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　　　　　　　　　緒　　言

　子 宮頸部原発肉腫 は極 めて稀な疾患で ある．さ

らに ， そ の うち で 組織学的に 平滑筋肉腫 と確定診

断され た症例は ， 我々 の検索 した か ぎり ， 海外で

19例 ， 本邦 で 5例 の報告が あ る に す ぎな い （表 1）．

我々 は今回 ，
こ の よ うに極め て稀な子宮頸部原発

平滑筋肉腫 を経験 した の で 報告 し若干の文献的考

察 を加 え る．

　　　　　　　　　症　　例

　患者 は 55歳の 未婚 ， 未妊婦．主訴 は閉経後性器

出血 ， 腹痛 ， お よび尿失禁．

表 la　海外文献

醸告 例 報 告 者 症 例 数 　　 　報告 年

1　　 Aaro　LA 　and 　Dockerty］vlB ’♪ 3 1959

2　　 9．　turdy 　DE 　　　　　　　　　　　　　　1 1959

3　　 BlaustdnAaldIrnn  mB 印 −
一
8

1963

4　　 Abdl 　MR 　and 　RamirezJAG2 ） ］973

5　　　Rothbard 　MJ 　e亡al．

　家族歴 ：父 が高血圧 の ほか特記事項な し．

　既往歴 ：特記事項な し．

　初経 ：15歳 ， 周期 28日型 ， 持続 7 目間．

　閉経 ：50歳前後．

　現病歴 ：平成 6 年初 め頃 よ り閉経後性器出血 に

気付 い たが 放置 して い た．同年11月 よ り出血量増

量 し， 腹痛 ， 尿失禁 も出現 したた め平成 7年 1月

ll日当院外科 を受診 した．外陰に突 出す る腫瘤 を

認 め たた め 同 日当科紹介受診 と な っ た ．

　初診時所見 ：眼瞼結膜蒼 白．外陰に 突出す る表

面不整で比較的軟 らか い 手拳大の 子 宮腫瘍を認め

た．
一

部 は有茎性 に発育 し壊死 に陥 っ て い た （写 真

1 ）．そ の 他に は特記事項な し．

　入 院時検 査 所 見 ：＜末梢血 ＞WBC ＝10，700／
mm3 ，

　 Ilb＝ 6．59／d1，
　 Ht ＝ 21．2％，　 Plt二76．4万／

Mm3
， ＜赤沈＞ 127mm ／152mm （1h／2h）， と白血 球

増加，赤沈亢進，血小板増加，お よび著明な貧血

を認 めた．生化学検査 は特記すべ き異常値 なし．

−
一
−
一
8

　

　

一
1

1974

6　　 Jawalekar　KS 　 et　 al． 1981

7　　 Rothomensch　J　 et 　a ！．［｝
（上記 15例 を含む

review ）

1983

8　 　 Abdul −Karim 　FW 　et 　a1、4L 　 　 　 　 1

　 　 　 　 　 　 表 lb　 和文 文 献

1987

1　 　 滝沢 ら
y｝ 1 1956

2　 　 蘇
L°， 1 ］96・1

3　 　 天神 ら
3） 1 1972

4　 　 加藤 ら 1 1974

5　　 小島 ら
川 1

！979 写真 1　 外陰所見 を示 す
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＜腫 瘍 マ ーカ ー＞ SCC ＝ O．4，
　 CAI25 ＝ 19．6，

CEA ＝ 0．4と陰性．

　病理 学的診断 ：腫瘍表面 の 擦過細胞 診 は class

皿 a
， 生検 に て 肉腫 との 診断 を得た．

　画像 診 断 そ の 他 ：CT 上 parametrium へ の 浸

潤は認め ない ．膀胱鏡 ・直腸鏡検査上，膀胱 ・直

腸粘膜面 へ の 浸潤は認めな い ．

　排泄性腎盂造影 ：異常な し．

　入院後経過 ：貧血是正 の 目的に て濃厚赤血球輸

血を計 6単位施行した．なお ， 抗 L♂ 抗体陽性 で

あっ た 為 ，
Lea抗原陰性 の 血液 を輸血 した ．平成 7

年 1 月24日腹式単純子宮全摘術 お よび両側付属器

摘出術を施行 した．

　手術所見 ：腹水 は認 め ず，肉眼的に 子 宮頸部以

外に は子 宮体部 ， 両側付属器 ， お よび腹腔内に 転

移 ・浸潤 を認 めな か っ た．また腫瘍の発育は外向

性で あ り， parametrium は柔 らか で あっ た．摘出

標本観察上 ， 腫瘍は子宮頸部 よ り発生 し て お り，

頸部の 肥厚 は全周に わ た りほ ぼ均一
で あっ た （写

真 2）．

　病理 学的診断 ：全体に細胞密度 が非常に 高 く，

筋線維束 を思わ せ る，い わ ゆ る
“

えりまき状
”

の

組織配列を認 め る． また ， 壊死組織 ・出血像が散

在 し て い る （写真 3a＞．

　強拡大像 で は核 異型 を伴 う紡錘型 の 細胞 か ら

成 っ て い る こ と がわ か る．また核分裂像 も豊富で

あ り， 17−18／10HPF 観察 され た （写真 3b）．

　鍍銀染色で は
一

つ
一

つ の細胞が好銀線維に 囲ま

　 　　 　 　 写真 2　 摘出標本 を示 す

体部 の み切 開 し，内腔 か ら ゾ ン デ を挿入 した ．ゾン デ

の 出て い る 部分 が外子 宮口．

　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 写真 3　病理 組織像

a ：HE 染色 （× ユ00），　 b ：HE 染色 （x400 ＞，
　 c ：鍍銀染色 （×200），　 d ：免疫染色 （HHF 　35）（× 200）
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れ る ，
い わ ゆ る

“
箱入 り

”

像を認め る （写真 3c）．
こ れ は Leiomyosarcoma に 特徴的 と い われて い

る．また筋線維束様の 組織構築 も HE 染色に比 べ

よ り明瞭 に 観察 され る．さ ら に免疫染色で は筋系

の マ ー
カ

ー
で あ る HHF35 が 陽 性 で あ る （写 真

3d）．以上 の 所見 よ り Leiomyosarcoma と診断 し

た．鑑 別 診 断 と し て carcinosarcoma ，
　 rhab −

domyosarcoma
，
　 epithelioid 　leiomyoma な ど も

考慮 に入れ ね ば な らな い が ， 上皮成分 へ の 分化 は

全 くみ られ な い こ と， 横紋筋の 特徴を示 す細胞が

存在 しな い こ と，筋細胞 間に 粘液成分が存在せ ず

核周囲の haloも認 めな い こ とか ら否定 した．

　病変は頸部の み に限局 して お り頸部原発と診断

した．なお ，腟断端，parametrium の 腫瘍残存 も

認 め な か っ た．

　術後経過 ：本人お よ び家族が放射線治療 ・化学

療法な どの 追加治療 を希望 しなか っ た為，外来 に

て 経過観察 とした ．しか し平成 7 年 5 月に な り腟

断端お よび腹部術 創下部 に 再発腫瘍 を認 めた． こ

の時の細胞診所見 と CT 所見 を示す （写真 4 ）．患

部か ら少量の 新鮮出血 が持続す る為 ， 同意 を得 て

こ れ に全骨盤放射線照射 50Gy，両側内腸骨動脈か

ら の 動 注 化 学 療 法 （CDDP ＝ 75mg ，
　 DTIC ＝ 100

mg ）， 両側 内腸骨動脈塞栓術 を施行 した と こ ろ腫

瘍の 著明 な縮小 と止血 を認 めた．平成 7年 12月現

在 ， 外来通院中で ある．

　　　　　　　　　考　　察

　子 宮頸部 に 原 発す る肉腫 は稀で ある．組織学的

に は頸部 間質肉腫 と平 滑筋 肉腫 の 二 つ に 大別 さ

れ ， 81％が 頸部問質肉腫 ， 19％が 平 滑筋肉腫 と い

われ て い る
1｝
．

　〈頸部原発 肉腫〉世界 で 百余例の 報告が ある．

好発年齢は ， 幼児 ・小児 に 発生す る こ との 多い
，

い わ ゆ る
‘」
Sarcoma　Botryoides

”
を除け ば，体部

子宮肉腫 と同様閉経期 お よびそ の 前後で あ る
2｝．

頻度は ， 全子 宮悪性腫瘍の 0．2〜0．5％ ， 子 宮頸部

悪 性 腫 瘍 の 0．5％，子 宮 肉腫 の 約 7〜 8 ％で あ

る
］）．

　主訴 は主 に不正性器出血 で あ る．局所的 に は ，

頸部 か ら発育 す る ポ リープ状 腫瘤 又 は
“
barrel

Iesion
”

と表現 され る よ うな頸部 の 腫大 と して 認

め られ る
1）．一般 に ， 頸癌 に比 べ て 腫瘍 は大 き い 傾

向に ある
2，，し か し ， 今回の よ う に 外陰に大 き く突

出す る まで放置 された症 例は見当た らず ， 患者が

独身で ある こ と も
一

因 と考 え られ る．

　診断面 の特徴は ， 体部肉腫 と異な り細胞診 ・生

　 　　 　 写真 4a　細胞診所見 （× 200）

ク ロ マ チ ン に 富む 核 を持 っ た 異型性の 強い 細胞が 集塊

を 成 し て い る．核分裂像 も N 立っ ．

　 　 　 写 貞 4b　CT 所見

骨盤 内外 に 広 が る 再発腫瘍 を認 め る

検が 可能 で 術前診断が 期待で き る こ とで ある．し

か し ， 細胞診 に関 して は注意が必 要で，腫瘍表面

を直接擦過す る に もかか わ らず陰性で ある こ とが

少な くな い 。今 回の 症例で も class 皿 a で あ っ た ．

こ の 原因 は ， 平滑筋肉腫で 分化型 の もの は細胞 の

異型性が 少な い こ とや
3）

， 肉腫 が間質 由来で あ る

為 に 腫瘍表面の 擦過で は上皮成分 しか 得 られ な い

こ とが あ る為 とされ る
4）．したが っ て

， 頸部の 肉腫

を疑 っ た場合 に は細胞診だ けで な く生検 を行 う必

要が ある．

　 また ， 今回の 症例 は外科受診時 に 表面が 壊死 に

陥 っ た 子宮脱 を疑わ れ て い た．実 際に臨床の 場で

遭遇 した場合 ， 我々 産 婦人科医 も同様 の 診断ある

い は壊死 に陥 っ た筋腫 分娩 と の診 断を下 さ な い と

は限 らな い ．子宮頸部原発 の 肉腫 が存在す る こ と

を常 に念頭 に お き ， 必 要 に応 じて生検 を行 う こ と

N 工工
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が肝要で ある．

　病理組織学的診断基準 は子宮肉腫
一

般 に核異型

よ りも核分裂像が重視 され
5）6）

， 強拡大10視野中10

個 以 上 の 分 裂 像 を 認 め る も の を 肉 腫 と す る

Taylor　 and 　 Norrisの 診断基準
5）が 広 く用 い られ

てお り ，
Abdul −Karim 　et　a1．は頸部肉腫 に も こ れ

を適応す る の が妥 当だ ろ う と述 べ て い る
4）．

　治療は専 ら手術切除が 行われ る．現段階で は 切

除 が 完全 治 癒の 希 望 を も て る 唯
一

の 治 療 で あ

る
2）．子 宮肉ma−一般 に放射線 治療 ， 化学療法 ともに

著効 があ る とは い い がた い ．放射線治療 あるい は

化学療法単独で 完全治癒が得 られ た症例 はな く，

頸部肉腫 の場合治療経験の蓄積はな い が
， 著効が

あっ た とする報告 もない ．ただ し，放射線治療 に

て
一時的に 腫瘍の 縮小 を認め た とす る報告は少 な

くな い
3 ｝．

　本症例で は再 発腫瘍 か らの 出血 が 患者 の QOL
を損ねて い た が ， 放射線治療 ， 化学療法 ， 栄養血

管塞栓術 の併 用で 止血 しそ の 後著明 な出血 を認 め

ない ．こ れ らの 補助療法 も状況 に応 じて 用 い れば

QOL を高め る うえで有意義で あ る．

　予後 は不良で ，早期 に 局所再発，血行性転移 を

示 す こ とは体部原発の 肉腫 と同様 で ある．た だ し ，

高分化型問質肉腫の み は若干予後が よ い
02）．

　体部肉腫 と比較 した場合の 頸部 肉腫の 特徴 と し

て は ， 頻度が さら に少 な い こ と， 生検 が可能で術

前 に 診 断され得 る こ と が あげ られ る．そ の 他は ，

好発年齢 ・病理組織像 ・治療 に対す る反応 ・予後

な どほぼ 同 じで ， あたか も頸部筋腫 と体部筋腫 と

の関係 の よ うに ， 発生部位 の違 い は ある もの の腫

瘍 と し て の性格 そ の もの は 同じ と考 え て よ い ．

　 〈頸部原発平滑筋肉腫〉我 々 の 検索 した 範囲で

は海外で 19例 1）2）4 ）7 ）8 ）
， 本邦で 5例 3 ｝9 ）”’111 が報告され

て い る に す ぎな い ．そ の 発生 年齢 は 36〜77歳 で 平

均年齢 は47歳で ある
1）．

　 また組織学的に ， 平滑筋 肉腫 は子 宮肉腫全体の

20〜25％を 占め る とい わ れ るが ， 頸部 肉腫で も96

例 中18例 す な わ ち 19％の 頻 度 と す る 報 告 が あ

る
1）．

　診断は先に も触れ た とお り Taylor 　and 　Norris

の診断基準が広 く用 い られ る．

　予 後 に つ い て ，海 外文献 に よ る ユ9例 中12例 で

フ ォ ロ ーア ッ プが な され て お り，
こ れ に よ る と 8

例が死亡 ，
2 例が再発 しな が ら 2 年間生存中，

2

例 が 再 発 兆候 な く 6 年お よ び 10年生 存 中 で あ

る
D ．つ ま り ，

5 年以上再発 な く生存 した症例 は

／8％と い うこ とにな る．再発 を認め て い な い こ の

2 症例 はい ずれ も TaylQr　und 　Norrisの 診断基準

を満た し て い る
2）．こ こ で興味 を ひ くの は，子宮頸

部切除 の み で 6 年間再発 を認 めな い 症例が 存在す

るこ と で ある． こ の 症例 は頸部か ら発育 した有茎

性の 腫瘍で ， 頸部切除以外 に は
一

切の 追加治療 を

受 けて い ない ．また ，
1 年間生存 して い る症例 も

治療 は単純子 宮全摘の み で ある
2｝

．なお ， 広汎子宮

全摘術後長期生存 した症例 の 報告 は今 の と こ ろな

い ．した が っ て現段階で は ， 根治性 ， 術後の QOL
を考慮 した場合 どの ような術 式が適当か 結論 を出

す こ と は 不可能で ある．し か し， 可能 な限 り広汎

性に手術を行 い 治療経験を蓄積す る こ とが重要 と

思われ る．

　以上 ， 極め て 稀な子 宮頸部 原発平滑筋肉腫 を経

験 したの で
， 報告し考察を加 えた ．今後 とも症例

報告 ， 治療経験の 蓄積が望 まれ る．
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