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診 療 実 際

子 宮 内 膜 癌 肉 腫 の 一 症 例

は じめ に

婦人科領域における細胞診の臨床上への応用は,古 く

は PapanicolaOuに始まっている1)現在ではその診断率

の向上に伴い,細 胞診は子宮悪性腫瘍の診断,術 後再発

の早期発見に欠くことの出来ない,重 要な検査法の一つ

と考えられている。

最近,私 どもは入院後行われた数回の子宮体部細胞診

にて,上 皮性および非上皮性の悪性細胞が同時に検出さ

れたため,術 前に Malignant mullerian mixed tumOr

(WHO分 類)2)が強く疑われ, 手術後摘出子宮標本の

病理組織学的検討によって,子 宮内膜癌肉腫と診断され

た一症例を経験した。

子富内膜癌肉腫は,そ の腫瘍組織内に,上 皮性および

非上皮性 (hom010gous)の 悪性腫瘍を同時に認める比

較的稀でかつ予後不良な疾患として知られ,そ の治療,

予後に関しても末だ不明な点が多いとされている。

今回,私 どもは自験例を中心に,こ の稀な疾患の診断,

治療,予 後に関し,若 干の考察を加えたのでその概要を

報告する.

I。症  例
―

患者 64歳 ,既 婚女性.

主訴 下 腹部痛および性器出血.

月経歴 初 潮17歳,周 期28～30日,

順調,閉 経52～53歳。

妊娠・分娩歴 な し。
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既往歴 28歳 頃に急性脳脊髄膜炎罹患,60歳 で鼻茸の

手術を受ける。              ′

現病歴 昭 和57年10月上旬頃より,時 ,々下 腹部の癌

痛を認めたが放置していたところ,10月 中旬に入り,月

経時程度の性器出血が出現し持続したため,10月 26日,

某医を受診し,こ の際, 細胞診にて Class Ⅲbと 診断

された。その後も性器出血の持続と下腹部癌痛の増強が

みられたため,昭 和57年11月5日 ,二 重大学医学部付属

病院産婦人科を受診した。

入院時所見 身 長152Cm,体 重55kg,体 格中等,栄 養

状態良好,脈 拍68/分,整 ,血 圧124～80mmHg,眼 瞼結

膜に貧血を認めず,眼 球結膜に黄疸はみられなかった。

また胸部理学的所見は異常なく,腹 部も軽度膨隆するの

みで肝 ・牌腫はみられなかった。しかし子宮に一致して

下腹部には圧痛が認められた.

内診所見では,外 陰・腟に著変はみられず,子 宮頸部

は正常大でビランなく,外 子宮日は軽度開大しており,

帯下は黄褐色膿状で中等量みられた。また子宮は前傾前

屈し,大 きさは婦人手拳大で圧痛を認め,子 宮腟長は,

11.5Cmと 延長し,移 動性の低下を認めた。また両側付

属器は触知されず,左 側の子宮傍結合織には抵抗が認め

られた。

入院時検査成績 末 槍血検査では, 自 血球数 12140/

Cmm,赤 血球数 439×104/cmm,ヘ モグロビン値 12.6g/

dl,ヘマトクリット値38。9%,血 小板数 49.7X104/cmm

と白血球増多を認め,ま た免疫血清検査でも CRP(‖ )

と,炎 症所見を認めたが,そ の他の血液生化学検査およ

び尿検査などには異常な所見はみられなかった。

入院後の経過 入 院後,直 ちに行われた子宮体部細胞

診および子宮内膜組織診所見では,ど ちらも炎症性変化

像と壊死性変化像のみが認められ,細 胞診,組 織診によ

る診断は不可能であった。そこで抗生物質による治療を

1週間行なった後,再 び体部細胞診および内膜組織診を
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写真 1 内 膜由来の腺癌細胞

子宮体部細胞診, Papanicolaou染 色,
Xl,000

行ならた。

写真 1は,抗 生物質治療後の体部細胞診で認められた

悪性細胞集団を示す.核 小体が明瞭で核縁が均等に肥厚

した,N/C比 大の悪性細胞が重積性に出現しており,ま

た他の部位では粘液産生能を有する悪性細胞もみられた

ため,内 膜由来の腺癌と診断された。写真 2は ,同 一の

内膜細胞診で検出された孤立散在性の悪性細胞であり,

核小体は明瞭で, 巨大で不整な核を有し, N/C比 は大

きく,そ の細胞質は線維状の形態を呈しており,肉 腫由

来の悪性細胞と診断された。この他にも肉腫由来と思わ

れる,巨 大な孤立散在性の悪性細胞が多数認められた。

体部細胞診では,こ のように上皮性および非上皮性の成

分からなる悪性細胞が検出されたが,内 膜組織診では,

紡錘型を呈する肉腫組織のみ認められた.

次に暉瘍の進展度を知るために施行された,下 腹部X

線 CTス キャン所見と内腸骨動脈の血管造影所見を示す。

下腹部Xtt CTス キャン像では,写 真3にみられるよう

に,拡 張した子宮およびその腟内の異常所見を認めた.

また右付属器部にも異常陰影を認めた。右内腸骨動脈の

血管撮影においても,写 真4にみられるごとく,子 官体

部における異常血管増生が認められ,そ の他に右付属器

部に一致して,血 管の増生像がみられた。

以上の臨床諸所見より,本 症例は子宮体部原発の Ma‐

ligmant mullerian mixed tumorと考えられ,ま た右

付属器部の異常所見に関しては,臨 床症状などより卵管

溜膿腫が疑われた。そして一応子宮肉腫臨床期分類の

Stage l bとして,11月 30日,開 腹手術を施行した。

手術所見および摘出標本所見 下 腹部正中切開にて開

腹したところ子宮体は前屈しておりほぼ婦人手拳大で,

右卵巣はほぼ鶏卵大に腫大し,子 宮体および右骨盤腟と

写真 2

子宮体部細胞診,

×1,000

肉腫細胞

Pa p a n i c 0 1 a o u染色,

写真 3 下 腹部 CTス キキン像

写真 4 右 内腸骨動脈血管造彰像
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写真 5 摘 出子宮および付属器

癒着していた。また右内腸骨リンパ節も,母 指頭大に腫

脹していたため,単 純子宮全摘除術,両 側付属器摘除術

および骨盤内リンパ節郭清術を施行した。写真 5に,摘

出ヽされた子宮と付属器を示す。また右卵巣の割面には灰

黄白色調を呈する充実性腫瘍の転移像がみられる.写 真

6は,摘 出された子官の垂直断面像で,灰 黄白色調を呈

する腫瘍が子宮後壁より polyp状 ,も しくは Cauliflo‐

wer様 に発育していた:

病理組織所見 写 真7は,子 宮体部における腫瘍の組

織像で,分 化型の腺癌および核分裂像の著明な紡錘型細

胞よりなる肉腫組織がみられる。しかし,肉 腫組織内に

は骨および軟骨由来, も しくは横紋筋由来などの he‐

terologous elementからなる肉腫は存在せず, これよ

り本症例は,WHO分 類の子宮内膜癌肉腫と診断された。

また右卵巣実質内に肉腫の転移像を認めたが,そ の他の

臓器および骨盤リンパ節には転移像はみられなかった.

術後経過 術 後における臨床経過はきわめて良好で,

20日目より Linacに よる小骨盤腟内照射療法を開始し,

1回200rad,総量5,000radで終了したまた22日目には,

Cisplatinum療法も合わせ行い経過良好で,昭 和58年2

月 8日に退院した。現在は外来にて経過観察中である。

Ⅱ.考  案

子宮肉腫の発生頻度は,上 皮性悪性腫瘍に比べると非

常に少なく, 子宮の全悪性腫瘍の 1～ 5%以 下といわ

れ3)4), また Malignant mullerian mixed tumorは

さらに少なく,子 宮の全悪性腫瘍の 1～ 2%以 下とされ

ている5)6)。                      ,

子宮肉腫の組織分類は, Ober7)ゃ Kempson3)ぉ ょ

び WHOの 分類2)が知られており, これらが一般的に

用いられている。WHOの 分類によれば,そ の腫瘍組織

内に上皮性および非上皮性の悪性腫瘍が同時に存在する

ものを,Malignant mullerian mixed tumorと し,こ
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写真 7 子官内膜癌の病理組織像
H,E.染色,X100

れをさらに CarcinOsarcoma と  MesOderlnal mixed

tumOrに 分類している.つ まり Carcinosarcomaは ,

その非上皮性悪性腫瘍組織内に heterologous element

(子宮には本来存在しない骨,軟 骨,横 紋筋などの成分)

を含まないものとし,Mё SOdermal mixed tumorは ,

その非上皮性悪性腫瘍組織内に heterologous element

を含むものとしている。

Malignant mullerian lnixed tumor に ついては,

Mcgowan4)は 62歳～65歳の婦人に多いと述べており,

その臨床症状としては,一 般の子宮肉腫と同様,不 正性

器出血,下 腹部痛,‐および子宮増大を呈するとされてい
°

る1)～6).ま た本例のような典型的な症例においては,そ

の細胞診像は特徴的で,同 二細胞診にて上皮性および非

上皮性悪性細胞が検出されることより,本 疾患の診断が

可能である。しかし:こ こで注意すべき点は,こ の腫瘍

の発育速度が早く,子宮腟内でpolyp様もしくはcauliflo_

Wer状 に発育する結果, 内子宮口が閉塞し子宮内膜炎

もしくは子宮溜膿腫症状が出現し,こ れが細胞診判定を

難しくすることがある点である。このような症例では細

胞診を行う前に,充 分,抗 生物質による炎症の治療を行



う必要があると思われる。

治療としては,可及的早期に発見して子宮全摘除術お

よび両側付属器摘除術を行うことが一般的であり,手 術

不能例に対して,も しくは術後の併用療法として,放 射

線療法や化学療法が試みられている。しかし,放 射線療

法の治療効果に関しては‐致した意見が得られていな

ぃ3)■6).化学療法としては, ■dFiamycin,Dimethyl

triazenoimidazole,Vincristine,CytoxanぉょびActi‐

■OmyCinな どの投与が報告されているが, いずれも決

定的なものではない3)1)o)。

予後に最も大きい影響を与える因子として,当 然診断

時点における腫瘍の進展度,す なわち進行期のいかんが

挙げられている
4“
).その他,腫瘍が子宮筋層の1/2を越

えて浸潤けるもの4、 肉 腫細胞の核分裂数の著しいも

の3)4,,また肉腫組織内に heterologous element,特に

骨および横紋筋肉腫のみられるもの9)は,予 後不良の指

標であるとする報告もみられる.し かし子官内膜癌肉腫

のもう■方の構成成分である,上 皮性成分の分化度と予

後との関連性は乏しいといわれている。).

子宮肉腫の発生と既往における irradiationとの関連

性については報告がなされてt るヽが, 特に irradiatio■
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とMaligmant mullerian mixed tumorと の関連性に

ついても報告がなされており,そ れによれば Malignant

mullerian mixed tumOrの 約10a/aの症例に既往におけ

る irradiationが認められたと報告されている10'。もし

そうであれば,放 射線療法が子宮頸癌の治療法として頻

繁に行われている現在,あ るいは Malignattt mulleran

m破 ed tumOrの 増加も予想されるはずであり,今 後は

そのような点からも考察がなされなければならない。

ま と  め

今回,私 達は64歳の下腹部痛および性器出血を主訴と

する婦人において,入 院後,数 回にわたり子宮体部細胞

診検査および内膜組織診検査を行い,手 術前に Malign‐

ant mullerian mixed tumOrが疑われ,手 術後の摘出

子宮標本の病理組織学的検討で,子 官内膜癌肉腫(WH0

分類)と 診断されたきわめて稀な疾患を経験した。その

症例の詳細とともに:子 宮内膜癌肉腫に関する若干の文

献的考察を加えて報告した.

本論文の要旨は昭和58年2月 11日第72回東海産婦人
科学会にて発表した。

献

 ヽ iterus. Cancer 29:585, 1972.
6)BarwiCk,KoW.,and LiVoliも , V.A.:Malignant
mixed mullerian tumors of the uterus.Am.J.

Sur. Path., 3:125, 1979.

7)Ober, W.B.:Ann.Nご .Acadi Sci., 75:568,

1959.

8)Kempson,R.L.:SarcOmas and related neOplasm
in the uterus.p.298,Norris,H.J.,Hertig,A.T.,

and Abell,M.R.、 (ed`.)。Baltimore,¬villiamS and

Wilkiis, p. 298, 1973.

9)Kempson,RoL.:and Bari,W.:utё rine sarcOmas.

Classification, diagnosisi and prognosis. HЧ m。
I   Pathol. 1:331, 1970.

10)Varela― Duran,J.,NochomOvitz,L.E.,Prem,‐ K.

A.,and Dehner, LoP.:POst_irradiation ■ lixed

mulleran tumors of the uterust cancer, 45:

1625, 1980.




