
沖縄県立北部病院 
症例番号1 
 

1、細胞診判定：Suspicious 
大量の粘液を背景に、ライトグリーンに淡染する細胞質をもち、核偏在、軽度の核腫大や核形不整、 
小型核小体の見られる細胞が、平面的な小集塊や柵状集塊、粘液を含む球状集塊で見られる。 
核クロマチン増量は軽度で、核異型はやや弱めな印象である。 
以上より、腹膜偽粘液腫を疑う細胞所見である。 
但し、原因疾患については、粘液嚢胞腺腫や低悪性度粘液産生性腫瘍が鑑別に挙がるが、 
Adenocarcinomaとまでは言い切れない。 

提出されたゼリー状腹水 ×40 



2、組織診断：  Pseudo-myxoma peritonei, compatible, peritoneal cavity,resection. 
 
組織学的に、多量の粘液が中心の検体である。 
その粘液中に変性の加わった、ごく少量の上皮様細胞を見る。 
その他、炎症性肉芽組織、線維化、腹膜が観察される。 
上皮様細胞にて、軽度な核異型を認める。 
免疫組織化学染色では、上皮様細胞や中皮細胞がAE1/AE3にて陽性を示す。 
但し、CDX-2の染色は不明瞭である。 
また、MIB-1陽性細胞が少数散見される。 
以上の所見からは、 pseudo-myxoma peritonei としても矛盾しない。 
(原因疾患についてはlow-grade appendiceal mucinous neoplasm(LAMN)が示唆される) 
 
 
 
3、組織像：次のスライドに示します。  
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4、まとめ・ポイント 
 
腹膜偽粘液腫は．． 
• ヘマトキシリンやオレンジGに淡染する多量の粘液を認める。(図1) 
• 粘液中に腫瘍細胞を散在性～集塊状に認めるが、出現細胞は概して少ない。(図1) 
• 細胞集塊は乳頭状、球状、柵状を呈し、結合性は比較的強い。(図2，3) 
• 腫瘍細胞は高円柱状ないし立方形。(図3) 
• 核は小型で偏在し、類円形から楕円形で、異型に乏しい。(図3) 
• 核クロマチンは細顆粒状～顆粒状で、増量は軽度である。 (図3) 
• 核小体は小型で目立たない。 (図3) 
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5、考察 
 
腹膜偽粘液腫は虫垂や卵巣の境界悪性（低悪性度）粘液産生腫瘍（腺腫）あるいは粘液性嚢胞
腺癌が腹膜に播種することにより、腹腔内に粘稠なゼリー状の粘液が貯留する疾患である。 
 
発生頻度は100万人に２人と非常に稀な疾患のため、鏡検時に選択肢として鑑別の挙げにくいと
考えられた。 
本症例は提出された際に、肉眼的にゼリー状腹水だったため腹膜偽粘液腫を考えることができ
た。提出された検体の肉眼的な観察も大事だと再認識できた。 
 
様々な疾患の可能性を視野に入れて鏡検することが大事だと気付かされた症例であった。 


