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　　　　　　　　　緒　 　言

　胚 細胞腫瘍 は 組織学 的に 極め て 多彩 な像 を示

し，そ れ らが単独 で ，時に は複数で 腫瘤を形成 し

て くる．そ の 中で
，

2 種類以上 の 組織型が混在 し

て い る もの は 混合型胚細胞腫瘍 と分類 され
1〕

， 全

悪性 卵巣腫瘍 の 約 3％ と稀 で あ る
2）．わ れ わ れ は

4 種類の 悪性胚細胞性成分か らな る卵巣混 合型胚

細胞腫瘍の 1 例を経験 した の で報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　患者は 23歳 の未経妊 ・未経産の 既婚婦人で ， 主

訴は無月経 ， 不 正 性器出血お よ び下腹痛で ある ．

既往歴 ・ 家族歴 に は 特記す べ き こ と は な い ．月経

歴は初経が 12歳，30日周 期で 整順 ， 月経血 量は 中

等量 で あ っ た，

　平成 3 年 10月 1 日 よ り 7 日間 の 月経を最終月経

と し以後無月経 とな り，
11月 13日 よ り少量 の 不 正

性器 出血を認め
， 軽度 の下腹痛を伴 うよ うに な っ

た た め ， 11月16 日 に 当科を受診 し た ．双 合 診に て

ダ グ ラ ス 窩 に鶏卵大，表面平滑で 弾性軟 の 腫瘤 を

触知 し ， 軽度 の 圧 痛を認め た ．また，尿中 ヒ ト絨

毛性 ゴ ナ ド ト ロ ピ ン （hCG ）は 1，0001U／L 陽性で ，

tumor ・Embryonal 　 carcinoma ・

経腟超音波断層法で は子宮内に 胎嚢 を認 めず ， ダ

グ ラ ス 窩 に 52× 47x64mm の 嚢胞 性部 分を 伴 う

充実性腫瘤 を認め た 。子宮外妊娠の 疑 い お よび卵

巣腫瘍の 診断で 同 日入院 とな っ た．入院 時 ， 身体

の 理学的所見に は 特に 異常を 認め な か っ た ．検査

所見で は ， 血液
一般 ， 血液生化学検査 は 特に 異常

は な か っ た．また ，尿 中 hCG は 4，0001U／L，腫瘍

マ
ーカ ーで は alpha −fetoprotein（AFP ）が 857．1

ng ／m1 （正常値 ： ＜ 20ng／ml ） と高値を示 し た ．

　卵巣悪性胚細胞腫瘍の 診断で ，11月　18日に 開腹

術を行 っ た．ダ グ ラ ス 窩に存在して い た 腫瘤は右

側卵巣由来 で ，
一

部に 嚢胞性部分を 伴 う充実性 を

呈 し，表 面 は 白色 平滑で 被膜破綻は 認 め られ な

か っ た．腹腔内に 癒着や腹水 を認め ず，対側 の卵

巣 ・卵管 ・ 子宮さ らに 傍大動脈 リ ン パ 節に は 肉眼

上，触診上特 に 異常を 認め なか っ た た め ，妊孕性

を考慮 し右側付属器切除を行 っ た ．摘出腫瘤は 重

さ 110g，大 きさ8× 6 × 5cm ，充実部 の 割面は 出血 ・

壊死部分を認め ，嚢胞部は 暗褐色 の 液体 の 貯留 を

認め た ．

　術後組織診断は 悪性混合性胚細胞腫瘍 で あ り，
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写 真 1　 立 方状 の 異 型細胞 が管状 あ る い は 胞 巣状 に 配列 し （a ：HE 染色，×33），硝子

　様小球 （← ）もみ られ （b ；HE 染色 × 50），腫瘍細胞 の 細胞質 に は AFP の 陽性が

　確認 され る （c ： メ チ ル 緑染色，× 40）．

写 真 2　 明調 な細 胞 質を 有す る大 型 の 上 皮様 の 異型細胞 が充実性 に 増殖 し （a ：HE 染

　色 × 25）， 多層 性管状に 配列す る部位 もみ られ る （b ： HE 染色，　x4  ）．

手術後17日 目 よ り化学 療法 と し て ，CDDP （100

mg ），
　 VBL （7mg ），　 PEP （35mg ）を 1 コ

ー
ス と

して 3 コ
ー

ス 施行 し た ． 2 コ
ー

ス 終了後 よ り血 中

hCG 　C −terminal　peptide （CTP ），
　 AFP 値は 正 常

化 し
，
2 月 14日 に 退院 とな っ た ．血 中 hCG −CTP お

よ び AFP を 測定 し外来管理を行 っ て い るが，術

後15ヵ 月の 現在 ， 再発兆候を認め て い な い ．

　　　　　　　　　病理組織所見

　摘 出標本は 病理組織学的に 4 種類 の 悪性 胚 細胞

性成分で 構 成さ れ ，出血 ・ 壊死 の 混 在を認 め た ．

第 1 の 成分は
， 立方状 の 異型細胞が管状あ る い は

胞巣状 に 配列 し ， 細胞質内外 に 硝子様小球 の 散在
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写真 3　 cytotrophoblast お よ び syncytiotrophoblast 類似 の 異型細胞 か ら な り，出

　血 ・壊死が 著明で （a ：HE 染色，× 25），　 hCG が 陽性で あ る （c ： メ チ ル 緑染色 × 40）．

写真 4　未熟 な軟骨組織 お よび比較的密 に 配列 した 未熟な管腔組織 を認め （a ：HE 染

　色，× 10），小型 の 異 型細胞が 充実性あ る い は ロ ゼ ッ トを形 成 し増殖 し，核分裂 像 も

　多 数み られ る （b ：HE 染色，×33）．

を認め ，免疫組織化学 に て 腫瘍細胞 の 細胞質に

AFP の 陽性が確認 され，卵黄嚢腫瘍 と診断 した

（写真 1 ）．第 2 の 成 分は
， 大型 の 上皮様の 異型 細

胞が充実性に 増殖 し，多層性管状 に 配列す る部位

もみ られ，胎児性癌 の 組織像を示 して い た （写真

2）．第 3 の 成 分 は
， syncytiotrophoblast と

cytotrophoblast の 各 々 に 類似 の 2細胞が異型 の

増殖 を示 し，さ らに 出血 ・壊死 を伴い 絨毛癌と判

断 され ，hCG の 免疫組織化学で は 両細 胞 に 強 い 陽

性が認 め られ た （写 真 3 ）。第 4 の 成分は ，未熟な

軟骨組織や比較的密に 配列 した 来熟な管腔組織を

認 め ， 未熟奇形腫 （第 2 度）と診断 した （写真 4）．
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以上 の 所見 よ り， 卵黄嚢腫瘍 ， 胎児性癌 ， 絨毛癌

お よ び未熟奇形腫の 4種 の 成分か らな る混合型胚

細胞腫瘍 と診断 した．

　　　　　　　　　考　　察

　胚 細胞 由来 の 腫瘍は ，本邦で は 卵 巣腫瘍 の 約

40％に 認め られ る が，大部分は 良性の 成熱嚢胞性

奇形腫で ある．こ れ ら の 中で悪性 腫瘍は 比較的稀

で
， 胚細胞腫瘍 の 17％前後を占め る に すぎな い

2）
，

卵巣悪性胚細胞腫瘍 に お ける混合型の 占め る割合

は報告に よ り異な るが約 8 〜23％とさ らに稀に な

る
2）3）．混合型胚 細胞 腫瘍 に お け る構 成成分 は

，

Kurman 　and 　N 　orris に よ る 30例 の 検討に よ る と

未分化胚 細胞 腫80％ ， 卵黄嚢腫瘍70％ ， 奇形 腫

53％ ， 絨毛癌20％ ， 胎児性癌16％で
3〕

， Gershenson

et　al ．に よ る42例 の 検 討 で は
， そ れぞ れ 69％ ，

60％，62％，10％，24％で あ っ た
4）．両者の 報告で

は未分化胚 細胞腫 と卵黄嚢腫瘍の 2 成分か らな る

混合型が最 も多か っ た ． しか し ， 混合型胚 細胞腫

瘍に お い て 4 種類以 上 の 構成成 分か らな る 症例 は

極め て 稀で ， わ れわ れ の 調 べ た限 りで は 国 内外で

11例 の み で あ っ た．本症例 と同 じ構成成分を示す

症例 は Taylor　et 　al ．の 1 例の み で
5｝，類似 の もの

として 本症例 と同じ 4成分を含む 5種類 の 胚細胞

腫瘍 成 分 か らな る混 合 型 が 1 例 報 告 され て い

る
6｝， こ れ らの 腫瘍 の 構成成分で は 未分化胚 細胞

腫が 8 例，卵黄嚢腫瘍が 9例 ， 奇形腫 が 9例 ， 絨

毛癌が 9例 ， 胎児性癌が 10例 に認め られ た ．

　混合型悪性胚細胞腫瘍 の 予後 は
一

般に 不良 と考

え られ て い る が ， 1970年代 よ り VAC （VCL ＋

ACD ＋ CPM ）療 法 が
，

1980 年 代 よ り PVB

（CDDP ＋ VBL ＋ BLO ）療法が 術後の 多剤併用化

学療法 と し て 導入 され ， 混合型胚細胞腫瘍を含 め

た卵巣悪性胚 細胞腫瘍の 予 後は 飛躍的 に 改善 され

て きた
4）5）7）．Kurman 　and 　Norrisは 進行期分類 で

stage 　Iの 場合の 予後 を左右す る危険因子 と し て

腫瘍 の 大 きさ と構成組織成分 の 種類を指摘し ， 腫

瘍の 最大径 が 10cm 以上 の 症例，ま た 全体 の 1／3以

上 に 内胚葉洞腫瘍 （Endodermal　sinus 　tumor ），

絨毛癌あ る い は grade 　3の 未熟奇形 腫があ る場 合

は予後が極 め て 悪 く， 生存例 は な か っ た と報告 し

て い る
3）．本症例 に つ い て 4成分 の 割合 を 多数の

切 片を作成 して 検索 した結果 ， 卵黄嚢腫瘍 と胎児

性癌が そ れぞれ約 35〜45％ ， 未熟奇形腫が 約 10％ ，

絨毛癌が約 5％を 占め て い た ．彼 らの 報告 は先 に

述べ た多剤併用化学療法 の 導入 され る以前の 症例

が大部分 で あ る こ とか ら ， 本症例 に そ の ま ま当て

は め られ な い ．これ らの 腫瘍は 先 の 化学療法 に 対

する感受性が高 く，III期以上 の 症例 に お い て も対

側 の 卵巣に は 転移を 認め な い 症例 が多 い こ とか

ら， 若年発症の 多 い 本腫瘍で は 対側付属器や子宮

の 温存を行い ，術後に 強力 な多剤併用化学療法を

加 える こ とに よ っ て術後 の妊孕能をふ くむ卵巣機

能の温存が期待で き
r
る と考 えられ る

4）5）7）．

　本症例 は，Ia期の 診断の 下 に 患側 の 付属器摘除

術 に と どめ ， 術後多剤併用化学療法を行 っ た が，

化学療法終了後 4 ヵ 月よ り卵巣機能 の 回復 も確認

され，予後 とともに 妊孕性 も含 め た 今後の 経過 に

期待を寄せ てい る．

　稿を 終 え る に あた り，病理 組織学的診 断 に 対 し て 貴重 な

御助言を 頂 きま した 国立 仙台病院臨床検査科 の 並 木憧夫先

生 に 感謝い た し ます．
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