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　上皮性
・
間葉性混合腫瘍は同

一
腫瘍内に上皮性成分と間葉成分が同時に混在する腫瘍で

あ り、消化器系、乳腺，泌 尿生 殖器系などさまざまな臓器 に認め られ る．そ の qコでも特 に

子宮 は．発生学的 に上皮と間葉 系両方 向へ の 分化能をもつ 中胚葉由来の ミ ュ ラ
ー
管から形

成 さ れ る こ とよ り，子宮 の 上 皮性間 葉性混合 腫瘍 は別名 ミ ュ ラ
ー

管 混 合 腫 瘍 （Mixed

MUIIerian　Tumor ：MMT ）とも呼ばれてきた．

　号宮体部癌肉腫 は．上皮 性成 分と間葉性成分がともに悪 性である極めて予後不良の 腫瘍

で あ り．上皮性間葉性混合 腫瘍の なかで は最 も頻度が高 く子宮 体部悪性腫瘍の 約2％ を占

め ると報告 されて いる．癌 肉腫は間葉系成分 の 由来 によ っ て同所性 （homologous）と異

所性 （heterologous ）に分 類され る
1〕，同所性 の 腫 瘍 と して 線 維肉腫 （fibrosarcoma）．

子宮間 質肉腫（endometrial 　stromal 　sarcoma ）， 平滑筋肉腫（leiomyosarcoma）が含

まれ る．異所 性の 腫瘍 と して
F
は横紋筋 肉腫 （rhabdomyosarcoma ）が最も頻度が高 く、

軟冐肉腫 （chondrosarcoma ），胃肉腫 （osteosarcoma ），脂肪肉腫 （liposarcoma ）の

順に頻度が 下が る。

　子宮体部 癌肉腫の 多くは閉経後の 高齢婦人に発生 しt40 歳未満では稀で ある．米国で

は黒人の 方が 白人よ り頻 度が 2 倍高 い ，病 因は明らかで はない が，得盤へ の 放射線照射

が頻度を上げるという報告があ る．初発症状は不 正性器出血が最 も多 い，内膜細胞診によ

るスク リーニ ングで は癌 また は肉腫の どちらか一方の 細胞の み しか認められない こ とが多

く，正確に診断をつ けるために は内膜組織診断が必要であ る，しか し，組織診で も．不十

分な検索では上皮性の 悪性腫瘍の み しか認め られな い場合が多し、ため，子宮内膜組織診断

を行う際は子宮頸管を十分拡張させ，4 方向の掻爬を確実に施行す る ことが 必要であ る．

子宮体部癌肉腫は一般的 に進行が早 く，初回手術時 にすで に子宮外進展 して い るこ とが多

い。子 宮に限局 して い ると考えられる症例の 17％ に リンパ 節転移 を認 める ，再発 して か

らの予後は 1 年未満である．

　肉眼所見は，
一

般に腫瘍は外向性増殖を示 し，子宮内腔を充満するポリ
ー
プ状の軟らか

な隆起性病変を形成 し，出血 ・壊 死を伴い ，しば しば子宮 ロより外へ と突出する．子 宮体
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部癌肉腫 と診断する には、腫瘍 中に組織 学的

に明らかな癌成分と肉腫成分を認め る必要が

ある ，癌成分，肉腫成分の 判定 は，通常の 組

織染色 によっ て 行われ、免疫組織学 的染 色や

電子顕微鏡 による所見は副所見 にとどめ る．

上皮成分の多 くは類内膜腺癌であるが，明細

胞癌 ，漿液性腺癌，粘液性腺癌 の形 態を示す

こ とがあ り，また これらの腺癌が混在 してい

るこ とも多く，

い は中等度の 分化を示 す，また i

はほぼ同等で ，異所性の 場合，

（表 1 ） 子宮体部癌肉腫 の 発 生

　　　 起源

発生 起源 症例 数 ％

混合 腫瘍

衝突 腫瘍

複合 腫瘍

2130 87130

Wada 　et　al．　31，

　　　　　　　ときに扁平上皮 成分を認 めるこ ともある ．腺成分は多くの 場合低分化ある

　　　　　　　 　　　　　　 　　肉腫成 分が同所性 であ る場合 と異所性で ある場合 の頻 度

　　　　　　　　　　　　　　2 つ 以上の 成分が認め られるこ とも多い ．

　子宮体部癌肉腫の 転移巣に は癌と肉腫 の 両成分 を認め ること もあるが癌成分の み を認 め

るこ とが最も多 く， 肉腫の み を認める こと は稀で ある，Gynecologic　Oncology　Group
（GOG ）による 203 例の 癌 肉腫 の 解析で は，癌 肉腫 の リンパ 節転移の 頻度 は低分化型類内

膜癌 と同等であること、初回開腹時の リンパ節転移の有無は，癌成分の悪性度に相関 し，

低分化型類内膜癌，明細胞癌，漿液 性腺癌に多いが，肉腫成分の 悪 性度，すなわち分化度

や核分裂数 ，あるい は異所性成分の 有無に は相関 しな い こ とが示されて い る
2｝

．そ の 他 リ

ンパ節転移の有無，初回開腹時の リンパ 節転移の 有無は外科学的進行期，筋層浸潤の 深さ，

頸部浸潤の 育無 ，脈管侵襲の有 無とも相 関す る．

　子 宮体部癌肉腫の 発生起源につ いて は衝突腫瘍説，混合腫瘍説，複合腫瘍説の 3 つ の

仮説が提 唱されて きた．衝突腫瘍説 （collision 　tumor 　theory）は癌成分と肉腫成分はそ れ

ぞれ 異な る細胞 由来で あ り，癌 と肉腫 が偶然 同時発 生 した とす る説 である，混合腫瘍説

（cOmbination 　tumQr　theory）は癌成 分と肉腫 成分は共通の 幹細胞由来，すなわち単
一

細胞 由来で ，腫瘍発生の 過程で 上皮 様形 態を示す部分 と間質様形態を示す 部分 に分化 した

とす る説である，複合腫瘍説 （composition 　tumor 　theo 　ry）は癌成分は真の 悪 性腫 瘍 で

あ るが，肉腫成分 は間質 の反応性変化であ り悪性でない とする説である．こ の 3つ の 説

の 真否 に つ いて ，さまざまな手法を用い て検討され，混合腫瘍説が有力とされ て い た．わ

れわれは子宮体部癌肉腫の 発生 起源につ い て個 々の 症例につ い て 同定する方法 を開発 し，

従来議論されて いたように子宮体部癌肉腫の 多 くは混合腫瘍である ことを示 したが ，な か

に は衝突腫瘍と して発生するものが あるこ とを明らか に した
3｝
（表 1），

　子 宮体部癌肉腫の 基本術式 は子宮体癌に準 じて t 腹式 子宮全摘出術，両 側付属器摘出術 ，

胃盤内お よび傍大動脈 リンパ節 郭清 術である．進行症例や再発症例に対 しτ積 極的な外 科

的切 除を行 っ て も予後を改善 しないことが報告 され て いる， 1 ・1 期の癌肉腫に 対して術

後 に冐盤内放射線療法を追加す ることによ り、手術単独群に比べ て胃盤内再発 を有意に減

らす ことが報告さ れて いる
4）5＞．外科的治療が できない子 宮癌 肉腫に対 して 放射線蛍 独 療

法が施行されてい るが、胃盤内再発の 頻 度は術後照射群に比べ て 明 らか に高い
6）’v9｝．

　子 宮体部癌肉腫に 対す る有効な化学療法 は未だ確立 されて いなし、（表 2 ），単 剤 で は

ifosfamideが32％と最も高い 奏効率を示 す
1°）

，軟部組織の 肉腫 に有 効である doxorubi −

cin は子宮体部癌 肉腫 に対 して はあまり有効で ない の に対 し
13）14 ）

，軟部組織の 肉腫 に対 し

てあまり有効で ない プラチナ 製剤は有効である
11，’−13｝．Paditaxelの 奏効 率は 18％ で あ

る
16）

．最近，進行
・
再 発子 宮体部癌肉腫に対する ifosfamide単独療法 と ifosfamide＋

cisplatin併用療法の 比較試験の 結果が発表された （表 3 ）
17）．そ れに よると，抗腫瘍効 果

および無進行生存期間は cispiatin 併用群が 有利 であっ たが 、全生存期間は両群で差 はな
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（表 2 ）　子宮体部癌肉腫に対する蛍剤化学療法

抗癌剤 前治療 投与ス ケジ ュ
ー

ル 効果 奏効率 報告者

lfosfamlde な し 1，5g／m2 ／ 日 十 Mesna 　O．3g〆mP ／日 5CR ，4PR ！2832 ％ Sutton　lc；

連日 5 日 閤　4 週 ご と

C［spratrn な し 50mg ！m23 週 ごと 5CR ，7PR ／63 穿9％ Th［gpen　
11；

あ り 50rng ／m23 週ごと 2CR ，3PR ／2818 ％ Thigpen　12｝

な し 75 〜 100mg ／m23 週ごと 1CR，4PR ／1242 ％ Gershenson　131

Doxorubicin な し 60mg ／m23 週 ご と 4／41 10％ Omura 　14；

な し 50 〜 90mg！m23 週ごと 0〆9 0％ Gershenson
用
3〕

Etoposide あ り 100mg／m2 ／ 日 1，3，5 日　 4 週 2PR ／31 6％ Slayton　15；
ごと

Pacl「taxeI あり 170mg／m23 週ごと 4CR ，4PR ／4418 ％ Curth　
16 ’

（表 3 ） 進行 ・再発子 宮体部癌 肉腫に対す る lfosfamide対 lfosfamide

　　　 十 Cisplatinの第皿層臨床試験 GOG 　108 抗腫瘍効果

測定 可 能病変
Ifosfamlde
　 （％）

Ifosfamide十 CDDP （％）
TotaI
（％）

骨盤内

肺

その他

18／37 〔47）
4〆19 （21）

15／45 〔33）

33／54 〔61）

7／13 （54〕

10／25 〔40）

51／92 （55 ）

で1／32 （34）

25／70 （36）

計 37〆1021136） 50〆92 （54） 87／194 （45）

P ＝0．03
Sutton　et　al．171

傍 大動脈 リンパ 節転移巣の 経時的変化

再 発時
tOx7．5cm

　（図 1）

　　　 TAC 療法6コ ー ス 終了後　再 発治療後5年
　　　　　　　　3．lx4Acm 　 　 　 　 　 O．8xO．8cm

再発子冒体部癌肉腫に対 して TAC 療法が 奏効 した 1例

かっ た．副作用は cisplatin併用群が顆粒球減少，血小板減少．神経毒性の頻度が有意に

高か っ た ，

　大阪大学お よび関連病院で は GOGO 臨床研究と して進行 ・再発子宮体癌 に対 し paclF
taxel　150mg ／m2 ，　 epirubicin　50mg ／m2 ，　 carboplatin　AUC ＝ 4 を 3〜4 週 こ と 3〜6
回投 与 す る TAC 療 法 を施 行 し

1s｝
，進行癌 に 73 ％ ，再 発 癌 に67％の奏 効 を得 て い る，
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GOGO で は進行
・
再 発子宮体部癌 肉腫 に対 しZ も TAC 療法 を施行 して お り，再 発子宮

体部癌肉腫に 対 して TAC が奏効 した 症例を経験 した の で 呈 示 す る，症 例は 62歳，子宮

体癌の 術前診断の 下 ，蛍純子宮全摘出術 両側付属器摘出術 ， 冐盤内 リンパ節郭清術施行，

術後診断 は同所性癌肉腫 　TlcNIMO 皿 c で あ っ た．術後冒盤内照射50Gy を追加 したが，

11カ月後 に肺転移 （右　S2　2．5× 3．3cm ）お よび傍 大動脈 リンパ 節転移 （10．Ox7 ．5cm ）を

認め たた め に 丁AC 療 法 を 6 コ ー
ス 施行 した （図 1），施行後 肺転 移巣 はO．8 × 1．1cm に

傍大動脈 リンパ 節は3，1×4，4cm に縮小，直接効果は PR と判定された．現在再発後 6

年を経過 し（い るが，現在再発を認めて いない．今後さ らに症例を集め て
’
子宮体部癌肉腫

に対する TAC 療法の効果 につ いて評価する必要 がある．
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