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Abstract　Primary 　lei  my （，sarc ：omas 　of 　the　vagina 　are 　extremely 　rare ，　representjng 　approxknate 】y　2％ of

all　inalignant 　vaginal 　iieoplasms ．　For　this　T’eason ，　treatment　nlethods 　llave　nQt 　been 　established 、　In　this　re−

polt，　thc　use 　of 　CYVADIC 　ther 毳py　a貴er 　operation 　ill　a　case 　of 　prhn ＆ ry 　lciomyosarc   ma 　c〕f　lhe　vagina 　was

demonstrated ．A6  一year−01dw ⊂〕mal 玉 wh 〔｝ had　c 〔｝mplaiEled 　of 　v 乱glnal　bleeding　wais 　referred 　to　ouU
・ho 昌pita1．

She　was 　diagnosed 　as 　having　a 　stage 　I　leiomyosarcoma 　of 　the ▽ agina ．　Posterior　pelvic　exel ／もe じation 　was

performed 　and 　she 　was 　givcn　thrce　courses 　of 　CYVADIC 　therapy．　On 　a　follow−up 　of 　VP −16（25mg ／day），
the

pa 口ent 　ha8　su 【Vived　12months　sin ¢ e　the 〔，peration．

Key　words ：1・ei〔，myosarcoma ’Vagina

　　　　　　　　 緒 　　言

　腟平滑筋肉腫は非常 に稀な疾患で 婦人科悪性腫

瘍 の O．02％ ， また腟原発悪性腫瘍 の 約 2 ％
’1
と い わ

れて い る，したが っ て 臨床症例の 報告 も極め て 少

なく，
そ の た め治療法 も確立 され て お らず， 治療

法選択 に俾慮する の が現実で ある．今回わ れわ れ

は後腟壁 に発生 した腟平滑筋肉肺に対して ， 骨盤

内後方除臓術を施行 し ， 後療法として CWAD 工C

（cyclophosphamide ，　Vincrist，ine，　adriamycin ，

DITC ）療法を行 い 良好な成績を得 た症例を経験 し

た の で ，若干の 文献的考察を加えて報告する．

　　　　　　　　 症　　例

　患者 ：60歳 ， 0 回経妊．

　既往歴 ：特記すべ き こ とな し。

　家族歴 1 特記すべ きこ とな し。

　 月経歴 ：初経 12歳 ， 閉経52歳，

　現病歴 ：平成 9 年 7 月 51．1不正性器出血Lを認め

近医受診．腟壁腫瘤 を指摘 され ， 精査加療目的に

て 7 月IO 日薪院紹介 となっ た．

　初診時所見 ：子宮 は前傾前屈 ， 大 きさ硬 さは正

常。両側付属器 は触知せ ず．左腟後壁か らS・宮腟

部にか けて 鵞卵大 の 可動性 良好 な硬い 腫瘤 を認

め ， Jwtrを認め た。

　直腸診に て肛門 か ら 1〜 2cm の 直腸前壁 に鵞

卵大の 表面平滑 な腫瘤 を触知 した．

　細胞診所見で は腟壁 ， 子宮腟部 ともに異型細胞

を認め なか っ た，

　膣壁病変部組織診所見で は紡錘形細胞が錯走し

てみ られ，核異型 ， 分裂像な どか ら平滑筋肉腫と

考えられ た．

　Tumor 　mai
’ker は LDH 　1

，
0231U／1 （本学正常値 ：

230〜4801U／1＞，IAP　682μ g／ml （本学正 常値 ：224
’− 556μ　g／ml ），

　 TPA 　l　1U／1 （本 学 1L常 値 ：70U／1

以 下），
CA72 −4〈 3．UU／m1 （本学正 常値 ：4．OU／m ］
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・

写真 1　骨盤 MRI （T2強調画像）．6 × 5cm径の 腫瘤を

　認め た。膀胱壁 は 保た れ 浸潤 は ない もの と 思 わ れ た，

写 真 2 　摘出標本，約 6 × 5cm 径 の 充実性の 腫瘍を認

　め た．肉眼 的に iド ：腸 へ の 明 らか な浸潤 は不 明で あ っ

　 た．

以 ド）で あ り， 胸部 X −P， 胸 部 CT ， 腹部 CT に特

記すべ き所見はみ られ なか っ た．

　骨盤 MRI （T2 強調画f象）を写真 1 に示すが ，腟壁

に 分菓状の 腫瘍性病変が認め られた。全体 と して

6x5Cm 径で 内部の ini，ensit ，y は不均
一で 一一

部 に

は出1虹を伴 っ て い る，膀胱壁 に は浸潤 はな い もの

と思わ れたが，直腸へ は広範に接 し，内部に腫瘤

写真 3　HE 染色（× 400）．核 異塑が 認 め られ，　 mi 亡osis

　は 10視野 で 30個 と 著 明 に 増 加 して い た．

状 に突出して お り，ilt〔接浸潤 を強 く疑われ た．以

Lよ り， 後腟壁を中心 とした悪性腫瘍 と思われた。

　大腸鏡で は歯状線 よ りす ぐ12時方向に表面が平

滑 な隆起性病変が認め られた．3 〜 5cm 径で 中央

はや や 陥凹 し粘膜の 変化もあ り，submucosal 　tu−

mor （SMT ）もし くは粘膜発牛 の 病変が疑わ れた

が ， 大腸粘膜の 生検で は悪性所 見は認めなか っ た。

　以 ヒよ り腫瘍は腟壁内に限局 して い る もの と判

断 し， 膣
’F滑筋肉腫 1期 と診断 した．

　臨床経過 ：腫瘍は腟 後壁 に存在し膀胱浸潤は認

め られ なか っ た ため ，

」
ド成 9 年 8 月 ll凵膀胱を温

存する骨盤 内後方除臓術 （広汎 子宮全摘術 ，
マ イ ル

ズ 手術）を施行した．

　摘出標本（写真 2）：腟粘膜下 か ら直腸粘膜下 に

か けて約 6x5cm 径の 弾性軟， 充実性の 比 較的境

界明瞭 な腫瘍 を認め た b 肉眼 的に直腸 へ の 浸潤 の

有無は不明で あ っ た e

　病理組織学的所見 ：写真 3 に標本 の i−IE 染色，

強拡大像 を示す．比較約細胞成分に富み異型性の

ある平滑筋山来 と考えられる紡錘形腫瘍細胞が 錯

走 してみ える e 核は通常の 平滑筋腫 と比較 して 大

型 で ク ロ マ チ ン濃染が 認め られ ， 翻 tosisは強拡 大

（400 倍）且0視野で30個 と上牌加して い た。以 上 よ り平

滑筋肉腫 と診断 した．腟粘膜上 皮 ， 直腸粘膜 ヒ皮

へ の 浸潤 は認め られ なか っ た．術後後療法 として

CYVADIC 療法
n
（サ イ ク ロ ホ ス フ ァ マ イ ド500mg ／

body ：Day 　1，硫 酸 ビ ン ク リ ス チ ン 1．5mg ／lnL
’
：

Day　L 塩 酸エ ピ ル ビ シ ン 60mg ／皿
t／

：Day 　1，ダ カ ル

N 工工
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バ ジ ン 2501ng”rn2 ：Day　l〜5）を 3 コ ー．ス 施 行 し

た．

　退院後外 来通院で VP −16連 「；25m9 を【丿寸服中で

ある が，術後 12カ月経過 し現在再発所見を認めず

経過良好で ある ．

奥il馳 83

　　　　　　　　　　　　考 　 察

　腟原発 の 悪性腫瘍は癌腫が大 部分で ， 腟平滑筋

肉腫は非常 に稀 な疾患 とされて い る．その 発生は

平滑筋腫 の 悪性化の 可能性 を示唆す る報VLi’i／’
もあ

るが詳細は不明で ， 治療法に 対 して も明 らか な見

解は い まだ得 られ て い ない ．腟平滑筋肉腫は腟の

…長1　　ReP 〔｝rted ．　cases 　of ］eio1ny ｛〕sarcoma 　of　the　vagin とユ
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84 膣平滑筋肉腫 の 1 例 と 治療法に 関す る
．
考 察 i」産衡「｝拜志51巻 2　写

問葉系悪性腫瘍の 中で は 2 番 凵に多 く， そ の 診断

は 中等度か ら高度の 核異型 を認 め ， 核分裂像が 強

拡大にて 10視野中 5 個以 L認め られる こ とで ある

とされ て い る．また核異型 や ， 核分裂像は予後に

関係す る と報告されて い る
t’le

臨床進行期 は腟癌

に準じて行うが ， 従来か ら平滑筋肉腫は放射線療

法，化学療法が効きに くい と い われ て い たため 手

術療法が主・体となり， 骨盤内臓器全摘術な ど の 拡

大手術 が選択 され る こ とが多 い ．Peters　et　aユ．
’i〕
に

よる報告 の うち 臨床進行期が判 明 して い る もの

と ， 本邦にお け る 3 例の 症例報告と
， 自験例の 合

計37例 につ い て 表 ／ に 示 した，そ の 発症年齢は22

歳か ら72歳にわ た 1）　）平均年齢は46．1歳で あ っ た ，

1期が20例 ell 期が ll例 ，皿期が 4例，　 IV期が 2

例あ っ た．そ の うち邇期以上の もの は f術，放射

線， 化学療法の 施行の 有無に かか わ らず全例死 亡

して い る． 1期， H期で デ
ータ 上検討可能なもの

に関 して 3 年生存率， 5 年生存率を計算する と，1

期 で は そ れ ぞ れ66．7％ ，
40．0％ で ，叮期で は80，｛｝

％ ， 55．6％ とな り∬期の ほ うが F後が よ い 傾向に

あっ たe これは 1期症例に対 しては腫瘍摘出術 の

み の 症例がほ とん どで ある の に対 して ，
H 期 の症

例には広汎子宮全摘 ， 骨盤内除臓術 などの 拡大 手

彳哲が加わ っ たこ とに よ る と思われる．また放射線

療法， 化学療法 も 1 期症例 よ りπ期症例に対 して

多い 傾向にあ っ た．こ の こ とか ら腟平滑筋肉腫に

対 して は，た とえ 1期であ っ て も単に腫瘍 切除の

み で な く， 可能な限 り広汎に病巣を切除し，さら

に化学療法などの 後療法を加える こ とが予後の 改

善につ ながる もの と思われる．

　 しか し腟原発 の 肉腫 は症例数が少ない ため，本

疾患 に対す る有効な化学療法の 報告はほ とん どみ

られ な い ． 一方 r宮 肉腫 に 対 して Piver　et　aL2
）
は

CYVADIC 療法を行い s　I期 にお い て 5 年生存率は

89％と有効な成績を得て い る．こ れに準 じて今同

われ われ は腟肉腫 に対 して CYVADIC 療法を試み

た．現在 ， 本症例は画像，【fil．液検査ともに異常を

認 め ず ， 経過 も順 調 で あ り， CYVAD 王C 療法は腟平

滑筋肉腫に対 してその 効果が期待 される もの と思

われる t 腟平滑筋肉腫は稀な疾患で あるた め有効

とされ る治療法は い まだ定 まっ て い ない が
， 今後

は こ の ような報告症例をもとに，さらに検討を進

め て 治療法の 確立に役 ヴてる こ とが 望まれ る．

　今llr【， 良好な経過 をと っ た腟平滑筋肉腫を経験

した の で 報告した．
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