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　　　　　　　　　緒　　言

　卵巣上 皮性腫瘍の 中に 間質組織の 高度増殖を伴

う腫瘍が存在 し
， 新し い 卵巣腫瘍取 扱い 規 約

2）で

こ れらは腺線維腫 （adeno 丘broma ：AF ）や嚢胞腺

線維腫 （cystadeno 丘broma ：CAF ）と分類 された ．

AF や CAF の 上 皮成 分は 良性 か ら悪性 ま で さ ま

ざまな分化度を示すが ，間質成分は 良性 とされ て

い る
2）
一’11），今回我 々 は ， AF や CAF の 中で もまれ

とされて い る clear 　cell 　type の 2例 を経験 した の

で 報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　症例 1 ：55歳 ， 3妊 3産．．月経歴 ；初経 14歳，

閉経47歳 現病歴は 1987年 9 月よ り腹部膨満感，

不正性器 出血 を 自覚 し ，
1988年 2 月 に 当科を受診

した．小骨盤腔内に 超男性手拳大 ， 弾性硬 ， 表面

平滑で 可動性良好な腫瘤を触知 し
， 超音波断層法

で は 均一な high　echo 像 を示す直径 約20cm の 腫

瘤を認め た，卵巣充実性腫瘍 を疑つ た が，患者の

希望で 経過観察 し た ．腫瘤 の 増大は 緩徐 で あ り，

腫瘍 マ
ーカ ー等 に は 異常を認 め な か つ た が， 1年

後の 1989年 2 月 に それ まで 正常 に 推移 し て い た腫

瘍 マ
ーカ ーの 上 昇 （CAI25 ；253U／m1 ） を認め た

た め 手術を施行 した ．開腹時 ， 褐色漿液性腹水 を

約50m1認め ， 左卵巣は新生児頭大に腫大 ， 表面 は

赤褐色調を帯び 平滑で 弾性硬で あつ た ．腹水細胞

診陽性 ， 迅速病理 組織診は adenocarcinoma で あ

つ た た め
， 左卵巣癌 Ic期 と診断 し

， 単純子宮全摘

術 ， 両側付属器 摘出術 ， 大網切除術 を施行した ．

　病理 所見 ：肉眼所見 ；腫瘍は直径約 2ρqn ，重量

1
，060gで 割面は 黄福色充実性で あつ た （pa　1）．

　組織所見 ；間質成分の増殖を認め，
一
部は線維

性結合織と な り， そ の 中に 大小多数 の cyst が散在

し て い た ．Cystは
一
層の低 円柱状ある い は立方状

の 上 皮 で 覆 わ れ ， 内 腔 は mucicarmine や

toluidine　blue　¢ va色 された ．こ れ ら上皮や 間質成

分 の 多 くの 部分に は 明らかな悪性所見になか？ た

が，

一部 の cyst で は上皮が乳頭状に 増殖 し， そ の

上 皮細胞 に peg−likeや hobnail　appearance が認

め られ た ．ま た 重層性 に 配列す る clear 　cel1 が充

実性細胞巣を形成 し，間質内 へ 微小浸潤す る部分

もあつ た （図 2 ）．そ こ で は
，
PAS 染色陽性で dia−

stase で消化 され る glycogen 顆粒を認め た．

　細胞診所見 ；捺印細 胞診 で は ， cyst の 上 皮細胞

と思われ る桑実胚様配列を示す異型性の ない 細胞
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　 図 1　 肉眼所見 〔上 ；症例 1 ， 下 ；症例 2 ）

症例 1 ；腫瘍 は 22× 12× 10cm，重 量 1，060gで 割面 は

黄碣 色 充実 性 で あつ た （矢 印 ：迅 速 病理 標 本 提 出 部

位）．症例 2 ；腫蕩 は 12× 10× 10cm
， 重量630g で

， 割

面 の 約 1／3が黄褐色充実性，他 の 部分 は 多発 性嚢胞 を形

成 し て い た ．

集団が 多数み られた ．また 一部に は ，大型多角形 ，

辺縁明瞭で ， 細胞質は レ
ー

ス 状 ， N ／C 比は 小 さ く，

核小体が 目立 つ clear 　cel1 が散在性 に 出現 し，樹

枝状配列 も認め られ た （図 3）．

　以上 の 所見よ り，腫瘍 の 大部分は 良性で ある が
，

一一部 に 間質内 へ の microinvasion を認め る clear

cell　AF （malignancy ） と診断 し た ．

　手術後経過 ：術後抗癌剤を腹腔内 （CDDP ；100

mg ，　 VP −16 ；100mg ）に 1 回
， 静脈内（CPA ；400

mg
，
　THP ；60mg ，

　CDDP ；75mg）に 5回投与 し ，

約 3 ヵ 月で 血 清 CA125は 正 常値に 復帰した．現

在 ， 維持化学療法 （HCFU ；300mg／day）を施行

して お り， 腫瘍 マ
ー

カ
ー値を含め 再発所見を認め

て い な い ．

　症例 2 ：60歳 ，
2 妊 0産．月経歴 ；初経 18歳 ，

閉経40歳．現病歴 は 1989年 7 月 よ り腹部膨満感を

　　　 　　 図 2　 症例 1 の 病理 組織像

a ）腫瘍の 大部分 は，一
層 の 異型性の 乏 し い 腺上 皮 細

胞 が 多 数の 小嚢胞 を形 成 し，豊富 な間質の 中 に 散在す

る 像を呈 す（H ．E．染色 4Q倍）．　b）peg・likeや hobnail

cell　appearance の 所見を認 め る （H ，E．染色，100倍）．

c）少数の 微小腺腔 を有す る clear 　 ce11 の 充実性増殖

巣 （HE ．染色 ， 100倍）．

自覚 し
，

8 月 に 生駒総合病院を 受診 し た ．下腹部

に 男性手拳大 ， 弾性硬 ， 表面平滑な腫瘤を触知 し

た ．超音波 断層法 で は polycysticで ，
一

部 high

echo 像を示す直径約 11cm の 腫瘤を認 め ， 卵巣腫

瘍 と診断し た ．腹水吸引細胞診は 陰性で あつ た が，

血L清 CA125 （464U ／m1 ），
　 CA19 −9 （65U ／mD が高

値で あ り，手術を施行 した．開腹時，黄色漿液性

腹水 を約3，000ml 認め
， 左卵巣 は 男性手拳大 ， 多嚢

胞状で 硬 く， 表面平滑 ， 黄白色調で あつ た．腹水

細胞診は 疑陽性 で あ り，左卵巣癌 IC期 と診断 し，

単純子宮全摘術 ， 両側付属器摘出術 ， 大網切除術

を施 行 した ，

　病理 所見 ：肉眼所見 ；腫瘍 は 直径約 11cm ，重量

630gで ， 割面 の 約 1／3が黄褐色充実性，他 の 部分は

多数の 嚢胞を形成 し て い た （図 1）．
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　　　　 図 3　症例 1 の 捺印細 胞診像

a）桑実胚 様 配 列を示 す細胞集団を 認め ，滑脱 し た ml

crocyst の 上 皮 と 巴わ れ る （Papanlcolaou 染色，200

倍 ） b） 細胞 質が大型多角形，辺 縁明瞭，レ
ー

ス 状で ，

核 小 体 が 目 立 つ clear 　 cell の 集 団 を 認 め る

（PaPanlcolaou染色 ， 200倍）

　組織所見 ，腫瘍の 大部分を 占め る嚢胞性病変部

の 辺縁て は
， 小型の腺上 皮細胞が多数 の 微小腺腔

を形成 し て 充実性に 増殖 し て い た．腫瘍の 中央に

向か うに つ れ ， 乳頭状 ， 嚢胞状配列を示 した ．腫

瘍細胞の 核に異型性は軽度て あるが，分裂像 か 多

く， 細胞質は 中等量て 淡 明て は な か つ た ． こ の 部

分は serous 　cystadenocarclnoma と考 え られた ．

一
方 こ れ と は 別に 間質組織が増殖 し，そ の 中 に小

さな細胞巣の 散在す る部分が認め られ た ．豊富 な

明 る い 細胞質を持つ 細胞か らな り，充実性 の 細胞

巣 もあるか ，

一層 の細胞が小嚢胞を 形成す る部分

が 多か つ た．核に軽度の 異型性は あるが悪性所見

に 乏 し く間質内侵潤を 認め な か つ た （図 4 ）．

　以上 よ り， 腫瘍 は 組織学的に 二 成 分か らな り，

そ の 大部 分は serous 　cystadenocarclnoma て
，

一

部 に clear 　cell　CAF （borderlme　malignancy ）を

　 　　 　　 図 4　 症例 2 の 病理 組織像

a）serous 　 cystadenocarcmoma と 考 え られ 九 部 分

（HE 染 色，10  倍 ）　b） clear 　 ce11 　CAF と考え られ

た部分 核 に 軽度 の 異型性は ある が 悪性所見 pa乏 し く，

間質内浸潤を認め な か つ た （HE 染色，100倍）

合併す る もの と診断 した ．

　手術後経過　術後抗癌剤を腹腔 内（CDDP ，100

mg ）に 2回，静脈内 （CDDP ，50mg ，　 MMC ，40

mg ，
　 CPA ，400mg ）に 3回投与 し ， 約 3 ヵ 月で 血

清 CA125及び CA199値は 正常値に 復帰 した．現

在 ， 維持化学療法 （HCFU ，300mg／day）を施行

して お り，腫瘍 マ
ーカ ー値 を含 め 再発所見を認め

て い な い ．

　　　　　　　　　 考　　案

　本邦 に お け る従来 の 卵 巣腫瘍 分類て は ，AF ／

CAF に 相当す る項 目は なか つ た が
， 新 し い 卵巣腫

瘍取扱 い 規約
2）
て は

，
こ れ ら の 腫瘍 に 対 し て 新

た な項 目が設定 さ れた ．そ こ て は
，
AF ／CAF を，

（1）細胞形態（serous ，
　endometrloid ，　mucmous ，

clear 　cell），（2）構造形態（充実性，嚢胞性）， （3）

悪性度て 評価す る WHO の 概念 1°》が導入 され ， 良

性 充実 性 て あ れ ば AF ，
一部 に 嚢 胞 を 伴 えぽ

CAF ， 上 皮 成 分 か 悪 性 て あ れ ば腺 癌 線 維 腫
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（adenocarcinofibroma ：AcaF ），嚢胞腺癌 線維腫

（cystadenocarcino 丘broma ：CAcaF ）と分類 して

い る．

　AF ／CAF の 発生頻度に つ い て は
， 漿液性卵巣腫

瘍の 約 4 ％が CAF で あ る と され
6）7｝，　 AF の 発 生

頻度は更 に 低 い と報告 され て い る
5）
，また 上皮成

分 の 組織形態は約 90％が serous 　type，10％th：　en −

dometrioid　type で ，
　 mucinous や clear　cell　type

ば まれ とされて い る
6｝7）．

　AF ／CAF と
一般 の 上 皮性 卵巣腫蕩 と の 組織学

的鑑別 に お い て 重要な所見は，良性の 間質組織増

殖像 で ある とされ る．し か し こ の よ うな像 は
，

一

般の 上 皮 性腫瘍 ， 特 に 漿液性嚢胞腺腫 に お い て

focalに み られ る こ とが 多 く
5），両者 の 境界は 不明

確 で あ る．ま た，endometrioid 　 type で は en −

dometriosisと の 鑑別 が必要 で あ り　
‘）8＞11），内膜 間

質の 所見に 乏 し い endometriosis で は 更 に 鑑男1亅が

困難 とな る．また ， 症例 2 の よ うに 他 の 上 皮性腫

瘍 との 混在や ， 組織型が 異な る AF ／CAF が混在

する mixed 　typeも多 く
3）6）9）

，
　 predominant 　com −

ponent は 良性 で あ つ て も，
　 minor 　component に

悪性所見がみ られ る場合が あ り診断に は注意を要

する ．

　ま た実験的 に誘発 した 卵巣癌で は ，AF ／CAF の

過程 を経て 悪性化が起 こ る とされ
1｝

， AF ／CAF の

前癌病 変 と し て の 意義 も重 要 で あ る ．実 際 に

clear 　cell　AF ／CAF で は，約80％以上 が悪 性所見

を伴 うとされ
3）9）

， 症例 1 で も一部 は AcaF で あつ

た 。上 皮の 悪性化を示唆す る所見は
， 細胞異型性 ，

上皮 の 重層化 ， cyst 内分離増殖 ， 間質内浸潤 など

で あ り， 間質 も上 皮の 悪性化 に 伴い 線維化が亢進

す る
6）9｝，AF ／CAF を診断す る 際 に は 前癌 病変 と

して とらえ，こ の よ うな所見に 十分注意を払 うこ

とが必要で ある．

　今回経験 し た clear 　cell 　type は
， 不 正 性器 出血

を主訴 とする こ とが多 く， slow 　growing ，片側性

で ， 子宮内膜症や子宮内膜増殖症を 合併す る場合

があ り，閉経後 の 症例 で は AcaF や CAcaF が 多

い とされて い る
3）9）．症例 1 は 子宮内膜症や 子宮内

膜増殖症の 合併を 除き，
これ らの 所見を満 た し て

い た ．ま た そ の 予後 に つ い て は
， 境界悪性病変症

例 で の 再発は まれ で あ る が ， AcaF 及 び CAcaF

で は 約 1／3が術後 5 年以内 に再発 し て い る
3）9｝．今

回 の 2例 は 上 皮成分に 悪性所見や間質内浸潤 を認

め た た め ，一般 の 卵巣悪性腫瘍に 準 じた 手術と化

学療法 を施行 し ， 2年経過 し た が再発は 認め られ

ない ．

　以上 の よ うに AF ／CAF の 発生 は まれ で あ り，

診断基準や他 の 上 皮性腫瘍 との 鑑別に つ い て もい

まだ不 明な部分が ある．今後，新し い 卵巣腫瘍取

扱 い 規約の もとに ，AF ／CAF の 臨床病理 学的特微

を 明 らか に して ゆ く必要がある と思わ れ る．
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