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概要　Yolk　sac 　tulnor（以下 YST と略す） 5症例を経験 しそ の うちり4症例に つ い て 捺 印細胞所見お

よ び 5症例 に つ い て組織像を形態学的に 分析し た．併せ て YST の 袒織発生 お よ び YST よ り産生され る

alpha −fetoprQtein（以 下 AFP 、と 略 す）に つ い て も考 察 し た．細 胞 診 1さYS ↑の 捺 印細胞を用 い

Papanicolau染 色 Periodi◇Acid・Schiff染 色等 の 特殊 染 色を行 つ て 検討 し た ．組織学 的検討 に は

Hematoxilin　Eosin染色，　PAS 染色 と酵素抗体法を用 い て AFP の 染色を行 つ た ，．YST め発症年齢 は 14
歳 か ら37歳 で あっ た．AFp 値は 46σng ／m1 か らIS，464rig／m1 で 幽つ た L．，治療法ほ全例手術を 施行 しそ の

後 VAC 療法 （3 例）；
’

cisplatin 療法 （2 例）を施行した ．　 YST 　5症例め組織像 を卵巣腫瘍取扱い 規約
が提唱 して い る 40attern に分類して検討した．　 Endodermal　sinus 　pattern が 最 も高頻度 に 認め られ る

組織像で あつ た ．次に 出現頻度が高Qsつ た の は polyyesicロ1ar　viteliine 　pattern で あつ た．
一

方捺 印細胞

像に つ い て検討する と，最 も出現頻度が高か つ た細胞は 類円形細胞 で あ？た．細胞 形 お よ び核形も共 に

類円形で ， 大 ぎさは 各 々　25　一一40μ ，　．20〜 25Ptで ，ク ロ マ チ ソ バ タ
ーソ は綱か ら粗顆粒状を示 し N ・q比は

50− 70％で，核小体を 1邑4個 もつ て い た ；次 に 出現頻度の 高 い 細胞は紡錘形 の 細胞 で
， 大 きさは 20〜40

μ ， 核も紡錘形を 示 し10〜20μ の 大ぎさで 細か ら粗顆粒状の ク ロ マ チ ン パ タ
ーソ を 示 した ．そ の ほ か に裸

核状細胞や 奇怪細胞 も認め ら れた．そ れ ぞれ の 細胞 の 由来組織を検討 し て み る と，類円形細 胞 は en −

dbdermal　sinus ．patternよ り，紡錘形細胞は reti ¢ular 　pat辷ern よ lj由来し た と思 わ れ る．

Synopsis　 Mor凶ological 　aロalysis　of　ilnp丗int　cytology 　and 　histolbgy　was 　performed 　in　5　patients　with 　yolk
sa ρ tumor 〔YST ）．　 The　age 　of 　the　patients　ranged 　frgm　14　to　37．、Thel　level　of　AFP 　ranged 　f士om 　460ng／
ml 　to　13，464ng／h1L　Five　patiとnts 　had「aprlmary 　lesioh、in　the　ovary ，　 Thes6　fi▽e　casbs 　Qi　YST ．面er合

聴istologicaily　evaluated 　and 　classi 戸ed 　into　4　patterns．　 As　a　r鰤 1t，　the　endode   al　sinds 、　pattern　WaS　the

m ・・tf ・eq ・・ntly ．identi丘・d，　 f・ll・w ・d
，　by　th・ p・ly・・Si・u1・・、　Vit・il；・・ p・tt・rn・A ・ 畔 h 三mp ・i・t 啾 ・1・

琴y
丘ndings 　in　4　YST 　ctiseS；、　cuboidal 　cells　were 　the　most 　frequentlyφseryed ；cuboidal 　cell 串 ahd 　nuclei 　were

b・th　cφ・id・1　i・ ah・pe．・pd・25．− 40pt・・d　20− 25μ i・ di・m ・ter　rεSPectivelY．　 Ttie・cti・・血 ・ti・ h・d丘・・ t… a・・e

granular　p衰tterns．　 The 　huclear。cytoplasmic （N ／C＞｝atio　was 　5g〜70％，ahd 　each　nucleds 　contai 【fed　onelto
four　nucleoli ．、Next　to　Cuboidal　cells，　spindle ・shaPed　cells　wer6 　most

「frbqUently　ndtic6d ；20〜40μ in　size

with 　spindle −shap6d 　riuclei　10〜20μ ih　diameter　and 　had　a　firie　tO　coarse 衷an μ1ar　chro 血 atin 　battern．　 The
nuclei 　o 丘he　3D〜50％ N／C　ratio　cells　confained 　one 　to　two　nucle σli．　 Naked　cells 　and 　bizarred　cells 　were

also 　noticed ．
Key 　words ： Yolk 　sac 　tumor・1【hprint　smear ・Cytology・Oサafy

　　　　　　　　　 緒　 言

　Yolk　sac 　tumor（以下 YST と略す） は形態学

的に は特徴あ る多彩な組織像を呈 し ， 機能的に は

alpha −fetoproteih（以下 AFP と略す）を産生す る

腫瘍で ある ．YST の概念は 1939年の Schiller24｝の

報告 に そ の 端 を発 し て い る ．1946年 Teilum26｝は

こ の tumor を extrae 疽brybnic　mesoblastoma

と呼称 し ， 更に 1959年に は Schiller2‘）
の 提唱 した

ines6hephtoma　ovarii の 腎糸球体構造 は Duva16）

が ラ ッ ト胎盤 で 観察 した endodbrinal 　sinus 構造

と よ く類似し て
「
い る とと よ り end6der 血 al　sintis

tumor （以下 EST と略す）なる名称を付けた
27 ）．

そ の 後 Htihtirigi］ori　et　al ．ii）12｝は Teilum の 説を支

持 し YST と命名 した．　 Schiller2‘）
に は じ ま り，
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Huntingtonに よ り命名 され る ま で 幾多の 経緯を

経て ぎた 本腫瘍は 1990年 7 月 日本産科婦人科学会

と 日本病理学会が協力 し て 作成 した卵巣腫瘍取扱

い 規 約
2）
に 独立 した腫瘍 と して 位置づ け られ た．

ま た 本腫瘍 に つ い て
， 形態学的研究な らび に 免疫

学的検討が加 え られ て ，本腫瘍 と診断された 患者

血清中に AFP が陽性 に出 る こ とが明 らか に な つ

た
8，1°）15 ）22 ｝32〕．

　
一

方 ，
YST の 組織像 に関 し て は詳細 な諸家 の 報

告がある h：ii）12）「6）17）27），細胞診
9）と くに YST の 捺

印細胞診 に 関 して は文献が非 常に 少な い ．今回

AFP 高値を示 し た 5 症例 の YST を経験 し
， そ の

うち 4 症例 に つ い て 細胞像を詳細に 観察 し組織所

見 と比 較検討を行い ，多彩な組織像を示 す本腫瘍

の細胞像の解析を行 つ た の で報告す る．併せ て本

腫瘍 の 人 yolk　sac 由来 と考 え られ る 組織 発生 学

的根拠お よ び機能面で 本 腫瘍 よ り産生 さ れ る

AFP に つ い て も考察 した い ．

　　　　　　 研究対象お よ び方法

　今回 の 検討に 用 い た YST 　5症例 の 特徴お よび

詳細 に つ い て表 1に 示 した．こ の 5 症例 の うち 4

症例 に つ い て 細胞像 （と くに 捺印細胞所見）お よ

び組織像を形態学的に 分析 した，細胞 診は YST

の 捺印細胞を用 い
， Papanico正au 染色 ，

　 Periodic・

Acid −Schiff（以下 PAS と略す）染色，　Alcian　Blue

染 色等の 特殊染色を 行つ て 検討 した．また組織学

的検討に は
，

Hematoxilin 　Eosin （以下 H −E と略

す）染色 ， PAS 染色 と酵素抗体法 を用い て AFP

伊　藤

の 染色を行つ た．

1．臨床的事項

研究成績

553

　 1）発症年齢は 表 1 に示 す よ うに 14歳 か ら37歳

で 平均25． 歳 で あ つ た ．経産婦 3例，未妊婦 2例

で あつ た．

　 2）初発症状は腹部膨満感 2 例，下腹部痛 3例 ，

下腹部腫瘤 1例で あつ た．

　 3）超音波断層所見は 腫瘤の 壁 の 肥厚 や腫瘤の

内部に 多彩な エ コ
ー像を認め

， 本腫瘍 の 組織像 の

多彩性を反映 し て い た．

　4）AFP 値 は 460ng／ml か ら13，464ng／m1 と高

値 を示 し，そ の 平均値 は 4，105ng！m1 で あつ た ．

　 5）原発巣 は表 2 に 示す よ うに 全例卵巣で あ つ

た．

　 6） 5 症例 の 組織像は 全例 が YST で あっ た ．

　 7）治 療法 は 全 例 手術 を 施 行 し そ の 後 induc・

tion　therapy とし て VAC 療法 （3例 ），
　 cisplatin

療法 （2 例）を施行 し た ．

　8）予 後は生存 4例 ，死亡 1例で あつ た，

　 2．組織学的所見

　写真 1 に示す よ うに，特徴的な所見は 拡大 し た

血管を 中心 に 円柱状ある い は 立方状 の 細胞が血管

の 内腔 に向 つ て 放 射状 に 配列 して い る Schiller−

Duval　body の 構造で あ る．こ の 周囲付近 に は
， 大

小の 不規則 な嚢胞状構造が しばしぽ互 い に癒合 し

て 類洞構造を呈 し て い る（写真 2 ）．写真 3 に 示す

よ うに 本腫瘍 の組織の 細胞質内外 に ジ ア ス タ ーゼ

表 1　 Yolk 　sac 　tumor 　5 症例 の 特徴 （その 1）

症例 　名 前 　年齢 妊娠分娩 歴 　主 訴 超音 波断層所見 AFP 値 （ng ／ml ）

1　 中○ 多O子　20歳　　O妊 0産
感

感
満

怠
痛

膨

倦
部

部

身
腹

腹

全
下

2　 小○千 ○子 　 14歳　 　0 妊   産 　 下腹部痛

・ 小 鯨 ・ 25歳 ・妊 ・産 覇灌醜

4　 　 松○久 0　 29歳　 2妊 2産
腹 部膨満感
頻 尿

5　 　 田○美 0 　 37歳 　　2妊 2産 　 下腹部痛

辺縁不 整 で，内 に充実部
を認 め る多房性 の腫瘤陰
影 を認 む．
表面平滑 な腫 瘤陰影の 内
に
一

部充 実性の 部分を 認
む．
壁 が や や 肥 厚 し k 多 房
性，一部充実部を 有す る

腫瘤陰影 を 認 む．

表面平滑 な 腫瘤陰影の 内
に ご く

一
部 に 反射エコ

ー
の 高 い 部 分を 認 め る．
壁 が

一
部や や 肥厚 した 腫

瘤 陰影 の 中に 輝度の 高 い

部 分 と低 い 反射 エ コ
ー

の

部 分を認 め る ，

800

460

13，464

3，500

2，300
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表 2　 Yolk　sac 　tumor 　5症例 の 特徴 （その 2）

症 例 　年 齢 原 発巣 組 　織　像 PTNM 分類 治　療 　法 予 後

12

？
ソ

45

　　　　 卵巣原発20歳
　 　 　 　 （再 発例）

　 　 　 　 卵 巣原発14歳
　 　 （甲状腺 癌 に 続発 ）

25歳
（攤囂）

29歳 　 　 　卵 巣原発

37歳　　 　卵 巣原発

Yolk　Sac　Tumor

Yolk 　Sac　Turnor

Yolk　Sac　Tumor
十Dysgermino   a

Yolk 　Sac　Tumor

Yolk 　Sac　Tumor

／

pTla匸NxMo

pTilbNxM り

pTla【NxM 。

pTia［N 。M 。

乎 術十VAC 療法 　 死 亡

手 術 ＋ VAC 療法 　 生 存

手術十 cisplantin 療法 生存

手術 十 cisp ユantin 療法 生 存

　 手術 十 VAC 療法 　 生存

写 真 1Schiller ・Duval 　body （H −E 染色，　x 　400）．本

　腫瘍に 特 徴的 と さ れ て い る 類糸球体 構造

写真 3　Eosinophilic　hyaline　globule（PAS 染色，

　 ×400）．

写真 2　Endodermal　 sinus 　 pattern　（H ・E 染色，

　 × 100）．主 と し て 立方状 な い し円柱状の 細 胞が不 規

　則 に 分岐 した 小胞 状乳嘴様構造

写 真 4　酵素抗体法 を 用 い て の AFP 染色 （x400 ）．

　YST の 細 胞質に ビ マ ン 性 又 は細 顆 粒状 に AFP が

　染色 され た．

抵 抗性 PAS 反 応陽性物 質 い わ ゆ る eosihophilic

hyaline　globuleが 散見 された ．ま た 酵素抗体法 を

用 い て AFP を染色 し て み る と腫瘍細胞 の 胞 体 内

に ビ マ ン 性 又 は 細顆 粒状 に AFP が染 色 さ れ た

（写 真 4 ）． こ の AFP は 前 述 の PAS 陽 性 の

hyaline　globule とお お むね
一

致 して い た。

　表 3 で YST 　 5症例 の 組織像 の 比較 を行 つ た 成

績 に つ い て 述べ る．新規約が提唱 して い る4pat 一

N 工工
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表 3Yolk 　sac 　tumor 　5症 例 の 組織像の 比較 表 5　Yolk 　sac 　tumor の 細 胞 所 見 （そ の 2）

　 　 　 endo −
　　polyvesi．

　 　 　dermal　　 cular
症 例
　 　 　 SinuS 　　　Vitelline

　 　 pattern　　patternhepatoid

　glandular 共存す る

pattern　　pattern　　　組条哉縁
細 胞 質

形 　 状

大 きさ

性　 状

　 　 　紡錘形

　　 20− 40μ
ラ イ ト グ L）一ソ に 淡染

1　 　　 65

2　 　　 75

3　 　　 65

4　　 　 70

5　　 　 75

平均 　 　70．0

20

　 520101514

，0

IG51D557

、0

115

翻 艫
工

：
9．0

核

形 　状

大きさ

位 　置

ク P マ チ ン

　 紡錘 形

　 10〜20μ
中心〜偏在

細〜
粗 顆 粒状

数字 は そ れ ぞれ の 組 織像が全 病巣 に 占め る 割合 （％）

核 小 体

MitosisN

・C 比

細胞配列

　 1− 2 個

　 30〜50％

散在性
〜連 鎖状

表 4　 Yolk 　sac 　tumor の 細胞所 見 （そ の 1）

　 　 　 　 　 　 PAS
細胞化学
　 　 　 　 　 Alcian−blue
的 特 微
　 　 　 　 　 Mucicarmine

十

細 胞 質

形　状

大 きさ

性　状

　 　 　類 円形

　　 25〜4 μ

ラ イ トグ リーン に 淡染 表 6　 Yoik　sac 　tumor の 細 胞所見 （そ の 3）

核

形　状

大 き さ

位　置

ク ロ マ チ ソ

　 類 円形

　20〜25μ
中心〜偏在

細〜粗顆粒 状

細 胞 質

形　状

大 ぎさ

性　状

　 裸核状

　35− 60μ
ほ とん ど な し

核 小 体

MitosisN
・C比

細胞配列

　 　 　1 〜4個

　 　 50〜7  ％

不 規則重積性〜散在 性

核

形 　状

大 きさ

位 　置

ク ロ マチ γ

類 円形〜
不 整形

　 30−−55Pt

　 中　心

　 粗顆 粒状

細胞化学

的 特 徴

　 PASAlcian
・blue

Mucicarmine

十
核 小 体

MitosisN

・C 比

細胞配列

］− 2個

80〜90％

孤立 散在性

tern に つ い て 比較 し て み る と，　 endodermal 　sinus

patternが最も高頻度 に 認め られ る組織像で あつ

た．次に 出 現頻度が高か つ た の は polyvesicular

vitelline 　pattern で あつ た ．一方 hepatoid　pattern

と glandular　patternは ほぼ同 じ位の 出現頻度で

認め られ た．

　3．細胞診所見

　捺印細胞像に つ い て は 表 4 に ，YST の ときに 出

現頻度が最 も高い 類 円形 の 細胞所見 に つ い て述 べ

た．細胞は ラ イ ト グ リーン に淡染 し25〜40μ の 大

きさ で 形は 類円形を示 し
， 核も類円形で 大 ぎさは

20〜25μ で 細 か ら 粗 顆 粒 状 を 示 し N 。C 比 は

50〜70％で ，核小体を 1 〜 4個 もつ て い た．PAS

染色陽性を呈する細胞群 で そ の 配列 は 不 規則重積

性か ら散在性を示 し て い た ．表 5 に ，次 に 出現頻

度の 高 い YST の 細 胞 所見に つ い て 示 し た ．細 胞

　 　 　 　 　 　 PAS
細 胞化 学
　 　 　 　 　 Alcian．blue
的 特 黴
　 　 　 　 　 Mucicarmine

±

形 は紡錘形 を示 し て 細胞質 は ラ イ トグ リー
ソ に 淡

染 し，大 き さ は 20〜40μ で ，核 も紡錘形 を 示 し

10〜20μ の 大 きさ で細 か ら粗顆粒状 の ク ロ マ チ ソ

パ タ ーン を示 し た ．N ・ C 比は 30〜50％で
， 1〜 2

個の 核小体を 有 して 散在性か ら連鎖状に 配列 し て

出現 し て い た ．次 に 出現頻 度 の 最 も少な い YST

の 裸核状細胞に つ い て 述べ る．細胞質は ほ とん ど

存在しな い 位に しか 認め られず，裸核状で 35〜60

μ と 3種類 の 細胞 の 中で は 一番大 きい ．核は 類 円

形か ら不 整形を示 し中心 に 存在 し粗顆粒状で その

大 ぎ さ は 30〜55μ で あつ た ，N ・C 比egiSO〜90％で

核 小体 を 1 〜 2個 有 し て ，孤立 散在 性に 出 現 し

PAS 染色陽性か ど うか は は つ き りし なか つ た （表
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表 7　 Yolk　sac 　tumor 　4症例 の 細胞像の 比較

症例　　　類円 形細胞　　　紡錘 形細 胞 裸核 状細胞 奇怪細胞 そ の 他

1234

均

　

平

OrD7
ρ
0556062

．5

55222

 

　

50　・
22　

2

0515

、

0517

『
0510051

乳

未分化胚細胞
腫の 細胞

数字 は そ れ ぞ れ の 細 胞 が全細 胞に 占め る割合 （％）

6）．また YST の 細胞 が い ろ い ろ の 変性 を うけた

り壊死 に 陥つ た 状態で 出現 して くる と思わ れ る奇

怪 な細胞 もご く少数例で は ある が認め られた ．表

7 に YST 　4 症例 の 細胞像の 比 較を示 し た ．類円

形細胞が最も出現頻度は高 く， 次 い で 紡錘形細胞

で あつ た．裸核状細胞 と奇怪細胞 は 最も出現頻度

が 少な か つ た ．

　　　　　　　　　考　　察

　YST の 概念は 1939年 の Schiller2‘）
の 報 告 に 端

を発して ，
Teilum26）

の extraembryonic 　mesob −

lastoma を経て
，
　 EST な る 名称が Teilum27｝に よ

り提唱 され 1970年に な つ て Huntington　et　al．
li ）i2 ｝

に よつ て YST と命名された ．

　Teilum　et　al ．26｝
一’30）や Huntington　et　 aLll）

12 ）をよ

卵 巣 の YST の 組織学的 特徴 に つ い て looseな

reticular 　 pattern を 示 す組 織 内 に endodermal

sinus　patternが 散在する 像を そ の 主 体 と唱 えた．

1976年に な る と Kurman 　et　al．
16｝’−ls ｝は 卵 巣 の

EST を reticular 　pattern，
　 pseudopapillary又は

festoon　pattern，　polyvesicular　vitelline 　pattern，

solid 　pattern の 4 型 に 分け ， 1977年 に 睾 丸 で

WHO に よ つ て YST と命名 され
19 ），こ れ以降 は

YST と EST とは 同義 語 と し て 広 く使用 され る

よ うになつ た．

　1978年に 樋 口 ， 加藤に よ り提 唱 された
3）胎児性

癌の名称 が旧 日本産科婦人科学会分類に 取 り入れ

られ て い たが
， 今回 の 規約で 大幅に 分類 の 変更が

行わ れ た ．新 し い 取扱い 規約 で は そ の 組織像 を

looseな reticular　pattern を示す組織像 を主体 と

し て ，reticular 　pattern の 組織内に 散在す る像 を

4 種類に 大別 し て い る が
， 今回行つ た 検討で は 表

3 に示 し た ご と く，endodermal 　sinus　patternが

最も出現頻度は高か つ た。胚細胞腫瘍は全卵巣腫

瘍 の 10％に 認め られ ， 20歳以 下 の若年者で は 60％

を占め ，YST は胚細胞腫瘍 の 8 〜15％を占め る
5｝

と報告 され て お り，放射性感受性が低 く， 抗癌剤

に対 して も抵抗性を示 し 3年生存率 が13％ と極端

に低 く
エη

， 悪性度 の 強 い 卵巣腫瘍で ， 早期発見が困

難で ある ．Hajdu　et　al．9）は malignant 　germ 　cell

tumors の 剥離細胞診像 を ，
　 Ramzy 　et　 aL23

）は

dysgerminoma の needle 　aspiration に よ つ て 得

られた細胞像に つ い て 詳細に 記述 し て い るが，本

腫瘍 の 捺 印細胞所見 に つ い て 検討した報告 は ほ と

ん ど見あた らない．今回の 捺印細胞像に つ い て検

討を行 い
， 既に 前述 した よ うに 特徴 ある細胞所見

を得た ．既 に伊藤 ら
1）

，
Ito　et　al．13 ｝14 ｝が報告 して い

る ご とく，その特徴あ る細胞像か ら術中の 卵巣の

良，悪性を判断す る材料 と して ， 迅速凍結標本 と

とも に 捺 印細胞 診 は 充分に 役立 つ と思 う．

　なお，common 　epithelial 　tumor との 細胞診で

の鑑別診断に つ い て 述べ る と common 　epithelial

tumor の 細胞径は 10〜35μ の 大きさ で
， 形は 低 円

柱形 か ら類 円形 の 細胞 で ，細胞質内に大 ぎな空胞

を有す る もの や グ リ コ ーゲ ン を有す る細胞 もある

が YST に 認め られ るよ うな多彩性は な い ．
一方 ，

核径は 10〜25μ の 大 きさ で
，

ク ロ マ チ ン の 増量を

認 め ク ロ マ チ ソ パ タ
ー

ソ は 細顆粒状を 示 す が，

YST の 細胞所見に 示 した ご と く多様 な核 お よ び

核小体 の 像は 示 さな い ．

　
一

方，組織発生学的立 場 か らは Teilum27｝28）
，

Teilum　et　al．21）29）3e ）が齧歯動物 の 胎生期卵黄嚢 に

形 態学 的 に 類似 す る こ と こ ろ か ら EST と命 名

し ， そ の 起 源 を germ　cell と考 え，　 extraem −

bryonic　mesoderm に 由来す る とい う仮説を提唱
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し，Huntington　et　al，11）12）も Teilum 　et　al ．27）A’30）

の 意見 に賛同 して YST と命 名 し た ．

Teilum2s＞，
　Teilum 　et　al ．30），　N φgarrd −Pederson

et　a1．21 ）
，
　 Kurman 　et　al ．16）17｝

に よ る と EST の 腫瘍

の 細胞 内外に ジ ア ス タ
ーゼ 消化抵 抗性 PAS 反応

陽性の赤紫色を呈 す る eosinophilic 　hyaline　glob・

ule が 認め られ る と報告 し て い る が ， 本症例 で も

こ の 事実は 確認 された．

　他方 日本産科婦 人科学会 ， 日本病理学会
21
が提

唱 した YST の 組織像 は loos6　ts　reticular 　 pat−

tern を示 す組織像を 主体 と し て ，
　 reticular 　 pat−

tern の 組織内 に 散在す る像を 以下 に 述 べ る 四 つ

の pattern，1）内胚葉洞型 ， 2）多嚢性卵黄型，3）

類肝細胞型 ， 4）腺型 に 分類 し た ．今回 経験 した

YST を取扱 い 規約 の 4 型に わ け て 分類 して み る

と ， その 出現頻度 は endodermal 　sinus　patternが

最 も高か つ た，そ の 他の 詳細に つ い て は 表 3 に 示

した ご と くで ある．次 に 捺印細胞所見 と YST の

組織所 見 との 関係を検討 し，由来組織の 推定を行

つ た ．表 4 に示 した類 円形の 細胞像 は 出現頻 度が

最 も高 く， そ の 由来組織を推定 し て み る と YST

の 内胚 葉洞型 と思わ れる ．また ，表 5 に 示 した紡

錘形細胞は YST の loose　reticular 　pattern よ り

由来 し た細胞で ある と考 え る．表 6 に 示 し た 裸核

状細胞 と奇怪な る細胞 は 本腫瘍がい ろ い ろ の 変性

や壊死 に よ つ て 変化 した 結果，で きた細胞群 と解

釈 しそ の 由来組織 を 推定す る こ と は で きなか っ

た ．

　本腫蕩 に 特徴的 と され て い る AFP は 1956年

Bergstrand　et　aL4）に よ つ て 臍帯血 中に初め て 発

見され て 以来，その 生理 作用 に つ い て不 明 な部分

も多い。Uriel　et 　al．3i ）は estrogen と の 親和性を，

Murgita 　et　al．
2°）は 細胞性免疫 に 対す る抑制作用

に 関 し て 報 告 し て い る．AFP は 正 常 で は yolk

sac 細胞 お よ び胎生期肝 に よ り産生 さ れ る 血 清蛋

白で ある が，血 中に 庶胎生 6 週頃 よ り出現 しは じ

め る
4）．1964年 Tatarinov25）は肝癌細胞で AFP の

産生 を認 め
， そ れ以来 多 くの 癌組 織 中，血 中で

AFP の存在が証 明され た ．　 Wilkinson 　et　al．32〕は

血 清中 AFP 値 は 卵 巣の YST の 腫瘍 の 大 きさ と

相関 し，治療 過程 で の 癌細 胞の 活性 を 判 断す る

monitor とな り うる と述べ
，
　Gitlin　et 　al ．7｝8）は 人の

yolk　sac で も AFP の 産生 に つ い て 証 明し，　 Hata

et　al．io ）は 人 の yolk　sac 　tumor の ヌ
ー

ドマ ウ ス 移

植 実 験 で ，AFP は 主 と し て endoplasmic

reticulum と Golgi　 complex の 膜に ， ときに mi −

crovilli に 局在 し て い る と報告し て い る ．　 Teilum

et　aL30 ）お よ び Itoh　et　aL15 ）は螢光抗体法を用い て

直接切片上 で yolk　sac 　tumor の 腫蕩細胞 質あ る

い は hyaline　globule に AFP の 局在す る こ とを

証明 したが
， 後 に こ の こ と は 酵素抗体法に よ っ て

確か め られ て い る
17〕18｝22，

．今回 の YST 　 5症例に つ

い て 酵素抗体法 を用い た検討で も前述 した ご と く

同様 の 所見 を得た．YST が 独立 し た 腫瘍 と し て 位

置づ け られた の を機会 に ，今 ま で 経 験 した YST

5症例を詳細に 検討 した結果，特徴あ る細胞所見

が得 られた の で ， 本腫瘍 の 捺印細胞所見を中心 に

報告 し
， 併せ て YST の 組織発生お よ び本腫瘍の

産生す る AFP に 関 し て 考察を行つ た ．

　稿 を終 る に 臨み，御校閲 い た だ い た 近畿大学 医学部 産科

婦人 科 学 教 室野 田起
一

郎教授 に 感謝致 し ます．な お，本論

文 の 要 旨 VX　9th　lnternational　Congress　of 　Cytology と

10th　lnternational　Congress　of 　Cytology で 発表 し た ．
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