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悪性腹膜中皮腫の1剖検例
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Key　w｛〕rd：悪性中皮腫（malignallt　mesothelioma）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不明のまま癌性腹膜炎として腹腔内に抗癌剤，19SAu

　　　　　　　　　　緒　言　　　　　　，。U。id淵…入された．12几胸部X線で左Fljili野に

　悪凶三中皮腫は胸膜，腹膜，心嚢のような所謂，中皮　　　小円形の異常陰影を認め，冶季肋部にやや硬く・圧痛

から発生する稀な悪性腫瘍であるが，殻近，その発生　　　を伴う肝様の抵抗を触れた。蚤莞年1月には両側季肋部

も増加の傾向にあると言われ，アスベスト症との関係　　　に硬く，凹凸不整で可動性良好の腫瘤を触れるように

も論じられているユ）2）。悪性中皮腫は体腔表1君1に沿っ　　　なり，2月には左側胸水も認め，一一方，腹水も著明と

て増殖し，腔水を生じ，しばしば癌性漿膜炎のi臨床言参　　　なってきた。21月から7月までに総量704の腹水を排

断をつけられている。本例も原発不明の癌性腹llel炎と　　　液している。4月には右腸骨部に，5月には腹部全体

診断され，剖検の結果，悪性腹膜中皮腫と判明したも　　　に腫瘤を触知するようになった。7月中旬より腹部膨

のである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　満感，悪心，嘔吐，腹痛が増強し，テール便も生じた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，1腹水は穿刺されにくくなった。7月下旬からは便

　　　　　　　　正・症　　例　　　　　　　　　　　　秘傾向となり，熱発し，8月死亡した。企経過は約1

　患者：60才，男。自動車学校管狸職。　　　　　　　　　f’liであった。

　陥床経過：家族歴に特記すべきことはなく，既往歴　　　　腹水細胞診所見：霊としてリンパ球，組織球，中皮

では45才頃より高血圧の治療を受けている。石綿の曝　　　細胞を認め，他に異型細胞が集族性，或いは孤立性に

露にっいては不朋である。　　　　　　　　　　　　　　存在している。

　1973年9月頃より腹部膨満惑，体重の滅少｝二気づ　　　　異型細胞は，核，胞体とも大型で，核胞体比も比較的

き，11月には腹水貯留を指摘されて某病院に入院し　　　大きい。核は丸味を帯びたものが多いが，中にはくび

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れを有するものもあり，単核の他に多核のものも認め

　入院時，腹都は蛙腹様1こ膨隆し上腹部に．ヒ行性静　　　られる。核全体としては比較的淡明であるが，核膜は

脈怒張を誌めたが，下肢に浮腫はない。検査成績では　　　やや厚く，クμマチンも比較的粗大で1～3個の核小

末梢血，血液化学検査，肝機能検査で，LDH　345国　　　休を窟する。胞体はむしろ豊富で，ほぼ均質，1igh亡

際単位の他に異常はなかった。腹水は黄色で軽度に潟　　　greenに濃く染まり，わずかに核岡囲に明庭を匹｝鯛）る

濁し，比重は1024，Rivalta反応（十），蛋白5．8％，　　　ものもある。中には，胞体内に淡明な聖胞様構造を呈

細胞学的検査でclass　IVと診断された。胸部X線，　　　するものもみられるが，組織球程，明確ではない。標

胃腸透視1腎孟造肱胆嚢造影でも異常なく，原発巣　　　本全体に核分裂像は殆んど認められない。部1轍こよっ
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てはこのような異型細胞が集籏し，偽腺管様構造を呈　　　起を散見し，右側胸膜は軽度に肥厚しているが結節性

していたり，Naylor3）の指摘するknobby　clumps様　　　病変は認められない。両側胸膜とも一部において線維

の敷石状酉己列を呈しているところもある（図1）。　　　　素線維性に癒着し，黄色透明な胸水を左側で1000ml，

　剖検所見：死後15時間で剖検された。悪液質に陥っ　　　右側で150ml認あた。心嚢は滑沢で，著変がない。

た男性屍で，腹部は軽度に膨隆し，表在リソパ節は触　　　　肺は両側に気管皮肺炎を認める。左肺では臓側胸膜

れない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が肥厚し，特に下葉，肺門部でをま結節状隆起も諏め，

　腹腔では壁側腹膜は全体が高度に肥厚し，粟粒大か　　　一部では肺突質にまで・腫瘍浸潤が及んでいる・

ら大豆大までの白色結節状隆起を多数散見し，一部で　　　　肺門リソパ節は小指頭大に・傍大動脈リンパ節は大

は融合して丘状となっている。特に，直腸膀胱窩では　　　豆大に腫大しており，それらには被膜から連続した腫

厚く板状で，表面には苔状物質の附着を認める。黄色　　　瘍転移巣を認める。

透明，やや粘稠な腹水を約200m1容れている。　　　　　　組織学的には腫瘍組織はどの部においても，ほぼ同

　大網は全体に淡黄白色で短縮し，棒状に…魂とな　　様の像を呈している。すなわち，mp　2，3にみられる

り，硬い。表面は凹凸不整で粟粒大から小豆大までの　　　ように腫瘍組織は大小様々の腔を形成しその表面を

結節性隆起を散見し，一部では融合している。割面で　　　上皮様腫瘍細胞が被覆し，乳頭状管状に増殖してい

は大網全体が腫瘍で占められており，大部分は膠様触　　　る蔀がみられる。この上皮様腫瘍細胞は次第に紡錐形

感がある。腸管は互いに線維素線維性に高度に癒蔚し　　　の瞳瘍細胞に移行し・腔と腔の間を充実性に，線維肉

全体に一塊となり，胃，腸管の漿膜表面には粟粒大か　　　唾様に増殖しているが，好銀線維とif，il接の関係はな

ら大豆大までの白色結節状隆起を多数誌め，一部では　　　い。全般的に腫瘍細胞の核分裂陳は殆んどみられな

融合している。割面では，このような結節は一部で筋　　　い。腫瘍細胞は漿膜に沿って浸潤，増殖し，結節形成

層まで及んでいるが，しかし粘膜面には全く異常を認　　　も認められる。また胃，腸管漿膜下ではリンパ管隙こ

めない。陽間膜は全体に短縮し，漿膜は結節性に肥厚　　　上皮様腫瘍細胞や紡錐形腫瘍細胞がみられる（図4）。

している。割面では大部分が腫瘍組織で占められ，固　　　　乳頭状，管状に増殖している部の腫瘍細胞は核が比

有のリソパ節構造は殆んど認められない。　　　　　　　　較的円形で，核膜は厚く嚢状を呈し，クP・’9チンも粗

　肝は小さく，硬度も増している。被膜は肥厚し，粟　　　で，1～3個の核小体を有している。胞体は比較的豊

粒大から小豆大までのやや隆起した白色板状紬節を多　　　窟で好酸性，均質であるが・一都のものには泡抹状の

数認める。割面では，このような結節は大部分，被膜　　　空胞形成もみられる。このような窒胞や，一部の管腔

内に限局しているが，肝実質内に連続性に及んでいる　　　状構造内に1：kPAS染色や1nucicarmine染色で陽性

部もある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の物質を雌かに誌め，また胞体がSudan］1【染色で陽

　脾は腫瘍組織内に埋没し，著しく萎縮しており，周　　　性を呈するものも，僅かながら認められる。

囲との癒着が高度で剥離摘出が困難である。被膜の外　　　　充突性に増殖している紡錐形1璽瘍細胞は・核クμマ

側は全表面で肥厚し，一部では被膜内にも働易浸潤を　　　チソは豊窟なものや乏しいものなど種々である。胞体

認めるが、脾柱内や脾髄内には及んでいない。　　　　　は上皮様腫瘍細胞に比して乏しく，空胞形成も乏しい

　膵では尾部前面の被膜は肥厚し，結節状峰起もみら　　　が，次第に上皮様腫揚細胞に移行している（図5）。

れる。被膜から小葉間結舎織に腫瘍浸潤を認めるが，　　　　本例は中性ホルマリン固定材料ではあったが組織

小葉内へは及んでいない、　　　　　　　　　　　　　化学的に腫瘍細胞の胞体や，稀に管状構造内腔に，ま

　膀胱では漿膜の肥厚を認める。　　　　　　　　　　　　た腫瘍基質においてalcian　blue染色で陽｛｛｛の部分

　睾丸は萎縮性で著しい変化を認めない。　　　　　　　　を僅かに認めた、、これらは牛卑丸hyaluronidaseで

　横隔膜は腹腔面，胸腔面とも表面の漿膜は肥厚し板　　　よく消化され，ブドウ球菌性hyaluronidaseでは僅

状を呈し，粟粒大から小指頭大までの結節状隆起を多　　　かしか滴化されなかった、また，このような音ll分は

数認める。左側横隔膜の割面では，1腹腔面から胸腔面　　　toluidille　blue染色pH　44でl！窪か1こmetachromasia

まで筋属を貫いて連続性に腫瘍浸潤を認める。食道裂　　　を呈した。

孔には浸潤を誌めない。　　　　　　　　　　　　　　　　　電顕所見；資料はホルマリン固定後の大網を用い，

　胸腔では左側胸膜は全体に肥1翠し，横隔胸膜，背面　　　5％glutaraldehyde，2％osmium　tetroxideで爾・

の壁側胸膜には粟粒大から大豆大までの白色結節性隆　　　固定しブこ。
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悪性腹膜中皮腫の1剖検例

　乳頭状に増殖している腫瘍細胞は管腔を形成し基底　　　　紡錐形種瘍細胞はfibroblast類似で，基底膜も微

膜を認め，管腔内面に向かって微絨毛を有している。　　　絨毛も認められないが，collagenと密接な位置的関

胞体内小器官は変化が強く，明確な所見は得られない　　　係にある（図7）。乳頭状に増殖している腫瘍細胞や

が，糸粒体や小胞体の変性と思われる膜様構造がみら　　　紡錐形腫瘍細胞の他に，基底膜をもたず，微絨毛も乏

れる。腫瘍細胞間にdesmosome様の結合をしている　　　しい腫瘍細胞等，中間型を呈するものもみられる。中

ところも認められる（図6）。　　　　　　　　　　　　　間型の腫瘍細胞は，一方では管腔形成性を有し，他方

畿　　・遡　礫　　　・

一・一．h． ﾜ　　　＿　．諺．．三　．難蟻　　　　　　　　一　　　　　1　　　　　　　」■臨　　　　『　　　轟　　　　　　墾

図1　　　　　x100　　　　　　　　　x400　　　　　　　　　x400
　　Papanicolaou　　　　　　　　川夏水

　　knobby　clump様の敷石状配列を呈している。

蒙灘讐鑑畿謹…灘　　　＿1癒繊鱒響
　　　　1．．、輪　　　　・一鞍灘戯鰹・　　　　　　　1鍵　　　　冤轟悔

1繋．鑛鱗醗　　　購　撫。・，1台
図2　HE　×40大網　　　　　　　　　　　　　　図3　HE　x200胃漿膜
　大小様々の腔形成を認め，表面には上皮様腫瘍　　　　　　上皮様腫瘍細胞と紡錐形腫瘍細胞は移行してい

　細胞の被覆がみられ，また腔と腔の間には紡錐　　　　　　る。

形腫瘍細胞の充実性増殖がみられる。
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一鑑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゴ

　繋　　ts　ヂ　　　　「　・・ia　　　　・謹　　　　　　議慰
　s　　　　・　　』　．　　　　　　・、垂・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㌦　　謹錘穏

耀薮鰯・職整一i噛’騨　　　．．駿　　・・認軍騒織

灘鞭ゴ騒墾羅　　困贈i継　鱗　灘

鍵欝叢　鶴験糧灘　　　　　一懸ゴ1礪麟畿醗醸暴霧．

図4　　HE　x200　胃漿膜　　　　　　　　　　　　　図5　　HE　×400　大網

　リソパ管内に増殖している唾瘍細胞胞巣。　　　　　　　乳頭状増殖を呈する上皮様1厘瘍細胞と充実性増

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殖を呈する紡錐形唾瘍細胞との移行。

図6　BM：基底膜　　D：Desmosome様の結合　　L：管腔　．MV：微絨毛

　　　上皮様腫瘍細胞
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悪性腹膜中皮唾の1剖検例

図7　collagenと密接な位置的関係を有する。

　　　紡錐形腫瘍細胞

　　　　　　　’「隔　　醤「垂　謹‘・　　　　＾　’‘卜舗一2／．　　・1・1・　．・　　　　　’　　　一・　一締謡

　　　　　　　　　，　．　一　　　　芸　　　　　一羅　　．．　　　　弼　嘱難

　　　　懸鰹羅蚤圏懸灘魍醗翻me
　　　　醗灘醗醸灘雛翻「w灘灘

図8　一方では管腔形成性を有し，他方ではcollagenと密接な位置的関係をも

　　　　っている。

　　　　上皮様腫瘍細胞と紡錐形睡瘍細胞の中間的移行型
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ではcollagenと密接な位遣的関係をもっている（図　　　しかしながら脂肪肉腫においても酸性粘液多糖類を産

8）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生した例12）もあり，酸性粘液多糖類の存在は鑑別上，

　病理解剖学的診断：1）悪｛生II夏膜中皮腫（大網，壁側　　　必らずしも本腫瘍の特色とはいえない。

および臓側腹膜）。浸潤，転移；横隔膜，左側胸膜，左　　 本例の乳頭状に増殖している腫瘍細胞は内皮様配

肺，肝，膵，肺門リンパ節，傍大動脈リソパ節。2）両　　　列や上皮様配列を呈し，電顕的にも中皮細胞に類似を

側気管麦肺炎。3）肝脂肪浸潤。4）前立腺結石。5）脾の　　　求められる。Kayら13）は胸膜のmalignant　fibrous

i萎縮。6）腰背部褥瘡。7）悪液質。　　　　　　　　　　　mesotheliomaの電顕際で線維芽細胞様の腫瘍細泡に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はclesmosotne　attachmentや基底｝1莫はみられるが，

　　　　　　　　皿・考　按　　　　　　　明確な微絨毛は認め得なかったとしている。本例の紡

　中皮細胞を起源とする悪性中皮腫の存在は一般に認　　　錐形腫瘍細胞にはdeSmosome　attachmentや基底膜

められているが，検索が不十分な故に癌を悪性中皮腫　　　はみられず，fibroblastに似ているが，一一方，⊥波様

と誤る場合もある4）と思われる。本例では消化管粘　　腫瘍細胞との中間的移行型をも認め，謳1猪は同一起

膜，肝，膵，胆嚢，胆管，前立腺，睾丸，肺，顎下腺，　　　源と考えられる。Godwini4）は1。kalized　fibrous

甲状腺等に原発腫瘍と思われるものは謝められなかっ　　　mesotheliomaもdiffuse　papillary　mesothelioma

た。腫瘍細胞は漿膜に沿って増殖し，漿膜から肝実　　　も体腔中皮を起源とするとし，Sanoらエ5）はfibros一

質，横隔膜，肺，肺門リンパ節等への連続的浸潤は認　　　arcomatousの唾瘍細胞を糸F1織培養し，中皮細胞起源

められたが，遠隔転移は傍大動脈リンパ節に認められ　　　としている。

たにすぎない。組織像は乳頭状，管状に増殖している　　　　本腫瘍の発生について多中心性か，単中’ら性かが問

上皮様構造の部と，紡錐形の腫瘍細胞が肉腫様に増殖　　　題となるが，本例では一塊となった大網が原発巣と推

している都とが混在し，両者の間に移行像もみられ　　　定されるけれども，朋らかな根拠はない。HM16）の例

る。以上の所見から悪性中皮腫と診断された。　　　　　　ではsolitary　fibrous　nlesotheliomaの転移による

　悪性中皮腫は肉眼的にはdiffuse　typeとsolitary　　　という考え方をしているが，腹膜にpapillomatosis

typeに分類され，更に組織像ではtubular　type，　　　をみた報告17）もあり，これがil｛1：ちに悪性イヒと結びつく

fibrous　type，　mixed　tyI）eに分けられている5）が，　　　とはいえないにしても，多1，1：1心性発生も否定はできな

木例はdiffuse　typeで，組織像ではmixed　typeで　　　い。

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　悪1生中皮腫は通常，遠隔転移は稀とされており10），

　木例の腫瘍組織で，割面がやや膠様を呈しているの　　　木例においても所謂，遠隔転移としては傍大動脈リン

は，本唾瘍の粘液産生性に起因するものと考えられ　　　パ節に認められたのみで，他は腫瘍細胞の腹膜面から

る。すなわち・本例では乳頭状に増殖している腫瘍細　　　の連続的な浸潤であった。胃，腸管漿膜下のリンパ管

胞胞体内や管状構造内腔にmucicarmine染色陽性物　　　内に［唾瘍細胞を認めたり，　lllli実質，肝実質内まで唾瘍

質やPAS染色陽性物質を僅かに認めるが，他に更　　　組織が浸潤｛‘1モに増殖している所見から，遠隔転移も当

に，alcian　blue染色でも陽性を塁し，　hyaluronidase　　　然おこしうるものと考えられる。最近遠隔転移を呈す

で消化される物質をも認めることから腫瘍組織には酸　　　る例18）も報告されており，Stumpf19）はsarcomatous

性粘液多糖類が存在していると考えられるt，Pender－　　　cellが転移をおこすとしているが，本例において，リ

grassら5）は腫瘍細胞の形成する蜂巣内に粘液を認め　　　ソバ管内には上皮様腫瘍細胞もみられた。

ており，Wagnerら7）は本腫瘍と腺癌とを比較し，本　　　　悪性腹膜rl・1皮1隠が，しばしば胸膜へ浸潤することも

腫瘍細胞は酸性粘液多糖類のような染色性を有し畢　　　ある。本例では，かなり広汎に横隔膜への腫瘍細胞の

丸性・或いはブドウ球菌性hyalur。nidaseで消化さ　　　浸澗を認めるにも拘らず，食道裂孔に沿っての浸潤，

れうるような物質を分泌するとしている。本腫瘍にお　　　増殖はみられず，腹腔漿膜から直撞，横隔膜筋層を経

ける腔水も粘稠である8）9）le）という記載もあるが，こ　　　て，胸腔面に達し，胸膜に澄潤している。腸管におい

れも本腫瘍細胞の粘液産生性によると考えられる。　　　ても多くの部分で漿膜から筋層にかけて浸潤している

Meyerら9）は悪性中皮腫の胸水にhyaluronic　acid　　　のを諏めており，本腫瘍は漿膜に沿って増殖するとと

の増加を報告し，Dvoskinu）をよ悪性腹膜中皮唖の腹水　　　もに，筋層まで浸潤することも決して珍しくない。

にhyaluronidaseをカ11えて粘稠性の低下をみている。
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