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  子宮 肉腫

　子宮肉腫 は子宮の悪性間質性腫瘍で，平滑筋とともに しばしば種々の 中胚葉1生由来組織

から発生する，直接周囲の臓器 に運続的に波及す るが t しば しば リンパ行性あるいは血行

性に転移する，

　子 宮体 部か ら発生 す る悪性 腫瘍の 5％以下 で ，比 較 的まれな婦人科悪 性腫瘍で あ る

（図 6），主 と して閉経後に発症し，不正 性器出血 を訴える場合が多 く，とき に子宮が急

速に増大 してみ つ かる場合もある，

子宮内膜間質肉腫や特 に癌肉腫 は内

膜の 細胞診や生検で悪性が疑われる

場合が多いが、平滑筋肉腫は通常筋

腫摘出子宮の組織診断で確定される

場合が多い ，

　治療は手術療法が優先するが．放

射線療法や化学療法特 に内膜間質肉

腫に対しては内分泌療法がf并用され

る，予後は進行期が最も影響するが、

子宮 に限局 した 早期 で も 5年 生存

率は50％前後と極めて不良である．

（図 6）子冒平滑筋肉腫手術摘 出時の肉眼所見

（表 5） 子宮肉腫 の 分類

閤葉性腫瘍 と 関連 病変

　子宮内膜間質腫瘍　endometrlal 　stromal 　tumor

　 子 宮内膜閤質結節　endometrial 　stromal 　noduie

　 低悪性度子宮内膜間質肉腫　endometrial　stromal　sarcoma ，　Iow　grade
　 高悪 性度子 宮内膜問 質肉腫　endometrial 　stromal 　sarcoma ，　hlgh　grade
　平滑筋腫瘍　smooth 　muscle 　tumo 「

　 平滑筋肉腫　lelomyosarcoma

　　　 （類上皮コz滑筋肉腫　epithelgoid　Ielomyosarcoma）

　　　 （粘液性平 滑筋肉匪巨　rnyxo 「d　Ieiomyosarcoma＞

　その 他 の問葉性腫瘍　other 　mesenchymal 　tumors

　 　　 （異所性問葉性腫瘍　mesenchyma 卩tumor ，　 heteroiogous）
　 　　 （横紋筋肉腫　rhabdomyosarcoma ，軟骨肉腫　chondrosarcOma ，骨肉腫　osteosar −

　　　 corna ，脂肪肉腫　liposarcomaな ど）

上皮性
・
閤質性混合腫瘍　mixed 　epithelial　and 　mesenchyma トtumors

悪性上皮性
・
問質性混合腫瘍　malignant 　mixed 　epithelial　and 　mesenchymal 　tumors

　腺肉腫　adenOsarcoma

　 同 所性腺肉腫　adenosarcoma ，　homologous

　 異所性腺肉腫　adenQsarcOma ，　heterologous

　癌 肉 腫 　GarcinosarGoma 〔悪 性 ミ ュ ラ
ー

管混 合腫瘍　malignant 　mixed 　mullerian　tumor ）

　 同 所性癌肉腫　carclnosarcoma ，　homologous
　 異所性癌肉腫　carclnosarcoma ，　heterologous（悪性中胚檗性混合腫瘍　malignant 　mixed

　 mesodermal 　tumor ．　 MMMT ）
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1．分類

　i 宮肉腫は組織発生学的に複雑で，その機 序は十分に 解明されてい ない が，表 5の こ

とく主 に子宮内膜間質肉腫，平滑筋肉腫，癌 肉腫 の 3範疇 に分類され る．半 数近 くを癌

肉腫が占めるが、つ いで 平滑筋肉腫、ときに子宮内膜間質肉腫が発生する，

　1）子宮内膜間質肉腫

　低悪性度は子宮内膜間質細胞に類似 した細胞よ りなる肉腫で 、子宮筋層殊 に脈管を侵襲

し，ときに子宮外の脈管 へ 進展す る．子宮内膜間質結節とは腫瘍境界部の 特徴（脈管侵襲

を示さない）で鑑別される．高悪 性度は低悪性度と腫瘍境界浸潤部は共通 して い るが多 く

の 分裂像 （10高倍率視野で 10以上）を伴 っ た多形性の細 胞よりな り，低分化で特徴ある組

織像 を示さない場合が多 く ， また異所性成分を盒まない （図 7 ），

　2）平滑筋肉腫

　典型的な場合は高い細胞密度、著 しい核の 多形性，異型分裂像を含む高頻度 （10高倍率

（図 10）子宮平滑筋肉腫の 手術摘出標本と経腟超音波所見

（図 11）同症例の CT ス キ ャ ン所見
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（図 12）子宮平滑筋肉踵の MRI 所見

視野で 10以上）の 核分裂像などがみられ、また腫瘍の 凝固壊死や境界部の浸潤所見より平

滑筋腫と区別される（図 8a），極めて まれで あるが ，上皮性細胞 に類似 した細胞よりなる

類上皮平滑筋肉腫など変異型がある（図 8b）．

　3）癌肉腫 （悪性ミ ュ ラ
ー
管混合腫瘍）

　上皮性，間葉性混合腫瘍のqコで最もよくみられる肉腫で，診断 には癌腫と肉腫両者が必

要で ，両成分の 判定は通 常の 組織染色 によ っ て 行われる．異所性成分 （昌 t 軟冐，横紋筋

など）の有無 によりいわゆる癌肉腫と異所性癌肉腫 （悪性中胚葉性混合腫瘍）に 分類される

（図 9），胎児性横紋筋肉腫は幼少児の子宮頸部から発生 し，ブ ドウの 房に似てい るの で

ブ ドウ状肉腫と呼ばれる，

2．診断

　1）症状

　患者の 年齢 は60歳前後に ピ
ー
クがあり，ほ とんど閉経後 に発症する．しか しなが ら，

平滑筋肉腫は比較的（10ue前後）若年に多 い．ほとんどが不正性器出血を訴えて来院する

が，平滑筋肉腫で不正 ，1生器出血を訴える患者は半数に満たない ，ときに疼痛や腫瘤感を訴

える場合もある，腟鏡診で偶然壊死性の 脆いポ リ
ープ状の 腫瘍が頸管から突出 して いた り，

通常双合診で正 中に増大 した球形の 柔らかい子筥を触れる，

　2）細胞診，生検

　ル
ー

チ ンの 子宮腟部や特に内膜の 細胞診および生検 による異常がほとんどの癌肉腫で認

められるが ， 特に平滑筋肉腫で は異常を示す患者は 20％に満たないので注意する，

　 3）補助診断

　画像診断で子宮肉腫に特異的な所見 はない の で ，子宮が増大 した り骨盤内 に腫瘤を形成
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（表 6 ）　局所再発
1）

報告者 手術の み 手術十 放射線

Hornback　et　aL ，．1986
Echt，，990
Mapr　et　aL，1993
Goff　et　al，1993

12例中 2 例

14例中 6 例

46 例中 8例

26例中 13例

11 例 中 2 例

9 例 中 0例

13例中 0 例

4 例中 0例

合計 98例中 29 例 （30％ ＊
） 37 例中 2 例 （5％ ＊

）

＊ 胥意差あ り

（表 7）　併用療法奏効率 2）

併用療法 奏効率 報告 者 対象

＞c厂十 ActD ＋ Cyclo 26％ Hannlgan，1983 肉腫全体

Adr 十 DTIO 24％ Omura，1985 肉腫全 体

Adr ＋ CyGb 19％ Muss ，1985 肉腫全体

CAP 76％ WIIIernse，1991 癌肉腫

C ［s 十 Adr 十 DTIC 33％ Baker，1991 癌肉腫

Ifos十 Adr 30％ Sutton，↑996 平 滑 筋 肉 腫

Adr十 Ifos 55％ Leyvraz，1998 平 滑 筋肉 腫

Doxrl十 PaclltaxeI 19％ Campos ，2000 癌肉腫

Adr十 Ifos十 GCSF 77％ Leyvraz ，1998 癌肉腫

Topo 十 PaGlita×eI 29％ Fuller，2000 癌肉腫

Ifos十 Adr 54％ Sutton，2000 癌肉腫

Cls十 Adr十 lfos 54％ Van　RI」swllk，2001 癌肉腫

する（特に変性を伴 う）平滑筋腫 ， 腺筋症，癒着 して いる卵巣腫瘍，脅盤内炎症1生疾患など、

また子宮体癌と鑑別する必要がある，超音波検査で は典型的な筋腫や腺筋症と異なった腫

瘤で比較的 に血管が豊冨，CT ス キ ャンで 腫瘤中央部の low　density　area 、　 MRI で はサ

イズが大き くて 内部が不均一な腫瘤，などの所見が子宮肉腫で み られる．

　感度 特異度ともに満足な腫瘍マ
ー
カ

ー
はないが．通 常進行すると血清 LDH 値が上昇

し，とき に子宮外に広がると血清 CA125 値も上昇する，

　4）進行期分類

　FIGO の 子宮体癌臨床進行期分類に準 じる．

3．治療

　治療の 第一
選択は手術療法で あ りt 腹水あるいは洗浄細胞診の 後，一

般に標準手術と し

て単純子宮全摘出術，両 側付属器摘除術，胃盤および傍大動脈の選択的 リンパ 節切除術が

行われる．さ らに放射線療法 を追加併用する施設があ り（表 6），そ の 有効性が報告され

てい る
D ．術後の放射線療法あるいは化学療法 によるア ジ ュ バ ン ト療法の 有効性につ い て

は不明で ある．他の婦人科悪性腫瘍 ほど抗癌剤が奏効 しな いが ．子宮肉腫に対 し（は lfos−
famide（奏効率17〜30％）と Adriamycin（16〜19％）が比較的奏効する，表 7の 併用化学
療法の 奏効率では Ifosfamide，　Adriamycin，Cisplatin　3 剤併用が最も奏効す る

2｝
．また
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子宮内膜間質肉腫には合成プログス テ ロ ンによる内分泌療法も行われる．

　1） L 　H 期

　標準手術の み ，手術 ＋ 放射線療法，手術＋ ア ジ ュ バ ン ト療法

　2）田期

　標準手術 （＋ 腫瘍縮小手術）．＋ 放射線療法あるいは化学療法

　3） IV期

　個別化，化学療法（＋ 内分泌療法）

4．予後

　悪性度の 高い 型平滑筋肉種や癌肉腫の 予後は極めて悪 く，子宮に限局 して いる 1， H 期

で も50％前後、 nl，　 IV期で は90％以上が 2年以 内に死亡す る．一
方，悪 性度の 低い 平滑

筋肉腫や低悪性度子宮内膜間質肉腫 の 予後は比較的よ く， 1， H 期では80％以上の 5年

生存率が期待で きる．
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