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峻

　　　　　　　　　　 緒　　 言

　 卵巣は 人体器宮中，最も多様 の 腫瘍を発生す る臓器で

あ る ．

　 こ れ らの 腫瘍 中 ， 卵巣皮様嚢腫 は 比較的よ くみ られ る

もの で ， そ の 発生頻度 は 報告者 に ょ り異な る が ， 全卵巣

腫瘍の 10〜30％ とさ れ て い る．しか し卵巣皮様嚢腫 の 悪
性化 は 稀で・ユ957年に 発 表 さ れ た P・ters・ n ・1

の蒐集例
で 222例 ， 又本邦に於け る報告 も30例に満 た な い ．

　著者は最近 ， 当教室に 於て 卵巣腫瘍 と診断 さ れ，術後

の 検索の 結果 ・ 卵巣 皮 様 嚢腫 の 惡性化 〔扁平上皮癌 〕 を

確認 さ れ た 1 例を経験した の で報告す る．

　　　　　　　　　　症　　 例

　患者 ：高○ 文0 　45才， 3回経妊経産婦

　 初診 ： 昭和36年 6 月 21 日

　 主 訴 ：下 腹部腫瘍， 頻尿及微熱

　家族歴 ：既往歴 に 特記すぺ き こ とは な い ．

　初潮，14才 8 カ 月，月経 ， 整 ， 持 続 ， 3 日間中等壁，

月 経時軽度 の 腰痛を認め た ．

　 閉経．昭和 35年 9 月

　現病ms　：昭和 36年 3 月 頃 よ り，下 腹部緊 張 感 ， 下腹部

腫瘤．頻 尿及微熱 を認 め ， 6，月12日，某医を訪れ ， 左卵

巣踵 と診断された・そ の際， ダ グ ラ ス 穿刺に よ り粘稠 な

液体
一

色彩 は 不 明
一

が 吸引 され て い る．手術 を す す め ら

れ ，精査 を希望 して 来 院 し た ．

　初診時所 見 ：体格及栄養 II」 等，可視粘膜軽度貧血状 ，
脈齦 畷 に異髄 認 め な い ・心91・E−ISに 収観 雜 龍 聽
取す る ．肺 に異常な く．又特 に 腫大せ る リン パ 節 は認め

られ な い 。下 腹部はやや膨隆し ， 超手拳大の 鍾瘤を触れ

る ．圧痛 は な い ，四肢 に知覚．運動，反射 の 異常は 認 め

られ な い ．外陰部 は 異 常 な く，子宮は 前傾前屈 ， 硬度及

大 き さは 正 常，子宮前 面 に 新生 児頭大 の 嚢月重状 ， 1部充
実性の 腫瘤 e 触 れ る ・移動性 は や 輪 聲限 され て い る ．子

　宮口 に麋瀾は な く，腟分泌物 に異常は認められな い ．

　　臨床診断 ：左附属器 腫瘍

　　 入院 ： 昭和36年 6月23口

　　入 院時検 査所見 ：体重57k9，亅血圧 156〜92田mHg ， 赤」血

　球数 385万，白」血球数5000，
Hb 　66％ Sali．　BSG ，30分

　値62， 1時間値 ，　114
， 2 時間値，　126，糞，尿 及 心 電

　 図所見 に異常 は
．
認め られ ない ．

　　手 術 ： 6 月26日，腰麻 の 下 に 子宮全摘除術及 両 側附属

　器摘除術 を施行した ．

　　手 術時所見 ：子 宮 ， 左 卵栄及卵管に異常は認め られな

　い ．腫瘍 は 右卵巣 よ り発生 し ， 新生児頭大 ， 爨腫状で 1

　都充実性， 表面 は 概ね 平滑で灰白色， 被膜 は 強靱であ

　る ．1 部分は 大網 と癒着 して い る ．可視範 囲 内 に て 転移

　を 思わ せ る所見及腹水は認 め られ な い ．

　　術後診断 ：右卵巣皮様爨腫，1部惡性化の 疑 い ．

　　摘出物の 肉眼的所見 （第 1 図 ）

　　腫瘤 は 新 生 児 頭 大 ， 不 正 卵円形 ， 重量 8759 表而は灰

　自色，1 部灰褐赤色 ， 嚢腫状で 1 部充実性 ，割而は 単房

　性で脂肪様物質，毛髪及歯牙 1 本 を認 め る．充 実性部 は

　内腔に 突出 し， 5 × 5 × 3　cm 大で 1 部壊死性 を 呈す る．

　　摘出物組織所見

・
　 嚢腫状部 ：外胚葉由来の もめ と して は メ ラ ニ ン 色素 を

　有す る皮膚 ， 重層扁平上 皮 ， 汗腺が ， 又 中胚葉由来の 平

滑筋，脂肪組織，軟骨が 認め られ．，い ず れ も よ く分化 し

　 て い る．

　 充実性部は変性，壊死頒向強 く， 腫瘍細胞 は扁平上 皮

由来と考えられ，比 較的分化型 で浸潤性増殖 を 示 し，核

質 は 粗で ク ロ マ チ ン に 富 み ， 核仁の 増加 ， 核膜の 肥厚 ，

極性 の 乱れ等の 惡性所見 を 示す．又 所 々 に出血 巣 も認 め

　られ た （第 2 図及 び第 3 図）．

　 組織 学 的診 断 ：卵巣皮様嚢腫及そ の 悪性化 〔扁平1 皮

癌
』
〕．
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第　　1　 図

第　 2　 図

第　 3　 図

　術 後経過 ：術後 3 日 白 よ り微熱は 消火 した ・術 後 7 口

日に 紺織診断確定 ， 18日 目に 深部治療 1200r に て第 1 回

照射 を 終了，こ の 時 は 内診及直腸診 に て 小 骨盤腔 な
尸
清的

抵抗は 触れ ず， 経 過艮好 に て 術後60 日 口 に 1 時 退院 し

た 。又 1工月 13口に 匙 明険診に て 来院せ る 際 も，特 別 の 変

化 は 認 め t” しな か つ た ．一’
C
”
の 後放射線科 に て 〔b6D 照射

1 ク
ー一ル

， 　12000r を 行 え る t 腰痛，下腹部痛 が 次第 に

増強 し ， 全鼎荏怠 ， 吐気 ， 発染が 現 揖 し・一般状態；う〜悪

化して 来 λ．の で 12 月 11H 再 入 院 した ．こ の 時の 内診及直

腸診の 所 見で は s 右附属器部 に 超鶏卵 大の 腫瘤を触れ ，

又 両 側 傍結合織 は骨盤壁に 達す る抵 抗 差 触 れ た．12月

15 円 よ り Co6D　 3 ク ール   を 門
．
始 ， トヨ マ イ シ ン 10A を

併絹，‘ の 頃 k り腹水の 貯留を認め 又 37．0℃〜3S．5℃ の

発熟 が 持続す る よ うに な っ た．下腹部疼痛は 次第に増強

し ， 昭 和 37年 3 月 7 ［］に は 腫瘍浸潤 に よ る腸閉塞 を生 じ

人工 肛 門形成術 を 行 つ た ．こ の 際腹腔内 に粟粒 大 〜 小 豆

大の 転移と思 わ れ る結館 が 多数認 められた。術後急性胃

王虫張 を併発 し／，　　対症療法を 彳テ　う　も　　　般状態セま次第蓐こ 悪fヒ

し ， 昭和37年 4 月鋤 ｝．1， 初 回 手術後 300口 R に っ い に 死

亡 した 。

　 病 里解荊所見 ：主要所 見の みを略 乢 す る・

　「」腹瞠F，腹 肋 内 に 黄 褐色腹水約 1100ccが存在した ．ノt

二1二肛 門 部 の S 状結腸 ， 小腸 ， 胃大弯側 及大細 憧 共 に 固 く

癒着して い る．腹壁腹膜，大網，腸漿膜面 に は粟粒大〜

小豆大の 小結節が 多数認 め られ た e 又 右側 腹膜腔内に は

血性の 胸水約50ccが 存在 した が ， 胸膜と肺の 癒着は 認 め

t／．、 れ．な か つ た，胃内 に は コ
…

ピ
ー殘 査様液 が 大量 に存在

し，粘膜は萎縮状で の る．膀胱 ， S 状結腸，直腸等 ， 小

骨盤腔内臓器は 潼瘍浸潤及繊維性硬結の た め ，固 く癒着

し剥離は 全 く不能で あ る．割 を 入れ る に．膀胱 三 角部は

凝血を混 じた 凹凸不 整の 病 巣 が あ 窮 割面 は 灰白黄色の

硬 い 腫瘍浸潤 が 認 め られ た ．左 尿管は 膀胱 入 口 部に て 狭

窄 さ れ ，そ の 肪 は拡張 し 洞 倶啀腎の 水腎症 を認 め t＝ 一

膣粘膜は 平滑 な る も ， 腟 L部 ぽ 上 記腫瘍浸潤 の た め
一
塊

ど なつ て い る．直腸は 肛門 5漁 約 15・mCZ）部 で腫 Pt
“
za潤 の

た め 全 く閉塞 されて い る．腫瘍浸潤部 の 組織検脊 に よ る

と ，
S 状紂腸 ，大陽 下 部の 粘膜下及筋層，又 膀胱の 筋層

及卩」質ヒ，ヂ術時」↑『出組織標本 と同 様の 腫瘍細胞 の 浸潤

を認 め，変性及 ソ ィ ゾ ロ
ーゼ の 傾向強 く，部分的 に 小円

形細胞の 浸 潤 、、認め られ た ．

　　　　　　　　　　考　　 按

　 卵巣皮様嚢腫は 三 胚藥性の 混合腫瘍で，主 と して 外胚

葉性，特 、一皮膚組繊に富 む 成 熟性 ，良性 ， 嚢胞 性 奇形腫

で，　そ の 発 崖 頻度は報害者 に よ り異 な り，　全卵巣腫疹

4コ，Bla・kw ・11・1・S・％，　Bu ・g・ ss 　＆ S・hutt・・
s’ 15〜20 ％

Allan ＆｝ 18．2％，　 Marchetti5 ） 20 ％，中山
6）18．5％，行

WtT）24．8％，　又 NovakS ，
に よれ ば 全嚢胞性卵巣踵 瘍 中

の 5 〜10％ と報告 され て い る．当教室 に於ける最近 5年

間の 統計 に よ る と，全卵巣腫瘍中16。3％であ る ．又 卵 巣

皮様剽 重の 悪性化1・ま稀 で，Peters・ n1 ｝
に よ る と文献 院

会な
・もの は 1857年 Pesch の 報 口 ご 第 1 ｛列として 222佰［L
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橋　本 他

　本邦では 出極 2例 ， 佐久間 3例， 松井 ， 岩田 ， 吉田，尾

　嫡 ， 芳賀，荒川 ， 山 「コ， 赤塚，吉川 ， 小林の 各 1例 ，

一

　戸及佐藤 1例，飯尾及田巾 3 例，山田 4例， 木 戸 及安

　本
9｝ 1例，仲村

1D ） 1例 ， 安部
11）1例 ， 自取

12 〕 1例，門問

　及小林
13 ） 1例 ， 樋 囗

14 ）
の 蒐集例 4例が 報 告 され て い る に

　す ぎ な い ．そ の 発生 頻度は 全卵巣捶瘍中行森η　0．2％ ，

　Becklo 　O。3％ ， 全皮様嚢腫 中 Alland〕 1．0％ ，
　Burgess

　＆ Schutter3〕 1．1％，　Novak ，　Meyer ，　Ke11yi6），　Mttller

　各 1．7％，Mayberger1 η
，
Peterson1 ） 1．8％，　Blackwell

　 3．O％，　 Silberblatt　6．9％， 又 樋口 の 蒐集例 に よれ ば

　 617例 の 卵巣充実性腫瘍中本症例 は 4例で 0．65％に あ た

　る ．こ の よ う に 報告者 に よ りか な りの 差が み ら れ る の

　は ， 1 例報告及少数例報告に よ る もの と考えられ る．因

　に当教室 に於 け る発生頻度 は 最近 5 年間の 統 計 で は ， 皮

様嚢．捶93例 中 1 例で 1．1％（
’
あ つ た ．

　 好発年令は40〜50才 に 最も多い とさ れ，Peterson の

蒐集例で は 平均年令45。4才で，63％ は 40才以 上 に み られ

る と し，最年少者 は Puhr の 報告 に よ る 9才， 最高年者

は Alznauer の 報告 した 88才 とされ て い る．な お Ke11y

の 報告で は 平均年令 は 58才 と報告 して い る．本邦の 症例
で は 比 較 的高令者 に 多 く， 安部

11 ）
は58才 ， 仲村

10 ｝
は59才

　2 ヵ 月 ， 木戸 は 64才，門間
ユ9）

は45才，白販
12 ）は 31才等の

幸匿告カミ、あ る．

　 発現側 に 関 して は Peterson に よ る と右 側 38．5％，左

側 39．0％ と差は み られ ない ．な お両側 性 の もの は 9。0％
と 報告 され て い る．

　 人 き さは 本症例で は直径約ユ5cmであっ た が大部分は 10
〜20c皿の 直径であっ た と報告 され て い る．

　症状に つ い て は 腫蕩組織が 卵巣 を越えて 浸潤す る ま で

惡 性 の 徴候は 現われ ず ， 卵巣腫瘍 の
一

般症状であ る．下

腹痛 ， 下腹部腫瘤 ， 下腹部膨満及直腸 ，膀胱 の 圧迫 症 状

が 現わ れ る．本症例 に み られ た比較的早期 よ りの 微熱に

関 して は ，文献上 論ぜ られ て い る もの はあ ま りみ あ た ら

ず，充 実性奇形腫 に 於 て ， 山県
18），太 田 ， 長野 が こ れ に

ふ れ て い るが ， 微熱 が 腫瘍の 二 次的感染に よ る か ，腫瘍

組織破壊産物 に よ る か は 明 か で な い ．本症例は入院 時 白

血 球数 の 増加 が み られ ぬ こ とよ り即 断出来 ぬが ， 炎症性

の もの とは考え難い ．腹永 は PeterSQn ｝こ よ る と 6．0％

と比較的少 な い ．本症例 も 手 術 時 に は腹水は 認められ な

か つ た ．

　組織学的所見 に っ い て は ，　そ の 大 多数 は 扁平上 皮 癌

で．腺癌 ， 肉腫 が こ れ に っ ぐが は る か に 少な く，又 そ の

起源の 明 か 論 の は 極 め て 少な い ．P・ters・n の 蒐集例

67− 67

　に よ る と，腺癌 は 15例でそ の うち起源 の明か なもの は 6
例にす ぎない ．即 ち乳腺組織起源 の 山極の 例，汗腺起源

　の Norris・Lauermaun の 各 1 例 ， 唾液腺起源の Willis

　の 例 ・ 甲状腺起源 の Szathmary ，　Mtiller の 各 1例であ

る・な お そ の 後 M ・yb ・rger の 甲状∬艇 源の 1例が 報告

され て い る・本邦で 屯山鋤 他に 荒ノri，安部 ， 門間の腺
癌の報告 が あ るが ， 門間 の 甲状腺起源例以夕［tは起源が 不

明であ る．腫瘍は肉眼的に は結節状 ， 乳觜状又 は 花 菜 状

で通常は 灰白色であ る が ， し ぽ しば 出血，壊死あるい は

変性 が み られ る，

　 Peterson は 4例に顕微鏡的 に の み悪性 と診断 さ れ た

も の が あ つ な と 報告 して お り ［Dermoid　Plugs」，「Ma ．

milla 」は注意深 い 検 素 が 必 要で あ る と述 べ て い る．又 彼

に よれ ぱ metastase は 64％ に み られ た とし ，
　 Bernstein

は 76％ に metastase が あ っ た と報告 し て い る．
Metastaseは 腸 ・腹膜 ， 傍結合織 ， 大網，他側卵巣 ， 直

腸，子 宮 ， 膀胱稀に 腋下 リン パ 節 ， 腟 ， 皮膚 に み られ る

が ， 多 くは直接浸潤 の 形式 を と る．

　予後は
一

般 に 不 良 で ， 転移を認め たもの の 5年生存率

は 6。0％ に す ぎな い ．多 くば 癌性腹膜炎 ， 悪液質 ， 尿毒

症，出血 腸管閉塞 で死亡す る．生 存率は 惡性 組織 の 種

類 こ よ り異 酌 ・P・ters・n に よ れ ば 比較的分化型 蝙

平上 皮癌の 5 年生存率は13％，特に ， 転移及 手 術時 に於

け る腫瘍 の 破綻 の な か つ た もの は 5 年生存率 は 75％ まで

望み得 る として い る．未分化型 の扁平上 皮癌に つ い て は

症例 が 少 な い た め結論を さけて い るが ，肉腫 ， 腺癌の 予

後は全 く不良で 5年生 存率 は O％ との べ て い る ．本症例

は比較的分化型 であ っ た が ， 浸潤性増殖の 傾向強 く ， 又

手術時既 に 大網等 に， 浸潤が 進んでい た もの と考 え ら

れ ， 比較的早い 経過を とつ た もの と思 わ れ る ．

　本症 に対 す る 治療は，一
般 の 卵巣惡性踵瘍と同様で，

手術可能な も の は 子宮全摘除 術 及両側 附属器摘除術 を 行

い ， 術後放射線治療を行 うべ きであ る．しか し本症 に 対

す る放射線治療 は
一
般に望 み うす とさ れ，本症例に 於 て

も 術後 36000r の 照射 を 行 つ た が ， 比較的早 い経過をと

っ た．特 に ， 前逋の 如 く転移及 手 術時 に 踵瘍 の 破綻の な

か っ た もの は か な り良 い 生存率 を 期待出来 る 点 に 注日

し．手術時 は 細心の 注 意をもっ て 腫瘍の 破綻 を さけ る べ

き であ る．

そ の働 塘 剤 ・ ホ ル モ ン 療法が 試 み られ て い る が現在

の 段階では い ずれ もそ の 効 果 は 期待出来 な い ．

　　　　　　　　　　結　 謡
　下腹部腫瘤 ， 頻尿及 微熱 を主 訴 と して来院 し， 附属器

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

68− 63 卵巣皮様嚢腫 の 悪 性化 の 1 例 日 産 婦誌 16巻 1 号

腫 揚 の 診断の 下 に 手 術を 行 い ，術後 300 日 で死亡 した患

者で ， 摘出組織標本 に よ り， 右卵巣 よ り発生 し た皮様嚢

腫 の 悪性 化 〔扁上 上皮癌〕 を 確認 し， 死亡 後剖見 の機会

を 得た 1例 を 報告 した ．
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