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Abstract　Alow 　grade　endometha ヱstromal 　sarcoma （ESS ）is　a 　rare 　neoplasm 　representing 　O．2％ of 　ail　ma −

ligna皿 t　uterine 　tumors ．　A ユthough 　the 　biologic　behavior 　of 　this　neoplasm 　is　 easily 　affected 　by　sex 　steroid

ho   one ，　no 　dil’ect 　effect 　of 　horrnene 　on 　a 　tumor 　was 　not 　found 　in　the　literatire，　We 　repoit 　a 　47　
’
　year

’
〇三d

Japanese 　wo 皿 a皿 who 　had 　pelvic　and 　lung　recLIrrencc 　of 　low 　grade　ESS 　7　years　aftcr 　initial　surgery ．　Eighty−

nine 　days　after 　resection 　of 　pelvic　tumors 　and 　bilateral　 sa ユpingoophorectomy ，
1ung　rnetastasis 　spontane −

ously 　disappered ．　This　is　probably 　the　first　repolt 　on 　a 　direct　effect 　of 　castration 　on 重ung 　me ね stasis ．

Key　words ：Low 　grade　elldomet 酬 曲 圃 s証 coma ・Lung　metastasis 　
’
　Castration・Ho   one 　dependellcy

　　　　　　　　　緒　 　言

　 ∫宮 肉腫は ∫宮に発生す る 悪性腫瘍 の 約2〜3％

を占め る と い わ れ ， そ の うち子宮 内膜 間質 肉腫

（Endometnal 　Stromal　Sarcoma 一
以 下 ESS と略す）

の頻度は約 10％ で ある．ESS の 80％以上 は低 悪性

度子宮 内膜間質 肉腫 （low　grade　ESS ）で ある が ， 性

ス テ ロ イ ド依存性腫瘍 と考え られ，婦人 科領域の

肉腫 が 高齢者に多い の に対 して，55歳未満の 発生

が 多い
1｝．性 ス テ ロ イ ド依存性が あ るた め 両側卵

巣摘 出が 再発率低 ドに効果が ある とい われて い る

が
1
， 両側卵 巣摘 出 （去勢）の 腫瘍 に 対 す る 直接 効

果に関する文献的報告はほ とん どみ られ ない ．今

回我 々 は去勢 に よ り肺転移巣が消失 した と思 われ

る low　grade　ESS の 晩期再発 の 1例 を経験 した の

で 文献的考察を加えて報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　，甓廴者 ：47歳 ，　3妊 2 産．

　主訴 ：過多月経 （初回人 院時）．

　家族歴 ：父親，大腸癌．

　既往雁 ：平成元年 10月，39歳 時，肺過誤腫 の 診

断で 肺部分切除術．

　病理診断 ；leiemyomatous 　harnart，oma ．

　現病雁 ：平成 2年 10月 ， 近医で ， 子宮筋腫 を指

摘 され当科紹介受診 ，
12月 7 日腹式 甲純 f宮全摘

術を施行．腫瘍割面 は凹 凸不整 で全体的に 黄色調

を帯び て い た （写真／）．病理 組織診断で Iow　grade

ESS の 診断で あ っ た た め （写真2， 3）， 1年前 に肺

過誤腫 と診断 された病 理標本 を再検 した とこ ろ

low　grade　ESS と類似 して お り（写真 4），肺病変 は

low　grade　ESS の 肺転 移 と考 えた．追加 治療 は行

わず外来経過観察 とした．平成 6 年 6月 ， 術後 3

年6ヵ 月後，胸部 X 線で 径1．Ocm の 再発 と思 わ れ る

結節を右下 肺野外側 に認め （初 回 の 肺病巣とは異

なる位置で あ っ た）low　grade　ESS の 肺転移，再発

と考えたが ， 本人の 希望 および低悪性度 と考 え ら

れ る ため経過観察としたが ， 平成 9 年12月， 術後
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写真 1　 摘出子宮肉眼像．腫瘍割1面は 凹 凸不弊で ， 令

　体 的 に 奥 色 調 を帯 び，大小 の 結節を認め た．

写真2　摘 出 子 宮 ， HE 弱拡大（x20 ）．腫瘍細胞 は1「］囲
　の r宮筋 層 に浸 潤性 に 増 殖 して お り，stmmal 　nod −

　 ule と は明確 に鑑別 さ れ る．

7 年， 再発確認 3 年6カ 月後 に ， 骨 盤 内 に 径6cm

の 充実性幢瘍を認め ， か つ 胸 部転移巣の 大 きさが

径2cm に増大して い た，平成 10年 1月粘杏 ， 治療

目的の た め 再入院 とな っ た，

　入 院時所見 ：内診所見で は左 骨盤 内 に径6cm

の 充実性腫瘤 を認め ， MRI で も ， 同部位 に径5　x　6

cm の 内部不均
・
な腫瘤 を認め た．

一
般血 液検査

で は 高脂血症以外 に 異常 は認め なか っ た．胸部 X

線で は右下肺野に辺 縁整，境界明瞭の 径2cm の 結

節 影 を 認 め た （写 真5）．CEA ，
　 AFP ，

　 TPA ，　 CA

125
，

LDH 等の 腫瘍 マ ーカ ーはす べ て iE常 で あ っ

た．

　手術所 見 ：平 成 10年 1 月23 ［1骨盤 内腫瘍 切 除

術 ， 両側付属器切 除術 ， 骨盤内 リ ン パ 節生 検術，

轢灘
写 真 3 　 摘 出 f’宮，IIE 中拡 大 （x100 ）．腫瘍細 胞の 充

　 た性胞巣を認 め る．剰ト1胞異型は な く核分裂像 は tt大

　1｛〕視野 に4〜5個認め，10w 　gradeESS とi｛参断された．

鸚黐饑
鸚灘灘i 雛
写真 4　肺部分 切除 時，HE ［卜拡 大 （xlOO ）．卵 IIJ形 な

　い し勧錘形の 腫腸糸111胞の 増殖 を認め る．細胞異唄 や

　核分畏像 は ほ とん ど なく非 i皮性の 1：滑筋 FS：i来の 過

　 tU、腫 と診断 され た が，当科
・
の reVicw で は

．
」
二
宮病変の

　肺転移 と 考えた ．

傍大動脈 リ ン パ 節生 検術 を施行 した．腫瘍 は手拳

大 で 左尿衙，左 外腸骨動脈，左 内腸骨動静脈，膀

胱 を巻 き込み位置的にみ て骨盤 リ ン パ 節再発 と思

われた．両側付属器は IE常 で ，他 の 腹腔内臓器へ

の 転移を思わせ る所 見は認め られ なか っ た．

　病理組織学的所見 ：腫ジ 判面 はほ とん どが 出血

壊死 で
・
部に 充実竹 祁分 を認 めた ．病理組織学的

に は一部に厭発巣 と岡様の 卵 円形お よび紡錘形細

胞の 充実性増殖を認め た （写真6）．なお ，摘 出 した

卵巣 には発育卵胞が 認め られ ， 術前の エ ス トロ ゲ

ン の 産生能 は維持 されて い た と考 えられた．

　 ホ ル モ ン レ セ プ ター ：凍結保存 され た腫瘍組織
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写 真 5　 再 発 入 院時胸写（1998 年 1 月）．右 ド肺野 に2

　 cm 大の 結節影 を認め る．

日 産蛹混 51巻ユ2号

写真 7　 再発治療89日後胸 Jt（1998年 5 月）．右
．
下肺野

　の 結節影は ほ ぼ 消失

韈
写真 6　再 発腫 賜：

， HE 強 拡 大 （× 2UO）．原 発 巣 と同様

　 の 卵 円 形 お よ び紡 錘 形 の 細 胞 の 充 尖 性 増 殖 を 認 め

　 る．核異 型 や核分 裂 像 は 認め な い ．

の EIA 法を用 い た測定で は エ ス ト ロ ゲ ン レ セ プ

タ
ー

， プ ロ ゲ ス テ ロ ン レ セ プ タ
ーとも陰性 であ っ

たが ，
こ れ は壊死 が多 い た め の サ ン プ リ ン グ エ

ラ ーの 可能性が考え られ た．

　術後経過 ：両側付属器切除術の 肺転移巣に対 す

る 効果 をみ るため に ，術後は化学療法や ホル モ ン

療法等 の 追加治療は行わ なか っ た．術後 18日口の

胸部 X 線で は脳転移巣の 縮小を忍め
， 術後56 口目

に は 12cm 大 と更に縮小 し，術後89 日目の 5 月 1 

ILIには ， 肺転移巣 の 白然消失 を認め た （写真7）．現

在，再発手術後 1年経過 して い る が ， 患者は健在

で ある．

　　　　　　　　　 考　　察

　 子宮 内脹 間質腫疥 は 良性 の stromal 　nodule と

悪性 の ESS に分類 され ，
　ESS はさらに核分裂数 に

よ りlow　gradeと high　gradeに分類 され る．前者

は核分裂像が 10視野 に 10個未満で ， 後者は核分裂

像が10視野 に10個以 上で ， よ り／後不良で ある
ls）
．

しか しなが ら， 近年の 報 告で は核分裂の み でな く

細胞異型 の 程度 を加味 して 分類すべ きだ とす る意

見が多 い
’O
．今回 の 症例 は核分裂は少 な く核異型

は全 く認めず high　grade　ESS とは 区別 され る．ま

た stromal 　nodule は小 さい 結節が多 く（4〜6cm），

病巣辺縁が 被胞化され て い る の に対 して 本症例で

は浸潤性増殖を示 して い る の で鑑別 ロ∫能で ある．

Low 　grade　ESS の 術前診断は困難であ り， 子宮筋

腫 な ど の 手術後 に 判 明す る こ とが 多 い が poly−

poid に内腔側 に発育す る type も多 く認め られ る

た め子冨 内膜掻爬 に よ り術前診断がつ く可能性が

ある と思 われる
’〕

．しか し細胞の 異型性 ， 多型性 に

乏 し く病理組織診断も困難で ある こ とが多 く， 本

症例の 肺転移巣 も当初は異なる診断がなされて い
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た
1’

．Low 　grade　ESS の 発育は緩徐で あるが ， 約
’
卜

数が 長年月を経て 再発す る．Piver　et　al ．の 報告で

は52例 の lowgrade 　ESS の うち 初 回 治 療 後 3〜

274カ 月 （平 均34カ ∫］）で 約50％ の 症 例が 冉発 し

だ
）

．そ の 5 年生存率 は Stage　lで は88％ ，
　 Stage　ll

で は 66％ ， Stage皿 で は 100％ Stage　W で は75％で

あ っ た
Gl

．再発 部位 と し て は骨 盤内，腹腔内が多

く， 遠隔転移 として は ， 肺が 最も多 い
卿 咽

．Rose

et 　al ．の 剖検例 に お ける報告で は
， 冉：発 ， 転移部 と

して は，腹腔内 ， 大網が 59％ ， 肺 が 52％ ， 骨盤 内

リ ン パ 節が41％，傍大動脈 リ ン パ 節が 38％ ， 肝実

質が 34％ とな っ て い る
S’〕
．

　Low　grade　ESS は性 ス テ ロ イ ド依存性腫瘍 と考

え られ る．その 理 由 とし て 次の 事実が 挙げられ る．

1）発症年齢は 55歳未満 と比較 的若い 人に多 い ，

2）rllj側卵巣摘 出に よ り再発率が低下す る ．3） エ

ス トロ ゲ ン
，
プ ロ ゲ ス テ ロ ン レ セ プ タ ーが存在 し，

プ ロ ゲ ス テ ロ ン 治療が有効 で ある
11’°

な どで ある．

　1．ow 　grade　ESS の 初回治療 として は前述の よ う

に性ス テ ロ イ ド依存性腫瘍 と考えられるため，単

純子宮全摘 出術 に加え ， 両側付属器切除術が施行

され る べ き で ある．Glo〔〕r　et　al．の 報告で は ， 両側付

属器切除術 を施行 しなか っ た群の 再発 率は68％で

ある の に対 し， 施行 した群の 再発率は 16％で あ っ

た
21

。また
，
Bercbuck 　et　aL は，両側付属器切除術

施行群 の 再発 率が43％ である の に対 し， 施行 しな

か っ た群 の 再発率 は leo％で あ っ た と報告 して い

る
”〕

。術後治療 と して の ，放射線治療や化学療法の

有効性 は現在の とこ ろ認め られ て い な い が ， 放射

線治療は局所再発の 予防お よび去勢の 意味で は有

効であ る
’丿e）D：

．しか しなが ら， 放射線治療後 15年 目

に high　grade　ESS と し て 再 発 し た 症例 も み ら

れ
’ω

，安易に選択すべ きで はな い 。

　Low 　gradc　ESS に対する プ ロ ゲ ス テ ロ ン療法の

有効性 に つ い て は多 くの 報告があ り
1〕：M ）／］）11）．15｝

，再

発 ， 転移症例 に プ ロ ゲ ス テ ロ ン療法を用 い た報告

で は ， 海外で は64％ ， 国内では 75％ の 有効率で あ っ

た
且’

．豊 川 ら
L｝

， Gloor　et、　al．
2）
，　 Bercthuck　et 　al ．”），

Baggish　and 　Woodruff11〕，
　 Thatcher　aiid　Woedruff　

i「1）

の 報告で は プ ロ ゲ ス テ ロ ン療法 は肺転移巣に対 し

て 有効で あ っ た と されて い る。今 回の 我々 の 症例

に関 して も再発腫瘍摘出後，肺転移巣に対 し て プ

ロ ゲ ス テ ロ ン療法 を行 う予定であ っ たが，経過観

察の み で肺転移巣は徐々 に縮小 し術後89日 凵には

ほ ぼ 自然 消失した。Baggish　．and 　Woodrufflま
， 1岨則

付属器切 除に よる去勢に よ り子宮外に浸潤 した腫

瘍 の 大 きさが 約半 分 に な っ た と報 告 し て い る

が
n 】

，肺転移巣に 対 して有効で あ っ たと推 論 して

い る報 告は 今回 の 我 々 の 症例が初め て で あ る と思

われる．今回の 症例 の こ とを考慮 し， 初回治療時

去勢が施行され て い ない 肺転移症例に対 して は，

プ ロ ゲ ス テ ロ ン 療法 を行 う前 に両側付属器切除術

に よ る 去勢 が有効 で ある可 能性 が ある と思 わ れ

た，
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