
はじめに

腹膜原発漿液性乳頭状腺癌は1977年にKannerstein

ら1）が最初に報告した概念で，卵巣外にある腹腔腫瘍

で，卵巣の漿液性乳頭状腺癌と類似した組織を呈する

もので，腹膜原発の腫瘍と考えられている．今回我々

は，reduction surgery と化学療法により，腫瘍が肉眼

的には消失した腹膜原発漿液性乳頭状腺癌の 1例を経

験したので報告する．

症 例

患者：61歳，女性

主訴：右下腹部痛，腹部膨満感

既往歴：16歳；虫垂炎手術

家族歴：特記すべき事なし．

現病歴：平成12年 3月中旬より右下腹部痛あり．近

医にて消化管の精査を受けるも異常なく，投薬を受け

ていたところ軽快せず，徐々に腹部膨満感が出現した

ため，4月 1日当科紹介，同日入院となる．

入院時現症：腹部膨満著明，肝，脾，腎，腫瘤は触

知せず．貧血，黄疸なし．

入院時血液検査成績：WBC 9,500�mm3と軽度上昇
し，CA19―9 250 U�ml，CA125 651 U�ml，CA54―61
18.1U�ml と腫瘍マーカーの上昇を認めた（Table 1）．
入院時腹部CT検査所見：大量の腹水貯留を認め，

右側腹壁の腹腔側に沿うように最大径10cmの板状腫

瘤様病変を 1個認めた（Fig. 1）．

腹水穿刺所見：腹水は漿液性で，細胞診では

classV：adenocarcinoma と診断された（Fig. 2）．

原発部位について全身の検索を行ったが，原発と思

われる明らかな病変は認められず，原発不明の癌性腹

膜炎の診断にて 4月20日に開腹した．

開腹所見：大網に多数の漿液性�胞を伴う腫瘍を認
め，小腸間膜にも小結節を多数認めた．大網の腫瘍は，

右側壁側腹膜への浸潤が著しかったが，可及的に切除

した．骨盤腔内にも同様の腫瘍が認められ，左卵巣周

囲にも浸潤があり，左卵巣を含めて可及的に切除した．

右卵巣は肉眼的に正常であった．術中迅速病理診断に

て，卵巣の漿液性乳頭状腺癌と類似した組織を認めた

ため，閉腹時にシスプラチン（CDDP）100mgを散布
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Table 1 Laboratory finding.
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した．

摘出標本肉眼所見：径1～3cm大の漿液性�胞を伴
う腫瘍で，左卵巣周囲にも同様の腫瘍を認めたが，卵

巣そのものは肉眼上，正常であった（Fig. 3）．

病理組織所見：漿膜より乳頭状に増殖，浸潤する腫

瘍細胞を認め，卵巣の漿液性乳頭状腺癌と類似した所

見であった（Fig. 4）．卵巣は正常で，腫瘍細胞は認め

られなかった．

術後経過：術後腫瘍マーカーは減少し，腹水も著明

に減少した．カルボプラチン（CBDCA）とサイクロ

フォスファミド（CPM）の併用にて補助科学療法を 3

クール施行したところ，腹水は消失し，腫瘍マーカー

も正常化した（Fig. 1，Table 2）．画像上腫瘍や腹水が消

失しても，小病変が残存することもあるため2），腫瘍の

完全切除を目的に 7月12日再開腹した（second look

operation）．

手術所見：腹水は認められず，骨盤腔，腸間膜など

に初回手術時に明らかに残存していた腫瘍は消失して

いた．

しかしながら，腹腔洗浄細胞診では癌細胞の残存が

認められたため，術後さらに 3クールの補助科学療法

を追加した．初回手術後12か月の現在再燃の兆候なく，

外来通院にて経過観察中である．

考 察

腹膜原発漿液性乳頭状腺癌は，本邦でもこれまでに

28例の報告がある3）4）が，婦人科領域で以前から Serous

surface papillary carcinoma2）や normal sized ovarian

carcinoma syndrome5）と呼ばれた疾患の中にもこれに

相当するものが含まれており，実際はこれより多くの

症例が存在するものと思われる．患者は全員女性であ

Fig. 1 CT showed massive ascites and cysic tumors inside of abdominal wall on ad-

mission（left panel）. After opration and chemotherapy, ascitis and tumor disap-

peared（right panel）.

Fig. 2 Agglomeration of atypical cells was observed

on aspiration cytology examination（Papanicolaou，

×200）.
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り，閉経後に好発するとされ3），本症例もこれに合致す

るが，海外には若年者の報告例も認められる6）．このよ

うな腫瘍の組織発生については 2つの仮説があり，1

つは腹膜中皮細胞のミュラー管上皮への仮性性変化を

発生母地とする説であり，もう 1つは腹腔内の異所性

多卵巣を発生母地とする説である7）．ほとんどの場合，

広範な腹膜播種により，大量の腹水貯留にて発見され

るため，切除標本などから発生過程を特定することは

困難であると思われるが，本症例の場合，可及的腫瘍

切除ではあるものの，腫瘍組織内に卵巣組織は認めら

れず，前者の発生過程を経た可能性が高いと考えてい

る．

治療は卵巣癌に準じて reduction surgery とシスプ

ラチンを中心とした化学療法を行った報告が多いが，

この際血清CA125が病勢の把握に有用であるとされ

Table 2 Clinical course of this case.

Fig. 3 The resected specimen at the first laparotomy. Right panel shows omental

cake with small serous cysts, left panel shows pelvic tumor and left ovarium.

Fig. 4 Pathological findings（HE，×150）. Poorly dif-

ferentiated papillary serous adenocarcinoma was

observed with infiltrative growth.
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る8）．予後は卵巣癌の StageIII，IVと比較して不良と

の報告もある9）が，長期生存例や完全緩解となった症例

も報告されており10），適切な診断と治療がなされれ

ば，予後が改善できる疾患であると思われる．報告例

の少なさから，確立された治療方針はないが，抗癌剤

の種類や投与経路など，工夫する余地も多く残されて

おり，今後，症例が蓄積されれば，さらなる治療成績

の向上も期待できると考えられる．本症例も術中，術

後の化学療法が奏効し，初回手術後約 1か月で腫瘍

マーカーが著明に減少して正常値となり，12か月の現

在も変化なく経過している．今のところ明らかな腫瘍

の再燃は認められていないが，second look operation

での腹腔洗浄細胞診で癌細胞の残存が認められてお

り，今後も慎重な経過観察と適切な治療を要すると考

えられる．

稿を終えるにあたり，組織学的所見を御教示いただいた

金沢医科大学第 2病理学教室の上田善道助教授に深謝いた

します．
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A Case of Peritoneal Serous Papillary Adenocarcinoma

Ichiro Onishi, Toru Kamata, Yasuo Hayashi, Go Minatoya, Yoshio Michiwa,
Toshiya Takeda, Naohiro Koyasaki, Masahiro Kanno and Takafumi Kohama＊

Department of Surgery and Gastroenterology and Gynecology＊，Keiju Medical Center

A 61-year-old woman came to our hospital because of massive ascites upon recommendation from a local
clinic. Aspiration cytology showed agglomeration of atypical cells but no primary tumor. Probe laparotomy re-
vealed a tumor resembling serous papillary adenocarcinoma of the ovary in pathological findings, but normal
bilateral ovary. Reduction surgery included omentectomy and left oophorectomy. Cisplatin was administered
intraperitoneally at surgery and adjuvant chemoterapy was conducted for ovarian cancer postoperatively.
Ascites disappeared and serous CA125 levels dropped to normal range. No residual peritoneal tumor was
seen in a second-look operation, but atypical cells were still detected in the peritoneal lavage. We added three
court chemotherapy there after followed by regular outpatient treatment. No evidence has been found of tu-
mor recurrence for the present.
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