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　 女性外陰部肉腫 は まれな腫蕩で ある が ， そ の 悪

性度が 高 く，手術摘出 ， 放射線療法等 をおこ な っ

て も， そ の 多 くは短 時 日の うちに再発 また は転移

を来 た し て死 亡 す る揚合が多 い とされ て い る．さ

き に 著者 の 1 人宮川 は本症例 の ユ剖検 例 に つ い て

発表 した が， さ らに 我 々 は 昭和 34年 4 月に さ い し

よ の 腫瘍摘出以来昭和 37年 7 月現在に 至 る 3 年 2

カ 月の 聞に 3度再発を来 た し，そ の都度再 摘除 と

放射線療法 ，化 学療法 をお こな い ， 現在 な お経過

観察 中の 外陰平滑筋肉腫 の 1 例 を経験 した の で こ

こ に報告す る ．

　　　　　　　　　　症　　例

　 佐k 木某．61才 ， 助産婦

　 初診 ， 昭 和 34年 8 月14日

　 既往歴，初潮16才 ． 18才で健康 な る 男子と結婚し ， 以

後 丁回経妊 ， 5 回経産，1 回 自然流産，36才 の 時 に右側

子宮外妊娠 に て 腟 上部切断術を受 け，以 後無月経 となつ

た．

　 第 1 次入 院経過

　 現病歴 ：昭和32年秋，　右大陰唇外側 に 示 指 頭大の 腫

瘤の あ るの に気ずい た が ，そ の ま ま放置 して お い た と こ

ろ，次第に腫瘤は 増大 し，昭 和34年 4月 に は 超鶏卵大と

な っ た た め ， 釜石市内 の 某 医 で昭 和 34年 4 月30日 ， 腫瘤

の摘出手術を受けた ．とこ ろが 岡年 6 月中旬 に 手 術創に

硬結を触れ る よ うに な り， こ れ が増 大 して 超 ク ル ミ大と

な り，腫瘤表
’
面 よ りの EEifuと疼痛を時 女 認 め た の で，再度

同開業医を訪れ た が ， 悪性腫瘍 の疑 い あ りと して 当科を

紹介 され ． 同年 8 月26ロ当科に 入 院す る に 至っ た ．な お

初 回 の 摘出腫瘤 の 紹織学的検索はお こ なわれて い な い ．

　入院時
一般所見 ： 体格栄養は 中等度，脈膊 r2， 緊張良

好で整 ， 呼吸数16．心 濁音界は正常であ るが ，聽診で第

二 大動脈音が や や 金属音 を呈 し．幾分高進 して い る．肺

孅部 に は 異 常 を認 め な い ．下 腹部の 臍恥間 に 縱切開の 古

い 手術創を認 め る が，緊 張 ，鼓張 ，圧痛点 は 認 め な い ．

ま た 腎臓，肝臓 ， 脾臓は触知せ ず．両側 の ソ ケ イ部 リン

パ 腺 の 睡張屯な い。血 色素量 は 82％ （Sahli），赤．血球

　330 × 104，自 血球6800，．甑漿蛋白 7 ． 2 ，赤沈 1 時聞

値 4 ，　2 巨寺「瑁石直ユ3，　血 圧　170〜　ユ28，　胸音BL／線平面写真

では左 第 2 弓の軽度膨隆の 他 ， 特別 の 異常は認 めず，心

電 図で も特別所 見 は な い ．そ の 他 デ ビス 癌反応陰性 ， 肝

機能検査 ，尿，糞便所見 に も異常は認 め なか っ た．

　 局所所見 ：右大陰唇タト側 中央部に超ク ル ミ 大の 表面凹

凸に 富む硬 い 腫瘤 を み る （第 1図）．表面 の 皮膚は 赤碣色

で 幾分 ビ ラ ン 変性 を 来 た して い る．腫瘤は基底部に対し

移動 性 を 有す るが ，表面皮膚と の 移動性はない ．外陰部

は やや 萎縮性 ，子宮腟 部 は 硬 く小，子 宮体部は 欠如 し ，

両側 の 附属器部分に瘢痕性 の 琢抗を触れる．分泌物は 正

常．

　 術前診断 ：外陰肉腫再発 の 疑 い ．

　 手術所見 ：昭 和 34年 9 月 1H 施行．

　 ペ ル カ ミ ン L1 ．8cc腰麻後 ， 上は ソ ケ イ窩中央 よ り，

下 は陰部大腿溝下端 ， 内側 は 右 大陰 唇 外側 に接 す る縱 10−

cm ，巾 4　 C皿の 楕 円 形 の 皮膚切開を入れた ．腫瘍は 2 個あ

り，そ の 底部は長内転筋膜に接 し ， 内側 は 右大陰唇に ，

外側 は 右大陰唇 よ り 4 横指外側 に 位置 して い た ．腫 瘍 と

筋膜 との 剥 離 は 容易であ り ， 剥離した 腫瘍を 周囲組織お

よ び表面皮膚と ともに 大 き く摘出し，乏 の 後の 創傷 に ド

レ ー
ン を留置 した 後，皮膚縫合を お こ な い 手術を終了し

た ．

　摘出唾瘍所見 ：第 2 図に 示す ご と く超ク ル ミ大と母指

頭大の 2 っ の 腫瘍 が 相接 して お り，両者 と も表面 は 灰 自

色で光沢を有 して い る。組織学的所見 は 後述の ご とくで

あ る．

　術縫経過 ；術後 2 日 目で ド レ ー
ン を 拔去 し ， 手術創は

術後12囗 目で 完 全 に 治癒 し た ．術後治療として ， 術後 2
日 R よ リカ ル チ ノ ブ イ リン を 工 踊 ooα単位ず つ 毎 日注射

を行 い ， 衛後21日 目まで に総最10万単位 を 投 与 した ．ま
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第 　 ユ　 図

第　 2　 氈

た レ ン トゲ ン 治療は 術後36EI口よ り開始し， 1 回 200　r

ずつ 計 10回 照射 した ．こ の 間軽度 の 白血 球減少症 を見 た

他 は特別の異常屯な く， 昭和34年 10月2τ日 退院 レた ，

　第 2 次 入院経過

　現病歴お よ び局所所見 ：昭 和 36年 2 月 下旬 ， 手術蒡艱痕

創 に小指頭大 の 無痛性 の 腫瘤 が 出来 て い るの に 気 ず き ，

同年 3月 20 口 当科外来を訪れ ，肉睡 再発の 疑 い で 3 月28

日に 入 院 し た ． 腫 瘤 は 前 回 手 術 創 の 中央部に 位置 し ，

大 きさ は小指頭大で底部との 移動性 は や や 制限 ざ れ て い

た．ま た一般所 見 と して ソ ケ イ部 リン パ 腺 ， 肺 ． 腦な ど

へ の 転移 は 認 め られ な か っ た ．

　手術所見 ： 昭和36年 3 月 30 口施行

　 ノ ボ カ イン の 局所麻醉の も とに ， 切開は前回の 手術創

肛 沿 っ て 楕円状 に上 下 6　cm に わ た り皮下組織 に 入 っ た ．

腫瘍はエ ン ドウ豆 大で表面自色を 呈 し ，硬 く底部と癒着

して お り，

一
見瘢痕腫瘤の 感 じを受 けた ．こ こ で底部を

深 く堀 り下げ て 周囲の 脂肪組織と共 に腫 瘍 を摘出 し た ．

そ の 簽脂肪組織を縫合 し ， 皮膚は ク レ ン メ で縫合閉鎖 レ

て 手術を終了 した ．

　術後経過 ：術後13 日 で 手術創 は
一一

次 的 に治癒 し た 。徳
・

後治療 と し て マ イ トマ イ シ ン を 4 月 7 日 よ り 4 月 蝿 日 ま

で，1 日 2   ずつ 総計 20皿g用 い ， 4月 17H よ り 6 月16日

ま での 問 に レ 線照射を 1 回 250r と して 総計5000r 照射

した ．こ の期間中4DOOr 照射時 に レ 線宿醉 と照射野 の 軽

度 の ビ ラ ン を来 して 工．5日間照射を 中止 し て い る。6月1丁

日患者は 元気に 退院 し た，

　第 3 次入院経過

　現病歴 お よび局所所見 ： 昭和 37年 2 月 巾旬前 回 手術創

に ま た エ ン ドウ 豆 大 の 腫瘤 が 発 生 し て い る の に 気ずい
．

た ．しか しそ の まま経週 を見 て い た とこ ろ 同年 4 月 中 旬

に は 雀卵大 に まで増大して 来 た た め ， 昭 和訂 年 4 月 27H

三 度 入 院 し た ．

　腫瘤 は 手術瘢痕創 の 中央よ りや や 上 に 位 置 し，雀卵大

で皮膚との 癒着はな く． また 底部 との 移動性も良好で あ

っ た 。ま た一
散所見 で は 特別 の 異 常 は 認 め な か つ た 。

　 手術所見 ：昭和 3r年 4 月28日施行

　 ペ ル カ ミ ン s2 ．§cc 腰麻 の も とに ， 右 ソ ケ イ部で前回

の 手術創に 沿 つ て 9C 皿の 斜切開 で 皮膚を 開 き，腫瘍 と皮

膚との 閥に癒着の ない の を確 か め ， 雀卵大お よ びエ ン ド

ウ豆 大の 踵瘍 2個 を周囲の 脂肪紐織 と と も に摘出 した ．

脂肪組織 を広範 に 摘除 し た た め 乎術創の 底部 は 長内転筋

膜とな っ た ．次 い で以前の 皮膚手術瘢痕創を切除 し，死

Hエ ．： ドレ ーン を留置 し ， 手術創を閉鎖 して 手術 を終了 し

た m

　 術後経過 ： 術後 2 日 目で ドレ ー
ン を拔去 し ， 21 日 目で

手術創 は 完全 に閉鎖治癒した ． 術後26 日 目よ り手術創

に テ レ コ バ ル ト照 射 を 1 回 200r ず っ 総量 4000r 照射 し

た ．こ の 期閥 中は 何ん らの 異常もな く昭 和37年 6 月 ユ5 日

無事退院 し ， 現在の と こ ろ ま だ再発 の 徴はない ．

　 な お ， 退院時 の 患者の 局部所見は 第 6図 に 示 す とお り

で あ る．

　　　　　　 摘出腫瘍の 組織学的所見

　 第 1回 口腫瘍摘除 （昭 和34・4 ・30）

　 組繊所見不明 （検査 が お こ な わ れ て い な い ．）

　 第 2回 目腫瘍摘除 （昭和84 ・9 ・1 ）

　 右 仮Uタト匠会音ド腫 瘍

　 組織学的所見 ：第 3 図 に 示す ご と く腫 瘍組織は 大陰唇
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●

第 　 3　 図

皮膚面に 浸潤増殖 して ． そ の表面 は 潰瘍 性 に崩壊 し ， ま

逢 深層は 筋膜 に 達 して ，しば しぽ こ れを破壊性 に 侵入 増

殖 し て い る ．腫瘍細胞の 大部分の もの は長 ， 短紡錘形細

靤で，束状 ない し柱状配列を な し て 増殖 し，そ の 細胞胞

体 は 比 較的豊富 で ，核の異型性 が 著明，非常に しば しば

核分剖像 を み とめ る と共 に ， i血管腔の形成が 日立 っ ．一

貨 レて紡錘形細胞肉腫 の 像といえ る．しか しな が ら腫瘍

翹織の 中に は ， こ れ を筋原性腫瘍と断定で き る ， た と え

ば 良 性 筋腫 か らの 移行像や ，筋原線維の 瞠瘍化燉を証明

で き る所見 が な い ・

　．第 3回 目腫瘍摘除 （昭 和36・3 ・30）　　　　
←

　 ：華〒倶匹夕卜陰部再発 H重瘍

　 組織学的所見 ： 第 4 図に 示す ご と く．腫瘍細胞 は ぼ ぽ

類 円形 ， 核 の 異 型 度 が 著明であ り， 前回 の 腫瘍組織に み

られ た ご と き東状配列像に乏 しい ．む し ろ単調 ． ぴまん

・性 ， 充実性 の配列をな した 腫 瘍細 胞が 密 に 増殖 し ，い わ

φる未 分化度の 強い 所見であ る ．9重瘍組織に は壊死が み

とめ られ，周囲へ の 浸潤増殖像も 目立っ ．ワ ン ギ
ー

ソ ン

染 色，ア ザ ン ・マ ロ リー染色 に よ り膠原線維の 網状織が

三著明 に形成 ざれて い る こ とが わ か り，ま た ビ ル シ ヨ ース

・キー鍍銀染色に よ っ て 腫瘍細胞 に横紋像をみとめない ．

　 第 4 回 目腫瘍摘除 （昭和37・4 。28）

　 右側外陰部再発 腫 瘍

　 組織学的所見 ：第 5図に 示す ご とく， 腫瘍細胞は 紡鍾

形 細胞の 形態 を とつ て い る．胞体 の 豊富 な こ と ， 配列の

束状 ， 柱状増殖 を な し て い る こ と，お よび筋原細胞 か ら

：発生 レて い る こ とな どか ら， 本腫 瘍は 禪経原性腫瘍 とみ

る よ り も，筋原性 と くに 平滑筋肉腫 に近 い と考え る．な

お 興 味深 い 所見は ， 周囲脂肪組織 に浸潤転移して い る腫

瘍 組織像であ り， こ れ は明ら か に 惡 性 腫 瘍の 転移像では

。あ るが ， 組織学的 に は分化高が 高 く， む し ろ良性筋捶 の

第　 4　 図

第　 5　 図

第 　 6　 図

所見 に 近い も の もみ られ る ．な お 全 組織 標本 中 ， 以 上 の

肉唾像以 外 に 癌腫や メ ラ ノ
ー

ム そ の 他
一

般腫瘍の 嫁は 全

くみ られ な U丶

　　　　　　　　　　考　　 案

　外陰に発生す る惡性腫瘍の 中 で 肉腫 は癌踵 に比較 して

遙 か に 少な く，
Labhardt （1955）に よ れ ぱ約 1GD例の

報告 を数 え る に 過 ぎず，本邦文献では 表に 示 す ご とく本：
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本邦 の 外陰肉腫 （t5例 ）
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目司三，肝，腸
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腫
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例 を含 め て 工5例 を 見 るの み であ る 。 本強瘍の 発坐年令

や ， 発 生 部位 は 症例は 少な い が本邦例で 検討 して み る

と ， い か な る 年令に も，ま た 外陰 の い か な る 部位 に も発

生 し う る とい うこ とが い え よ う．組織学 的 に は 紡錘形細

胞肉腫 の 報告例 が 最 も多 く， 次い でrl」形細胞肉腫 ， 線維

肉瞠で他 は筋肉腫，悪性混合肉腫 ， 多形細胞肉瞹 と な っ

て い る。

　外陰肉腫 の 組織発生 説に ， Seitz （1955） iま骨盤底 の

筋膜 ， 恥胃骨膜 ， 冂 靱帯 ，
バ ル ト リン 腺周囲 の 筋線維 ，

さ らに 皮下 起 毛 筋等 を 挙 げ て い るが ， 倒数 も 少な く ， こ

れ に 対す る異論も多い ．本例 でも明確 な 原発部位 を 指摘

す る こ とは ， 手術材料 の 検査 の み であ り， ま た未分化腫

瘍の 特徴 と して む ず か しい が ， お そ らくは 右 大陰唇深層

筋層 な い し筋線維 か ら発生 した 平滑筋肉腫であ ろ う と推

定 さ れ る a ま た その 組織形態像か ら は紡錘形細胞肉腫 の

所 見で は あ る が ．組織発 生 学一Lか ら は 平 滑 筋肉腫とみ ざ

る をえな い 。

　
一

方本症例 を治療経過 か ら眺め て 見 る と，最初 に 当科

を訪 れ た 時 の 再発腫瘍 は 限局性発育を示 した 超鶏卵大の ・

もの であ り ・　こ れ に対して 広範な腫瘍摘出 ， 敷射線療

法 ， 抗癌剤 の 使用を行 っ た に も拘 らず ，年余をへ だて て

2 度 3度の 再発を 見 た こ とは 肉腫 の 高 い 惡 性 度 を 示 す と

と も に ，　治 療後の 患者を厳重 に ：foll  w 　UP す る こ とが

重要 で あ る こ とを如実 に 示すもの であ る とい え る．

　稿 を 終 る に の ぞ み 恩 師秦教 授 並 に 桂 教授 の 御指 導 御挾

閲 を 深謝 す る．
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新 発 売 ！ 盥   L 眼 V 織 钁 躑
腟 炎 ・ 腟 び ら ん ・… 積 極 的 に お す す め く だ さ し・ ！

か くさ れ た 病 気 ・放 っ て お か れ る病 気 だ か ら 積 極 的 に お す す め し て い た だ き た い 薬で す 。 す ρれだ 臨 床 成 績 が

　し めす よ うに 、 女 性 の し あ わ せ が ま た ひ と つ 、 ふ え る も死）と 儒 じま す・

驪 ホ ー リン V 錠 臨床成績
（37．4．3現在）

川 崎 市 立 鳥 取 大 葛 飾 日 赤 慶 感 大
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