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　骨盤内腫瘍で 石 灰 化を示 す代表的な もの と し て

子宮筋腫 の 石灰化，卵巣線維腫の 石 灰化等 が挙げ

られ る ．今回我 々 は ， 石 灰化を思 わせ る特徴あ る

画像診 断所見を示 し
， 組織学的 に は 多量 の 砂粒体

を認 め た 卵巣漿液性乳頭状腺癌 （Scully　et　al．の

報告 （1990）に よる serous 　psammocarcinoma ）

の
一例を経験した の で ， そ の 画像診 断所見及 び病

理組織学的 ， 超微形態学的所見を中心 に 報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　症例は 30歳の 主 婦で ， 主 訴は 下腹部痛で ある．

家族 歴 に は 特記事項は な く ， 既往歴 で は 29歳の 時

に 虫垂切除術を施行 され て い る．月経歴 は初経が

12歳 ， 月経周期は 28日型 ， 整順で 経時障害 は な い ．

妊娠歴は 3 回経妊 2 回経産で ある．現病歴 は 1989

年 5 月 3 日急激な下腹部痛を訴 え近 医を受診 し た

と こ ろ 急性虫垂炎 と診断 され虫垂切除 術 を受 け

た ． しか しその 後 も時 々 下腹部痛が あ り同病院を

受診す る も特に異常は 指摘され なか つ た ．1990年

1 月 に 同院産婦人科 を受診 し 子宮筋腫 と診断 さ

れ ， 同年 3 月16日当科へ 紹介 とな つ た．

　初 診時 の 理 学的所見は 身長 172cm ，体重55kg ，

体温 36．6℃ ，
血圧 125／50mmHg ，胸腹部 に触視診

上 異常は なか っ た ．双合診で 子宮は前傾前屈で や

や大 き く， 子宮後面 の 内子 宮 口 の 高 さ に新生児頭

大の 腫瘤がダ グ ラ ス 窩ま で 及 びそ の 表面 は不 整で

あつ た． 3尽26日骨盤内腫瘍の 診断に て 入院 とな

つ た ．

　入 院後の検査で は血 液像，血液生化学，出血傾

向の検査 で異常は な か つ た ．腫瘍 マ
ーカ ー

で は 血

中 CA125値 が 54．4U／ml と軽度上 昇 して い た が，

CEA
，
　CA19 −9

，
　SCC 抗原並 び に ferritinは 正常範

囲内を示 して い た ．画像診断 で は，腹部単純 X 線

及 び 腎盂 尿管造影で 骨盤腔内に 双合診 に て 触知 し

た 腫瘤 に一致す る び ま ん 性の 石 灰化 を示唆す る像

が認め られた （写真 1）．超音波断層法で は子宮後

方に high　echoic な腫瘤を認め た．　 CT・scan で は

子宮の 右後下方 に 骨 とほ ぼ同 じ densityを有 す る

腫瘤を認 め （写真 2 ），MRI で は 同部に子宮筋層 と

は 異 な る intensityを有す る腫瘤 が み られた （写真

3）．

　同年 4 月 3 日 に 開腹術を行つ た と こ ろ ， 過手拳

大の 腫瘤 が子宮後面及び直腸 と
一

塊 となつ て 骨盤

腔 内に認 め られ た．両側卵巣は ほぼ正 常大で あつ

た が表面 に 乳頭状病巣が び ま ん 性に 認 め られた ．

そ の 他 に直腸 ， 大腸，回腸表面 に 粟粒大 の 播種性
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写真 1　 1VP ．骨盤内の 右側 に 石 灰 化 と 思 わ れ る陰影

　 （→ ）が み られ る．
写真 3　 MRI ，子宮 の 後下 方 に 認 め られ る腫 瘤 （← ）

　 は 子宮筋層 とは 異 な る intensityを 示 して い る．

写真 2　 CT ・scan ．子宮 の 右 後下 方 に 骨盤 骨 と同様 の

　densityを 持つ た 腫 瘤 （ロ ェ） が み られ る．

病巣 を多数認め
， 肝下縁表面か ら実質内に 埋没 し

た 粟粒大の 腫瘤が 4 個認め られた ，肉眼所見で 悪

性卵巣腫瘍 を疑い
， 術中 の 迅 速病理組織検査で漿

液性乳頭状腺癌の 診断を得た こ とか ら卵巣癌 4 期

と診 断 し た．準広汎性子 宮全摘出術 に 準じ て ， 腫

瘍， 子宮 ， 両側卵巣卵管 ， 約 lm に わ た る直腸及 び

S 状結腸を一塊 と し て 摘 出し た ．更 に 骨盤 リ ン パ

節廓 清術 と大網切除術を追加 し再建術 とし て 直腸

及 び S 状結腸 の 端 々 吻 合を行 つ た ．腹腔 内洗浄

後， cisplatin （CDDP ） 100mg を腹腔内に 注入 し

て 手術を終 了 し た ．

　術 後の 病理 組織学的検査で は
， 腫瘍細胞 は 乳頭

　　　　　　 写 真 4　 腫 瘍 の 組 織 橡

A ：腫瘍細胞 は 乳頭状に 増殖 し，砂粒体 を 著明 に 認 め

る．直径 で 15細胞以．．ヒの 上 皮細胞 の 充実性 増殖巣は な

い （HE 染 色，× 10）。　 B ：上 皮細胞 は 2 〜3層で あ り中

等度 を超 え る細胞異型 が な い （HE 染色，× IOO）．
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状構築を と り増殖し
， 個 々 の 細胞 は 細胞質が乏 し

く，核は 大小不 同を示 し核分裂像が散見 され ， 腫

瘍細胞や間質の 区別な く多量 の 砂粒体が 認め られ

た （写真 4 ）．超微形態学的に は 腫瘍細胞 は 大型で
，

写真 5　透過 型 電 子顕微鏡 像 ．小 型顆粒が 多数み ら れ

　 る細胞 （左 上方 ） と 顆粒 の 少な い 細胞 （右下方）が

　 み られ る （酢 酸 ウ ラ ン 及 び ク エ γ 酸鉛染色）．

写真 6　透 過型電子顕微鏡嫁．細 胞 質内顆粒 は den−

　sity の 高い ラ イ ソ ゾーム 顆 粒 （〈 ）と と もに 空胞状構

　造 物 （の ） もみ られ る （酢 酸 ウ ラ ン 及 び ク エ ン 酸鉛

　染色）．

突出す る胞体の
一
部は お 互 い に デ ス モ ゾーム 様構

造で 接着し て い た ．核は 不 規則で あるが ク ロ マ チ

ソ は 疎 で ，細胞 内小器官 に 乏 し く小型 の ラ イ ソ

ゾ ーム 顆粒が細胞質 内に わず か に み られ る細胞 と

種 々 の densityを有す る小型顆粒が 数個ず つ 癒合

し細胞質内に ほ とん どを 占め る細胞 とが区別 され

た （写真 5 ）．顆粒は densityの 高い 比較的大型 の

二 次 ラ イ ソ ゾーム と思 わ れ る 形態像 を と り， また

数個 の 空胞状構造物 が中に み られ る顆粒 も認め ら

れた が
， psammoma 　body に 特徴的 とされ る針状

や lamella様 の 構造は なか つ た （写真 6）．

　初回 手術後 ， CAP （cyclophosphamide （CPM ）

600mg ，　 adriamycin （ADM ） 60mg，　 CDDP 　100

mg ）療法を 3 ク ール 施行 し同年 9 月 15日 ，
　 second

look　operation を施行した．回 腸部分切除術及 び

回盲部切除術 ， 傍大動脈 リ ン パ 節廓清術を施行 し
，

残存病巣は 完全に 摘出 し た．また肝実質内の 腫瘤

は 消失 して い た．更 に そ の 後 CAP 療法を 3 ク
ー

ル 追加 し た が
， 画像診断上 異常所見は 認め られず，

ま た 腫瘍 マ
ーカ ーの 上 昇 もな く初回 治療後 14ヵ 月

を経て 現在経過順調 で ある．

　　　　　　　　　考　 　案

　 psammocarcinoma とは 1916年 に Kettle51に よ

つ て psammoma 　body を 多量に 認め る漿液性腺

癌に 対し て 初め て 用 い られた 用語で ある．以後そ

の 臨床的概念や診断基準 は確立 されて お らず，そ

の 臨床像や 予後 に つ い て の 報告
6）は さま ざま で あ

つ た ．1990年 Scully　et　al，は psammoma 　body を

多量 に 認め る卵巣及び腹膜の 漿液性腺癌の 中で ，

あ る特徴的 な組織像を示 す腺癌の 予後を調べ て み

る と比較的予後良好な例が あ る こ と に 注目 し ， そ

の よ うな腫瘍を serous 　 psammocarcinoma 　of

the　ovary 　and 　peritoneum と提唱 し11例 を報 告

して い る
4 ）．

　 その 組織診断基準 とし て

　 1）明 らか に 浸潤癌で あ る，

　 2）中等度 を超 える細胞異型が ない ．

　 3）直径 で 15細胞以 上 の 上 皮細胞 か らな る充実

性増殖巣が な い ．

　 4）少な く と も75％ の 乳頭 及 び 上 皮 細 胞 巣 に

psammoma 　body がみ られ る ．
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の 4 項 目を挙げて い る．

　 1）に つ い て は 良性腫瘍や境界悪性 腫瘍 と の 鑑別

が問題 とな る場合が ある と し て い る．2）と3）に つ

い て は high　grade の 癌 を除外す る た め と し て い

る． こ れは high　grade の 癌 は psammoma 　body

の 有無 及 び 多少 に か か わ らず予後が不 良で あるか

らで ある ．

　 本症例は，組織学的に こ の 診断基準 を満た して

い る もの と判断 し psammocarcinoma と診 断 し

た ．

　 本症例 の 原発巣 と し て は 卵巣あ る い は 腹膜が考

え られ る が ， その 主病巣は ダ グ ラ ス 窩を 占拠 し両

側卵巣は 正 常大 で あ つ た．近年 ， 腹膜 もい わゆる

second 　MUIIerian　system に 属す る組織で あ る と

す る考え方か ら，WHO で は卵巣腫瘍の 分類 の 改

訂 に続 い て 新た に 腹膜と後腹膜の 腫瘍 Tumor 　of

the　peritoneum 　and 　retroperitoneum の 分類 の 検

討が進め られて い る．本症例 も腹膜原発の 可能性

も残 る が，卵巣表面 に も腫瘍細胞が確認 された こ

とか ら卵巣原発とした．

　Scully　et　a1 ．の 報告で は本例の よ うに 石灰化 を

示唆す る画像診断が得 られ た例 は 11例 中 3例で あ

つ た とし て い る．本症例 で は 腹部単純 X 線， 腎盂

尿管造影 及 び CT −scan で 明 らか な石 灰化 と 思わ

れ る像が 得 られた が ，一方 MRI で は 子宮筋層よ

りも高い intensityを示 した が石灰化 を示唆す る

所見は み られなか つ た ． こ れ ら の 多角的 な画像診

断 は psammocarcinoma と他 の 石灰化 を来 す 骨

盤内病変 の 鑑別診 断に 有用 と考 え られた．

　 psammoma 　 body の 成 因 に つ い て は 種 々 の

説
T）3）tlXあ る が統

一
し た 見解 は み られて い な い ，

Ferenczy　et　al．3）の 卵巣漿液性腫瘍の psammoma

body の 電子顕微鏡学的観察 に よ る と腫瘍細胞 内

の microvesicle よ り石灰 の 形成が始 ま り，こ れは

変性 に伴 つ た所見で ある と して い る．我 々 の 今 回

の 超微形態学的観察で は
， 細胞質内に 認め られ た

多数 の 顆粒に は 従来報告 され て い る psammoma

body に特 微的な所見 と は 異 な る 二 次 ラ イ ソ ゾー

ム 及 びそ の 変態像 と解釈 され る像 が得 られ，更 に

そ の 顆粒 は細胞外に も認め られ た こ とか ら腫瘍細

胞 の 自己融解の
一

所見 と考 えられ た ．

　psammoma 　body の 存在は卵巣 漿液性 腺癌 の

予後に よ い とす る報 告
2）もある が，逆 に 関連が な

い とす る報告
7＞
もある．Scully　 et　 al ．の serous

psammocarcinoma の 11例 の 報告で は 外科的 に 完

全 に切除で きた 10例は す べ て 3期で ある に もか か

わ らず死亡 例は な か つ た ．今回 の 我 々 の 検索で は

先 に 示 し た 腫瘍細胞 の 自己融解 と考 えられ る所見

に 加 え て これ らの 細胞は 異型性に 乏 し く細胞内小

器 官 の 発達が乏 し い こ とが 観 察 され た，psam −

moma 　body の 存在そ の も の よ り， それ を形成す

る腫瘍細胞の 性格が予後 に 影響 して い る 可能性 も

考え られ ， 今後 こ の よ うな症例 の集積 に よ り検討

を行 つ て い きた い ．
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