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　＜症　例1＞
　症　例：60 歳代，女性．
　既往歴：乳癌
　臨床所見：乳癌術後 , 経過観察の過程で子宮内膜細
胞診が施行され，腺癌と診断した . その後の子宮内膜
組織生検においても腺癌の診断となった．MRI 所見
に子宮内膜の肥厚はみられなかったが，CT 所見では
腹膜に微細な小粒状影が多発しており（写真 1），腹
膜播種や原発性腹膜癌が疑われ，単純子宮全摘 , 両側
付属器切除 , 大網部分切除 , 虫垂切除術が施行された .
　検　体：子宮内膜
　採取方法：ソフトサイト

　回答者診断：Serous adenocarcinoma
　出題者回答：Serous adenocarcinoma
　解　説：子宮内膜の細胞像は , 比較的きれいな背景
に萎縮した内膜腺細胞集塊と，その周辺に小型で重積
性を示す乳頭状あるいは球状の異型腺細胞集塊が出現
していた（写真 2）. 異型腺細胞は核偏在性で，N/C
比が高く , 核形不整，クロマチンが増量し明瞭な核小
体を有していた（写真 3）. 以上の所見より腺癌と診
断し , 推定疾患として類内膜腺癌，漿液性腺癌，乳癌
の転移があげられた .
　術中腹腔洗浄液の細胞像は , 子宮内膜細胞診で出現
した異型細胞に類似した所見を示し，背景に砂粒体を

認めた．以上の所見より漿液性腺癌を疑った .
　手術材料の肉眼像では , 大網内および虫垂漿膜側に
腫瘍を認めたが , 子宮内膜や両側付属器に明らかな腫
瘍は確認できなかった．
　組織学的に，腫瘍は異型細胞の乳頭状増生からなり
砂粒体を伴う漿液性腺癌であった . また , 子宮内膜お
よび両側卵巣表面にも同様の微小な腫瘍組織が認めら
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写真1　腹膜に多発した微細な小粒状影を認める．

写真2　 萎縮した内膜腺細胞集塊と，その周辺に小型で重積性
を示す異型腺細胞集塊を認める（Pap．染色，×20）．

写真3　 核偏在性で，N/C 比が高く，核形不整，クロマチン
の増量および明瞭な核小体を認める（Pap．染色，×
100）．
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れたが（写真 4 a），卵管・卵管采に明らかな腫瘍成分
はみられなかった．したがって , 腹膜癌の子宮内膜浸
潤 , 子宮内膜原発漿液性腺癌の腹膜播種 , 同時性多発
癌等の可能性が考えられた . 原発臓器推定のために
行った免疫組織化学染色では,腫瘍細胞はWT-1陽性，
ER 陽性であったが，p53，GCDFP-15，GATA3 はい
ずれも陰性を示した（写真 4 b）．以上より , 本症例は
腹 膜 原 発 serous surface papillary adenocarcinoma

（SSPC）の子宮内膜浸潤と考えられた．
　「卵巣腫瘍，卵管癌，腹膜癌取扱い規約（臨床編）」（第
1 版）では複数の臓器に同じ組織型の癌が存在する場
合の診断基準として，腫瘍の主座が確認できる臓器を
原発巣とし，腹膜と卵巣に同じ組織型の癌が出現した
ときは，卵巣実質の腫瘍径が５ mm 未満の例のみが

腹膜癌とされている 1）．また，原発性腹膜癌は大網，
横隔膜，腸間膜を覆う中皮細胞および卵巣表層上皮細
胞から主に多中心性に発生する腫瘍であり，組織学的
に卵巣原発漿液性癌と類似する予後不良な疾患であ
る 2，3）.
　腹膜原発漿液性腺癌の鑑別疾患として，子宮内膜原
発漿液性腺癌や卵巣原発漿液性腺癌があげられ , いず
れも細胞像のみから区別することは一般的に難しい．
しかし , 腹膜癌の子宮浸潤時の細胞像をみると , 背景
が清明で正常内膜腺細胞が多数混在し，腫瘍細胞集塊
が乳頭状あるいは球状で出現する 4）傾向があるのに
対し，子宮内膜原発漿液性腺癌の細胞像では , 背景が
壊死性で正常内膜腺細胞の混在が少なく，腫瘍細胞が
大型の乳頭状集塊を形成する 5）点が相違所見として
あげられる．また，免疫組織化学染色では，腹膜原発
漿液性腺癌が WT-1 陽性，ER 陽性であるのに対し，
子宮内膜漿液性腺癌はいずれも陰性を示すことが多
い 6）．一方 , 卵巣原発漿液性腺癌は , 細胞学的にも組
織学的にも腹膜原発漿液性腺癌と類似し , 免疫組織化
学染色では両者ともに WT-1 陽性 ,ER 陽性を示すこ
とから鑑別することは難しいと考えられる . これらの
特徴を踏まえて検討することが重要と考えられる．

　筆者は，本論文において開示すべき利益相反状態はありませ
ん．
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写真4　 a：子宮内膜組織像．核腫大し，クロマチンの増量と
明瞭な核小体をみる異型細胞を乳頭状あるいは小集塊
状で認める（HE 染色，×10）．  
b：子宮内膜組織像（免疫組織化学染色）．腫瘍細胞の
核に WT-1 が陽性を示す（WT-1 染色，×10）．


