
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本産科嬬人 科学 会雑 誌　AcTA　OBsT　GYNAEc　JPN　VQ1．47，　No．1，　pp，27− 34， 1995（平 7， 1月）

Normal −sized 　ovary 　carcinoma 　syndrome
，

14例 の 病理組織学的解折
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概要　い わ ゆ る
“
normal −sized 　ovary 　carcinoma 　syndrome

”
（腹腔内に無数の播種性悪性病変が存在す

る 女性患者 ， 術前検査 で は 原発巣不明 ， 開腹時 肉眼所見 で も卵巣正常大 で 明 らか な原発巣を見出せな い

よ うな臨床的状況 を呈 す る症候群 ，
Feuer　et 　al．

，
1989） は， い くつ か の 悪性疾患 を包括 し， 通常の 手法

で はそ の 病理組織学的な診断 の 確定 は 必ずし も容易で は な い ．そ こ で本研究で は ， 多施設よ り本症候群

に 該 当する14例を集 め ， 免疫組織化学， 超微形態学な どの手法を用い て ， そ れ らの鑑別診断が どの程度

可能 で あ る か を検討 した．14例 を検 討 し最終診断 を下した結果 の 内訳 は ， 腹膜原発 の 悪性腫瘍 ll例 （び

まん性悪性中皮腫 4例 ， 漿液性表在性乳頭状腺癌 7例）， 卵巣腫瘍 2例 ， 虫垂腫瘍 1例で あ っ た．悪性中

皮腫で 上皮型 を 示 す もの と漿液性表在性乳頭状腺癌 と を光顕所見の み で鑑別す る の は 困難で あ っ たが ，

両者 の 鑑別 に は ， Hyaluronidase消化試験，電顕所見な どの ほか，免疫組織化学的手法 で は，
　Ber−EP4 と
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Vimentin とを組 み 合 わせ た検 索 が有用 で あ っ た．今後，本研究 の ような鑑別診断の もとで ， 原疾患別 に

本症候群 の 治療成績 を集積 して ゆ く必要 が あ る．

Synopsis　Fourteen　cases 　o ポ
‘
m ｝rmal −sized 　ovary 　carcinoma 　syndrome

”
（diffuse　metastat ｛c 　malig ・

nallt 　disease　of　the　 abdominal 　cavity 　of　the　female，　with 　 normal ・sized 　 ovar 三es，　 with 　 no 　 or ｛gin

assigned 　definitiveiy　by　intraoperative　or 　preoperative 　eva ！uation ，　Feuer　e亡a1．，1989）were 　ana 工yzed

histologically，　histochemically，　immunohistochemically　and 　ultrastructurally ，

　Through 　 these　 studies ，14　 cases 　 were 　 divided　 inte　 l　l　 primary 　 peritoneal　 tumors （4　 diffuse
malignant 　mesotheliomas 　and 　7　serous 　surface 　papillary　carcinomas ）and 　3　metastatic 　peritoneal

tumors （20varian 　tumors 　and 　l　 appendicular 　tumor ），

　To 　distinguish　serous 　surface 　papillary　carcinomas 　from　epithelioid 　diffuse　malignant 　mesoth −

eliomas ，　examinations 　such 　as 　hyaluronidase　dlgestion　test，　electron 　microscopy ，　and 　immunohisto−

chernical 　studies 　usillg 　antibodies 　for　Ber−EP4 　and 　Vimentin　were 　found 　to　be　useful ．

　In　order 　to　acllieve 　an 　accurate 　prognosis 　of　normal −sized 　ovary 　carcinoma 　syrldrome ，　it　seems

necessary 　for　us　to　acculnulate 　more 　information　on　this　syndrome ，

1（ey 　words ： Norma ］・sized 　ovary 　carcinoma 　syndrome
・Diffuse　mal ｛glユant 　rnesothelioma ・

　　　　　　 Serous　surface 　papillary　carcinoma ・Ber・EP4

　　　　　　　　　緒 　 　言

　腹腔 内に無数の 播種性の 悪性病変が 存在する 女

性患者で ， 術 前検査で は原発巣不明 ， 試験開腹 し

て詳細に検索して も卵巣は正 常大 で原発巣の確定

が 非 常 に難 し い よ うな状 況 に 遭遇 す る こ とが あ

る，Feuer　et　a1．1）は ， この よ うな臨床 的状況を呈

す る症候群を，
norma1 −sized 　 evary 　 carcinoma

syndr 。me と命名 した （1989）．本症候群 は 開腹時

の 肉眼所見 を主体 と した や や 曖昧 な定義 で あ る

が ， 最近わ が 国で も本名称 は多用され て お り， こ

の よ うな臨床 的状況は それ ほ どまれで はな い ．本

症候群 は い くつ か の 悪 性 疾患 を包括 し て い る の

で ， まず個別 に病理組織学的 な診断 を確定す る必

要が ある．し か し ， 通常の 手法で は そ の 診断は必

ず し も容易で はな く， 診断不能と され て しま う よ

うな ケ
ー

ス も少 な くな い ．そ こ で 本 研究 で は，

normal −sized 　ovary 　carcinoma 　syndrome に該 惣

す る症例の病理 標本を多施設 よ り集め ， 免疫組織

化学，超微形態学 な どの 手法 を用 い て詳細 に検討

し，それ らの 病理 組織学的な鑑別診断が どの 程度

可能 で あ る か を検討 した ．

　　　　　　　　　研究方法

　研究対象 と し て ， 9施 設 （信州大学 医学部 ， 北

信総合病院 ， 長野 赤十字病院 ， 相澤病 院 ， 丸子 中

央総合病院 ， 町営辰野総合病院 ， 市営伊那 中央総

合病院 ， 下伊那 赤十字病院 ， 飯田市立病院） に お

け る最近の手術 ・剖検例の 中か ら ，
normal ・sized

ovary 　carcinoma 　syndrome の 定義を満た し
，

か

っ 十分 な病理 組織学的検索が 可能で あ っ た 14例を

選 ん だ，検討症例は い ずれ も ， 腹腔内を無数 の播

種性 の 悪性病変で 侵 さ れ て い た女性患者で ， 開腹

時の 肉眼 所見で は明 らか な原発性病変が 認め られ

ず （卵巣 は正常大）， 腫瘍 の病理組織学的な診断を

確定 する の が 非常に 困難 で あっ た 症例 （写真 1 ）

で ある．各症例の 概要お よ び臨床経過 は衷 1 お よ

び表 2 の 通 りで あ る．い ずれ の症例で もア ス ベ ス

トとの接触歴 はなか っ た．

　検討症 例の 手術摘出物の病理標本作成に お い て

は ， 各施 設で保存 さ れ て い た ホ ル マ リ ン 固定 パ ラ

フ ィ ン ・ブ ロ ッ ク を 収 集 し ， 薄 切 し た 後 に ，

Hematoxilin ・Eosin （H ＆E ）染色，
　Hyaiuronidase

消化 コ ロ イ ド鉄染色，お よ び以下の 免疫組織染色

を 行 っ た．使 用 した 抗体 は ， Carcinoen〕brionic

antigen （CEA ＞ 〔Monoclonal 　 anti −human

（mouse ），DAKO 〕，Epithelial　membrane 　antigen

（EMA ）〔Monoclonal　 anti −human （mouse ），

DAKO 〕，
　Cytekeratin〔CAM5 ．2，

　Becton　Dickin．

son 〕，
　 Ber ・EP4 〔Monoclonal 　anti −human

（lnouse ），
　 DAKO 〕，

　 Vimentin〔Monoclonal　anti ．

swille （mouse ），　 DAKO 〕で ，
　 Streptavidin　biotin

complex （sABC ）法に よ り染色 した．な お ，
　 Ber−

EP4 に つ い て は， トリプ シ ン に よ る前処 理 を行 っ
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表 1　 検討症例 の概要

例
号

症
番

病理組 織
　　 　　　　発症年齢　 妊 娠歴
　診 断

　　 　　　　 主　 　訴
閉経年 齢
　　 　　　　 （受診理 由）

術 前
CA125

1　 　 DMM 上 皮型

2　　 DMM 上 皮型

3　 　 DMM 上 皮型

4　 　 DMM 混合型

5
ρ
078Q

σ

 

l

　

　

　

　

　

ll

SSPCSSPCS

＄PCSSPCSSPCSSPCSSPC

15　　　 0GOP
58　　　 4G2P

61　　　 0GOP

32　　　 1GIP

23384rQ74CU

匚
」

64

∪
4）
ハ
0

2G2P3G3P5G3P2G2P2G2P3G3P5G2P

／　 　 発熱，下腹痛　 　 11，270
51　　 下 腹部膨 満感　 　　 　 86

50　　 下腹部膨満感　 　 　3，200

／ 　　 癌性の 腹水　　　　　 25

　

尸
D250n

◎

只）

／　

匚」
　慶
」

　
5
　
只り
　

4
　

4

’
ド腹部膨満感

下腹部膨満感

子 宮癌検診 陽性

下腹部膨満感

血清 LDH 高値

癌 性 の胸 水腹 水

下腹部膨満感

12　　 卵 巣癌肉腫　　　74　　 4G4P　　　 47　　 癌性腹膜 炎

13　　　 卵 巣癌　　　　56　　 2G2P　　　 48　　 下 腹部膨満感

14　　　 虫垂腺癌　　　 67　　 5G3P　　　 52　　 腹膜偽粘液 腫

　 4152

，392
　 1 

　820
　 2002

，1001

，200

　 361

，640

　 19

DMM ： diffuse　malignant 　mesothelioma

SSPC ： serous 　surface 　papiHary 　carcinQma

表 2　 検討症例の 臨床経過

症例 手術術式 臨床経 過 化学療 法 予 後 　［94／4／1〕

1　 腹腔 鏡 ， 剖検 　　　死 亡後に剖検に よ り診 断が確定 した．　 MMC 　　　　　　　　　　　 69カ 月で 死 亡

2　 BSO ／pOM 　　　 再 発兆候 な く生存 して い る．
3　 A’rH／BSo ／poM 　ATL に よ り死亡 した （他病 死〉．
4　 ATH ／BSO ／pOM 　再 発兆候 な く生存 して い る．

匚
」

4》
78

∩ヲ

01

　

　

　

　

　

1
　
1

ATH ／BSO ／pOM

ATH ／BSO ／pOM

ATH ／BSO ／pOM

ATHfBSO ／pOM

ATH ／BSO ／pOM

ATH ／BSO ／pOM

ATH ／BSO／pOM

腹 腔内に 再発 し死亡 した．
腹 腔内 に再 発 し化学療 法 を実施 中．
腹 腔内 に再発 し化学療 法 を実施 中．
腹腔内に再発 し死 亡 した．
腟 断端 に 再発 し化 学療 法 を実施 中．
脳 と腹腔内 に 再 発 し死 亡 した．
腹 腔内に 再発 し死亡 した．

CDDP ，　CPA ，　THP −ADM 　 　 52カ 月間生存

CDDP ，　VP −16　 　　　　 　　 37カ 月で 死亡

CDDP ，　CPA ，　THP −ADM 　 　 30カ 月間生存

CDDP ，　CPA ，　ADM

CBDCA ，　CPA ，4
’・epi −ADM

CBDCA ，　CPA ，4
’−epi・ADM

CDDP ，　CPA ，　 ADM
CBDCA ，　CPA ，　THP ．ADM
CDDP ，　CPA ，4

’−epi −ADM
MMC ，　CDDP ，　VP ・16

17カ 月で 死 亡

47カ 月 間 生 存

31カ 月 間生存

17ヵ 月で 死亡

26カ 月間生存

20カ 月で 死亡

20カ 月で 死亡

12　 ATH ／BSO ／pOM 　腹 腔内 に 再発 し死亡 した ．　　　　　 CDDP ，　CPA ，　ADM 　　　　　 36カ 月 で 死 亡

13　 ATH 〆BSO ／pOM 　腹 腔内 に再発 し死 亡 した．　　　　　 CBDCA ，　CPA ，4
’−epi −ADM 　　21ヵ 月 で 死 亡

14　 BSO ／虫垂切除　　 再 発兆候 な く生存 して い る。　　　　 MMC ，　UFT 　　　　　　　　19カ 月間生存

ATH ：abdominal 　tota】hysterectomy ，　BSO ；bilateral　salpinge −oephorectomy ，　pOM ：partial　omentectomy ，
症 例 1の 臨 床経 過 は文献 10で 報告 され て い る．

た．免疫組織化学的検索の 判定 は ， 少数で あ っ て

も細胞膜 あ る い は細胞質 に 陽性反応を認め た も の

を陽性 と判定 した．さ ら に症例 1 ， 4 ， 6 で は電

顕的検討 も加 えた．

　以 上 の 各病理 標本は ， 複数の 病理専門医 に よ っ

て詳細 に検討され ， その検討成績に基 づ い て ， 各

症例 を病理組織学 的に分類 した．

　　　　　　　　　　　 研究成繽

　 1．病理組織学的分類

　14例 は，今 回 の 検討の 結果 ， 以下 の よう に 診断・

分類 された．

　 （1）腹 膜 原発 の 悪性腫瘍 ：11例

　 （1−1） び まん性悪性 中皮腫 ： 4 例 （上皮型 ： 3

例 ， 混合型 ： 】例）

　 （1−2）漿液性表在性乳頭状腺癌 ： 7例 ，
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

30 Normal −sized 　ovary 　carcinoma 　syndrome ，14例 の 解析 日産婦誌47巻 工号

  転移性の腹膜腫瘍 ： 3 例

　（2−1）卵巣腫瘍 ： 2例 （腺癌
’

1例）

（2−2）虫垂 腫瘍 ： 1例

2．光顕 （II＆ E 染色）所見

表 3　組織化 学的お よび免疫組織化学的検討成績

．工例 ， 癌肉腫 ：
症例番号 　　12 　34 　56 　78 　91011121314

  蕪
nidasePPPPNNNNNNN

未 未 未

　上 皮型 び まん性悪性中皮腫（写真 2）：立方状の

悪性腫瘍細胞 が ， 乳頭状 な い し管状構造 を とっ て

密な増生 を示 す部分や ， 充実性敷石状配列 を示す

部分 な どが み られ た．砂粒体は ほ とん ど観察 され

な か っ た．H ＆ E 染色の み で 本腫瘍 を腺癌 と区別

す るの は困難で あ っ た 〔症例 1 ， 2 ， 3〕．

　混合型 びまん性悪 性中皮腫 （写真 3）：上記の上

皮型 の 部分 と
， 紡錘形腫瘍細胞が種々 の 方向に 錯

綜して 肉腫様 に な っ た肉腫型 の部分 と が 混在 し，

上皮型の部分 と肉腫型の部分 とに は移行像が認 め

られた 〔症例 4 〕．

　漿液性表在性乳頭状腺癌 〔症例 5〜11〕：卵巣実

質 よ り発生す る漿液性腺癌 と同様 の 像 （写真 7 ）

を呈 す る播種性の 病変が ， 腹膜 の 広 い 範囲 に 認 め

られ ， 多数の砂粒体 を伴 っ て い た．卵巣 は正 常大

で ， 腫瘍 は卵巣の 表層の み を侵 し， 卵巣実質 へ の

浸潤 はあ っ て も ご くわ ずか の み で あ っ た ．検索 し

た 限 り，い ずれ の 臓器の 実質に も原 発巣 と考 え ら

れ る悪性病変はみ つ か らなか っ た ．

　卵巣腫瘍 ： 2例 に お い て は ， 卵巣実質が ほ ぼ完

全 に腫瘍で 置換わ っ て お り，卵巣原発の 腫瘍 と考

えられた．癌肉腫例 〔症例ユ2〕と低分化型漿液牲

腺癌例 〔症例13〕 と で あ っ た ．

　虫垂 腫瘍〔症例14〕：腹膜偽粘液腫で
， 卵巣 の病

変は臓器の 表層の み に み られ ， 虫垂 で は粘膜 に 高

分化型粘液性腺癌が認 め られ ， 虫垂原発 と考え ら

れた．

　3．組織化学的検討成績 （表 3）

　び ま ん性悪性中皮腫 と漿液性表在性乳頭状腺癌

の 各症例 に対 して ，
Ilyaluronidase消化 コ ロ イ ド

鉄染色を行 っ て検 討 した結果 ， 前者で は Hyalur−

onidase 消化 に よ る 腫瘍細胞 の コ ロ イ ド鉄染色の

染色性の消失な い し低下 が観察 され （写真 4），
ピ

ア ル ロ ン 酸 産 生能 が 証 明 さ れ た が ， 後 者 で は

Hyaluronidase消化 に よ っ て も腫瘍 細胞 の コ ロ

イ ド鉄染色 の染色性 に変化は な く ピ ア ル ロ ン 酸産

CEAEMACytokeratin

Ber−EP4Vimentin

PPPPNNPPNNPPPPPNPPPNNPPPPNPPPNNPPPNNPPPNNPPNNNPPPNNNPNPNPPNPNPPNPNPPNN

P ：陽性，N ：陰性，未 ；検査未施行

生能はみ られ な か っ た．

　4．免疫組織化学的検討成績 （表 3 ）

　びまん性悪性中皮腫 で は， 4例中 3例 （75％）

で Vimentin 染色陽性で ，特 に腫瘍細胞 の細胞基

底側 に強陽性で あ っ た （写真 5）．Ber−EP4 陽性例

は み られ な か っ た．

　漿液 性表 在性 乳頭状 腺 癌 で は ， 7例 中 6 例

（86％）で Ber−EP4陽性で ， 腫瘍細胞の ほ ぼ細胞質

全体 に 陽性 とな っ た （写真 8 ）．Vimelltin染色陽

性例は 7例中 1例 （14％）の みであ っ た．

　CEA は腹膜原 発の腫瘍で は全例陰性 ， 虫垂腫瘍

で は強陽性 で ， 消化器由来の転移性腫 瘍な ど の除

外診断に有用 と考 え られ た．

　EMA ，
　Cytokeratinは ， 上 皮型 の い ずれ の 腫瘍

細胞で も陽性 とな り，本症候群 に お け る鑑別診断

に は有用で はなか っ た．

　卵巣癌 肉腫例の 免疫組織染色で は，腺癌部分で ，

Ber−EP4 ，
　 EMA ，

　 Cytokeratin，　 CEA が 陽性 ， か

っ Virnentin染色 が陰性 ， 肉腫部分で は逆 に ， 上 記

の 上 皮 系 マ ーカ
ー

が す べ て 陰 性 で
， か つ

Vimentin染色が 強陽性 と な っ た．こ の 症例 の 組

織型 診断 に は こ の 免疫組織化学 的検討 が有用 で

あっ た．

　 5．電顕所見

　 び まん性悪性中皮腫 （写真 6 ）：腫瘍細胞表面に

は ， 部分的 に枝分れ を示 す細長い 微絨毛が 多数認

め られた ．隣接細胞間に は発達 した デ ス モ ゾーム

も多数み られ ， 細胞質内に は 豊富な 中間フ ィ ラ メ

ン トが認 め られた．

　漿液性表在性乳頭 状腺癌 （写真 9）：小 腺管が形

成 され管腔面 に は短 い 直の 微絨毛が認め られた．
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写真 9

隣接細胞間に は デ ス モ ゾーム が認 め られた．細胞

質内に は ， 粗面小胞体 ， Golgi装置 ， ミ トコ ン ドリ

ア な どの 細胞小器官 は よ く発達 して い たが ， 中間

フ ィ ラメ ン トな ど の発達 は観察 さ れ な か っ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　 い わ ゆ る
‘‘

norma1 −sized 　ovary 　carcinoma 　syn ．

drome ”

は ，腹腔 内 に 無数 の 播種性悪性病変が存在

す る女性患者で ，開腹時の 肉眼所見で は卵巣正 常

大 で原発巣 を確定す る の が 困難な臨床的状況 を呈

す る症候群で ある．本症候群で ， 開腹時に卵巣表

面 に播種性の 病巣が少 しで も認め られ れ ば ， 簡単

な検索だ けで卵巣癌 と の診 断が下 さ れ る場合 も少

な くな い ．しか し ， その病理 診断を確定 する た め

に は ， 消化器 ， 泌尿生殖器 ， 腹膜，乳腺 肺 な ど

に つ い て系統的 に検索し ， さ ら に 摘出 した検体 に

つ い て も病理組織学的 に十分な鑑別診断を行 う必

要が ある．病巣の 広が り具合に つ い て の 正確 な情

報が 必要 なの で ， 臨床 医 と病 理 医 と の 緊密な コ

ミ ュ ニ ケ ーシ ョ ン も不可欠で ある．Feuer　et　al．の

報告で は，本症候群11例の うち卵巣原発 は わずか

に 1 例の み で ，ほ か は中皮腫 ， 性腺外 Mtiller管腫

瘍 ， 転移性腫瘍で あっ た．今 回我 々 が解析 した 14

例の うち で も， 卵巣腫瘍が 2例 ， 虫垂腫瘍が 1例 ，

そ の 他の ユ1例 で は検索 した限 りい ずれ の 臓器 の 実

質 に も原発性病変は認 め られ ず ， 病変の 広が り具

合か ら腹膜原発の 悪性腫瘍 の 可能性が 高い と考 え

られ た．女性 に お ける腹膜原 発の 悪性腫瘍 と し て

は ， び まん性悪性 中皮腫，漿液性表在性乳頭状腺

癌な ど が 鑑別診断の対象 とな っ た．

　 まず，びまん性悪性中皮腫 は ， 男女の 胸膜，腹

膜 に発生する悪性腫瘍で ， 上 皮型 ， 肉腫型 ， 混合

型 に分類 され ， 腹膜発生例 で は上皮型 が 多い とさ

れ て い る．胞体 内に ア ル シ ア ン 青染色や コ ロ イ ド

鉄 染 色 陽 性 物 質 が 証 明 さ れ ， し か も Hyalur・

onidase で そ の 染色性 が消失 な い し低下 し ，
ピ ア

ル ロ ン酸 の 存在 が証明 され れ ば ， 悪性中皮腫の 診

断の重 要な根拠 とな る．電顕 的特徴 （多数の細 長

い 微絨毛 ， tonofibril，　 tonofilament， デス モ ゾー

ム な ど） も診断 の 参考 に な る．男女比 で は女性 よ

り も男性の 方が 多い とされ て い る
2｝．

　
一方， 漿液性表在性乳頭状腺癌の 報告 は女性 の

み で ， そ の 組織発生 に つ い て は以前よ り議論が多

い ．本腫瘍は ， 当初 ， 悪性中皮腫の 特殊型 とし て

記載 されて い た
3 ）．それ に対 して ， Gooneratne　et

al．
‘〕
は ， 卵巣表面 よ り発生 して 腹腔 内に 播種 した

腺癌 （卵 巣癌 の 特殊型 ）と し て 報 告 し
，

serous

surface 　papillary　carcinoma 　of　the　ovary と呼 ん

だ （1982）．我が国の 卵巣腫瘍取 り扱 い 規約
5）
の組

織 学的分類 に も表在性乳頭状腺癌が 含 ま れ て い

る． しか し，同様の腫瘍で卵巣は全 く侵され て い

な い 例や卵巣摘出後 に 発 生 した例 な ど も報告 さ

れ，卵巣表面以 外の 腹膜か ら も漿液性乳頭状腺癌

が発生 しう る との 認識 も最近 は か な り
一
般的 と な

り，

“
multiple 　 focal　 extraovarian 　serous

carcinoma
”6 ｝

，

“
serous 　surface 　papillary

carcinoma
” 7｝

な どの 呼称 で 腹膜原発腺癌 とし て の

報告 も多い ．女性 の腹膜 は MUIler管 へ の 分化 を

示 す さ まざ まな病変 （子宮内膜症 ， 卵管．ヒ皮化生

な ど）が発生 しうる こ とが 知 られ て お り，
secon −

dary　mUllerian 　systems ）
と呼ばれ て い る．漿液性

表在性乳頭状腺癌 は MUIIer 管型 の 悪性腫瘍 で あ

り，こ の secondary 　mUllerian 　system とい う概念

で説明 される こ と も多 い ．

　悪性中皮腫 の な か で も上皮型 を示す もの と漿液

性表在性乳頭状腺癌 とを H ＆ E 所見の みで鑑別

す る の は 非常 に 困難 で ，両 者 の 鑑別診 断 は
，

1｛yaluronidase 消化試験 の 結果 ， 電顕 的特徴な ど

を総台的 に判断し て な さ れ て い る．従 来は免疫組

織化学的 に悪性 中皮腫 と腺癌 とを鑑別 する の は困

難で あ っ たが ， 最近開発 され た Ber −EP4 が両者の
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鑑別診断に有効 （腺癌で陽性 ， 悪性中皮腫 で陰性）

との報告
9）が あ り ， 今 回の検討で も同様 の結 果が

得られ た 。また ， Vimentinは悪性 中皮腫 で 陽性 ，

腺 癌 で 陰 性 と な る 傾 向 が み ら れ ，
Ber・EP4 と

Vimentin と の 組 み 合わせ は ，悪性 中皮腫 と漿液

性表在性乳頭状腺癌 との 鑑別診 断に 有用 と考え ら

れた．

　Norma1 −sized 　ovary 　carcinoma 　syndrome の

予後 は
一

般 に は極 め て 不良 とされ て お り， 発症後

1年以内に死亡 した とする報告が多い ． しか し ，

今回 の検討症例 は全 例術後 1 年以上 生存 して お

り， 比較的長期に 生存 して い る もの も含 まれ て い

る （表 2 ）．した が っ て ， 本症候群の 中に は ， 比較

的進行の遅 い ケ
ー

ス （症例 ユ
10 ｝

な ど）や治療 に よ く

反応す るケ
ース （症例 2 な ど〉 も少 なか らず含 ま

れ て い る とい う印象が得 られ た．従来 ， 本症候群

に 相 当す る よ うな状態 の 患者 の 多 くは，治療不能

の 末期癌 とし て積極的 に は治療 され て な か っ た可

能性 もあ り， 病理診断や治療に関 して は い まだ十

分検討 され て い な い 感が 強 い ．今後は症例 を さ ら

に蓄積 し， 本研究の ような鑑別診断の もとで ，原

疾患別 に本症候群 の 治療成績 を集積 して ゆ く必要

が あ る と考 える．

　本論文 の 要旨は 第45回 日本産 科婦人 科学 会 学術 講 演 会

（大阪，1993），第46同 日本産 科婦人 科学会 学術講 演 会 （東

京，1994） に お い て 発表 した．

　御指導 い た だ き ま した信州大 学医学部第
一
病 理 学教 室伊

藤信夫助教授，同中央検査 部中山　淳 講師，長 野 県が ん検

診 セ ン タ
ー
病理科土 屋眞

一
科長 ， 長野赤十字病院病理 科渡

辺正 秀部長，並 び に 標本作成 に 御尽力 い た だ き ま した飯 田

市立 病院検査科原 佳津志指導技師に 深謝致 し ま す ，

　　　　　　　　　　 写真説明

写真 1　 開腹時 の 肉眼像 （症例 6 ）

　大量 の非血性腹水 が 貯留し，大網 （写真右） は 著明

　 に 肥厚 し周囲組織 と癒着 し て い た ．腸 の 表面，腸間

　膜 （写真左 〉 に は 無数の 播種病巣 が観 察 さ れ た ．子

　宮 お よ び卵巣 は 肉眼的に 正 常 で あ っ た．

写真 2　 上 皮型 び ま ん 性悪性中皮腫 （H ＆ E 染色，症

　例 3 ）

　腫瘍 は 幅の 狭 い 間質 を 伴っ て 乳頭状 に 増殖 し て い

　 る．H ＆ E 染色 の み で は 腺癌 と区別 で き な い ．

写真 3　 混合型 び まん性 悪性中皮腫 （H ＆ E 染色 ， 症

　例 4 ）

　 上 皮 型 と肉腫 型 の 混 在 1象 乳頭 状 あ るい は小 腺 腔 を

　形成す る上皮型腫瘍組織 に 混 じ，Cytokeratin陽性

　 を呈 す る fibroblast様 細 胞 の 浸 潤増殖 が 認 め ら れ

　 る．

写真 4　 び ま ん 性悪 性中皮腫 （左 ： コ ロ イ ド鉄 染色 ，

　右 ：Hyaluronidase 消化後，症 例 3 ）

　腫 瘍細胞 は，Hyaluronidase 消化試験 に て 染色性 が

　消失な い し低
1
ドし，ピ アル ロ ン 酸産生能 を有 して い

　 る．

写真 5　 び ま ん 性悪性 中皮 腫 （Vimcn 亡in染色，症 例

　 3 ）

　腫瘍細胞 は Vimentin 染色陽性で ， 特 に細胞基底側

　に 強陽性で ある．腺癌 で は Vimentin 染色陰性 で あ

　 る．

写 真 6　 び まん性 悪 性 中皮 腫 （電 顕 像 ， 症 例 4 ）

　腫 瘍細 胞 の 表 面 に よ く発達 した微 絨毛 を多数認 め ，
　 さ らに デ ス モ ゾーム ，中間 フ ィ ラ メ ン トな どが 認 め

　 られ る．

写 真 7　 漿 液 性 表 在 性乳 頭 状腺 癌 （H ＆ E 染色，症 例

　 9）

　腫 瘍 は乳 頭 状 増 殖 を示 して お り， H ＆ E 染色 の み で

　は上 皮型 悪 性 中皮 腫 との 鑑 別 は困難 で あ る．
写 真 8　 漿 液 性表 在性乳 頭 状腺癌 （Bcr−EP4 染色 ， 症 例

　 9）

　腫 瘍細 胞 は，ほ ぽ細 胞 質 全 体 に Ber・EP4 染 色 陽性 で

　あ る．悪性中皮腫 で は Ber−EP4 染色陰性 で あ る．

写 真 9　漿 液性表在 性乳 頭 状腺 癌 （電 顕 像，症 例 6 ）

　管腔 面 に 比 較的短 い 微絨毛 が 少数認 め られ る．細胞

　小 器 官 は よ く発達 して い るが ， 中間 フ ィ ラメ ン トな

　 どの 発達 は み られ な い ．
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