唆 され

る．し か し，井上 ら
2）は 8 例中 1 例，Bostrom　et

al ．4）
は 6例 中 2例 に 再 発を認 め

， また Lowe9 ）は 同

じ好酸球浸潤著明例 の 中で も末稍血 中好酸球数増

多 の 著 明な もの は 予後不 良で あ つ た と述 べ て お

り ，
こ の 点 に つ い て は更 に 多数例 で の 検討が必要

と考え られ る．

　 次に ，子宮頚癌が 著明な好酸球浸潤 を惹起す る

メ カ ニ ズ ム に つ い て 考察す る と，好酸球 の 浸潤が

癌 病巣 の 周辺 に 観察 される 以外 に ，そ の 近傍 の リ

ソ パ 管内や廓清 し た リ ン パ 節の 中に も観察された

こ と か ら， 好酸球遊走因子が腫瘍病巣 ある い は そ

の 周辺 よ り産生 され ，
これが リ ン パ 管 を通 じて ド

レ ナ ージ され， リ ン パ 節 に お ける好酸球浸潤更に

は末梢血 中の 好酸球増多 を引き起 こ して い た 可能

性が示唆 さ れ る．更に ， こ の 好酸球遊走因子 の 由

来 と して
， 腫瘍細胞そ の もの が こ れ を産生 し て い

る 可能性，ある い は 病巣 周辺の mast 　 cell か ら ヒ

ス タ ミ ソ な どの 物質が遊離 し二 次的 に 好酸球が浸

潤す る場合 の 二 つ の 可能性が考え られ る
2）4 ｝．と こ

ろが，今回 の ヒ ス タ ミ ン の 局在に つ い て の 免疫組

織学 的検討で は
， 好酸球浸潤著明例で は 病巣周辺

に ヒ ス タ ミ ン 陽性 の mast 　ce11 は ほ と ん ど認め ら

れ な か つ た．更に ，Inoue　et　al ．6）は頚癌腫瘍組織

か ら eosinophil 　chemotactic 　activity を有す る物

質を抽 出し て お り， ま た 頚癌以外に も好酸球浸潤

の 著明な肺癌 な ど か ら好酸球遊走因子 の 抽出が な

され て い る
1）5）

． こ れ ら の こ とか ら，腫瘍細胞その

もの が好酸球遊走因子を産生 ・分泌 し て い る可能

性が強 く示 唆され る ．

　 こ の よ うな著明な好酸球浸潤 を伴 う頚癌 に お け

る腫瘍細胞そ の も の の 性 格に つ い て は こ れ ま で 詳

細な検討は ほ とん どな され て お らず ， そ の 組織型

の 大部分｝t　large　cell　non −keratinizing　type の 扁

平上 皮癌とし て 報告され て い る
2）4）9），しか し，今回

の 検討で は 8例 中 1例 は電顕的に ご く軽度の 扁平

上皮癌と し て の 性格を もつ 未分化癌 で あ り，当初

は large　cell　non ・keratinizing　type の 扁平上 皮癌

と され て い た 7 例 の うち 4 例 は PAS 染色 ，

Alcian−blue染色陽性 で あ り
， 更 に 1 例 で は 電 顕

的に も腺癌 ・扁 平．ヒ皮癌両者 の 性格 が蓑 出 して お

り，
こ れ ら は混合型癌 として の 性格を有し て い る

もの と考 え られた ．子宮頚部混合型癌 の 中に は
，

“

す り ガ ラ ズ 様 の 豊富な細胞質を有 し，臨床的に

は 極め て 予後不 良 の glassy　cell　 carcinoma と呼

ばれ る腫瘍が あ り，
こ の 場合 もし ぽ し ば 著明な好

酸球浸潤を 伴 うこ とが報告 され て い る
II）13），今回

の 症例に は
“
す りガ ラ ス

”
様 の 豊富 な細胞質を有

す る もの は な く，また その 予後 も比較的良好で あ

つ た こ とか ら，典型的な glassy　cell　carcinoma と

は 異 なる もの と考 えられた が，好酸球遊 走因 子 を

発現す る混合型癌 とい う点で 本腫瘍 と glassy　cell

carcinoma は 近縁 の 腫瘍 で ある 可能性 も示 唆 さ

れ る．

　今回 の 8 症例 の検討及び文献的検討をま とめ る

と ， 好酸球浸潤 の 著明な子宮頚癌は，臨床的に 若

年女性に み ら れ，末構血 中 に も好酸球増 多を認め

る こ とが多 く， ま た 腫瘍は 局所的に は 比 較的進行

し て い る もの が多 い が，そ の 予後は 比較 的良好 で

ある 可能性 が あ り ， 更 に 病理 組織学的に は 通 常の
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扁平上皮癌とは異な り混合型癌 の 性 格を有 し ， ま

た 腫瘍細胞 そ の も の か ら好酸球遊走因子 を産 生 し

て い る可能性が示唆 され た．すなわ ち，著明な好

酸球浸潤を伴 う頚癌は子宮頚 癌 の 中で も以上 の よ

うな 共通 の 臨床病 理 学的 特 徴 を 有す る
．．．一・つ の

entitv を 形成 し う る もの で は な い か と考 え られ

る．

　な お
， 本 論 文 の 要 旨は 第 18回 及 び 第 19回 日 本婦人 科病理

コ ル ポ ス コ ピ
ー

学 会 に お い て 発褒 し た．
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