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類内膜腫瘍・明細胞腫瘍
帝東大学医学部病理学講座
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類内膜腫瘍

・ 1良性 :卵巣良性上皮性腫瘍の1%以 下、卵巣上皮性腫瘍の1%

・ a類内膜鯨腫
。b類内膜腺線維腫

●2境界悪性 :卵 巣境界悪性腫瘍の 2‐3%、 卵巣上皮性腫瘍の02%
。a類内膜境界悪性腫編

・ b類内膜境界悪性腺線維腫

●3悪性 :卵巣癌の1●2096

・ a類内膜腺痛

・ b類内膜腺癌線維腫
。c癌肉lE

・ d腺肉腫

・ e低悪性度類内膜間質肉腫

・ f未分化卵巣肉腫
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類内膜腫瘍・明細胞腫瘍
類内膜腫瘍:子富内膜由来の上皮性および間質性腫瘍の類似を示す腫瘍

明細胞腫瘍:グリコーゲンに富む淡明な緩胞質を示すか、またはわずかな

細胞質と大型核を有して鋲釘hobn昴 1状の形態をとる腫瘍細胞

によって構成される腫瘍(内膜A"a,Stdla反応に類似)

共通事項

。 大部分は悪性 (腺癌 )である

。 良性・境界悪性はまれ

。 良性・境界悪性腫書の多くは線維線種型

。 子宮内腹症との合併が多い

類内膜線癌 :253銚

明細胞腺経 :21-54%

て類内膜腫瘍>
症例1:類内膜腺癌
●59歳

・ 腹部腫瘤にて来院

・ 画像にて、充実嚢胞状卵
巣腫瘤指摘

・ 肉眼像

・壊死・出血を伴う充実嚢
胞性腫瘍



漿液性腺癌と類内膜腺癌の鑑別

類内膜腺癌  1  漿液性腺癌

組織構築 1 践壁駿繁貧横F I 
乳
思樹覇匙漱

位
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1   高円柱状細胞、  1   立方状細胞、

細 胞 像   1  核の偽重層化、  INノC比大、丸い大型核、核

1  核異型は強くない  :    小体明瞭
類内膜腺癌
aptal surfaceが 平坦

扇平上皮への分化

症例2:類内膜境界悪性腫瘍
●60歳 代 女性
0511疾 患にて経過観察中、腹部超

音波検査にて卵巣腫瘍指摘

・ 画像所見
●8cm大の腫瘤性病変。大部分は

充実成分であるが,辺縁および
内部に一部嚢胞構造を伴う

。出血・壊死なし
。線維成分を含む卵巣境界悪性
腫瘍あるいは卵巣癌を疑う
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1内膜腫瘍>
症例2:類内膜境界悪性腫瘍

・ 表面平滑な充実性腫瘍

・ 割面では黄白色の充実

性多結節構造を示し,

一部に嚢胞状構造

・ 出血・壊死なし
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明細胞腫瘍
・ 1良性 :極めて稀 (excep● onal)

・ a明細胞腺腫
。b明細胞腺線維腫

02境界悪性 :境界悪性腫瘍の1%以下

・ a明細胞境界悪性腫痛

・ b明細胞境界悪性腺線維腫

03悪性 :日 本では卵巣癌の20%程度、欧米では稀 (腺癌の6%)

・ 3明細胞線籍

・ b明細胞腺癌線維睡
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・ 間質にも注 目
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明細胞腺癌の組織学的多彩性

・ 組織構築のパターン

・ Pa p‖ary patern

o So d pattern

・ 細胞のタイブ

・  Clear ce‖

・  Hobnal ce‖
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・  Flat ce l

・ OxvphH c cc l

o Signet ring ce‖
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明細胞腺癌 :症例1
●38歳 OCOP

・ 3cnn大 の卵巣嚢腫にて経過

観察されていたが、検診に

て増大を指摘され来院。

明細胞腺癌

・ 内容液は血性

・ 内面に8mm大までの

小隆起を散在性に複

数認める。
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明細胞腺癌 :症例2
●50代  【既往歴】40歳 時、46歳 時に内膜li性 業胞にて手 itrに羊細不明 )

●2年前に超音波にて5cm大 の卵巣睡蕩指摘、良性と言われていた

・ 定期健診にて腫蕩の1曽大を指摘され来院 .

O MRに て15x12x10cm大 の多房 l■彙胞性腫蕩 .
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明細胞腺癌 :

。12x10x65cm大

0漿液性内容液

0嚢胞と考えられた部分

の多くは強い浮1重 によ

り膨化した間質

→ 浮腫の強い充実性

成分を有する単房性嚢

胞性腫瘍

症例2
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明細胞腺癌 : 夕13症
薇
声060代

・ 腹音F膨満

0子宮後面との

癒着強く、腫瘍
の一部のみが

迅速診断に提

出された
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明細胞腺癌 :症例3

・ 子富後面に癒着する
17x15crn大 の嚢胞充実性
腫瘍。

・ 充実部は黄白色調で、壊死

を伴う。

灘ず
:● 11

11'

||‐

||11:鑢

饉檬檬鶯蘊

.:が

．一二一一青
一　ヽ
一

〓遷
彗
一■
一　
　
・

一鷲
，■
，
　

一



第 57回 日本病理学会秋期総会

サテライ トセミナー 婦人科領域の病理診断セ ミナー

性索間質性腫瘍の組織診断

岡山大学病院 病理診断科 柳井広之

1 は じめに

性索間質性腫瘍は、性索 (顆粒膜細胞、セル トリ細胞)、 間質細胞 (奏膜細胞、

ライデッヒ細胞、線維芽細胞)が種々の害1合で混在 して増生する腫瘍である。

腫瘍の構成細胞、組織構築は多彩で、ときに分類の困難な腫瘍もみられる。

このセ ミナーでは、最初に,F巣の性索、間質の組織像と発生、役に立つ免疫

染色マーカーについて述べた後、2例の症例を呈示する。

2 性 索の発生

性索は、胎生期に生殖隆起の表面を覆 うcoelomic epitheliumが 内向性に増殖 し

て胚細胞を取 り囲む構造として発生する原始 (一次)性索として形成される。

男性ではY染色体上の scx dctcrmining rc」On ttY(SRY)遺伝子の働きで、原始

性索から精細管 (Sendi細胞)が形成され、男性型の性腺、すなわち精巣の形

態が形成される。

一方、SRYの作用を受けない女性の性腺では原始 (一次)性索を構成する細

胞は退縮 し、性索構成細胞はJF細胞を取 り囲むわずかな細胞のみになるが、卵

胞を形成するようになると、これら細胞は増生して顆粒膜細胞となる。

近年のマウスの実験によると、卵巣でFOXL2(folk head box L2)遺 伝子の発現

を止めると SOX9の発現が誘導されて、顆粒膜細胞がセル トリ細胞様に、奏膜

細胞がライデッヒ細胞様に変化することが明らかになった1。 このことは、一た

びJF巣が形成された後でもある条件下ではセル トリ細胞、ライデッヒ細胞が現

れる可能性を示 してお り、女性の性腺であるプロ巣で、男性性腺の構造であるセ

ル トリ細胞、ライデッヒ細胞よりなる腫瘍が形成 されるメカニズムを説明しう

るかもしれない。

t Uhlenhaut NH, Jakob S,Anlag K, et al. Somatic sex reprogramming of adult ovaries
to testes by FOXL2 ablation. Cell. 2009;139(6): lL3O-42.



3 性索間質性腫瘍の診断に役立つ免疫染色

陽性となるマーカー

hHbin― α (下垂体からのFSH分泌を抑制するinhiЫnの α…subunit)

CD56

calretinin

NIIIC-2(CD99)

α―smooth musclc actin

陰性となるマーカー

EMA(上 皮性腫瘍の多くが陽性であるのに対 し、性索細胞腫瘍は陰性)

4 症例検討

Case l.

40代、3経妊 2経産。月経は不順であり、2年前より無月経であつた。3ヶ 月

前に下腹部膨隆感があり、近医を受診 したところ右卵巣腫瘍を指摘されたため、

子宮全摘術および両側付属器切除術を施行された。

腫瘍は最大径約 10 cmで 、割面では充実性部分と嚢胞性部分が混在 して見ら

れた。充実性部分は黄色調であった。

組織学的には N/Cの高い細胞がびまん性に増生し、その中に好酸性硝子様物

質を取 り囲むロゼット様配列が見られ、顆粒膜細胞腫の Ca11-Exner bodyと 同様

のものと考えられた。また、この部分では腫瘍細胞に核溝がみられ、コーヒー

豆様の像を呈していた。

上記の成分とは別に円柱状糸田胞が solid_tubulesあ るいは hollow tubulesを形成

して増生する部分が見られ、この像はセル トリ細胞腫に類似 しているものと考

えられた。

間質には好酸性細胞質を持つ立方状細胞が集族して見られた。これ らの細胞

は inhЫ n― α陽性であり、奏膜細胞の性格を持つ機能性間質細胞 と考えられた。

以上の所見から、本腫瘍は顆粒膜細胞腫、セル トリ細胞腫の成分などが混在

する腫瘍であり、GynandroЫ astomaと 診断した。

GynandЮ blastomaは明瞭な顆粒膜細胞腫とセル トリ細胞腫が混在 し、それぞれ

の成分が 10%を超える稀な腫瘍である。顆粒膜細胞腫成分としては成人型の、

微小濾胞状パターンを呈することが多く、セル トリ細胞腫成分としては高～中

分化型の像を見ることが多い。本症例では、上記の性索成分の他に間質にも好

酸性細胞がみられた。これ らの細胞にはライデッヒ細胞腫に特徴的なラインケ

の結晶は見られず、奏膜細胞成分と考えた。
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ギナンドロブラス トーマ 左上 :割面、右上 :顆粒膜細胞腫様成分、左下 :セル トリ細

胞腫様成分、右下 :夫膜細胞成分

本症例ではそれぞれの腫瘍成分に特徴的な像がみ られる。

C」 1-Exncr bodyは成人型顆粒膜細胞腫の代表的な所見であ り、微小濾胞パター

ンを特徴づけるものであるが、実際には症例の 30%程度にみ られるにすぎない

と言われている。好酸性硝子様物質を腫瘍細胞が放射状に取 り囲むのが典型像

である。硝子様物質は基底膜物質であ り、本症例でも Type Ⅳ cdlagcnの存在が

確認 される。

本症例のセル トリ細胞成分の多 くは 2列の円柱状の増生 としてみ られ る。管

腔は多 くの部位では塞がってお り、sdid tubulesと して観察 される。また、部位

によつては輪状糸田管状にみ られるところもある。

Gynandroblastomaは 幅広い年齢層にみ られるが平均年齢は 30歳前後である。

報告例のほとんどが Stagc Iで あ り、悪性の経過をとつた症例の報告はない。

鑑別疾患 としては顆粒膜細胞腫、セル トリ細胞腫が挙げられるが、それぞれ

の成分が どの程度の割合で含まれ るかで診断が決まる。また、卵巣類内膜性腺

癌の中には性索細胞腫瘍に類似する組織亜型があ り、鑑別の対象 となる。
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Case 2.

10代、女児。不正性器出血が lヶ 月続いたため近医受診。右JF巣腫瘍を指摘

された。右卵巣は 9× 6× 5 crnで あ り、内部は mixed patternで あった。入院時

の検査では CEA、 CA125、 CA19-9、 AP、 estradiolは正常範囲内であった。

右付属器摘出術および左卵巣楔状切除術が行われた。摘出された右卵巣の表

面には地図状出血斑があ り、害1面 では出血調の部分 と光沢を有する黄 白色の結

節が混在する sdidな部分 と、最大径 4.5 cmの cystをみ とめた。

組織学的には浮腫状の組織の中に細胞密度の高い部分が分葉状に見 られた。

細胞密度の高い部分では空胞状の胞体 とその辺縁に押 しや られた核を有する円

形細胞 を主体 とす る腫瘍細胞が増生 してお り、円形細胞間には多数の毛細血管

もみ られた。鍍銀法では個々の細胞の周囲を reiculin ibcrが 取 り囲んでいた。

免疫染色で、円形細胞は 宙mendn陽性、 α―smooth musde ac」nと inhibin― αが

一部の細胞に陽性 となった。

以上の所見か ら、本腫瘍を sdeЮJng stromaltumor(SST)と 診断 した。

轟募二1:11鷲:1'4蓬:甲
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硬化性間質腫瘍 左上 :マ クロ所見G害1面 の一部に嚢胞を見る。右上 :細胞密度の高い

部分が分葉状にみられる。左下 :細胞密度の高い部分では血管の増生が目立ち、staghorn

pattcmの 血管もみられる。右下 :空胞を持つ腫瘍細胞がみられる。



SSTは若年女性に好発する良性の間質細胞腫瘍であり、その他の間質細胞腫

瘍である線維腫や奏膜細胞腫が中年以降に好発するのと対照的である。ホルモ

ン産生による症状を見ることはまれである
2。

組織学的に円形細胞が密に増生する領域では staghorn pattemを 示す血管の増

生が特徴的であり、これは月重瘍細胞が VEGFを産生しているためであるとい う
3。

SSTと 鑑別を要する腫瘍 としては、印環細胞癌の転移が挙げられる。印環細

胞癌では細胞質の空胞状にみえる部分は粘液であり、PASや alcian Ыuc染色で陽

性 となるのに対し、SSTの空胞が脂肪滴を含んでいることで鑑別 される。また、

cytokeratinの発現も SSTではみられない。

印環細胞の形態を示す細胞のびまん性増殖を示す腫瘍 として jgnct五 ng ccll

stromJ tumorが ある。この腫瘍で増殖する細胞の空胞は粘液も脂肪も含まない。

また、SSTの ような分葉状構造や特徴的な血管を持たない点で鑑別される。

2 Chalvardjian A, Scully RE. Sclerosing stromal tumors of the ovary. Cancer. 1973

3r(3):664-70.
3 Kawauchi S, et al. Sclerosing stromal tumor of the ovary: a clinicopathologic,

immunohistochemical, ultrastructural, and cytogenetic analysis with special reference to

its vasculature.Am J Surg Pathol. 1998 ;22(l):83-92.



胚細胞腫瘍の組織診断

国立病院機構 名古屋医療センター

病理診断科 森谷鈴子

胚細胞月重瘍 germ cell tumorsは 卵巣月重瘍取扱

い規約では以下の 7つの組織型に分類される。

A.デ ィスジャー ミノーマ dysgerminoma

B.卵黄嚢腫瘍 y01k Sac tumor

C. 月台芽性癌 embryonal carcinoma

D.多胎芽月重polyembyrOma

E.非妊娠性絨毛癌 nOn‐ gestational

chorlocarclnoma

F.奇形腫 teratoma

G.混合型胚細胞腫瘍 mixed germ celltumor

これらの中で日常経験されるのは teratomaの

中の mature teratomaが ほとんどであり、その

他の組織型は稀である。その組織発生については、

図 1に示すような経路が考えられている 1ヽ

(図 1)

発生第 4週 の初め頃に 原始胚細胞は卵黄嚢の

壁に出現する。原始胚細胞は大型、球形の細胞で、

5週 目には将来卵巣あるいは精巣となる生殖原基

に向かつて遊走する
'。

こうして卵巣に入つた原

始胚細胞に由来する腫瘍が dySgerminomaと 考

えられている。一方、embryonal carcinomaは

totipotential cellsに 由来すると考えられており、

最も分化の低い腫瘍である。これが胚外の構造で

ある卵黄嚢、絨毛に分化すると、それぞれ yolk sac

tumoち choriocarcinomaと なり、胚内の各種組織

に分化すると teratomaと なる。精巣の場合 と比

較すると、卵巣においては embryonal carcinOma

は稀で、純粋な形でみられることはほとんどなく、

多くは mixed germ cell tumorの 一成分として

みられる。

胚細胞腫瘍 の中で も 頻度 の高い mature

teratomaや 組 織 像 が非 常 に特 徴 的 で あ る

dysgerminoma,choriocarcinomaに ついては病

理診断に苦慮することは少ないと思われる。一方、

yolk sac tumorは 組織像が多彩で複雑であるた

め、embryomalcarcinomaや dysgerminoma等 、

他のタイプの胚細胞腫瘍 と鑑別を要するパター

ンが混在する。このため、yolk sac tumorの 診断

にあたつては純粋な yolk sac tumorか他の成分

を含んだ mixed germ cen tumorかの鑑別に苦慮

することがある。また胚細胞系ではない腫瘍との

鑑別 を要す るパターンまで存在する。更に、

polyembryomaに あたつては、多くの教科書にお

いて 「これまでに 20例 しか報告されていない」

といった記載があるように、非常に稀であるため

に鑑別にすら挙がりにくく、鑑別に挙がつた場合

にも診断に苦慮することが予想される。このよう

な事を念頭におくと、胚細胞月重瘍の病理診断につ

いて理解するためにはまず yolk sac tumorの 特

徴 を 押 さ え る こ と と 、 非 常 に ま れ な

polyembryomaと はどんな腫瘍なのかを一度見て

おくことが一番効率的ではないかと考えられ、本

セミナーでは特にこの 2つの組織型について供覧

することにした。

1. Yolk sac tumor

Yolk sac tumOrは 悪性胚細胞腫瘍の中では

dysgerminomaに 次いで多い組織型である。小児

から若年成人に発生し、ほとんどが 30才未満で

ある。発見動機 となる臨床所見として、腹痛、腹

部腫大、腹部ないしは骨盤の腫瘤が多い。血中

AFP値が上昇することが特徴で、本腫瘍の診断及

び術後の経過観察における再発のチェックに有

用である。月重瘍は通常片側性である。約 60～ 70%



は stage I Or IIで、残 り20～300/0は stage III or IV

である。基本的には aggressiveな 腫瘍であり、

化学療法が発達していなかった時代では、比較的

stageが低い症例であつても手術後腹腔内再発を

しばしば来たし、ほとんどが死亡していた。しか

し化学療法の発達により、stage l or Ⅱ症例の予

後は著しく改善した。本腫瘍は妊娠可能な若年者

に好発するが、現在では片側付属器切除と術後の

化 学り寮法 GEP 療 法 :bleOmycin, etoposide,

cisplatin× 3コ ース)に よつて完治 し、妊娠・出産

まで可能となっている 9。

肉眼的に、多くは 10cmを超える大きな腫瘤で、

割面は灰色～黄色調を呈する。主に充実性である

が、種々の程度に嚢胞状の成分を含む。嚢胞腔に

はしばしばゼ リー状の液体を含む。通常出血や壊

死を伴 う。

Yolk sac tumorを 理解する上で、その歴史につ

いて知っておくと、その組織像が頭に入 りやすい

と思われるので、ここで紹介する 。。Yolk sac

tumorは 1939年、Schillerに よつて初めて記載

された腫瘍である。腫瘍中に腎臓の幼弱な糸球体

に よく似 た構造 が見 られ るこ とに注 目し、

mesoneph五 c originの 腫瘍 と考えられ、当初は

mesonephromaと 呼ばれた。その後、1940年 に

Kazancigiら はこのカテゴリーに入る腫瘍を3例

報告しているが、plastic reconstructionも 用いた

彼らの検討では mesonephric remnantに 由来す

る とい う証 拠 は得 られ な か つた。 彼 らは

angioendotheliomatous originで あると考え、

papi1loendothelioma ovarii と呼んだ。 これに対

して 1942年、Schillerら は、もしKazancigilら

が言 うように血管に出来する腫瘍であれば、生殖

器だけではなく、他の臓器においても同様の腫瘍

が発生するはずであるが、糸球体様構造を伴 うよ

うな腫瘍が他の臓器に見られないことから、血管

由来 の腫 瘍 は考 え に くい と した。 や は り

mesonephric tissueが生殖原基に迷い込んだも

のであろうと考えた。後に Teilumは このどちら

の説も否定し、Schillerに よつて mesonephroma

と円ηずオし、 Kazancigilら に papi1loendothelioma

と呼ばれた腫瘍は、今 日広く受け入れられている

ように胚細胞由来であることを初めて提唱 した。

そ し て 、 絨 毛 の 支 持 組 織 を 形 成 す る

extraembryonic mesoderm(胚外中胚葉)に 由来

する extraembryonic mesOblastomaで あるとし

た。いわゆる糸球体様構造や網目状の血管様構造

は、ラットの胎盤における endOdermal sinusお

よび labyrinthに 類似 しているとし、endodermal

sinus tumor(内 胚葉洞腫瘍)と いう名称が誕生す

るに至つた。

Yolk sac tumorの 組織像は多彩な組織パター

ンの組み合わせからなる。教科書や文献によつて

様々な分類が記載されているが、ここでは覚えや

すいと思われる比較的簡単な分類法を用いて紹

介する。

4つの基本パターン

① Endodermalsinus

② Polyvesicular vitelline

③ Reticular/microcystic

④ Solid

その他のパターン

① Glandular(NOS,intestinal,endometriloiめ

② Hepatoid

まず 4つの基本パターンめとその他のパターン

に分けて考えるとわかりやすい。4つの基本パタ

ーンはラット・マウスの胎盤、卵黄嚢、胚外中胚

葉への類似性を示す。一方、腸型をはじめとする

腺管構造や肝臓様組織は、原始腸管及びそれから

派生する肝組織がもともと卵黄嚢の背側から分

化することを考慮すると、発生過程を模倣 してい

ると言える。これらのパターンは、歴史的には基

本の 4パターンよりも後に認識され、記載された

新しいパターンである。

上述の歴史的経緯を見てもわかるように、yolk

sac tumorに 最 も特徴的な組織パターンは、

endodermal sinus patternである。参考までにマ

ウスの胎盤組織の写真を提示する(図 2)。



このパ ター ン に入 る もの と して 、有 名 な

Schiller― Duval bodyが ある。単一の血管を含む疎

な結合組織の表面に一層の立方形ないしは低円

柱状の上皮細胞が被覆し、その外側には三日月状

の腔が取 り囲み、さらにその腔の周 りには一層の

扁平な上皮が被覆するとい う構造である(図 3)。

(図 3)Endodermal sinus patteFn

この様なきれいな Schiller‐ Duval bcdy lま yolk

sac tumor全 体の 20%程度にしかみられない。し

かしこれに類する構造、すなわち単一の血管を含

む疎な結合組織を一層の上皮細胞が取 り囲む構

造 は、 pseudopapillary pattern とか festoon

pattern(“ festoon"と は"花網"の こと)呼ばれ、血管

の周 りに狭い結合組織を介 して上皮細胞が放射

状 に 取 り 囲 む パ タ ー ン は perivascular

formationと も呼ばれ、このようなものも含める

と、全体の 54%に存在するとの報告がある。

Endodermal sinus patternは 、他の胚細胞月重瘍

には見られないパターンであり、yolk sac tumor

と診断する根拠となり得る。

Polyvesicular vitelline patteFn は、 結合組織

の中に多数の嚢胞が認められるもので、嚢胞は扁

平ないしは立方状の上皮で裏打ちされる(図 4)。

嚢胞は時にくびれを有し、くびれをはさんで一方

は扁平な上皮、一方は立方形～円柱状の上皮に裏

打ちされることがあるが、このような像は、一次

卵 黄嚢 primaFy yOlk sacか ら二 次卵 黄嚢

secondatt yolk sacへの移行段階を模倣 してい

ると考えられている。稀に腫瘍全体がこのパター

ンのみ か らな る場 合 が あ り、 Polyvesicular

vitelline  tumor  と か  yolk  sac  tumoL

polbrvesicular宙 telline variantと 呼ばれる。。 こ

のタイプは胚細胞腫瘍に対する化学療法がまだ

十分確立されていなかった時代に報告 されてい

るが、純粋に polyvesicular vitelline pattern(Dみ

からなるyolk sac tumorは 、他のパターンと混在

する症例 と比べて予後が良好であつたと記載 さ

れている。

(図 4)Polwesicular宙telline pattern

Reticular/micrOcystic pattern(図 5)は最もよ

くみられるパターンで、98%の症例で見られると

の報告がある。小さな嚢胞や腔が連なって網目の

ように見えるもので、間質は浮腫性、粘液腫状を

呈す る。 このパ ター ンは 、 extraembwonic

mesodermを 模倣している。
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(図 5)Reticular/microcystic pattern

Solid pattern(図 6)は文字通 り月重瘍性上皮が

充実性の塊をなして増殖するものである。比較的

よくみられるパターンで、90%近くの症例で認め

られ る。 こ の パ タ ー ン を 呈 す る部 分 は

dysgerminOmaと の 鑑 別 が 問 題 と な る 。

Dysgerminomaは yolk sac tumorの 充実部分に

比べて核所見が単調で、間質に小 リンパ球の浸潤

を伴 う。これに対してyolk sac tumorで は、好酸

′性看肖子球 eOsinophilic hyaline globuleや基底膜

様物質を伴 うことがあり、かつ微小嚢胞等、他の

yolk sac tumorの パターンが混在 している。ちな

みに間質の基底膜様物質の存在は、parietal yolk

sac differentiationと 呼ばれ、 yolk sac tum釧 に

特徴的な所見である。92%の症例で見られるとの

報告があるい。Dysgerminomaと yolk sac tumor

の鑑別には免疫染色も有用で、yolk sac tumorで

:ま cytokeratin,AFPが 陽性になるのに対 し、

dysgerminOmaで はこれらは陰性である。
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(図 6)Solid pattern

Glandular patternは 、扁平な上皮から立方上

皮、高円柱上皮に裏打ちされるものまであり、上

皮の所見は多彩である。とりたてて特徴の無い原

始的な上皮からなる腺構造から特定の方向に分

化した腺構造まで見られる。後者には腸管類似の

腺構造 (intestinal ttte)つ と類内膜腺癌の腫瘍細

胞 に類 似 した高 円柱 上 皮 か らな る腺 構 造

(endometrioid type)Dが ある。稀にこれらの腺構

造が腫瘍のかなりの領域あるいはほぼ全体を占

めることがあり、このような場合には上皮系腫瘍

や転移性腫瘍との鑑別が問題 となる。発生年齢は、

通常のyolk sac tumorと 同じく若年で、血中AFP

値が上昇するな ど、臨床像は通常の yolk sac

tumorと 同様である。まずはこのような腺管状パ

ターンが yolk sac tumorで も出現するとい う事

を頭に置き、切 り出 しを追加するなどして他の

yolk sac tumorの パターンがどこかに無いかよく

探し、真の上皮系腫瘍と鑑別する必要がある。腺

管状構造 を形成す るとい う点で、embryonal

carcinOmaと の鑑別も問題 となることがある。

Embryonalcarcinomaで は、より細胞異型が強い

傾向があり、上皮系であるにも関わらず CD30が

陽性になる。尚、yOlk sac tumorに 比較的特徴的

な好酸性硝子球は、embryonal carcinomaで も

32%で見られるとの報告があり、注意が必要であ

る。
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Hepatoid patternは 、好酸性胞体を持つ単調

な上皮が充実性に増殖 し、肝臓に類似 した組織の

塊を作るものである(図 8)9。 内胚葉性の立方形上

皮成分と連続 していたり、疎な結合組織に取り囲

まれて見られたりする。Hepatoid patternが 出現

す る胚細胞腫瘍には、yolk sac tumorの 他に

immature teratomaと 後述するpoサembwOma,

及び m破ed germ celltumorが ある。胚細胞腫瘍

の中に見られる hepatic tissueには形態学的に、

成人の正常肝組織に類似するもの、胎芽・胎児の

肝組織に類似するもの、肝細胞癌に類似するもの、

の 3つのタイプが認識される 10。 ■/olk sac tumor

では肝細胞癌に類似するタイプが多い。稀に腫瘍

のほぼ全体が hepatoid patternか らなることが

あり、hepatoid yolk sac tumorと 呼ばれるが、形

態学的に肝細胞癌の転移や卵巣原発の hepatoid

carcinomaと の鑑別を要する。患者が若年者の場

合や、周囲組織にyolk sac tumorを うかがわせる

パターンがあれば、hepatoid patternを 示す yolk

sac tumorと の診断の手がかりとなる。

.´
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歩によつて予後が改善されてきている。

ほとんどは mixed germ cell tumOrの 主たる

成分として見られ、純粋型は極めて稀である。発

生 15～ 18日 目までの早期胚の構造に類似する

“embryoid body"が 無数に存在することによつて

特徴づけられる。Embryoid bodyは 、浮腫性・線

維性の疎な間質に囲まれて存在する(図 9)。 この

ような組織の特徴を反映し、割面の肉眼像では無

数の小さな顆粒状構造が認められる。通常 10cm

を超える片側性の充実性腫瘍であり、出血・壊死

が多い。

よく分化 した典型的な embryoid bodyは 、

amniotic cavity yolk sac,embttonic discか ら形

成され、yolk sacの周囲を原始的な胚外中胚葉が

取り囲む(図 10)。 しかし、このような典型的なも

のばかりではなく、 amniotic cavityと yolk sac

cavityの大きさが著しく不釣 り合いなものやどち

らかの cavityが 2個以上見られるもの、著しく変

形 した ものや discの 高円柱上皮が amniotic

cavityの 多くを裏打ちするもの、blastocystに類

似 す る もの、 等 が あ る。 この よ うな less

well‐formed embwoid body(図 11)力 種`々の程

度に混在 してお り、このような構造も emb70id

bOdyと し て 認 識 す る こ と が で き れ ば

pOlyembryomaの 可能性を疑 う手がかりとなる。

Embryoid bodyの間には様々な分化段階にある

teratomatousな成分が種々の程度に存在するが、

連続切片を用いた詳細な組織学的検討により、

embryoid bodyの amniotic cavityと 月易型上皮・

扁平上皮及び、yolk sacと 月干組織 との間に移行 。

連続が見られることが確認されている。このよう

な所見は、成長期の胎芽の前腸分化に類似 してい

る 1つ。胚外中胚葉成分や y01k sac,腸 管や肝臓の

組織など、yolk sac tumoFに 類似 した成分が出現

す るが、polyembryomaに おいては amniotic

Ca廿し yOlk Sac,embryonal disc,胚 外中胚葉組

織が、多少歪んではいても全体としてユニットを

形成 して一塊になっている点が yolk sac tumor

との鑑別点となる。また、yolk sacや肝組織にお

いてAFPが陽性となるため、血中AFP値が上昇

する例がある 19。

”
，
‘．”

2. Polyembryoma
非常に稀な胚細胞腫瘍で、報告例が少ないため、

その臨床像や予後についても他の組織型程には

十分わかつていない。これまでの少ない報告から

は他の胚細胞腫瘍 と同様に小児～若年成人に発

生し、最高年齢は 43才である。隣接組織・臓器

に浸潤 し、腹膜に転移 していることが多く、基本

的には aggress市eな月重瘍であるが、化学療法の進
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(図 9)Polyembttomaの弱拡大像

(図 10)Emb呼 oid body:上 の腔は amniotic

cavity、 下の腔はyolk sacに相当する。Amniotic

cavityは 扁平～立方形上皮 に裏打 ち され 、

embりonic discの繊毛を有する外胚葉性高円柱

上皮に移行する。nlk sacは 内胚葉性の立方形上

皮で裏打ちされる。
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