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　　　　　　　　　緒　 　言

　子 宮嚢腫 は 稀な疾患で あ り， 画像診 断上卵 巣腫

瘍 と の 鑑別が 困難で ある．また ， 子宮腺筋症 に 由

来す る原発性 clear 　cell　carcinoma は現在 の と こ

ろ症例報告が 1例 あるの みで ， その 発生機序や予

後に 関して は不明な点が 多 い ．今 回著者 らは ，

・
子

宮嚢性 腺 筋症 に 発 生 し た と考 え られ る 原 発性

clear 　 cell　 carcinoma の 極 め て 稀 な 1 例 を経験

し ， 術前に子 宮嚢腫 に お け る悪性病変 を想定 し得

た の で若干の文献的考察 を加 え報告する．

　　　　　　　　　症　　例

　症例 ：R．T．， 63歳 ， 5妊 2産 ， 閉経 51歳．

　主訴 ：不正 出血．

　既往歴 ：高血 圧 （一）， 糖尿病 （
一

〉．

　 家族 歴 ：特記すべ き こ とな し．

　現病 歴 ：平成 4 年 8 月 12日 ， 突然出現 した不正

出血 の た め 当科 を初診した．受 診時軽度の 下腹痛

を認 めた が
， 内診上 子宮は超鶏卵大で やや 軟 ， 圧

痛は な く子宮右側 に 腫瘤 を触れ た．腟鏡診 に て茶

褐色の 帯下 を認め た。子 宮腔長 7cm ， 子 宮頚部お よ

び内膜の細胞診 を施行 し た ．経腟超音波検査に て

子宮 の や や 右側 に 直径約 3．5cm の 嚢性腫瘍 を認

め た が，卵巣 腫瘍か 子宮腫 瘍か の 鑑別 は困難 で

あ っ た．腫瘍内部に
一
部充実性部分が み られ た た

め 悪性腫瘍疑 い に て 入 院精査 と な っ た ．

　 入院後 経過 ：入院時 諸検査 で は CA125 　54U ／

ml とや や 高値 の ほ か 特記 す べ き所見 は認 め られ

な か っ た ．初診時細胞診 は頚部 ， 体部 とも に class

Iで あ っ た．enhanced 　CT （写真 1）で は，超音波

検査 と同様に 子宮の 右側 に腫瘤 を認め たが，圧排

された子宮内腔 を認 めた こ と ， 腫瘍壁が 子宮筋層

と同程度 に enhance され た こ とな どか ら子 宮嚢

腫の 可能性 も考慮 した． い ずれ に して も充実性部

分の 存在か ら悪性腫瘍 の 可能性が 高か っ た た め ，

同年 8 月 28日 ， 開腹手術 を行 っ た．術式 は子宮全

摘術 ＋ 両側付 属器摘出術 ＋ 骨盤 内 リ ン パ 節郭清術

を施行 した．腹腔内 に癒着 ・腹水 は な く， 子 宮は

鵞卵大で 円形，表面平滑 で あっ た．付 属器 ， 子宮

旁結合織 お よび腹腔内に は異常所見 は認め られ な

か っ た．摘出子 宮お よび両側付属器の 重量 は 120g

で あ り，付属器腫瘤 は な か っ た ．子 宮筋層 内に嚢

性腫瘤 を認 め ， 内部 に は陳旧性 の 凝血 塊 とと も に

悪性 と思われ る腫瘍塊 を認めた ．腫瘤 内壁 と子 宮

内膜 と の 連続性 は認 め られな か っ た （写真 2 ）．
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写 真 1　 enhanced 　CT 所 見．嚢 腫 壁 が子 宮 筋 層 と同程

　 度 に enhance され，圧 排 され た 子 宮 内腔 を認 め た た

　め 1矢 印 〉，子 宮曩 腫 も考 慮 した．嚢腫 壁 は 平 滑 で あ

　 る が，内部 に 充実性 部 分 （矢頭 ） を認 め た．

写真 2　摘出標本．前面 よ り切開．子 宮嚢腫内に は陳

　旧性の 凝血塊 と腫 瘍組織 が 認 め られ ，子 宮 内膜 に は

　病巣 は 認め られ なか っ た．

　病理 組 織学 的所 見 ：腫 瘍 部 分 の 組 織 像 は ，

Grade 　2に 相当す る 中等度分化型 内膜癌の ほ か ，

淡明 な腫瘍細 胞 が増殖す る典型 的な clear 　 ce ］1

carcinonna の 部分が 認め ら れ （写真 3 ），

一
部 に は

hobnail　pattern も認 め られ た．　 PAS （Periodic

Acid　 Schiff）染色で は細胞質内 に
一

部 陽性 を認

め ，ア ミ ラ ーゼ消化試験に て 陰性化 した．

　子宮内膜 の 組織 は全体 に 萎縮性 で 悪性所 見は 認

め ら れ な か っ た ．腫瘤内壁 と子宮内膜 との 問 に は

間質細胞 お よび筋層が存在 し， 組織学的に は連続

写真 3　 腫 瘍組 織 像．嚢腫 内に は 中等度分 化型 内膜 癌

　の 部分 の ほ か に 淡 明 な 腫瘍細 胞が 増殖す る 典型 的 な

　clear 　ceIlcarcinoma の 部分 （HE 染色，× 150）が 認

　 め られ た．
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写真 4　 ア宮嚢腫壁 に は 腺腔 を形 成す る 内膜癌組織が

　散 在 し，萎縮 し た 子 宮内膜 との 間 に は 間 質 が 存在 し

　連続性 は認 め られ な か っ た （HE 染 色，× 100），

性は み られ なか っ た （写真 4）．子 宮外 へ の 病変の

進展は み ら れ ず，腹水洗浄細胞診 お よ び リ ン パ 節

転移 は陰性 で あ っ た．

　術後経過 ：同年 9 月18日よ り CAP （変法〉療法

（CBCDA 　450mg ，　ADM 　30mg ，　CPM 　30〔〕mg ） を

3 コ
ー

ス 施行 した．術後 CA125 は速や か に正常値

に 低下 し，術後 14カ 月を経 た現在 ， 再発徴候 は認

め ら れ て い な い ．

　　　　　　　　　 考　 　察

　Dubrausky1｝に よる と子宮嚢腫の 頻度 は全 子宮

腫瘍 の 0，35％ で あ り稀 な疾 患 と考 え られ て い る。

嚢性腺筋症 は，子宮筋腫の 嚢胞変性 ， 頚部貯留嚢

腫 ， 漿液嚢腫 な どと とも に後天 性子宮嚢腫に分類

され て い る．嚢性腺筋症 は
一

般 に び ま ん性子宮腺
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筋症に 伴 っ て 認め られる こ とが 多 く， 嚢胞壁 は子

宮内膜像 を呈 し ， 腺 上皮下 に 間質 が み られ周囲 に

子 宮筋層の増殖が み られ る こ とが 多 く， 内部 に は

古 い 血液や壊死組織 を有す る と され て い る ．子宮

嚢性腺筋症 は稀な疾患で あり ， しば しば卵巣腫瘍

と の 鑑 別 診 断 が 困 難 で あ る と 報 告 さ れ て い

る
2｝3〕

．

　子 宮内膜症 由来 の 悪性変化 は Sampson ‘）の 報告

以来 ， 卵巣以 外の 部位に お い て も報告され て い る

が その頻度 は少な く， 内性 子宮内膜症で ある子宮

腺筋症 で は さ らに稀で あ る と い われて い る．Col−

man 　and 　 Rosentha15，は子 宮腺筋症 を母体 とす る

癌化病変の判定基準 として ，
1）子 宮内膜 に は病変

が存在しな い こ と，2）腫瘍が腺筋症 内に限局 し て

い る こ と ， 3） か つ 子宮内膜全域の 組織学的精査 に

よ る も の と い う 3点を挙げて い る．加藤 ら
6）
は こ

れ ら の 条件を満たす報告は 1908年か らユ975年の 期

間に わ ずか 13例 にすぎな い と し て い る．また ， 田

崎 ら
7 ）は 1988年 に 子宮腺筋症か ら発生 した clear

cell　carcinorna の
一

例を初 めて報告 して い る．し

か し ， 本症例の よ うな子 宮嚢性腺筋症 に発生 した

原発性 clear 　cell　carcinoma の 報告 は著者 らが検

索 し た 範囲で は初め て で あ る．

　本症例で は閉経後で ある こ ともあ り， 子宮 自体

はや や萎縮性， 卵巣 も正常大で あ り， 外性子宮内

膜症の 所見は 認め られ な か っ た．また ， び まん性

の 子宮腺筋症 は認 め られ な か っ たが ， 嚢胞壁 に腺

腔 を有す る内膜癌組織が み られ た こ とや嚢胞 内容

の 大半が 陳旧性の 凝血で あっ た こ とか ら嚢性腺筋

症 と考 え られ た ．組織診断上 ， 嚢腫内病変 と子 宮

内膜 と の 間 に 連続性 は認 め られ なか っ た こ と か

ら ， 上 記の Colman　and 　Rosentha15）の criteria を

満た す嚢性腺筋症 由来の 悪性腫瘍で ある と判 断さ

森他 9．　17

れ た．子宮腺筋症 を合併 した 内膜腺癌 は ， 腺筋症

を伴わ ず筋層浸潤 を有す る内膜腺癌 に比 べ 予後は

良好 で あ る と され て い る
s♪が ， clear 　 cell　 car −

cinoma に 関 し て は そ の 発生 機序や予後 に 関 し て

は不明 な点が多 い
y｝．本症例 は幸 い に も現 在の と

こ ろ再発徴候 は認 め られ な い が，今後 も厳重 に経

過観察する必要が ある もの と考 え られ る．
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