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　　　　　　　　　 緒　　言

　腹 膜 原 発 に よ る Serous 　 Surface 　 papi］lary

carcinoma （SSPC ）は ，卵巣 の 漿液性腫瘍で あ る

surface 　papillary　adenocarcinoma と組織学的所

見が ぎわ め て 類似す る ， 予後不 良な悪性腫瘍 と し

て最近注目されて い る．

　今回 ， 我 々 は 子宮付属器や子宮内膜 由来 とは 考

え られ な い 腹膜原 発 SSPC の 1例 を 経験 し た の

で ， 文献的考察 を加え て 報告す る．

　　　　　　　　　 症　 　例

　患者 ：48歳，主婦 ， 3 回経妊 2 回経産

　既 往歴 ：1983年 に 右 乳 房 切 断 術 （medullary

tubular　carcinorna ）

　現病歴 ：1989年 12月末頃 よ り，著 明な下腹部膨

隆 と食欲減退 ・吐気を主訴 と して ， 1990年 1月 19

日当院内科に 入院．卵巣腫瘍を疑われ手術 の 目的

で 1月 29日当科へ 転科す る．

　入院時所見 ：身長 154cm ，体重 50kg．腹部 は膨

隆 し
， 腹 囲87cm ．内診で 新生児頭大 の 腫瘤 を触知

した，

　 画像所見 （写 真 1）：超音 波断層像 と X 線 CT

像 か ら は
， 著 明 な腹水 と ダ グ ラ ス 窩 に 12，8 × 6．8

cm の 充実 性腫瘍 を認め た が，子宮付属器 由来か

否か の 診断は で きなか つ た．なお ， 子宮は ほ ぼ正

USG 所 見

USG ・CT 説 明 図
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写真 1　骨盤 内腫瘍 の 超音波 断 層像 と X 線 CT 像 お

　 よ びそ の 説明図

常大で あ つ た．

　腹 水 細 胞 診 所 見 ：術 前 の 腹 水 細 胞 の

Papanicolaou染色所見 （写真 2a）で は，腺型 の 悪

性細胞が小集団で 出現して お り class 　V と診 断 し

た ．そ れ ら の 細胞質 に は PAS 陽性物質 が認め ら

れた が （写真 2b），そ の 陽性物質は 辺 縁が 明瞭で ，

し か も均質な こ とか ら粘液 の 可能性は 低 い と考 え

られた ．なお ，子宮腟部擦過細 胞診は ク ラ ス IIで

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

878 腹 膜原 発 SSPC の 1症例 日産婦誌44巻 7 号

匸二Ft・t厂Fs ・t・頴’げ　’广

i灘

蠏

暮韆

難
；
ー

箏罰
『軌

a ： Papanicolaou 染色 b ：PAS 染色

写 真 2　腹 水 細胞 像 （x1 ．000）
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写真 3　摘出標本 と腫瘍増殖状態の 説 明 図

an．凪25〔o ＞

　 い加 I

　 　 L，OLD　 2
E，  o　　　 襲 一

　 　 1．4s7．

1．ao

腮 　　　　　 糟
　　。。9　　　　　　　　　　　　 1．  1

、　　　　 Ii！

図 1　治療内容 と血 清中 CA ・125お よび LDH の 推移

あ つ た ．

　血 清腫瘍 マ
ーカ ー ：CA −1251 ，462u／ml ，　 CA −

153　91．9u／ml ，　 LDH 　1，010u と高値を示 し た が
，

SCC ，
　SLX ，

　 CA −199
，
　 CEA ，　 AFP ，β・hCG 等は

正常範囲値，amylase 値 は 137iu／lで あつ た ，

　以 上 の 結果 よ り，子宮付属器の 悪性腫瘍 を疑 い
，

手術 に 先立 ち
， まず腹水穿刺で 血 性腹 水2，700ml

を採取 し た．そ の 後 CDDP 　80mg の 腹腔内投 与を

行 つ た と こ ろ ， 腹水 の著明な減少が図られた た め ，

1990年 2 月14 日に 開腹術を施行 した．

　摘 出標本 （写真 3）：腫瘍 は 新生児頭大・表面 不

整 ・易出血 性で あ り，子宮後壁下部 の 外膜面か ら

発育増殖して い たが，腸管や骨盤腹膜等 との 強 い

癒着は認め な か つ た ．そ こ で
， 腫瘍 と子宮並び に

’
両側付属器を一一一塊 に し て 摘出後 ， 腹腔内に MMC

10mg を注入 し て 手術を 終えた ．摘 出物 の 総重量

は 650g．子宮内膜並 び に 両側付属器 に は ，肉眼的

に 異常所見を認め なか つ た ．

　治療内容 と腫瘍 マ
ーカ ーの 推移（図 1）：血 清中

の CA ・125と LDH は ， 術前それぞれ約2，000u！ml

と約 1，000uで あつ たが
， 手術後 は い ずれ も正常値

を示 し た ．ま た ，術後経過 も良好 で ，手術後 7 日

目に CDDP 　80mg の腹腔内投与を追加し，14日 目

に は 42．5kgの 体重で 退院 し た ．そ の 後も ， 約 1 〜

2 ヵ 月ご とに CDDP 　80mg ／body の 静脈内投与を

継続 し て お り，術後26ヵ 月を経過 した 1992年 4 月

現在に お い て も再発徴候は認め て い な い ．

　　　　　　　 病理組織 学的所見

　子宮後壁 に お け る腫瘍発 育部位 の 断面所見 ： 腫

瘍は子宮後壁の 外膜か ら乳頭状に発育 し て お り，

子宮筋層 へ の 浸潤 は認め な い （写真 4 ）．

　腫瘍 の 組織学的所見 ：腫瘍細胞 の 乳頭状増殖が

み られ ， 個 々 の core は総 じてや や大型な の が特徴

的で ある（写真 5a），腫瘍細胞 は 基本的 に は 円柱状

で あ り，線維性 組織か らな る core の表面 に 不 規則

な大 ぎさ の 集団 （い わゆ る daughter　papillae ）を

形成 し て い る．ま た 一・方で は
， 腫瘍細胞 の 充実性

胞巣 も認め られ る ．個 々 の 腫瘍細胞 は 多形性が著

し く，核 ク ロ マ チ ン の 濃染 お よ び N ／C 比 の 増大

が 目立 っ （写真 5b）．

　PAS 染色 （写真 6a）で は ，細胞内外に 小型 円形

の PAS 陽性物質が散見 され た が
，

ジ ア ス タ
ーゼ

消化 PAS 染色 （写真 6b）で もこ れ らの物質は 消失

し な か つ た ．ま た
，

こ の PAS 陽性物質は そ の 形状

か ら粘液で はな い と考 え られた ．

　こ れ ら の 組織学的所見 と， 子 宮内膜お よ び子宮
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写真 4　子 宮後壁 に お ける 腫瘍発育部位の 断面 像 （ヒ

　方が子 宮筋層 ．H ・E 染色 × 10）

a ： H・E 染 色 × 40　　　　 b ： H −E 染色 x400

　　 　　写真 5　 腫瘍 の 組 織像

a ： ジ ァ ス タ
ーゼ 消化前　　b ： ジァ ス タ ー一ビ消 化 後

　 写真 6　腫瘍組 織の PAS 染色像 〔× 200）

付属器に は 肉眼的な らび に組織学的 に 異常所見を

認 め な か つ た こ と よ り，本症例 を腹膜原発 SSPC

と診断 し た．

　 なお ， 腫瘍組織 の CA −125染色 （抗 ヒ ト CA ・125

血清 ： モ ノ タ P 一
ナ ル ）お よ び Alcian−blue染色

を行っ た が，とも に陰性 で あつ た ．

　　　　　　　　　 考　　察

　腹膜由来の 腫瘍は
，
　
“
mesothelioma

”

の 名称で ，

Swerdlowlo〕を初め と して 1950年代 に 約 10の 報告

例 が み られ る． こ れ らの 例 に つ い て は，1961年

Rosenbloom　et　a1．9）が 自験の 1症例 と と もに 文献

を紹介して い る ．1977年 に は Kannerstein　et　al．5｝

が 15症例の 報告を行つ て い る．ユ983年 V＝　Ulbright
et　aLlm カミ

‘‘
papillary　serous 　carcinoma 　of 　the

retroperitoneum
”
の 名称で 発表以降，1985年に は

August 　et　al、1）が
“

extraovarian 　serous 　car ．

cinoma
”

，ま た 1988年 に は Mills　et　aL6 ）が
‘‘

serous

surface 　papillary　carcinoma （SSPC ）
”
と い ろ い

ろな名称 で 多 くの症例が報告され て い るが
， 最近

で e＃z　SSPC の 名称 で の 発表が多 い 傾向に ある．

　 こ の 腹膜原発 SSPC は ，卵巣に は 病変がな い に

も関わ らず ， 組織 学 的 に は 卵巣 原発 の surface

papillary　adenocarcinoma と酷似 し
，

し か も悪性

度の 高い腫瘍 と し て 注 目され て い る．SSPC と卵

巣原発の surface 　papillary　adenocarcinoma は ，

組織学的所見だ けで は 鑑別 が 困難 な こ ともあ つ

て ，Wick 　et　aLI3 や Truong　et　al．11）ば，種 々 の

免疫学的特殊染色法を用 い て 両者 の 相違点 を検討

し て い る．し か し
， 現在 の と こ ろ明確な鑑別所見

は得 られ て い な い ．ま た ， 両者を分ける特異的な

腫瘍 マ
ーカ ーも見出され て い な い ．した が つ て，

現時点で は
， 子 宮付属器 に お げる組織学的お よ び

肉眼的所見を参考 として 区別 する しか手段 が な い

よ うで あ る．

　腹膜腫瘍 の 組織発生 に 関 し て は ，
“
mUllerian

celomic 　epitheliuln （体腔上 皮）
”

とする説が有力

で ある が
，

“

mesothelioma （中皮腫）
”

と の 鑑別 と

合わ せ て，現在論議 の ある と こ ろで ある
4｝5 ，7｝1D 〜13）．

　本症例 に お い て は
， 子宮内膜お よ び両側付属器

に 肉眼的お よ び組織学的に 異常を認め な か つ た こ

と よ り， 腹膜原発 SSPC との 診断に 至 つ た ．ま た ，
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腫 瘍 組 織 の PAS 染 色 ，
　 CA −125染 色 お よ び

Alcian−blue染色 が い ずれ も陰性 で あ つ た こ と よ

り，本症例 は粘液多糖類 を含む定型的な中皮腫 と

は異 な る もの と考 え る の が妥当 と思われ た ．なお ，

術前の 高 い CA −125値 （1，462u／ml ）は
， 癌性腹膜

炎 に よ る 中皮細胞 の 炎症性反応 に 基づ くも の と考

えられた．

　腹 膜原 発 SSPC の 予 後 は 平 均 11ヵ 月
3）

， 17カ

月
9）

， 24カ 月
4
魔 どと報告 され て い るが

，
い ずれ に

し て も決 して 予後良好 と は い えない よ うで ある．

Dalryrnple　et　al ．3）や Mills　et　aL6 ）も卵巣癌 よ り予

後 が 悪 い と 報 告 し て い る．ま た ， 血 清 の 高

amylase 値を伴 う予後不 良例 の 報告
7）
もみ られ る

が， 自験例 で は 137iu／1 と正常 で あつ た．

　
一方 ， Chen　et　al．

2）lk
，
　 CDDP 投与例は 非投与

例 に比 べ て 予後が 3 倍良好で あ る と述 べ ， 6 〜 7

年生存 し て い る 3例 を報告して い る．した が つ て
，

女性に お け る原発巣不 明 の 癌性腹膜炎併発例 の 場

合は，SSPC を 念頭に 入れ ， 手術療法に CDDP を

基剤 とした 多剤併用療法を追加す る の が有用 と考

え られた ．本症例で も， CDDP 投与 を現在 ま で 定

期的に 継続 して お り， 26ヵ 月経過 し た 現在 に お い

て も再発の 徴候 は 認め て い な い ．

　近年 ，
わ が 国に お い て も，

SSPC の 報告例 がみ ら

れる よ うに な つ た が，本症例 の よ うに 子宮 内膜や

子宮付属器 が明 らか に正常 と され る報告例 は こ れ

ま で 認め 得な い ．そ の 主 な理 由 と し て は ，卵巣癌

と の 混同や ， ある い は 広汎な蔓延例 が多 く， 明確

な診断が し難い こ とな どが挙げ られ よ う．SSPC

に対す る認識が普及 し ， し か も摘出子宮 とそ の 付

属器 に 対す る詳細 な検索が行わ れ れ ぽ，同様の 報

告例 は 増える もの と考え られ る．

　 本 論 文の 要 旨に っ い て は ，第83回 近畿産科婦人科学会学

術集 会（演 題番 号 ：119）お よ び 第30回 日本臨床細胞学会（演

題番号 ；76） に お い て 発 表 し た ．
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