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　　　　　　　　　 緒 　　言

　子宮内膜 間質肉腫 （Endometrial　 stremal 　 sar −

coma ，以下 ESS と略）は，子 宮体部悪 性腫瘍中約

0．5％ 1）と稀 で あ り， 術 前診断 は難 し く， 診 断基準

も報告者 に よ り異な り， 治療 内容や 予 後囚子 に 関

す る知 識 も断片的 で あ る．そ こ で ， 今 回我々 は ，

自験例の ESS 　IO例 を対象に ， 臨床病理組織学的検

討か ら， 特に 予後因子 に 関．与す る組 織像 に つ い て

知見 を得た の で 報告す る．

　　　　　　　　　対象 と方法

　1981年 11月 よ り1997年1 月 ま で の 16年問に 当科

及び関連病院に お け る ESS 　10例 を対象 に
， 術 前診
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断，病理組織 像 ， 治療 内容 か ら予 後 に関す る特徴

に つ い て ，臨床的検討を行 っ た．

　臨床進 行 期 は ， 子宮体癌 の 進 行期分類 （日産 婦

1995 ， FIGO 　 1988）に 準 じ て 分 類 し た
z ）．　 En −

dometrial　 stromal 　 tumor は ，   Endometrial

stromal 　 nodule ，   Endometrial 　 stromal 　 sar ・

c 。ma ，
　 Iow　grade ，   Endometrial　stromal 　sar −

coma ，
　 high　grade の 三 つ に 分類 さ れ る が

2）
， 今 回

の 検討 で は ， 上記   と  を ESS と した ．す べ て の

標本 を 同
一一

検者が 再検 し ， 組織像に お い て 核分裂

像 が 10個／10HPF 未 満 を ！olV　 grade ，
10個 ／10

HPF 以上 を high　grade と分類 した
3 ）（写真 1 ）．自

験 例 は Iow　grade　6 例 ，
　 high 　grade 　4 例で あ っ

た ．

　　　　　　　　　成　　績

　 10例 の 臨床像で は ， 年齢は 24歳か ら69歳 に分布

a ．low 　grade （100倍）

　　 b．high　grade （10（暗 ）

写真 1　 子 宮内膜間質 肉腫 の組織像

し平 均 46．9歳 で ， 6 例 （6（｝％）が 閉経前 の 発症 で

あ っ た．主訴 は ， 性器 出血 7例 （70％）， 下腹部痛

及 び 下腹部腫 瘤感 2 例 ， 帯 下 1 例で あ っ た ．摘出

物の 腫瘍の 肉喰的所見は ， 6例 （60％）で 子宮 底部

か ら子 宮内腔 に 突 出す る pdyp 様発 育 を示 し て

い た （表 1）．

　子 宮 頸 部 細 胞 診 陽性 例 は 施 行 8 例 巾 1 例

（13％）， 子 宮内膜細胞 診 （エ ン ドサ イ トを用 い た擦

過 法 に よ る）陽性 例 は 施 行 7 例 中 2 例 （29％）で

あ っ た ．子宮内膜組織診で は施行 5例 中 ESS と診

断 され た も の は 2例 （40％）に す ぎず ， 子 宮悪性腫

瘍 1 例 ， 壊死 組織 1例 ， 非悪性 1 例 と術前診 断 さ

a ．骨盤 腔 CT 像

　 　 　 b．骨盤腔 MRI 像

写真 2　 子 宮内膜間質肉腫 の 画像診断
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表 玉　症 例
一

覧〔1）

・・ 齦 聯 邏 蛞
子 宮の 大 き

さ （内診）　 了 宮頸部
　 　 　 　 　 細 胞診

術 前

子 宮 内 膜 　 　子 宮内膜 　 　 　腫 瘍
細 胞診 　 　 　組織 診 　 　 マ

ー
か

　　　　　 腫 瘍
．
の 肉 眼 的

臨 床診断　　　発 育形 態

l　 I．T ．　 41　 3−3 不 正姓 器出tiE．正 常大 class 　V

2　A ．K．　う5　 3−3 下 腹 部痛 　　 新生 児頭 六 class 　 I

3　Y 、1．　39　 4−2 過 多月 経　　 超 鶏卵大 　 class 　 l

4　M ．1．　24　0−D 達重多月 経 　　臍 ヒ 3横指 c】ass 　ll

5　T ．M ．　 35　 00 不正 性 器出血 手拳大 class 　H

6　Y ，M ． 41　 4−2 下 腹 部鹽瘤 感 超手 拳大　 未施行

7　K ．W ．　 45　21 不 正 性器 出血 正 常大 claSS 　I

8　 T ．Y ．　 69　 76 不正 性器 出血 超鵞卵大　　class 　H

9　 H ．K ．　 57　 3−3 帯下 鵞卵 大

IO　 S ．S ，　 63　 43 不正性 器出 血 手拳 大

未施行

class 　 1

陽琶 チ 宮内膜間 　（
一．）

質肉腫 （LG ）

不適切 検体 　未 施 行

陰性

陰 性

陰牲

未施 行

性
、」．「匿

未施行

陽性

陰 姓

未施行

悪 性所 見
な し

未施 行

未施行

（一）

（
一一1

子 宮内膜間
質肉腫 （LG）

子 宮筋 腫

子 宮筋 腫

LDH ，　 IAP 　 子宮筋鍾

CAl25

cAig−9

子 宮 内膜 閊 　｛
一
）

質 肉腫 （HG ）

壊 死 紺織 　　　CA12i ，
　 　 　 　 　 LDH
−i宮．悪性 腫 　LDH
瘍

未施 行

于 宮筋腫

7・宮腺 筋症

子 宮内膜間
簀肉 腫 （HG ）

子宮 肉腫

予 宮肉 隙

CA19 −9　　 子 宮筋腫

子 宮 内 腔 に け ば

立 ち

子宮 内腔 を 山め

る腫 瘤

子 宮 内腔 に 突 出
す る pu ］yP

子 宮 内腔 に ．突 出
す る pol ｝

’p
骨 盤腔 内 を占居
す る外向性 発育

筋 層内 ぴ まん 性
発青

子宮内腔 に 突出
する polyP
」
了 宮内腔 に 突出
す る polyP

子 宮内腔 に 乳 頭
状 に 突 出 する 腫
瘤

7一宮頸 部 か ら緩
壁 に 向 か う腫瘤

1・G ：Iow 　grade ．　HG ：high　grade

れ て い た （表 1 ）．

　術 前の 画像所見は ，超音波断層法 を施行 した 7

例中 3例 （43％）で 高 エ コ ー と低 エ コ
ー

が混在 し，

ほ か の 2例 （29％）で 内部嚢胞状低 エ コ ー領域が み

ら れ た ． また ， 骨盤腔 CT を施行 した 5例中全例

に ，内部濃淡不 整像が認 め ら れ た （写真 2a）．　 MRI

を施行 した 3例 中 2例 に お い て ，T2 強調 画 像で 腫

瘤の 内部 に 高信号を示 す部分が不規則に分葉状 に

存在 す る像が み られ た （写真 2b）．こ れ ら の 画像は

腫瘍が血管 に 富み ， 変性 ・壊死 巣 を伴う こ とを示

し て い た．腫 瘍 マ
ー

カ ーで は， LDH が 3 例 ，

CA125 が 2例 ，
　CA19−9が 2例，　IAP が ］例で上昇

し て い た．

　術前臨床診断 は
，
ESS 　2例 （20％）， 子 宮肉腫 2

例 ， 子宮筋腫 5 例 ， 子 宮腺筋症 1例で あ り ， 良性

子 宮腫瘍 と して 開腹手術が行わ れ，摘出病理組織

に よ っ て 初 めて子 宮悪 性腫瘍 と診断 され た例 が 6

例（60％）と多 く認 め られた．

　手術は ， 9 例 に 単純子 宮全摘術 と両側付属器摘

出術が行われ，病巣 が子 宮外進展の た め初回手術

時腫瘍残存 は 2 例 であ っ た．進行期分類 で は ，1期

6例 、
　 ll期 2 例，皿 期 1例 ，

　 AJ期 1例で あ っ た．

初回手術後の 化学療法 は 5 例 に行 わ れ ，

．
酢酸 メ ド

ロ キ シ プ ロ ゲス テ ロ ン （MPA ）の 大量療 法は 7 例

に行 わ れ た．

　予後は， 5 例 に 再発を認め ， 1例 は局 所治療 に

よ り非担癌生存，1例 は担癌 生存，2 例 は原病死 ，

1例は他 病死 した （表 2）．

　数回の 再発 ， 手術 を繰 り返す もの の長期生存 し

て い る症例 4 と症例 6 は ， 各再発時摘出物の 組 織

像 を比 較 した と こ ろ，腫瘍細胞 の 形態 と核分裂 数

の増加 は み られ ず low　grade の 症例 で あ っ た。症

例 10は hlgh　grade 　ESS の 再発例 で あ っ た．

　　　　　　　　　　考　　察

　 L 発症年齢と初発症状

　本例 は 閉経前に 多 くみ られ ， Norris　 et　al ，は

ESS の 平均年齢は45歳 で あ る と報告 し
3｝， 自験例

で も46．9歳で ， 10例 中 6 例が 閉経前の 発症 で あ っ

た．そ して不正 出血 を訴 え る こ とが 多 く， 子宮筋

腫 の 年代 と症状に 類似 して い る こ と に留意すべ き

で ある
4，．

　 2．診断

　ESS の超音 波断層法 ・骨盤腔 CT ・MRI の 画像

所見 は ，腫瘍が 血管に 富み 変性 ・壊死 巣を伴 う こ
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　　表 2　症例
一

覧（2）

囎甚騨 　 化 学 療 法 礁 繕 法

779

No 、進行期　grade 術式
MPA

　 　 　 　 再 発　 　経 過 ・予後
大 量療 法

l　　　 alow 　　TAH − BSOt
　 　 　 PLA 十 PAN

〔 ）　 　 （ ） （＋ ）　 （
一
〕　14カ 月生

2　 　　blow 　 TAH ＋ BS⊂）＋ AP （
一

丿

（ ｝　 　 （一〕

CPA − ACR ＋ CBDCA 〔
一

〕　 （
一

｝ 26ヵ 月 生

3　 　 　 clo “ 　 　TAII 〔＋ 〕　 〔一〕 170カ 月生

4　 　 　 alow 　　  TAH ＋ RSO 十

　　　離驪 繍
　 　 　   胴 昜摘 出術

（十 ）　   VAC ＋ ADM ＋ 5FU 十 VPIti

　　　   、
’
P16＋ CBDCA ｝ NDP

　　　   （ ｝

　　　   （一）

（一〕　　 〔ト
．
｝　ユ71カ月生 （担癌〕

（
一

）
（一）
（＋ ）

一
D ieHl　   腫 瘍 核 出術

　 　 　   TAH ＋ BSO
（
．．．

）　　   （
一

）

　 　 　   VAC
（＋ ）　 　 〔

一
＞　 120 カ 月他病 死

い ）

6　 　 　 CiOw 　  TAII ＋ LSO

　　　  腫 瘍摘出術（骨盤 内）

　 　 　 　 ．・膀胱 切 除

（
一

）　   （ ）
　 　 　   照射 TF ¢ APIVPI6
　 　 　   CDDP 動 注

（
一
）　　 （一）　 156 ヵ 月 生

（−1 ）

（
一

｝

7　 　 　 ahigh 　 TAH − BSO 十 PLA ｛
一

）　 　 （
一

〉 （一）　 （
一

｝ 21カ月生

8　 　　 Chigh 　 TAH 十 BSO （
一

）　   CAP
　　　   1）TIC † VCR 　I　THP ．ADM

（→ 　 17ヵ 月 原病死

9 high　 TAH 十 BSOtPLA ＋
　 　 　 PAN

（
一

）　　   CPA ↑ ACR 　
l
　CBDCA −

　 　 　 　 　5FU
（し ）　　　（

一
）　34カ 月生

lO　　　 ahigh

雛 鰯副黜 母盤醗

　 　 　 　 大 網 ）

　 　 　   腫瘍 摘出術 （肺 ）

　 　 　   腫瘍 摘出術 （骨 盤 内）

（† ） 　   FAMT

　　　   5FU − CPA − ACR
　 　 　 　 　CDDP
　 　 　   （ ）

　　　   CDDP 腹腔 内一I　NDP −
　 　 　 　 YPI6 − CDDP − ACR

（ ）　 ｛＋ ） 118 カ 月 原 病 死

（一）

（t ）

（り

  一  ：第 1回
〜第 4 回 の 手術 あ る い は化学 療 法

TAII ：腹 式 単 純子 宮全 摘術 ，　 RSO ：両 側付 属器擠 出術，　 RSO ：右 偵1付 属器 摘 出術 ，　 LSO ：左側 付 属罌摘 出術

LO ：左側 卵巣生 検，　 pOM ：大網部 分 切 除術，　 AP ：虫塵 切 除 術，　 PLA ：骨盤 内 リ ン パ 節郭清 術 ，　 PNA ：傍 人動 脈 リン パ 節 生検

FAMT ：5FU ＋ CPA ＋ MMC 亠CHRM ，　 FCAP ：5FU ＋CPA ＋ ADM − CDDP ，　 CAP ：CPA ＋ A ［＞M ＋ CDDP 口

VAC ：vCR →
．ACT ．D ÷ CPA ．　 I　IPA ：酢 酸 メ ド ロ キ シ プ m ゲ ス ラ ロ ン

とか ら ， echo ，
　 densityな らび に intensityの 高低

の 混 在像 を示 す ． また腫 瘤の 肉眼的形態は ， 子 宮

内腔 へ 突 出す る p（，lyp様発育 を示 す例が 多 く ， 今

回 は 4 例 中 1 例が そ の 生 検で ESS 　high　grade と

診 断 され た．

　 3．治療

　手術 は
，

一
般 に 子宮全 摘術及 び両側付属器摘出

術 が必須で あ り ， さ ら に 骨盤 内 リ ン パ 節郭清 も症

例 に よ D追加す べ きで あ る
S ｝

．放射線 照射 び）有効

性 に つ い て は評価 は
一
淀 して い な い ．術後化学療

法 に つ い て は ， 有 効 例 の 報告 と し て
，

doxor −

ubicin ，　cyc ／ophosphamide にカ［1え，　etoposide 経

口 投与
6〕

， 局 所再 発例 に cisplatin と doxorubicjn

の 動注化学療法及 び放射線 照射
T），臨床進行期 IV

期の high　grade　ESS に 対 し ifosfamide，　 doxor・

ubicin 及 び cisplatin の 併 用 療 法 （collsecutive

IAP 療 法）
s］な どが あ る．今回 の 検討で は 各々 異

な っ た レ ジ メ ン が 行わ れ て お り ， ある特 定の 抗 癌

剤が有効 と い う結果 は得 られ なか っ た ．

　 また ，

一
般 に MPA 大 量 療法 は grade が 低 く，

腫瘍紐 織の プ ロ ゲ ス テ ロ ン と エ ス トロ ゲ ン の 受容

体陽性 例の奏効率が高い とされて い る
9）1°〕．今 回の

10例 で は こ れ ら の 受容 体 の 検 索症 例 が 少 な く，

MPA 大 量療法 の有効 性に つ い て は ， 今後 の 検 討

が必要 で あ る．

　 4，予後 因子

　 ESS の 予 後囚 子 と し て ，　 Nordal　et 　al ．は初匝

手術の 完遂度 ， 組織学的 grade ，　FIGO 分類 に よ る

臨床進行期 ， 腫瘍径 ， 閉経 の 有 無な どが重要 で あ

る と して い る
Lt ）．・…般的に 核分裂像の 数 と予 後が

相 関 す る こ と が 知 ら れ て お り ， Kempsoll　 and

Bari は ， 核分裂像が 20個以 上 ／／0HPF の 10例の う

N 工工
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780 子 宮内膜間 質 肉腫 10症 例 の 臨床的検討 Ei産婦誌5D巻IO号

ち 9例 が原病死 ， 5 個以 下／10HPF を示 した 7 例

は再発な く経過 した と報 告 して い る
IZ 〕． しか し ，

ESS に お い て 核分裂数で 分類 す る low　grade と

high　grade で は ， 腫瘍 の生物学的特徴 が異 な り，

各々 臨床 的経過が 異な る こ とに な っ て い る
13）． 10

例 の 自験例 で は
，
1。w 　grade は初回手術時 完遂例

は全例再発が な い の に 対 し ， 進行例の 腫瘍残存例

で は再発 を繰 り返 し ， 4 回 の 腫 瘍摘出術 に よ り171

カ 月間担癌生存 した症例を経験 した ． こ れ は low

grade 腫瘍 の 発育速度が 緩徐で ある こ とに よ る と

考 え られ た．
一

方 ，
high　grade 腫瘍で は

， 初回 手

術 で 完全摘 出例 の 3例 の う ち筋層浸潤 が lf2以 内

の 2例 は再発 な く生存 して るが ， 子 宮筋層 浸潤 が

1／2を こ える症例 8 は再発 し ， 原病死 した．腫瘍残

存の 症例10は 原病死 し ， 予後不 良で ある．

　手術術式 を決定 す る に は ， 術前臨床 診断 に て 少

な くと も子 宮悪性腫瘍の診 断が な され な けれ ばな

らな い が ， 今回の検討で は40％ しか 術 前に 悪性の

診断 が され て い な い ．術前 の 画像診断 に て 少 しで

も悪性の 疑 い が あれ ば，術前 に 子 宮内膜組織 診や

腫瘍 の針生検を行 っ た り， 術中の 迅 速組織診 断 を

併用 し ， 正 確な診断に 努 め る べ きで あ る．
一一

方，

報告例は少 な い が ， consecutiv 巳 IAP 療法の よ う

な neoadjuvant 　chemotherapy を行 っ て ， 初 回手

術 の 完遂度 を高め る こ と も考慮 す る価値 は あ ろ

う
Sj

．

　今 回 の 自験 例か ら ， （1）ESS の 予 後因子 と し

て ，従 来か ら報告され て い る組織学的 grade と初

回手術 に お け る手術完遂度 と同様 に
， 筋 層浸潤度

が 重要 で ある こ と ， （2）再発例 で は high　grade 例

は 予後 不良 だ が low　grade 例 は繰 り返 しの腫 瘍

摘出が延命に っ な が る結果が得 られ た．

　　　　　　　　　 文 　　献

　 1，Sile．erbetg 　SG，　 Kuman 尺孟　Atlas　 of 　Tumor

　　 Pathology ： Tuniur ＄   f　the　Urerine　Corpus　and
　 　 Gestational　TrophDblastic 　Disease．　 lil’ashin ・

　　 gton ： Armed 　 Forces　rnstitute　 of 　PatholDgy ，
　 　 1991 ；91− 111

　 2．H本 産 科婦 人 科学会 ・口本病理 学会 ・
日 本医学放

　　 射線学会編．子宮体癌取扱 い 規約 （改 訂 第 2 版 ）．
　　 東京 ：金原 出版 ， ユ996

　3．AJorn
’
s　Hl，　 Ta．s　tOi

・ffC；．　Mesench｝
・
mal 　tumors

　　 of 　the 　uterus ．　A 　clirlical　and 　pathological　study

　　 of 　53　endometrial 　stromal 　tumors ．　Cancer 　1966 ；

　 　 19 ； 755− 766

　4．倉田　仁，斎藤憲康，深 瀬真之，阿部　穣，桑間

　　直志．後腹膜腔 に 転移 を 認 め た Endolymphatic

　　 stromal 　 myosis の
一

例．日 産 婦新 潟地方会誌

　　 1991 ；62： 53− 57

5．Di・〜itia　Pl，　CratS〃燃 聾
’
T．　 Clinica！Gynecolo−

　　gic　Onco ］ogy ．5th　ed ．　ST ．　Leuis ： Mosby ，1997 ；

　 　 169．179

6．加 〜 ｝℃ κ κぬ 〜忽 ・昭 7瑠 〜‘左oso9 　D ，．−faiPica〆A ，
　　 Cal’rasco 　 C以 Laeren‘e　DD ．　Co 〃ier　RE ，肋 r叨 ど

　　A．［）e！clos 正．，　Kai・ianagh∬ 　　Prolorユged　stabi ］i．

　　 zation 〔｝f　progressive　endometrial 　stromal 　 sar ．

　　 cD 【na 　with 　prolonged　oral　etoposide 　therapy．

　　Gynecol 　Oncol　l995 ；58 ：262．　265
7．垣本和宏，安 藤 良 弥．化学動注 療 法 と放射線療法

　　 の 併用に よ り著効 した 子 宮内膜間質 肉 腫 の 1例 ．

　　癌 と化療　］996 ；23： 1209− 1212

8．｝
fatnatt ・

aki 　 T．　 Shimieu ｝う Hasunei　K ．　 Treat −

　　 Inent 　of 　 stage 　N 　high・grade 　endQmetria 】

　　 stromai 　sarcoma 　with 　ifosfamide，　adriamycin ，

　　 and 　cisplatin ．　GynecolOncol　l997 ；64 ；265　269
9．α o ロ7 瓦 Sclm ）

dder
　P．　 Cikes 以 ∬表加’etter ／，

　　Corde）・R ．　 B ！trnieT 　 F，　 Knobel　 P．　 EndDlym −

　　phati ¢ stromal 　 myosis ，　Surgicai　 and 　homonal

　　treatnlent　of 　extensive 　abdemir ユal　recurTence

　　20years 　after 　hysterectonエy．　Cancer　lgS2；5〔1：

　 　 188S− 1893

10，豊田 長康，谷 口 晴記 ，山 本稔彦，小塚良尤 ， 村田

　　和平，杉山陽
一，植松有門．Progestogen治 療 が

　　奏 効 し た stromal 　 endometriosis （End （＞lym ・

　 phatic　stroma ［　myosis ）の 1例．日産 婦誌　198S　i
　 40 ： 251− 254
11・A り融 〜 RR ．　Kn

’
stgyisen 　G母 Kaeni 　J．　Sienu，ig

　 AE ，　 Petten’en 　EO ，7坂功8　CG ．　The 　prognostic

　 sEgnificance ・f　surgery ，　tumor 　size，　malignancy

　 grade，　me 囗   pausal 　 status ，　and 　DNA 　ploidy　in

　 endometrial 　 sしromal 　 sarcoma ．　Gynecol　OncoI
　 l996 ；62 ： 254− 259
王2．Kernψson 　1〜L，　β彑短　匹4乙　Uterine　sarcomas ：

　 Classificati〔）n，（】iagnosis、　 and 　prognosis ．　Hum

　 Patho ！197  ；1 ： 331− 349

13．Gadditcci・4、＆httori　E ，　 Landoni 　 F，　 Zo　la　 P ，

　 醒     〜oT ，　 Urgesi　 A ．　 Lissoni　 A ，　 Losa　 G．
　 1をanztcchi 　A ．　Endemetria且　stromal 　sarcoma ；

　 Analysis　 of 　 treatment 　 failures　 and 　 surviva1 ．

　 Gynecol　Oncol　1996163 ： 24アー253

　　　　　　　　（N ｛〕．7964 平 10 ・7 ・17受付）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


