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　 概 要 　了
．
宮 筋 憧 内 に 発 生 す る 肉 腫 に は 原 鰲

．1生 と続発性 とあ る が ，臨床的 に は．一・
括 し て 子 宮 筋 腫 の 肉 腫 変 性 と い

つ て い る．し か し な が ら 原 発 性 ，続 発 性 の 判 定 は
’
as’Aで あ る 場 合 が 多 い ．著 者 らの 経 験 し た 症 例 は 子 宮 筋 腫 と 考

え られ る 下腹部腫瘤 を 約 17年聞放置 し て い た 事，剔 出物 の 肉 眼 所 見 で は 明 らか に 筋 厘 核 内 に 肉贐 様 病 変を 認 め ，

更 に 組 織 学的 に 平滑筋細 胞 よ り発 生 し た 平 滑笳肉捶 で あ る 事 よ り子 宮 筋 腫 よ りの 肉 腫 変 性 と 考 え ら れ る 症 例 で あ

る ．

　子 宮 肉 腫 は 重 篤 な f後 を 示 す 事 は 知 られ て い る ．本症 例 も厚 い 筋 腫 壁 に 包 ま れ た 肉腫病巣 で あ り な が ら ， 肺 転

移 等 を 停つ て 術 後 141 日 目 に 死 亡 し た 事 は 本 症 の 電 篤 な 予 後 と 血 行 転 移 経 路 を 示 唆 す る
一症 例 と 考 え ら れ る．

史 に Laberge の 組 織 学 的 予 後 分 類 を 試 み た が，予 後 不 良 群 と な り
一致 した ．

　　　　　　　　 赭　 　 　言

　子宮 に 発生 す る 悪性腫 瘍 の 大部分は 癌腫 で あ

る． 肉腫は 比較的稀れ な疾患で あ り， 又 子宮筋腫

の 肉腫変 性も稀 れ で ある ． し か も悪 性度は 商 く ，

重 篤な 予後を示 す事は 癌腫を 上 回 り ， 目っ 診断が

困難 で 術 前診 断 は 殆 ん ど 不可 能 とい つ て よい ．巨

大 な子宮筋腫 を長期 間放 置 し ， そ の 後 肉腫変性 し

た と考え られ る 疽 例 に 遭 遇 した ． し か し術 後不 幸

な 転帰を とつ た一症例を経験 し た の で 舌1」検所見 と

併 せ て こ こ に 報告す る ．

症 例

　患者 ：　山○ ！
、
○ 0 　　512

’
．

　 1）　家族 歴 ： 父母既 に 死 亡 ，夫 42才 で 事故死
，

同胞 8 名で 内 3 名は 生後 まもな く死亡 し て い る．

遺伝 関係 は な い ．

　2）　既往歴 ： 初 経13才 10ヵ 月 ， 順 調 ，
30 日 型 ，

持続 7 日間 ，
1967年 5 月 20凵 よ り 7 凵間を 最後に

閉経 ，閉経障 占は な か つ た ．結婚 24 才， 1 度 の

妊娠経験 もな く， 生 来健康 で 著患 を 知 らな か つ た

が ，
34才頃 よ り下腹部 腫 瘤 に 気付 い て い た が放 置

し て い る．

　3） 現病歴 ： 前述 せ る下腹部腫瘤 は 約 17年前 に

手挙大 の 腫瘤 と し て 気付 い た ．しか しな が ら軽度

の心悸亢進の 他は 特別な 症状 もな く ， 生活上 の 多

忙 もあつ て 1 度 の 診察 も受け て い な い ．こ の 腫瘤

は 漸次増大 し て ， 約10年前か ら下腹部緊 張感 ， 膨

満感 も現 わ れ る様に な っ た ． こ の 頃 よ り梢 々 月経

量 が多 くな り，又近年便通 は 便秘が ち とな り ， 漸

次腹部膨 隆 は 増 し 歩行 もや や 困 難 と な つ た ．

　1967年 5 月初旬頃 よ り体重 滅少 に 気付 ぎ ， 当時

62kg あつ た体重が 入 院時 は 51 ．5　kg と な り ， そ

の 間約 4 ヵ月間 に 10．5kg 減少 し た 事 に な る ． 一

方 7 月23 目 よ り右下 腹部痛及 び 38°C 前後 の 発 熱で

某内科を受診，感冒との 診断で 治療する ．右下 腹

部痛は消失 した が ， 発熱は 依然 と して続 い た． こ

の 頃 よ り金身疲労感が 強 くな り，一時消失 し た 右

下腹部痛 も増悪 し，更に 発 熱も39°C台 に な っ た ，

内科 医 の 薦 め に よ り
，

1967年 8 月 26 日 に 当科外 来

を訪れ ， 子宮筋腫及び 変性子宮筋腫 の 疑 い で 8 月

31 日 当科 に 入 院 し た ．尚 入 院時 ま で 不 正 性器 出 血

及 び 悪臭帯下 の 増加 等一一
度 も 認 め られ な か つ た ．

　4） 入院時 ： 身長 155cm
， 体 重 51．5kg

， やや痩

せ て お り， 眼瞼結膜 は や や 貧 血 状，排尿は 1 口 6
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回前後で 特に 異常を認 め な い ．皮膚は軽度 の 貧 血

で ， 舌乾燥 も軽度認 め られ る ．頚部 に 異常な く，

左鎖骨 窩，　 Virchow 転移を 認 め な い ．心 濁 音

界 は 梢 々 左方 に 拡大 し
， 肺 は 打診上 肺肝境界軽度

上昇 し ， 呼吸音やや粗で ある が ， 其他特 に 異常を

認 め な い ．腹 部は 強度 に 膨隆 し ， 腹囲 94cm で 腫

瘍上縁は 剣状 突起下 3 横指 に 達 し ， 妊娠 9 ヵ月近

い 妊婦 の 腹部を思 わ せ る ，皮膚 と の 癒着な く ， 弾

力性硬 ，腫瘤 は 梢 々 移動性を有す る ，肝，脾 ， 腎

は 腫瘤の た め 触知 さ れず．

　5）　内診所見 ： 腹部は 強度 に 緊張 し ，粗凹凸不

平な硬 い 腫瘤を触れ ， ダ グ ラ ス 窩に 腫瘤 の
一部を

触 知す る も，　 ∫
・
宮体部 と 頚部は 明瞭 に 識別 さ れ

る ．子 宮口 に は 糜爛は 全 く認め られな い ．両側附

属器 は 触 知 さ れ ず ， 又 両側 子 宮 旁結合織 は 軟 で 異

常を認 め られ な か つ た ． ダ グ ラ ス 窩穿刺を行な つ

て も腹水は 採取 されな か っ た ，子宮 内腔は ゾ ン デ

に て 6cm 特 に 異常感は な い ．

　 6）　検査 所見 ： 赤 血 球数 ，
361万 ．　 白血球 ，

9600
， 血色素量 ，　 8．4g／dl．ヘ マ ｝・ク リ ッ ト

，
29

％ ．血 液像，分 節核球，80
，
5％，桿核球 ，

8 ％ ．

リ ン パ 球， 9 ％で リ ン パ 球減少像を示す ，次 itL　iOL

液生化学的検査 で は ，黄疸 指数， 4 ．GOT
，
27 単

位． GOT ，
14単位 ．　 TTT ，

1．3 単位．総蛋 自 ，

7．09／dl も異常を 認 め て い な い ，血 圧 100 ／60 ．ビ

ッ ケ ン バ ッ ハ 氏 試験は 第 1群 ．胸部 レ 線像は 左右

心室 の 拡張を認 め ， 両側 肺門部に お い て 肺紋理 は

増強 し て い る が ， 転移 像は 認 め られな い ．発 熱 に

対 し て 強力に 抗生物質を投 与 し たが，下 熱 せ ず従

つ て 予定 し た 動脉 造影及 び 子 宮卵官 造影を施行 で

きな か つ た ．そ こ で 腹部単純撮映を行な っ た所，

腫瘤の 陰影を 明瞭に 識別 で ぎた （図 1）．細胞診陰

性 ， 静脉 性 腎孟撮 影伽 こ て右側 に 軽度の 拡張像が

み られ た ， し か し 子宮筋腫 に よ る 二 次的変化 と 診

断し た ．腫瘤は 巨大で しか も発 熱及 び貧lftt等一一一般

状 態 も 不 良な の で 輸血 ， 補液 ， 及 び 大量 の 抗生

物質を投 与 の 上 ，入 院後 6 日 目に 開腹手術を 行な

つ た ．

　7） 手術所見 ： 腰椎麻酔下に 臍⊥ に 達 す る 切開

に よ り開腹す る と大 網 が 軽度 子宮休 に 癒着 し
， 之

図 1

日 産 婦 誌 21巻 4 号

を結禁切断，腫瘍は 明らか に 子宮 由来で外 見上 壁

内筋腫様で 悪性所見 は 認め られな か つ た ．両側附

属 器 は 正 常， リ ン パ 節 ， 周 囲の 臓器 に は 異常を認

め ず ， 従 つ て 型 の 如 く腟上部切 断術及び両側附属

器摘 除術 を 行 なつ た ． 尚頚部断端 に は 異常を 認 め

な か つ た ．

　8） 摘 出物所見 ： 摘 出 され た腫瘍 は 超成入 頭大

で （25 × 23 × 20c 皿 ）， 重 量 4kg 割面は 大小種 々

の筋腫 核を 多数認 め
， そ の 中で も 中心 部に 存在す

る 小児 頭大 の 筋腫 の rl1心 部 セこ は 空洞が あつ て そ の

周囲に は 広汎に 柔軟な 暗赤色 の 壊死様組織を 認

め ，
こ の 壊死様組織 と 弾力性硬 の 部分 とが 混在 す ．

る 部位 に 漸次移行 し，更に そ の 周 囲は 完全 な 子 宮

筋腫 と 肉眼的 に 思 われ る部分に よつ て 被わ れて ，

表面 に は 壊死様組織は 全然認 め られな い （図 2，

図3）．

　9）　組織 学的所見 ： 壊死様組 織 とな つ て い る 部

分は全体的に は 紡鍾形の 腫瘍細胞 で 占め ， 所 々 小

血 管 も認 め られ ，又 こ の 腫瘍細胞 は ミ トーゼ 像，多

型性 が著 明 で ある ，空 洞辺縁部 に は
“

symplasmic

cell
”P

を 多数認 め る 他炎症 性の 細胞浸潤 が著 明 で

腫 傷細胞 の Anaplasia 及 び ミ ト
ー

ゼ 像 は 前述す る

部 位 よ りは 著 明 で な い ．一方筋腫壁 との 移行部位

に は 平滑筋 細胞か ら漸次移行 し て い る ．更 に 肉眼

的 に は 良性 と思 わ れ る部位に も僅少 で は あ る が．
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図 2

小 　 森 他

図 3

図 4 　 ミ ト
ーゼ 像 が 多い 驪瘍 組 織

腫瘍細胞 の浸潤を認 め た （図 4，5，6）．
10）　術後経過 ： 術後 2 日 目よ り 発熱もな く経過

もな く経過良好で あつ た ． し か し前述す る組織検

査 の 判明 に よ つ て 残 存 し た 子宮 頚部 の 摘 出を 考慮

し て い うるち に 術後 13日 目 よ り ， 軽度 の 発 熱及び

腹 部の 膨隆 も認 め る様に なつ た ．ダ グ ラ ス 氏 窩穿

図 5sy 皿 plasmiq 　 cell が 見 られ る 腫 瘍 組 織

409

図 6　平 滑 筋 細 胞 と 移 行 す る腫 瘍 細胞

刺 で 黄色 ， 黄色透明な腹水 50ml を排 出 し た ，こ

の 腹水か らの 細胞診で は 腫瘍細胞を見 い 出す こ と

は 出来 な か っ た が ， 術後14 日 口 よ り 肉腫 の 転移 も

考え Copp ， 25mg ’
を連 日投与す る こ とに した ．

抗生 物質投与に もか か わ らず 発 熱は 続 き， 腹水は

特 に 増加 の 傾 向を認 め て い な い ．一
方胸 部及 び 腰

部 の レ 線像に は 転移陰影 を 認 め られな か つ た が ，

術後 25 日 目頃 よ り右肝下方に 硬 い 超 鶏卵大 の 腫 瘤

を触知 した ．本腫瘤は肝 そ の もの よ り発生 し て い

な い 様に 思 わ れ た ．血液生 化学検査で は 何等異 常

所見 な か つ た ，そ の 腫瘤は 1週後に は 手挙大 とな

り急速 に 増大 した ．そ の 頃 よ り発 熱 も 38℃ 以上

に な り， 右 上腹 の 疼 痛を訴え始 め た ．術後 2 カ月

半 に は 右第 9肋 骨に ク ル ミ大 の 硬 い 腫瘤 を触知 し

て ， こ の 腫瘤 も漸次増大 す る傾向に あ り， 胸部 レ

線像 に も明瞭な転移陰影 が 判明され る （図 7），

　発 熱，疼痛 ， 呼吸困難な ど一般状態悪化 し 1968
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図 7

長 期聞 の 子 宮筋驟 よ り肉 螻 変 性 し た 1症 例

図 8　肺 転 移 組 緞

年 1 月 25 目 ，術後 141 凵 目遂 に 不幸 の 転帰を とつ

た ．

11）　剖検所見 ： 要約する と，肉腫 の 転移巣は

a ）右側骨 盤壁 に 浸潤転移 し て 上 限は 最 も大 きな

腫瘤 を 形成す る 胆嚢体部 の 転移巣 と 連続 し て い

た ．そ の 他腹壁，腹膜 の 播種転移 ．

b）両 側各肺野 に 最 も大き い も の で ， 拇 指頭大 の

転移巣を播種，　右丿プ　3，　9　且力骨転移 ．

c）左側腎 に は 拇 指頭 大 の 転移巣

d） Para　Aorta の リ ン パ 節転移

　以上 の 転移巣は 組 織学 的 に も （図 8） 原発腫瘍

と 1司 じ組織像 で 一部壊 死又 は Symplasmic 　 じell

も認 め られ た ．そ の 他 の 剖検所見 と し て は ，腹水

1800ml
， 右水腎及 び 腎盂腎炎，気管支肺炎 な ど で

ff産 婦 誌21巻 4 号

あ る ．

　　 　　　 　　 総 括並 びに考案

　 1）　頻度 二 子宮 悪性腫瘍 の 中で 肉腫 の 示す 頻度

は Novak 　 and 　AndersonD　4．5％，　 Fenton　and

Burke2） 5．5％　
，
　 mac 　 Farlane3） 2．5％，　Radman

and 　 Korman4 ） 5．0％，本 邦増淵 ら
5）O．32 ％等 の 報

告が ある ，

　一一方，子 宮筋 腫 か らの 子宮肉腫発生率 に つ い て

は ，
Evans6） 1，8％，　 MassonT） 1 ％等 ， 低 率 で あ

る ．子 宮肉腫の 中で 先在す る 筋腫が 肉腫 に 変化 し

た も の の 割合 は 多 く Webb8 ） 52．3％，　 Besse　 and

Stanton9） 27％，　 Aaro 　and 　Dockertyin） 52．8％ ，

と半数近 い とい われ て い る．本 症例 はかか る続発

性肉腫 と考えられ る症 例で ある ．

　2） 発生 年令 ： 斉藤等
11）

の 本 邦32例 の 統計 で は

41〜502
』
（34％），51〜60才 （31％）， 20才 以下 は

9 ％ に 過 ぎ な い ．一方 Finnt2）は ，93 ％以 上 が 40

才以 上だ とい い 閉経期前後 の 婦人 に 多 く若年者に

は 少 な い ．本症 の 場合 も臨床経過 よ り閉経期前後

よ り肉腫変性 し た と考え られ る ．

　3）　子宮肉腫 の 病理 ： 発生部位 に よ り体部肉

腫，頚部 肉腫，腟 部肉腫 とに 分類 し て い る が ，武

田
IB）

に よ る 本 邦 38 例に つ い て の 統計で は 体部

（68．4％），頚部 6 例 （15．8％）， 子宮腟 部 1 例 ，

再発 と思わ れ る断端部 2 例 ， 不詳 3 例 ， と体部肉

腫が 圧倒的に 多い とい う．又発生部 に つ い て は 粘

膜肉腫 ， 壁 内 肉腫 ， 及 び筋 腫内 肉腫と も 分類 され

て い る 、本症例 は 筋腫 内肉腫 とい え よ う．こ こ で

本症例の様に 筋腫内 肉腫 を筋 腫内 に 原発す る も の

と続発す る もの と が ある が ， 臨床 的に は
．一括 し て

筋腫 の 肉腫 様変性 とい つ て い る ．しか し Novak

は 筋腫 中に は 肉腫組織を見 い 出 し た 場合 に 何れ が

原発か を判定す る に は 困難 でむ しろ肉腫が， 肉腫

様筋腫 とみ せ か け る様な結 節状 の 発育 をする 場合

が あ る とい つ て い る ， しか し著者 らの 症 例 の 様 な

場含 ，
17年以上 に もわ た つ て 原 発 の 肉腫で 生 存 可

能か は 疑問 で あつ て 臨床経 過 よ り続発性 肉腫 と 解

釈 され る 興味ある
一

症 例 とい える．腫瘍 の 重 量 に

つ い て の 本 邦 の 症 例 で は 河合等
14）

の 4．25kg の 原

発 肉腫及 び 山崎等 i5）
の 巨大細胞肉腫 5．6kg と い う
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巨大 な腫瘍 の 報告が あ る が，平 滑筋 肉腫で は恐 ら

く本症 例は 4kg あつ て 最大 の もの と い えよ う．

　組織学的 に は 腫瘍細胞 の 形態 に よ り ， 円形 ，紡

績形，巨大，多形細胞及 び 筋 肉腫に 分 類 され る．

筋 肉腫は 筋細胞 の 発育形過程に よ つ て 筋 円形細胞

肉腫，筋紡維形細胞肉腫 ，筋細胞 肉腫 に 分け られ

る が ， 本症 例は 平滑筋細胞に 連続 す る 紡維形細胞

肉腫 で あ る ．

　 4） 予後 ： 文献上 子宮肉腫 の 予後に つ い て
，

Novakir’） 30％ ，
　Richteri7） 39．5％ ，

　 Hermanls ） 33

％，mac 　Farlanea） 26 ・6％ とい ずれ も予後は悪 い

とい う， し か し， 平滑筋 肉腫は Crauford　 and

Tuckeri9） 45％，　Aaro 　and 　Dockerty　46．3％ と比

較的予後は 良 く，時に は Laberge20） の 様に 85 ％

と い う報告 もあ る．一方組織学的に 予後判定す る

試 みっ い て Evans6）
は 1cm2 視野 の ミ トー一ゼ の

数 に よ つ て 3 グ ル
ープ に 分け， すなわ ち high，

moderate ，　low と し て high グ ル ー一プ は 予後 が 悪

い とい う．こ の 事 は ，　Nevak　 and 　 Anderson に

よつ て 追試され，予後 に 関係ある とし て い る ．更

に Evans は合胞性 の 巨大細胞 の 出現 に 注 目 し，

予後良好 の すなわ ち低 ミ トーゼ 腫瘍に 多 く 認 め ら

れ る とい う．か か る細胞を Novak 等 は
“Sy皿 P1・

as 皿 ic　 cell
”

と呼ん だ ．　 Laberge29） は ミ ト
＿ゼ 数 ，

anaplasia ，　 symplasmic 　cel1 数 よ り予後分類を試

み て い る ．すな わ ち ミ
ーゼ 数で は グ ル

ープ 10 〜

1 （400X 視野 ），グ ル
ープ 91 〜 3

， グ ル ープ 皿

3 〜 5
，

IV　 5 以上 ，
　 anaplasia は g．　light，　mild ，

moderate ，　 marked と 分 類 ， 更 に ，　 symp1
−

asmic 　cel1 もrare ，　occasional ，
　frequent，　mumerous

として 各 々 を組合せ て 予後 と比 較 した場合， ミ ト

ーゼ 数が少 な く， anaplasia の 程度は 低 く，か つ

symPlasmic 　 cell が 多い 場 合 に は予後が 良い とい

う．ただ し肉腫 の 場合部位に よ つ て ， そ の 程度が

違 うわ けで 出来 る だ け平等に 各視野 を 検討 して い

る，私共 の 症 例に っ い て 20視野で検討 し た結果 ，

ミ ト
ーゼ 数 3 〜 5， anaplasia 　 mild ，　 sy 皿 plasmie

cell 　 rare とな り， こ の 指数か ら平滑筋 肉腫 で も

予後不 良 の グ ル ープに入 つ た ．

　 5）　治療 ： 本症 に は 手術療法が慣用 され て い る

4ユ1

様 で ある が ，術前の 診 断が困難で ある事 よ り 又腫

瘍 の 転移，浸潤 の しか た が 癌腫 とは 異 る 点 よ り手

術療法 に 於 い て も，広汎 性根 治手 術，単純子宮全

摘 除術，腟上部切断術等種 々 な され て い る ，更に

放射線或 い は 化学療法 の 併用 が あるが ， 肉腫に 対

す る 効果は 明 らか で な い ，

　手術療法 に っ い て mac 　 Farlane3） は ， 直接周

囲組織又 は リ ン パ 節転移 もあ る の で 広汎 性及 び リ

ン パ 節剔 除をす ぺ きで ある と述 べ て い る．

　 増淵等は 単純子宮全摘除術が 原則 と して い る ．

しか しなが ら何等か の 事情 で 腟上部切 断術 を 行な

い 術後 肉腫 と判明し た場合 ， 残存頚部を処理 す べ

きか とい う問題が ある．

　 RandalpP は 主腫瘍が 除去 され て い る 限 り案外

治療 目的を達 し て お り， 再手 術 は か え っ て ， 人 為

的 に 転移 の 機会 を 増す の み で 無意味で あ る とい

う．一
方 Bell　 and 　 Edgehill　22〕 1よ腟上 部切 断術

を行な い
， そ の 後組織学 的 に ミ トーゼ 像 よ り高 度

の 悪性 の 場合 は ， 頚部摘除を行な うべ きで あ る と

い つ て い る．私共 の 症 例 に お い て も組 織の ミ トー

ゼ の 増加等 よ りた だ ち に 残存頚部 の 処理 を行な う

べ く検討 し て い たが あ ま りに も早期に 再発様 の 症

状が現 われ て 施行 出来 な か つ た ．しか し 本症例 の

場合子宮全摘除 を行なつ て も予後を 左右 した か 否

か は疑問 とい え よ う．

　　　　　　　 む　　す　　 び

　本症例は 51才 で 約17年前か ら下腹部腫瘤 を 自覚

し て お り ， 子 宮筋 腫 及 び 変性筋腫 の 疑診 の 下に 開

腹手術を行な い
， 超成 人 頭 大 ，

4kg の 子宮 筋腫

内 に 続発 した 平滑筋肉腫 を 剔出 した ．術後早期 に

転移を起 し ，

一般 状態不良 とな り ， 不幸な転帰を

とつ た
一症例で ，その 臨 床経過 と共 に 剖検 所見 を

述 べ た．

　　稿 を 終 る に 当 り，終 始 御 懇 篤 な御 指 導 を 載 き，御校

　 闘 の 労 を と られ た 恩 師 明石 勝 英 教 授 に ，深 甚 な 謝 意 を

　 表 し ま す ，
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