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　　　　　　　　　 緒　 　言

　 Mixed　mUllerian 　tumor 　a象，そ の構 成成分 と し

て
， 上 皮性腫瘍成分 と問葉性腫瘍成分 とが混在す

る腫蕩 で
， そ の ほ と ん どは 子宮に 原発す る e そ の

大部分 は 悪性で あ り，malignant 　mixed 　m 田 lerian

tumor と呼ばれ る ．

　子宮 に 原発 し， 上 皮性 ， 非上 皮性の 両要素が混

在す る腫瘍 に つ い て は
， 組織型，組織発生 の 観点

か ら，従来，多 くの 名称 が使用 されて お り，そ の

概念 も不 統
一

の 部分が残 つ て い る が，最近で は
，

mixed 　m 廿11erian　tumor と総称す る の が 般 的で

ある．

　以下，本腫瘍 に つ い て
， そ の 分類 ， 病理 ， 細胞

像 ， 臨床的特徴な どに つ い て 述 べ るn

　　　　　　　　 分 類，名称

　前述 の 如 く， 本腫瘍に対 して は ，従来，多 くの

名称が使用 され て お り，
こ れ らを組織発生 ， 肉眼

像お よ び組織構築の 観点か ら ， 山辺 らは 表 1 の 如

く整理 して い る
5）．

　上皮性 ，非 上皮性 の 両要素が混在 し，しか も単

胚葉性 の 腫瘍 と し て 理解 し得 る もの に 刻 し て ，

・− t

般的に は 癌肉腫 （CarcinoSarcoma ）や 中胚葉性混

含腫瘍 （mixed 　mesQdermal 　tunlor） と い う名称

が 好 ん で 用 い ら れ て い る が
， 間 葉 成 分 が

homologous な要素 （平滑筋や 内膜間質な ど の通

常予宮 の 構成成分）か らな る もの を癌肉腫，heter−

ologOUS な要素（横紋筋，軟骨，骨 など の 通常 の 子

宮の 構成 成分 とし て存在 しな い もの ） か らな る も

の を 中胚 葉性混合腫瘍 と し て 両者を区別 し、そ の

表 1　 同義語 お よ び 関 連 語 （山辺 ら ）

1，組織 由来 に よ る もの

　（malignant ）mesodermal 　 mixcd 　tumor （Kehrer ，19．　06）
　（ma ］ignant＞mjxed 　mtillerian しumor （Lahm ，1929）
　dys〔mtogenetic 　tumor （McFar ！and ，1935）

　（malignant ）mesenchymal 　mixed 　tumor ，　 malignant 　 me ．

　 senchyrnorna （Stout，1948）

　combined 　 mesenchymal 　 sarcoma 　 and 　carcinoma （Hill，
　 1951）

　 mixed 　mesenchyma ］sarcoma （Alznauer，1955）
　 mesenchymal 　sarcoma （Ober，ユ959）

2．肉眼像 に よ る も の

　 sarcoma 　 colll　 uterj　 hydropicum　 papillae （Spiegclberg，
　 1979．）

　 tEaubiges　sarkom （Pfannenstiel，　189Z）

grape −like　sarcoma ，　botory｛〕id　sarcoma
3，絹 織構造 に よ る もの

carclnosarcorna （Borst）
mixed 　savc 〔｝ma （Shaw ，1928）
fibromyxochondrosarcorna〔Rankin，　i93／）
adenosarcorna （Poole，1943）
c 〔，existent 　carcinoma 　and 　sarcoma （Gennessy ，1947）
mixed 　cell　tunユ｛｝r （Corscaden，1951）

adenocarcii 〕oma 　　w 童th　　malignant 　stromut （）sis　〔C〔＞pe，
　 1958｝

stromal 　endometriosis 　on 　endometrial 　sarcoma （Hunter ，
　 1953）

両 者 を総称 し て mixed 　mUllerian 　tumor と呼ぶ

の が
， 今 日で は

一
般的で ある と考え られ る。

　 し か し，現在 で もな お
， 本腫瘍 と全 く同様の 腫

瘍が MUller管 と関係 の な い 部位 か らも発生す る

こ とを 理 由に mixed 　mlillerian 　tumor と い う名

称 の 使用に 反対す る もの もあ り
1°）

， また ， malig −

nant 　mixed 　mUllerian 　tumor と mixed 　mesoder 一
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表 2　 Mixed 　mUllerian 　tumor の 分類

Tum （）r
MaHgnant 　　　　 Epithelial
PQtential　　　　　component

Adenofibroma

Adenosarcoma

Mixed　 mesoderma 王

tumorCarcinosarcoma

NoneLOW

High

High

B 巳nignBenign

Carcinoma

Carcinoma

　 　 Mesenchymal

　 　 　 component

Benig11，　hornologous

｝IOrlolQgoUS 　Or　heterOIOgeUS

ts
’
arcoma

Heterologous　 sarcoma

｝lomo ！c｝gous 　sarcoma

mal 　 tumor と を 同 義 的 に 扱 い ， こ れ を

homologous　type と heterologous　type に 分類す

る こ とを主張 する もの な どが あ り
S）

， 見解 の
一一

致

を み て い な い 点もあ る。

　最近，日本 産科婦人科学会で は ，子宮癌登録委

員会 を窓 口 として H 本病理学会 と共同で ， 子宮頚

癌 ・ 体癌の 取 り扱い 規約を検討し て い るが
，

こ の

なか で ， こ の 種の 混合腫瘍に つ い て は
， 次 の よ う

な合意が 得 られて い る．

　すなわ ち ， 癌腫成分 と肉腫成分が混在 して い る

悪性腫瘍を ミ ＝
一

ラ
ー
管混合腫瘍 （mixed 　 mUl −

lerian　tumor ） と総称 し， そ の うち ， 癌 腫成分 と

homologous な 肉腫成分 とよ りなる もの を癌肉腫

carcinosarcoma と し
， 癌腫成 分 と heterologous

な 肉腫 成分 とよ り成 る もの を 中胚 葉性混 合腫瘍

mixed 　mesodermal 　 tumor とす る と い う考 え方

で ある．今後 ， わ が 国に お い て は こ の よ うな分類

で こ れ ら の 名称が用い られ る よ うに な る と思わ れ

る．

　 こ の よ うな概念で
一
括 され る腫瘍 の な か に は

，

きわ め て稀に 上 皮性成分が 良性 （内膜腺様腺管で

あ る こ とが ほ とん どで あ る）で ある こ とがあ り，

m 田1erian　adenosarcoma （ミ ＝
一

ラ
ー一管腺 肉腫）

と呼ぽれ る．また ， 理 論的 t！こは 上皮腫 ， 非上皮腫

ともに 良性 の こ と もあ り得 （adenofibroma ），事実

こ の よ うな例 の 報告 もあ る． こ洳、らの 点に つ い て

Norris　et　aLI
°）
は表 2 の よ うに整理 して い る．

　　　　　　　　病理学的事項

　本腫瘍は その ほ とん どが子宮体部お よび頚 部に

み られ るが
， 腟 ・外陰 ・卵巣 などに もぎわ め て 稀

に み られ る こ と が ある ．

　子宮体部 に 発生す るもの は ，肉眼的 に は 子宮腔

に 大型の ポ リ
ープ状に発生す る もの が大部分で あ

る。単発が多 く， 多発す る こ ともあるが
， そ の ほ

と ん ど は 底部に 発生 し
， 柔軟で 脆 く，表面 は平滑

ま た は 不整で ある。壊死や 出血 を伴 う こ とが多 く，

割面は 多彩で 脆 い．割面に 肉眼で 不 整形 ， 半透 明

な軟骨組織を認め る こ とが ある．腫瘤の 大 きさ は

種 々 で
， 小児頭大や 3kg の もの の 報告 ま で あ る

が，多 くは 鶏卵大 くらい ま で に 発見 され る．

　小児の 頚部に み られ る も の は ぶ ど う状 の 不 整 な

腫瘤 とし て み られ る もの が 多 く， 軟 らか く， 易出

血 牲で あ る．

　組織学的 に は種 々 の 組織成分が混在す る の が特

徴で あるが，多彩な成 分の す べ て が 中胚葉由来 と

し て 理 解し得 る こ とが必 要 で ある．三 胚葉 由来 の

組織成分の 混在す る もの は 奇形腫 とし て 区別 し
，

本腫瘍 と混 同し て は ならない 。

　本腫瘍 に み られる上 皮性成分 と して は
， 腺癌が

もつ とも多く ， そ の 他扁平上皮癌 ， 明細胞癌， 未

分化癌 な どの 存在が指摘 されて い る，

　非 上 皮 性 成 分 と し て ， 癌 肉 腫 の 場 合 は

homologous な要素が み られ ， 中胚 葉性混合腫瘍

の 場合 に は heterologous な要素 がみ られ る こ と

は
， さぎに述 べ た 通 りで ある。前者で は 線維肉腫，

平滑筋肉腫，内膜間質肉腫で あ り，後者 で は横紋

筋肉腫，軟骨肉腫 ， 骨組織 ， 脂肪織 ， 粘液腫 な ど

が認め られ るが ， 胎生期間葉 （原始中胚 葉） に類

似す る未分化細胞 肉腫 と呼ぶ べ き網状構造の 肉腫

組織 の 存在す る 例が多く， こ れ ら の 組織か ら軟骨

組織や 粘液腫様組織 へ の 連続的な移行 を認め る こ

とが で きる．横 紋筋肉腫組織の 存在は本腫瘍 の 特

徴 の
．一一

つ で あるが
， 必 ず し も本組織 の 存在を 必要

としな い ．横紋筋肉腫は 紡錘形 の 厚い 細 胞質を も
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つ た 肉腫 細 胞 か らな る が，多 形 性 が 著 し い ．

PTHA 染色で胞体内に 横紋が証明 され る こ とが

ある が，低分化 の もの で は 必 ず しも ， 観察し得 な

い こ とがある。非定型的横紋や重屈折性 の 顆粒を

もつ た好酸性 の 大型の 細胞や 巨核細胞 な どが不 規

則 に散在す る、

　 ．L皮性腫瘍成分 の 存 在は 本腫瘍に とつ て 本質的

で は な い とす る見解 もある が， L皮性成分を含 ま

な い で ，い くつ か の heterolo寒Ous な間葉成 分の み

で 構 成 さ れ る 腫 瘍 ex　mixed 　 heterolOgOUS

sarcomaS ＞と し て
， 本腫瘍 とは 別 に 分類す る方が 混

乱が ない よ うに 思わ れる e

　本腫瘍の 転移巣 に つ い て は ，癌腫 の み の もの
，

肉腫の み の も の
， 両者 ともに 認め る もの などが あ

り
7），必 ず し も原発巣 の 組織 構築 とは

一
致し な い 。

原発巣が癌肉腫で あ りなが ら ， 転移巣に は じ め て

heterologousな間葉 成分 が 出現 した と い う報 告

もあ る
3）
．こ の こ とは

， 癌 肉腫 と中胚葉性混合腫瘍

とを分けて 取 り扱 うこ と に 反対す る 理 由 ともな つ

て い る。い ずれに せ よ
， 原発巣 の 組織学的検索に

際 し て は 多 くの 部位か らの 多数 の 切片に よ つ て慎

重な検索を行 う必要の ある こ とを示 し て い る。

　 また ， 癌 肉腫 と しば しぽ混 同され る も の に ，内

膜癌 の 肉腫様増生が あ る．分化 した腺癌組織と
一

部未分化 な腺癌細胞 が 肉腫様配列を示 す部分とが

混在す る 場 合に は 癌肉腫 とまぎら わ し い の で 注意

を要す る．

　 　　　　　　 　 臨床的事項

　本腫瘍は 比 較的稀 な腫瘍 で あ る が
， そ の 正 確 な

頻度は 明 らか で は な い 。子宮肉腫 は全 干宮悪性腫

瘍 の 0．5 −
／．1％ と い わ れ る ．欧 米 で は

ieiomyosarcoma よ りも本腫瘍の 頻度 の 方が 高い

と さ れ て い る が ，本 邦 で は 全 子 宮悪 性腫 瘍 の

e．15％ と い う報 告
5）が あ り，筆 者 の 教 室 で も

0．13％で あ る。

　あ らゆ る年齢層 に 発生 す る が
， 閉経期以降に 多

く， 平均年齢 は 60〜68歳の 間の 報告が多 い ．本邦

に お げ る 83 例 の 報告 を集計 した 大 田 の 報 告で は

平均年齢 は 59．3歳 で ， 50歳か ら 70 歳代 の 症例 が

全体 の 83％を占め る とい う．頚部 に 発生す る も の

は若年者 ， さ ら に 小児に も見 られる 。

　 癌肉腫 と中胚 葉混合腫瘍 の 間 に は
， そ の 臨床像

に 差は な く平均年齢 もほぼ同様で ある ．肥満，高

血 圧，糖尿病，不妊 な どの
一一般 の 体癌の リ ス ク因

子 は
， 本腫瘍 に は 該当 しな い よ うで あ るが 5＞

， 放射

線治療 の 既往 と本腫瘍の 発生 とは 密接 な関係があ

る とい う報 告が あ る
14）。Norris　et　al ．は本腫瘍 17

例中 13 例 に放射線治療 の 既往が あつ た と報告し ，

ま た ，照射 の 既往 の あ る例 は本腫瘍 の 発生年齢が

低 い と い う報告もある
17｝

。しか し，これ に は 否定的

な見解もあ り
15）

， そ の 因果関係に つ い て は未だ 明

らか で は ない 。

　 臨床症状は 不 正 性器 出血
， 下腹部腫瘤感 ， 下腹

痛，帯
』
ドな どで あるが，不 正 性器 羂血 を主訴 とす

る例 が もつ とも多 い 。

　 治療 と し て は 根治手術 以外 に 有効 な手段 が な

い ．放射線治療，化学療法 ともに そ の 治療成績 は

不 良で あ る。本踵瘍 は か な り早期か ら転移 の 可能

性が考 え られ る の で ， 従来 は 根治手術 の 再能 な時

期に 発見する こ と は
， 偶然 の 発見 の ほ か は ，か な

り困難で あっ た が，今後老健法 に よ つ て 体癌検診

が シ ス テ ム 化 される と，本症の 早期発見例 も増加

す る こ とが考え られ る。

　 予後は ぎわ め て 不 良 と され る ，全子宮肉腫 の 予

後 よ りも本症 の 予後は 不 良で あ り， 5年生存率は

10％前後の報告が 多い
3）13｝．当然 の こ となが ら予後

を左右す る因子 とし て もつ とも重要 なの は 腫瘍 の

進展度で ある と い うの は 諸家の
一

致した見解で あ

り
9〕

， 治療の 時点で 子宮外 へ 進展 し て い た もの の

予後は きわ め て 不 良で 1年以内に そ の ほ とん どが

死亡 する．

　 こ の 腫瘍 の 組織型 と生物学的な悪性度 との 関連

に っ い て は ，homologous な肉腫成分か らな る も

の は heterologousな成分 を含む もの よ り予 後が

よ く］O）
，

こ とに 横紋筋肉腫を 含む もの は 予 後不 良

で ある とす る もの
，

こ れ ら の 間に は 差は な い とす

る もの
ls）

， 予後 を左右す る の は む しろ癌腫 成 分の

悪性度 で ある と主張す る も の
14）， こ れを否驚す る

もの などが あ り，一定 の 見解は得 られ て い な い よ

うで ある．本 邦報告例 の うち予後 の 記載 の ある 53

例を 集計 し た 大 田 ら
’a）

の 報 告に よ る と ， 生 存期間

の 長 い 例 ほ ど横紋筋肉腫 の 比 率が小 さ く，軟骨 肉

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1987年 2 月

腫 の 比 率が 大 ぎい 傾 向が み られ る が，推計学的に

は 有意差は な く，また上皮性 成 分の 良 悪性 の 比率

も無関係で あ つ た と述べ て い る．

　　　　 診断 （生検組織診 ・細胞診）

　臨床診断は 生検組織診 に よ るが，頚 部に 発生 し，

腟 内に ぶ ど う房状に存在する，い わ ゆ る sarcoma

botryoidesの 場合は 別 と して ， 子宮体部に 発生 し

た もの は
， 治療前 に 正確 に 本症 の 診断を行 うこ と

は か な り困難で ある ．生検材料で 多彩 な組織像の

す べ て を確認す る こ とは無理 で ある こ とは 当然 と

し て も ， 上 皮性成 分と非上皮性成分の 両者を確認

す る こ と で す ら ， そ の 腫瘍 の 形態や 組織成分 の 分

布状態 など に 左右 され る面が大 ぎく，園難で ある

場 合が 多い 。た だ ， 生検材料 に heterologousな 肉

腫成分が 証明され た場合は 本症 の 存在を強 く疑 う

根拠 と は な ろ う．

　 こ の よ うな腫瘍全体の 組織像を検 出し得 な い 生

検組織診の 欠点を補 う意味で 細胞診 に期待す る面

が多 い が
， 子宮腔 よ りの 細胞診検査 の 成績 に つ い

て も， 本症 の 多 彩な組織 像 の 正確 な反映 と い う意

味で は ，従来悲観的な報 告が多い ．

　 こ の 腫蕩 の あ り方か らする と細胞診断に 当つ て

は
， そ の 採取法が 診断結果を左右す る もの と考 え

られ ， 従来 の 吸引細胞診で は ，肉腫成分の 細胞が

剥離 し難 い 点か ら，非上 皮成分が細胞診標本上 に

あ らわ れな い 可能性が ある． こ の 点 ， 広い 範囲 に

わた つ て ，腫瘍面を擦過し て 新鮮な細胞を採取す

る こ との で きる エ ン ドサ イ ト法を本症の 診 断上有

用で ある と し て 推奨す る もの もあ る．

　本 症の 典型 的 な細胞 像 と し て は ，腫瘍性 背景

（tumor 　 diathesis） の 中 に上皮性 の 悪性細胞 と非

上皮性 の 腫瘍細胞 とが 同一標 本上に 出現す る。 t

皮性腫瘍成分の うち腺癌 は 多 くの 場合 ， 内膜腺癌

細胞 と同様 の 所見 を呈す る。扁平 上皮癌 の それ は

頚癌 の そ れ と同様 であ るが，角化型の もの は 少 な

い ．

　非上 皮性 腫瘍成 分由来 の 細胞は そ れ ぞれ の 母組

織の 性 格を表現す る細胞 が孤立散在性に あらわ れ

る．横紋筋 肉腫細胞は 定型的あ るい は非定型的横

紋を認め ， 軟骨 肉腫由来 の 細胞は 細胞周 辺 に 軟骨

基質 を認め る な どそれ ぞ れ の 母組織の 特異的な所
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見を示す とい わ れ る。し か し，実際 に は こ の よ う

な特異所冕が認め られ る こ とはむ しろ少 な く，非

上皮性悪性細胞 と判定 は で きて も組織由来 まで を

明確 に す る こ と は 困難 な場合が多 い
e

　さ きに 筆者 ら
4）は 9例 の 本 腫瘍の 細胞所見を 報

告 した が ，
こ れ らの 例は い ずれ も，

一一見内膜腺癌

を疑わ せ る所 見を示 した 。 し か し ， さ らに仔細 に

検討 し て み る と
，

cluster を つ くり，重積性を もつ

た細胞集団の 他に 大型の 楕円形の 細胞質を も つ た

散在性 の 細胞や ，核小体が著関に肥 大 し大 ぎい 核

を もつ
， 非上皮性性格 の 細胞が散在性に認め られ

た 症例が大部分で あつ た 。 し た がつ て ， 日常の 婦

人 科診療に お い て ， 腺癌を 思わせ る細胞標本の 中

に
， 上記 の よ うな非上皮性細胞成 分を認 め た 場合

は
， 好発年齢 も考慮 し

， 本腫瘍の 存在 に強 い 疑 い

を もつ 必要がある ．し か し，こ の 両者の 混在の み

で は癌肉腫 と中胚 葉混 合腫瘍の 鑑別 は な し得な

い ．heteroiogousな 間葉成分の 証明の た め に は
，

横紋筋肉腫細胞 に 注 目す る 必要が ある ．細胞学的

に 特異な像を示 し，heterologousな肉腫細胞 の な

かで は比較的確 認 しやすい の で ， こ の 細胞 の 発見

は 中胚葉性混合腫瘍 の 細胞学的 診断 に 重要 な意味

を もつ ．前述 の よ うに 横紋筋肉腫細胞 は 分化 の よ

い もの で は 紡錘形で 明 らか な横紋の ある 長い 帯状

の 細胞質を もつ こ とが特徴 とい わ れ るが ， t＃ ら

の 経験 し た 症例 で は
，
こ の よ うな細胞は全 くな く，

hyperchromasiaの 著 明な不 正形 の 核が 偏在 す る

ぎわ め て 大型 の細胞で 長楕 円形， エ オ ジ ン また は

ビ ス マ ル ク ブ ラ ウ ン に 好染す る重厚な細胞質の 中

に 暗視野 で は じ め て
，

か ろ うじ て 不 定 の 横紋様搆

造を認 め る か ，あ る い は 璽屈折性 の 顆粒 をもつ も

の が主 で あつ た 。本腫瘤 に 認め られ る横紋筋肉腫

の 多 くは 未分化型 で あ り， 周 囲 と の 連 絡を断た れ

て 剥離 した 単独細胞 の 形態 は球型に 近づ くの で ，

こ の よ うな所 見を呈す る の で あ ろ う。

ミ ュ ・一一ラー管腺肉腫 m 飆 er 圭離 adenGsarcoma

　 混合腫瘍 の うち，上皮性成分が 良性で あつ て ，

間葉成分の み が悪性の もの をい う．こ の さ い ，間

葉成 分は homologous の 場 合 と heterologousの

場合 と が ある 。

　本 腫瘍 も中胚 葉姓 混合腫瘍 と同様に あ らゆ る年
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318 Mixed 　MUIIerian　Tumor ｝こ つ い て

齢層に発生す るが（14− 79歳），平均 57歳で ある 。

発生 の リ ク ス 因子 は 特定 で ぎな い ．主訴は不 正性

器出血 で あ り，子宮体部，頚部 に 多 く発生す るが ，

卵巣 ， 卵管 の 発生報 告もある．

　 子宮体部 に 孤立性の 大 きな息 肉と して 発生する

こ とが 多 く ，

一般に軟 らか く出1血1， 壊死巣を もつ

て い る。

　 組織学的に は上皮性成分 と し て は 増殖性 の 子宮

内膜腺で ある こ とが もつ と も多 く，軽度 の 異型を

認め る こ とが あるが
， 良性 所見を呈 す る。

　 非上 皮性成分 と し て は 線維肉腫あ る い は 内膜間

質肉腫で あ る の が…
般的で あ る．これ らは 10 強拡

大視野中に 4個以上 の核分剖像を認め る こ と で 肉

腫と判定 され る。heterologous な要素 とし て は横

紋筋，軟骨，脂肪 肉腫 が報告 され て い る．転移巣

に は 肉腫成分の みが認め られる．

　 本腫瘍の 悪性度は悪性中胚葉性混合腫瘍 よ り低

い と され る。そ の 5年生存率は 76％で あ る と い

う
8〕。

　　　　　　　　　 組織発生

　本腫瘍 の 組織発生 に つ い て は ， こ の 腫瘍が は じ

め て 記載 された 時か ら ， きわ め て 多 くの 考え方が

あ るが，その 有力 な もの は ，Mtilier管起 源説，

Wolf 管起源説，内膜間質細胞起源説 の 三 つ に 大

別 で きる．

　現時点 で 大方 の コ ン セ γ サ ス の 得 られ て い る の

は MUIler管由来説で あつ て
， そ の こ とが，本腫瘍

の 名称 と し て 用い られる所以で もある d

　子宮内膜の 上皮 と間質は 発生 学的 に M 通ller管

中胚葉 よ り分化す るが
， Silverberg「6｝は 主 と し て

電顕的 な検討か ら本腫瘍 を MUIIer 管中胚 葉由来

と み な し ，
M 鷺11er管上 皮か ら発生す る癌 と Mti1−

ler管周 囲間質 由来 の 肉腫 の 同時的な 発生 と考 え

て い る 。小森 ら
2）は 同様 な電顕所見か ら こ の 考 え

方に 賛意を表 し て い る ． こ の よ うに 未分化中胚 葉

組 織 か ら 発 生 す る と 考 え る と そ の

totipotentialityか ら多 くの 種 類 の 間葉性 成 分へ

の 分化を説明 しや すい 。

　
一

方 ，
こ の 腫瘍細胞 の 組織 培養に よ る検 討か ら

MHHer 管由来の stem 　ceU か ら癌 と肉腫が 同時 に

発生す る と考 え るべ きい くつ か の 知 見が得 られ て

日産婦誌39巻 2 号

い る
1｝12 ）。前者 は い わ ぽ composition 　tumor

， 後者

は cOmbination 　tumor とい う理 解で あ るが，い ず

れ に せ よ MUller管 の 原始中胚 葉由来 とす る考 え

方で は
一一

致 して い る b

　 　　 　　　 　　 　 お わ り に

　以上 ， 主 と して 子宮 に発生す る一ヒ皮性成分 と，

非上 皮性成分 とが混在す る腫瘍に つ い て ， そ の 概

念の 整理 を 行 い ，そ の 臨床像 ， 細胞像， 組織発生

な どに つ い て 総説 した ．
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