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　　　　　　　　　　　　　　　　　 要 　　 旨

　自験 11 例 の 脈絡叢腫瘍に つ き病理組織学的，免疫組織化学的検索を行 っ た 結果 ，脈絡

叢乳頭腫 （CPP ）6，非定型脈絡叢乳頭 腫 （ACPP ） 3，脈絡叢癌 （CPC ） 2 例で あ っ た．

CPP の うち 5例は典 型例で あ っ た．　 ACPP で は細胞異型は軽度で あ るが，乳頭状構 造の

乱れ が や や 目立 っ た．CPC は 細胞異型，構造異型 と もに著明で 核分裂像が多数み られた．

以上 よ り脈絡叢腫瘍 こ とに ACPP と CPC の 鑑別には 構造 異型 よ り細胞異型 が 重要で ，核

分裂像，MIB −1な ど の 細胞増 殖因子 の 所見が 重要 と考え られ る．

Key　words ：脈絡叢 乳頭腫，脈絡叢癌，病理組織所 見

　　　　　　choroid 　plexus　papilloma，　 choroid 　plexus　carcinoma ，　 histopathological

　　　　　　findings

1　 は じ め に

　脈絡叢腫瘍は全脳腫瘍の 0．4 〜 0．6％を 占め る に

過ぎ な い と い われ る が，小児期 に は 多 く 2 〜 4 ％

と い われ る
1）

． これ らの 脈絡叢腫瘍に は 良性 の 脈

絡叢乳頭腫 choroid 　plexus 　papinoma （CPP ） と

悪性の 脈絡叢ma　choroid 　plexus 　carcinoma （CPC ）

が あ り，さ ら に 中間的な非定型脈絡 叢乳頭腫atypical

chQrQid 　plexus 　papiUo   （ACPP ）の 存 在 が 報 告 さ

れ て い る
1・L，　3）

．しか し，こ れ ら の 明確 な診断基準

は い まだ明 らかで ない ，そ こで，こ れ らの 鑑別点
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を 明らか に す る ため病理組織学的検討を行 っ た ．

ll 検索対象お よび方法

　対 象は 表 1 の 通 り，過去 24 年間 に 大阪市立総

合医 療セ ン ターお よびそ の 前身で ある大阪 市立小

児保健セ ン タ
ー

で 経験 した 11 例 の 脈絡叢腫 瘍で

あ る．初回手 術時年齢は 1 歳未満 4，1〜 5歳 生 6
〜 9 歳 2，77 歳 1 例 で あ り，1 例 を 除き小 児例 で

ある，性別で は 男性 6，女性 5例 で あ る．発生部

位は 側脳 室 9，第 4 脳 室 1，大脳 半球 1例 であ る．

臨床経過で は ，9例は術後 2年 〜 24 年間生存して

い るが、CPC の 2 例は術後比較的短期間で 髄膜播

種 をきたし死 亡 し て い る ．生存例の うち大脳 に 発

生 した症例 9 で は 5 回再発 し，摘出術が 行わ れ て

い る が，初回手術後 6 年の 現在，再発は み られて

い な い ．摘 出され た腫瘍組織に つ い て 細胞異型，

構造 異型 など の 組織所 見 を検 討す る と と も に，

MIB −1
，
　 transthyretin，　 SIOO 　protein の 免疫組 織
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図 1　 脈絡叢乳 頭 腫 （症例 5 ）：明 瞭な 乳 頭 構 造 が み られ ，

　　 細胞 異 型 は み られ な い ．

図 3　 非定 型 脈絡叢乳頭腫 （症例 9）： 乳頭状構造部 と

　 　 充実性部が み られ る．

図 2　非定型脈絡叢乳頭腫 （症例 8）：円柱 ヒ皮 の 乳頭構

　　 造と小 型細胞 の 充実性部を示 す．

図 4　脈絡叢癌 （症 例 10）；構 造 異 型 ，細 胞 異 型 と も に

　　 　目 立つ ．

化学的検討 を行 っ た．方法 は avidin
−biotin　com −

plex （ABC ）法で ，抗体 は MIB −1，　 transthyretin

は Dako 　cytomation 　S100 　protein は Shandon

Immunon 社製を用 い た，

川　 検索結果

　検索結果の まとめ は表 1 の 通 りで 6 例は CPP ，

3例は ACPP ，2 例は CPC と診断した．症例 1 〜

6 の CPP で は い ずれ も
一

層 の 円柱 な い し立 方 上

皮が 狭い 血 管 ・結合織性間質を有する 明瞭な乳頭

構造 を示 して 増生 して い た （図 1）．核 は基 底部に

み られ，症例 2 を除 き異型 性はみ られず，N／C 比

は低 く，核分裂像 もみ られ な か っ た，症例 2 で は

軽度 の細胞異型が み られ
， 核分裂 もご く少数み ら

れ，また 乳頭構造 の 乱れ も
一

部で軽度認め られ た．

MIB −1 の 免疫染色は古い 症例 （術後 24 年の 3 例）

で は染色で きなか っ た が，染色可能で あ っ た症例

で は い ずれ も陽性細胞は 1％以 下で あ っ た．ACPP

の 3 例で は，細胞異型 は 目立たず， 症例 7で は 少数

の 核分裂がみ られる もの の，症例 8．9 で は核分裂は

認められ なか っ た．しか し，円柱な い し立方上皮

が偽 重層化，多層化 を示 し，症例 8，9 で は充実

部が 認 め られ た （図 2，3）．こ とに症例 9 で は乳頭

状 構造の ほ か に 立 方状細 胞の 充 実性な い し 小管状

構造 の み られ る胞巣状構造が 目立 っ た．しかし，

いずれ も間質 や脳 実質 へ の 浸潤 はみ られ なか っ た．

ACPP 例 の MIB −1 陽性 細胞は 4．2 〜 12％ で ある．

CPC の 2例で は ，核の 大小不 同が著 明で N ／C 比も

高 く，核分裂像 も高倍 10 視野 に 10，120 と多数

み られ た，また腫瘍細胞 は多層化し，乳頭状構造

（832 ）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society of Pediatric Hematology/Oncology

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pediatrio 　Hematology ／Onoology

も不明瞭 とな り充実性増殖がみ られ （図 4 ），間質

や 脳実質 へ の 浸潤 も 明瞭で あ っ た．MIB − 1 陽 性

細胞は術後 22 年の 症例 11 で はご く
一

部 に陽性所

見 をみ る の み で あ っ たが，症例 10 で は 30 ％ 以上

認め られ た ．

　そ の 他の病理 組 織学的所見 と して は，2 例 に粘

液分泌所見が み られ た．1 例 に は 好酸性顆粒状胞

体 を有 す る 細胞 が み ら れ， い わ ゆ る oncocytic

change と考 え られ る．砂粒 小体を含む 石 灰 沈着

は 3例 にみ られ ，こ とに症 例 9で は 径 4．5cm の 石

灰化結 節がみ られ た．transthyretin は す べ て の

症例で 陽性で あ っ た．S100 　protein は CPP 症 例

では 1 例 を除き陽性で あ るが，ACPP で は 1例 は

多 くの 細胞に 陽性で あ っ たが ，残 り の 2例 はご く

一
部 の 細胞 が 陽性 所 見 を 示 す の み で あ っ た ，

CPC の 2 例で は い ずれ も陰性で あ っ た．症例 9 は

左 大脳半球の 腫瘍で 脳室 と の 連続は み られ な か っ

たが，HE 染色で 脈 絡叢腫瘍の 特徴 を示す と と も

に ，免疫組織化学的に も EMA
，
　 cytokeratin 　AE

1 ／3，vimentin ，　 transthyretin はす べ て 陽性で

あ り，脈絡叢腫 瘍と考え られ た，

　術後経過 と組織型 と の 関連 をみ る と，CPP の 6

例は 術後 2 〜 24 年経過 し て い る が ，い ずれ も腫

瘍の 再発は み られず生存して い る．ACPP の 3 例

も 生存し て い る が ，症例 9 は 初回 手術後 6 年間経

過 して い るが 5 回 の 手術が行 われ，最終手術後 2

年の 現在再発所見は み られ て い な い ．CPC の 2

例 は い ずれ も髄 膜播種 を起 こ し 2 年以 内 に死 亡 し

て い る．

IV　考 察

　脈絡叢 上 皮か ら発生 す る 脈絡叢腫 瘍は 良性 の

CPP ，悪性の CPC に加 え軽度 の 異型性の み られ る

ACPP が 分類 され て い る
P

，しか し．そ の 明確 な

診断基準は 明ら か で な い と記載 さ れ て い る．今回

こ の 鑑別点 を 明 らか にす る 目的で われ わ れが 経験

表 1 脈絡叢腫瘍 の 臨床所見 ・病 理 所見

症 例 年 齢 　性 　 部位
　 　 　 　 　 　 　 　 　乳頭構造
経過 　 　　病 理診断 　　 　　 　層 構造
　 　 　 　 　 　 　 　 　 の乱れ

極性の　 　 　 　 　 　 細胞
　 　 　 充実部　 　 　 　 　 　 　 　 核 分裂
乱れ 　　 　　 異型

間質　MIB −l　　 　 　 Trans
　 　 　 　 　 　 SlOO　　　 　 そ の 他
浸 潤　 L1 　 　 　 　 山vre 血

1　 20d　 男　 側脳 室　 　生存 　 　脈絡叢 乳頭腫 一層

211 震n 男 偵朔畄室 　生存 月辰絡叢 乳頭腫 ± 　一層 　：ヒ

3　1ylOm 女　 側脳 室　　 生存 　　脈絡叢 乳頭腫

4 　3y8m 女　側 脳室 　　生存　 脈 絡叢乳 頭 腫

5　 3ygm 男　 側脳 室 　　生存　 　脈 絡叢乳 頭腫

6　 77y 　 男 第 4 脳 室 　 生 存　　脈 絡叢乳 頭腫

7　 　11ni

8　 2y6m

9　　9y

10　 18d

1正　 8y

　 　 　 　 　 生存（シ ャ 非 定型脈絡 叢
女 　 側 脳 室

　 　 　 　 　 ン ト術後）　 乳頭腫、

　 　 　 　 　 生存（放射 非 定型脈 絡叢
男 　側脳 室 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＋

　　　　　 線治 療後）　 乳頭腫

　 　 　 　 　 　 生 存　 　非定 型脈絡叢
女 大脳 半球　 　　 　 　　 　 　　 　 　　 ＋

　　　　　（5 回再発〕　 乳頭腫

　 　 　 　 　 死 亡 （脳 幹
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 脈絡 叢癌　　 ＋男　 側脳 室

　 　 　 　 　 部播腫 ）

　 　 　 　 　 　 死 亡
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 脈絡 叢癌　 　 ±女 　 側脳 室

　 　 　 　 　 （脊椎播腫 ）

一
層

一
層

一
層

一層

偽 重 層化

多層 性

偽 重 層 化 　 ±

多層 性 　　＋

多層性 十

　 　 1／20 〜
±

　 　 30HPF

　 　 4／10
±

　 　 HPF

十　　　 ±

十 　　　 ±

十

十

　 　 50／10
十

　 　 HPF

　 　 l20 ／10
十

　 　 HPF

？・

P．

？・

0．60％

十

十

十

1％ 以 ド　 ＋

0．4％ 十

4．7％　 　 　＋

？　 　 4．2 ％

十 ？　 12 ％

　 　 30 ％
十

　 　 以 上

＋ 　 　 　 ？

　 十

（ご く少数）

　 十

（少数 ）

十

十

＋ 　 分泌型

＋　 石灰沈着

＋ 　 石灰沈着

十　　〇ncDeytic

十

＋ 　 分泌型

＋　 石灰 沈着

十

十

MIB−l　L1 ≡MIB −11abelling 　illdex ？
＝染 色不 良の た め 判 定 不 能

（833 ）
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し た脈絡 叢腫 瘍 11 例 に つ き，組 織学的，免疫組 織

化学的検索を 行 っ た ，そ の 結果 ，CPP は乳頭 状 構

造 が 明瞭 で，細 胞異 型 も ほ と ん どみ られ ず，

ACPP で は細胞異型 は軽度で あ るが，乳頭構造に

乱れ が み られ ，充実部がみ られ た． さ らに ACPP

で は MIB −1 陽性細胞が 4，7
，
4．2，12．O％ と軽度増

加 し て い た．CPC は い ずれ も細胞 異型，構造異型

ともに 著 明で ，核分裂像 も多数み られた，これ ら

よ り，
ACPP と CPC の 鑑別 には構 造異型よ りは 細

胞異型が 重要 と考え ら れ る ．脈絡 叢腫瘍の 鑑別 に

つ い て Mayo 　Clinicの 経験で は ，乳頭状構造 の 乱

れなど の 構造 異型，核 の 大小不 同 ほ か 核分裂 の 頻

度が 重要 と され，核分裂像 は高倍 40 視 野 に CPP

で は 1以下，ACPP で は 10以下，　 CPC では 多数

と述 べ られ て い る
3 ）

．また MIB −1 陽性率に つ い て ，

Vajtai ら （1996 ） の 19 例 の 検索 で CPP は 平均

2．52％ （0．2 〜 6），ACPP は 平 均 5．7％ （1．1 〜

14），CPC は 平均 13．4％ （7．3 〜 20．5） と記載 さ

れ て い る
4 ＞．われ われ の MIB 一

ユ の 免疫染 色で は，

術 後 20 年以上 の 古 い 症 例で は残 念な が ら反 応 が

み られな い 症 例 が 多か っ た が，Vajtaiら の 報告 と

類似 の 結果 で あ っ た．脈絡叢 の マ ーカ ーと して

transthyretin （prealbumin ）の 有用性 が 述 べ ら

れ て い る が
S ）

，今回 の 症例 で もす べ て に 陽性所見

が 認め られ た ，また S100 　protein は CPP で は 陽

性 の こ とが 多 く，CPC で は 陰性例が多 くな る と報

告 され て い る が
6）

，今回の 検索 で は CPP で は 1 例

を除 き陽性 で ，ACPP で は 少数 の 細胞 が陽性，

CPC で は 2 例 と も陰性で あ っ た ．

　症例 9 は大脳半球に発生 した脈絡叢腫瘍で あ り，

まれ な症例 と考え られ る が ，ACPP で 5 回再発 し

て い る
7 ，

，Kimura （1992 ） に よれ ば，脳室外の

脈絡叢腫瘍は まれ で ，そ の 多くは小脳橋角部発生

で あ り，脳実質内発生例 は 1992 年ま で に 3 例の

報告が み られ る の み と述 べ られ て い る
B ’

．うち大

脳 半球に は 1例み られ る の み と され，こ れ らか ら

考 え る と症 例 9 は極め て まれな 症 例 と い え る．こ

れ ら脳室外腫瘍は異所性 の 脈絡 叢遺残組 織か ら発

生 す る も の と推察 され る．

V 　おわ りに

　自験 11 例の 脈絡叢腫瘍 （CPP 　6，　 ACPP 　3，　 CPC

2 例） に つ き病理 組織学的，免疫組織化学的検索

を行 っ た結果 ，脈絡叢腫瘍 こ と に ACPP と CPC

の 鑑別 に は構造異型よ りは細胞異型が 重要で ，核

分裂像，MIB −1 な ど の 細胞増殖因子 の 所見が 重要

と考え られ た，
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