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　　　　　　　　　 緒　　言

　子宮の atypical 　polypoid　adenomyoma （以下 ，

APAM と略する）は，1981年 （昭和56年）Mazur

の 報告以来，現在 ま で に 40例が 報告 され て い るが，

なお頻度 が少な い 疾患 として その 詳細 を検討す る

必要 がある ．わ れわ れは最近，同疾患を 2例経験

した の で 文献的考察を加え て 報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　症例 1

　患者 ：18歳 ， 未婚未妊未産．

　主 訴 ：不正性器出血．

　月経歴 ：初経11歳 ， 周期不 ）1ti， 過多月経 ， 月経

障害あ り．

　既往歴 ， 家族 歴 ：特記 す べ きこ とな し．

　現病歴 ：昭和 62年頃 よ り過多月経 と月経障害が

あ り， 近医に て 貧血を指摘され ， 鉄剤投与と輸血

を受 けて い た ．昭和 63年 2 月に 九州大学医学部附

属病院産科婦人科を初診 し たが ， 翌 日 に多量 の 不

正性器出血 を認め 緊急入 院 となつ た．

　入 院時現症 ：入 院時顔面は蒼白で ， 末梢血一
般

検査 は ヘ モ グ ロ ビ ン 値6．6g／dl，ヘ マ ト ク リ ッ ト値

19．6％で あつ た ．腟鏡診で ， 子宮内か ら発生 す る

有茎性で 超鶏卵大 の 腫瘤を認め た ．

　治療経過 ：腫瘤表面か らの 持続 性の 出血が あ り

止血 が困難であつ た た め ，筋腫分娩の 術前診断で

経腟的腫瘤切除術を施行 した．

　病理組織所見 ：腫瘤は 75× 55x50mm で ，重量

は 709で あつ た．表面は平滑で ，割面 は 白色で 分葉

構造を認め ， 多数の 小嚢胞 よ りな つ て い た1鏡検

で は
， 子宮内膜腺は 大部分が腺腫性増殖症 の 像を

示 した が
， 嚢胞性腺増殖症を示す部分もあり，ま

た
一部に は 扁平上 皮化生 を伴 つ て い た ．腺周囲間

質に は
， 錯綜す る 平滑筋細胞 の 増殖を認め た が

，

細胞異型や核分裂像はなか つ た．以上 の 病理組織

所見に もとづ き APAM と診断 した．

　術後経過 ：経過良好で ， 外来で 4 年間経過観察

中で あ るが再発 を認 めて い な い ，

　症例 2

　患者 ：34歳，主婦， 未妊未産．

　主訴 ：不 正性器出血。

　月経歴 ：初経 13歳 ， 周期不 順 ，：過多月経 ，

．
月経

障害あ り．
．

　現病歴 ：不正性器 出血 を訴 え
「
当科 を初給した．

子宮内膜組線診等の精査を行い 子宮内膜癌 II期と

診 断 し た．

　治療経過 ：同診断で ， 広汎子宮全摘出術，両側

付属器切除術 ， 骨盤 リ ン パ 節郭清 ， 傍大動脈 リ ン

パ 節生検を行 つ た ．摘 出子宮 の 下部 に長径 78mm
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の硬 い 結節性病変を認め た，

　病理組織学的所 見 ：子宮内膜腺 は ，数が増加 し ，

腺管 の 配列は不規則で あ つ た が，細胞 異型 は認め

ず ， 腺腫性増殖症 の 像を呈 し た．また ， 間質に は

錯 綜 す る 平 滑 筋 細 胞 の 増 殖 を 認 め ，Masson−

trichrome 染色で 赤染 した．平滑筋細胞 は 軽度 の

異型 を示 し た が
， 核分裂 像は 強拡 10視 野中 2個以

下で あつ た （写真 1， 2）．以上 の 所見に もとづ き

APAM と診 断 した ．

　術後経過 ： こ の 症例 は
， 術後 6 年を経過 し て い

る が，再発 を認め て い な い ．

写真 1　症例 2 の 病理 組 織像 （H ．E．染色，× 100）．子

　宮筋層 と 明瞭 に 境界 され た 腫瘤 を認 め る．子 宮内膜

　腺 の 増殖 と，そ の 周 囲に 錯綜す る平 滑筋の 増殖を認

　 め る．

写真 2　症例 2の 病理組織像 （H ．E ．染 色 ，
× 40  ．子

　宮内膜腺 は ，腺腫性増殖 症 の 像 を示 し，著明な 扁平

　上 皮化生を 伴つ て い る．間 質 の 平 滑筋細胞 に は 異型

　 を 認 め な い，

　　　　　　　　　考　 　案

　従来 の APAM の 報告（表 1）に よ る と，年齢は

21〜53歳 （平均40歳）で ， 閉経 前に 発症す る例 が

多い ．

　主訴は
， 不 正性 器 出血が 40例 中34例 （85．0％），

過 多 月 経 が 29例 （72．5％）， 月 経 障 害 が 5 例

（12．5％）で ある ．

　発生部位 とし て は
， 子宮頚管や 子宮下部に多 く

発生 部位 の 明 ら か な 22例中の 18例 （81．8％） を占

め
， 残 り 4 例 （18．2％）は 子宮底部で ある．

　 肉眼的 trこ は ，長径が 1〜60mm （平均22mm ） の

ポ リ
ープ状の 硬 い 腫瘤 で あ る．その 割面は 黄赤色，

灰 色 ， 白色 な どを呈 ．し ， 充実性 で 時に 分葉構造を

示す もの もあ る．

　組 織学的所見 と して は，子宮内膜腺は
一
部に 扁

平上皮化生を伴 う子 宮内膜増殖症 の 像 を呈 し ， 間

質は錯綜す る平滑筋細胞の 増殖 か ら成 り立 つ て い

る．子宮内膜腺細胞 お よび 平滑筋細胞 の どち らも

軽度 か ら中等度 の 異型 を示す こ とが あ り ， 間質の

平滑筋で は強拡10視野中 2個以 下 の 核分裂像を認

め る こ とがあ る．

　鑑別す べ き疾患 とし て ，子宮 内膜癌，腺 肉腫 ，

ミ ュ ラ
ー
管混合腫瘍な どが ある．

　特 に 子宮内膜癌 との 鑑別が重要 で ，Young 　et

al ．も APAM の うち約25％ の 症例 が
， 子宮内膜癌

と診断 さ れ て い た と報告 し て い る
1）．今回 の 症例

2 の よ うに APAM は ， しば しば腺癌細胞 の 子 宮

筋層 へ の 浸潤 と誤認 される．し か し，APAM の 子

宮 内膜腺細胞 に は 高度の 細胞お よ び構造異型を認

め な い ．ま た 間質 の 平滑筋細胞 で は 細胞成分が増

加 し か つ 錯綜す る像を認め ， 通常の 筋層 とは 区別

で きる． こ れ ら の 所見に よ り子 宮内膜癌 と鑑別で

きる
1）一’6）．

　次に 腺 肉腫 とは ， APAM で は 腺 周囲 の 囲 い 込

み （cufing ）や ， 間質細胞 の 高度の細胞異型を認

め な い 点で 鑑別で ぎる
1）3）4）6）

．

　 また ミ ＝ ラ ー管 混合腫瘍 と は ，APAM で は上

皮成分お よ び間質成 分 の 高 度 の 異型性 や 多数 の 核

分裂像 を認め な い 点で 鑑別 で きる
1）3｝−5）．

　治療法 と して は
，

ポ リープ切除術や 子宮内膜掻

爬術な ど の保存的治療が 10例 （25．0％），単純子宮
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表 1　 文献 に み られ た atypical 　polypoid　adenotnyoma の 報告例

　　 　　年齢
症例　　 　　　　 　　 症 　状
　 　 　 G − P 部　位

長 　径
（  ）

治療 法
観 察期閭

（再 発）
文献 No ．そ の 他

136 　 　 不 正 出血

e一 

不 　詳 7 D ＆ C 4 ヵ 月間
嘸 ）

）3

2　 　 33　 　 不 正 出 血

　　　0− 0　 月経 障害
不 　詳 15 D ＆ C 16ヵ月間

　（無）
）3

3　　 44　 　 不 正 出血

　 　 　 3− 3
不 　詳 8 D ＆ CTAHBSOCHE24ヵ 月間

　 （無）
3）．

440 　　 不 正 出．血　　 子 宮下 部
1− O　 過 多月経

30 D ＆ CTAHBSO 14ヵ 月 間

　（無）
3）
子宮筋腫合併
DM ，　HT 合 併

537 　　 不 正出血
0− 0

不 　詳 15 D ＆ CTAHBSO18ヵ 月間
　嘸 ）

3）
DM ，　HT 合 併
ピ ル 内服有

640 　 　 不 正出血　 　子宮下部
3− 2　 過多月経
　　　　 月 経 障害

15 D ＆ CTAHBSO24ヵ 月間

　（無）
8）

7〜31　 21
　 　 　 　

〜53
　 　 　 　 平 均

　 　 　 　 39．7
　　　　　歳

産
例
産

例
明
例

未
10
経
6
不

9

　
例

　
例
例
例

血
22
経
2312

出

　
月

　
　

状

正

　
多

　
下
症

不

　
過

　
帯
無

部
例
管
例

部
例
例

下
8
頚
1
底
313

宮

　
宮

　
宮
　
明

子

　
子

　
子

　
不

1〜60　　P　　 　 1例
平 均19　 D ＆ C　 5 例

TAH 　 l5例
TAH 十 BSO
　 　　　 2例
TAH 十 BSO
十 RAD 　2例

3 ヵ 月
〜23年 間

1年未満 2 例

1年以上 6年
未満　　13例
6年以上 1例
不 明　 　 9例

（再発 2例 り

）1

3228 　　 不 正 出血 　　子宮 頚管
O− 0

不　 明 D ＆ CTAH 3 ヵ 月間
（無）

1），4）
Turner 艸

33　 　 21　　 不正 出血 　　子宮 頚管
　 　 　 0− O

25 D ＆ C 8年間
（無）

1），4）
Turner ”

34　　 24　　 不正 出血 　　子 宮下部
　 　　 0− 0　 　 　 　 　 　 　 一頚 管

40，502
個有

D ＆ CTAH 18ヵ月間

　〔無）
4）， 双角子宮
Tumer

3545 　　 過多月経　　子 宮下 部
0− 0　 月経 障害

15 TAHLSO 12ヵ 月間
　 憮 ）

）7

36　　 42　　 過多 月 経 　　子 宮下 部

　　　 O− 0　 月経 障害
25 TAH 1 年間

（無）
）7

3741 　　 不 正 出血　　 子 宮下部
0− 0　　過 多月経

　　　　月経障害

20 D ＆ CTAH 10年間
（無）

）7

3838 　　 過 多月経 　 　子宮頚管
O− O

不　 明 TAHBSO 7年間
嘸 ）

）7

39　　 50　　 不 正 出血 　　子宮底部
　 　 　 2− 2

30 TAHBSO 不 　 明
（無）

）5

40　 　 45　 　 不 正 出血

　 　 　 4− 3
不 　詳 25 TAHBSO 不 　 明 2）

4118 　　 不 正 出血 　 　 不 　詳
0− 0　 過多月経
　　　　月経障害

75 P 5年間
（無）

症例 1

4234 不 正 出血 　 　子宮 下部

過多月経

月経障害

78 RAHBSO 6年 間

憮 ）
症例 2

G − P ：経妊一経産，D ＆ C ：子宮内膜 掻爬 術，　 TAH ：単純 子宮全摘 出徳，　 RAH ；広 汎子宮全摘出 術，
BSO ：両側 付属器切 除術，　 LSO ：左 付属 器切 除 術 ，

　 P ：ポ リ ープ切除術，　CHE ：化学 療法，　 RAD ：放射線

治療，DM ：糖 尿病，　 HT ：高血圧，　 Turner ：Turner’s　syndrome

＊
こ の 2例 は D ＆ C を 行い ，治療後そ れ ぞ れ 10ヵ 月 目 と 3年 目に 再発を 認 め た．

艸Turner’s　syndrome の た め 6年間エス ト ロ ゲ ン 治療 を した 後に 発 症 した．
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全摘出術や そ れ 以上 の 治療を 行 つ た もの が 30例

（75．0％） で ある．

　観察期間は ，子宮内膜癌 と診断 され ， 再検後に

APAM と診断 され た も の を含む と 3 ヵ 月 か ら23

年間で
， 再発が 2例 で ある ．これ らは それぞれ 子

宮内膜掻爬術後 10ヵ 月 目 と 3年 目に 再 発 した が と

も に 悪性変化は な か つ た
1）
．

　APAM の 原因 は 不 明で あ る が，　 Turner 症候群

で エ ス ト ロ ゲ ン 療法後に 発症した 報告 もあ り，
エ

ス ト 卩 ゲ ン の 関与が示唆され て い る
4 ）．

　今 回 の 2 症例 で 以 前の 報告 と異 な つ て い る点

は ，症例 1 で 発症年齢が 18歳 と若年で ある こ と ，

また 腫瘤 の 長 径が症例 1
，

2 で
，

75，78mm と大

きい こ と で あ る。

　APAM は ，非常に 稀な疾患 で か つ 本 邦 に お い

て あま り知 られ て お らず ， 前述 の よ うな悪性疾患

として 取 り扱わ れて い る こ とが ある．

　し か し ， APAM に は 現在ま で の と こ ろ悪性変

化 を認め て お らず，子宮温存 の 必要 の ある症例で

は
， 子宮内膜掻爬術や ポ リ

ープ切除術 な どの 保存

的治療法が可能な疾患で ある と考え られ る．た だ

し ， 再発の 報告 もある の で 治療後 も慎重 に 経過観

察を行 う必要が あ る．

　 また ， 不 正 性器 出血の コ ン ト Pt　一ル が不 良な症

例 や閉経後で 悪性変化の 可能性の 否定で きな い 症

例 に つ い て は，や は り単純子 宮全摘 出術 が望 ま し

い と考 え る．
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