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　　　　　　　　　緒　　言

　子宮の平滑筋腫瘍の うち ， 臨床上 遭遇 す る も の

のほ とん どは子 宮筋腫で ，

一
部子 宮肉腫で あるが ，

こ れ ら以外 に も特殊 な平 滑筋腫瘍が 存在 す る ．こ

れ らは基本的 に 良性腫瘍で あ るが ， 頻度が 少な い

た め その 臨床経過は明 らかで はな い ．

　今 回 ， 我々 は術前に子 宮筋腫 と診断 し ， 術後 の

病理 組織検査で 肉腫 と の境界病変 を伴 い
， 多彩 な

形 態を呈 する 極め て 稀な平滑筋腫瘍 を経験 した の

で 肉腫 との 鑑別 を中心に 報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　 患者 ：NY ．， 51歳．

　家族歴 1 母 ；子宮癌 ， 妹 ；乳癌．

　妊娠歴 ： 5妊 2 産．

　既往歴 ：虫垂 炎 ；ユ7歳．

　現病歴 ：平成 8年 2 月の 集団検診に お い て 子 宮

腟部細胞診が class 皿 a で あ っ た た め
，精査 目的の

た め に 3 月 4 日 に 当科 を受診 した．

　 内診所見で は子 宮頸部 の前壁 に鵞卵大，後壁 に

手拳大の 弾性の あ る腫瘤 を触知 し ， 子宮 と運続 し

て い た．両側付属器 には腫瘤は触知 しなか っ た．

　術前検査で は胸部 X 線写真，心電図 ，
DIP に は

異常所見 は な く， 血 液 ， 生 化学検査 の 結果 も正 常

範 囲内で あ っ た．腫瘍 マ
ーカ ーで は CA125 の み が

59．8U ／ml と軽度 高値で あ っ た ．

　腹部超音波検査で は子宮体部 は 正常大 で
， 子 宮

頸 部 の 前 壁 に 9．3 × 7．9× 4．Ocm ， 後 壁 に 8．7×

11．2× 6．2cm の 10w　densityな腫瘤 を認 めた た め

（図 1 ）， 頸部発生の 子 宮筋腫 と診断 した．子宮頸

部 ， 体部 の 細胞診で は と も に異型上皮 や悪性細胞

は み られ なか っ た．

　 5 月 2 日 に 開腹術 を施行 し た ．開腹所見で は腹

水や癒着は認めず ， 両側卵巣， 子 宮体部 は正 常大

で あ っ た ．子宮頸部 の前壁 に鵞卵大 ， 後壁 に 手拳

大 の 腫瘤 を認め た．腫瘤 は すべ て 腹膜外 に 発育 し ，

特に後壁 の 腫瘤 は強固に 癒着して お り剥離に 困難

を要 した，手術 は単純性子 宮全摘出術 ＋両側付属

器摘出術 を行 っ た ． こ れ ら腫瘤の 表面 は すべ て 暗

赤色 で剰 離 した 胎盤 の 母 体面 の よ うな所 見 を呈

し ， 硬度 は 軟で あ っ た （図 2a）．

　摘出標本で は腫瘤 は子宮頸部及び 内膜 の 筋層か

ら発生 し て お り， 全体に 黄白色 を呈 して もろ く，

一
部 に粘液様変性 を認 めた （図 2b）．

　H ，E 染 色 に よ る病理 組織学的検査 で は全体的

に細胞密度 が高 く， 核 の大小不同や ク ロ マ チ ン の

増生 を認 めた．しか し ， 細胞異形 は軽度で ， 核分

裂像 は強拡大 10視野 中 2〜 3個で あ り， 好酸球 の

多 核 細 胞 は 認 め な か っ た た め cellular

leiomyoma と診断 した （図 3）．また肉眼所見で 粘

液様 に み えた部分 は平滑筋細胞が ， 豊富な粘液 に
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図 1 　腹 部 超音波像
図 2a　 摘 出標 本 の 全 体 像

図 2b 摘出標本 の 腫瘍割面像
図 3 　 cel 】ular 　leiomyoma の 病理 組織像 （100x ）、細

　胞密度が 高 く核 の 大小不同が み られ た．

図 4　 myxoid 　leiomyoma の 病理 組織像 （200× 〉．粘

　液内部 に 平 滑筋細 胞 が 混 在 して い た．

図 5a　 Gitter染色 に よ る vascular 　 leiomyomaの 病

　チ里糸旦織 f象（200× ）．
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図 5b　Azan 染色 に よ る vascular 　Ieiomyoma の 病理

　組織像（200x ）．

図 6　 1ymphangioma の 病理 組織像（100x ）．リ ン パ

　管 の 拡 張 を認 め た．

　　 表 1　 平滑筋腫 瘍の 種類

Hendrickson　and 　Kempson （／987）

1．定型的形態 を呈 する もの

　　 A ．通常 の 子 宮筋腫 （leiomyoma ）

　　 B ．平滑筋肉腫（lefomyosarcoma）
2．非 定型 的 細胞 形 態 と配 列 を呈 す る もの

　　 A ．富細胞 性筋腫 〔co ］1ular　leiomyoma ）

　　 B ．類上皮 性平滑筋腫 瘍 （epithe ］ioid　smoQth 　muscle 　tumor ＞

　　 C ．合胞体 様細胞 を もっ 平滑 筋腫 瘍

　 　 　 　 （symplastic 　smuoth 　muscle 　tumor ）

　 　 　 　 （bizarre　lefomyoma）

　　 D ．神経鞘 腫様 筋腫 （neurilemmoma 一甑 e　leioniy〔｝lna 〕

　　 E ．脂肪筋 腫 （1ipoIyomyoma）

　　 F ．小管形成 を もつ 筋 腫 （leiornyoma 　with 　tubu 且es ）

3．発育態 度が 肉腫 に類似 して い る もの

　　 A ．脈管 内侵 入 像 を もっ 筋腫 （lejomyoma 　wfth 　vascular 　invasion）

　 　 B ．静 脈 内筋 腫 症 （intravenous 　leio【nyematusis ）

　　 C ．良性転移性 筋腫 （benign　metestasizing ！eiomyoma ）

　　 D ．播 種性腹膜 筋腫症 （1eiomatosis　pel
・itenea］is　disseminata）

　　 E ．寄 生性筋腫 （purasltic　leiomyOma ）

　　 F．浸 潤 性 筋腫 （infiltrating　Iei〔〕myoma ）

取 り囲 まれ て お り， myxoid 　leiomyoma と診 断 し

た （図 4 ），ま た 他の 部分で は顕著な血 管の増生 を

認め ， Gitter染色 （図 5a），　 Azan 染色 （図 5b）で 静

脈 を中心 と し て そ の 瑚 囲 に 粘液様変性 を も っ

vascular 　 core の 所 見 が み ら れ ，
　 vascular

leiomyoma ’ 1
と診断した ．更に 漿膜側に は部 分的

に リ ン パ 管 が 拡張 ， 散 在 し島形 成 し て い た た め

！ymphangioma と診断 し た （図 6 ）．

　以 上 よ り子 宮頸部か ら発生 した数種の 亜型 像の

混在す る平滑筋腫瘍 と診断 した．

　　　　　　　　　 考　 察

　今 日， 平滑筋腫瘍 の分類 は工987年に発表 され た

Hendrickson 　and 　KempsQn の 分類
2）が 現在 で も

広 く用い られ て い る （表 1 ）．それ によ る と平滑筋

腫 瘍は大 き く三 つ に大別 されて い る．1．定型的形

態 を呈 する もの ．2．非定型的細胞形態 と配列を呈

す る もの ．3．発育態度が 肉腫 に 類似 して い る も

の．そ の 多 くは定型 的 な子宮筋腫 と平滑筋肉腫 で

あ る．更 に稀で は ある が こ れ ら以 外 に ， 臨床的に

は良性の経過 をた どるが病理 学的に 種々 の細胞形
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態 を呈 す る平滑筋腫瘍が あ り ，
こ れ らは非定型的

細胞形態 と配列 を呈す る もの と して 分類 され て い

る．しか し，
こ れ らは頻度 が少な く， さ まざ まな

細 胞 形 態 を 呈 し，
こ の う ち で も cellular

leiomyoma ，　 epithelioid 　smooth 　muscle 　turnor，

symplastic 　smooth 　 muscle 　 tumor ，　 bizarre

leiomyoma な ど は肉腫 と の 鑑別 に は 問題 点 も多

く，その 鑑別 は慎重に 行 うべ きで ある．

　肉腫 との 鑑別方法 とし て は ， 以前 よ り強拡大 10

視野中の 核分裂像の 数 （mitotic 　index ：MI ＞が 重

要視 さ れ て お り，こ れ が現在で も重要 な鑑別法 と

し て 広 く用 い られ て い る． こ れ は 1959年 に Aaro

and 　Dockertyの MI が 1以上 の 場合に は平滑筋

肉腫で ある と い う報告 に 始 ま り
3），そ の 後数度 の

修正 が行わ れ た
4｝〜6〕．近年で は Hendrickson　and

Kempson が 1980年 1）
と1987年2）

に MI を 用 い た 子

宮肉腫 と の 鑑別診断に つ い て 報告し て お り ，
こ れ

が 現在 わが 国で の 平滑筋肉腫 との 鑑別 に広 く用 い

られ て い る．そ の後 ， 彼らは 1995年 7）
に修正 案を報

告 した． こ れ は今 まで の MI や細胞異形の所見 に

加 え ， 凝固壊死像の 有無を重点に置 き ， 平滑筋腫

瘍 を ，
1）細胞密度 と細胞形 態が正常 の もの，2）類

、ヒ皮形態 を示す もの ， 3）粘液腫瘍形態 を示す もの

に 分類 し ， それ ぞれ に平滑筋肉腫 と の境界領域 を

設定して い る，

　今回の症例 は ， 核 の大小不同や ク ロ マ チン の 増

生 は認 め たが ， 凝固壊死像 は な く， 細胞異形 は中

等度で ，
MI も 2〜 3個 で あ り，肉腫 を疑 わ せ る所

見 は なか っ た．病理組織学的に は ， 細胞 密度 の高

い cellular 　 leiomyoma
， 粘 液 変 性 し た myxoid

leiomyoma
， そ し て血管の 異常増生 し た vascular

leiomyoma が混在 し ， さ らに リ ン パ 管の 拡張 した

lymphangioma が 合併 し た 極 め て 稀 な 症 例 で

あ っ た ． こ の よ うな特殊な平滑筋腫瘍 は基本的に

は 良性 で あるが ， 症 例数が 少な い た め に各々 の臨

床転帰 に っ い て は確実に 良性 の 経過 を とる と い う

結論 は 出て い な い
9＞9）．以上の こ と か ら本症例 に っ

い て も今後厳重 な経過 観察が必要で あるが ， 今の

と こ ろ再発兆候 は認め て い な い ．
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