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P2−88　 Gemcitabineと Docetaxel併用化学療法が 著効 した子宮平滑筋 肉腫 再 発 の 1例
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子宮平滑筋肉腫は急速な臨床経過か ら予後不良な疾患で あ り，その 頻度の 少なさ もあり治療方法が い まだ確立して い ない ．

近年化学療法 と して Doxorubicin や Ifosfamideを ベ ース と した 化学療法が 選択 さ れ て い る が，その 奏 効 率 は決 して 高 くは な

い ．近年 Gemcitabine （以 下，　 GEM ）と Docetaxel（以 下，　 DOC ）を使用 した軟部肉腫 に対する 化学療法 の 高 い 奏効率の 報

告が多くみ られ る よ うに な っ た．今 回我 々 は，子宮平滑筋肉腫 再発 に 対 し て GEM と DOC を併用 した化学療法で 著効を示 し

た症 例 を経験 した の で 報 告 し，更に文献的考察及 び 当院で の 子宮肉腫症例の 検討 と今後 の 展 望 を報告 し た い．【症例】55歳，
0 経妊，53 歳閉経．不 正性器出血 を主 訴に近医を受診 し，超 音波検査 で 6cm 大 の 変性筋腫 と診断され，紹介 とな っ た．初 診

時検査 で，Hb11．7g〆dl，　 LDH 　214U ！L （ll〔｝− 219U／L），子宮腟部，体部細胞診 と もに 陰性 画像所見で は後壁粘膜下腫瘍 で ，

変性筋腫ある い は平滑筋肉腫 が疑わ れ た．初診 よ り9 日後 自宅で 性器出血 多量 に て 来院．貧血 の 進 行 の た め，同 日緊 急 で 腹

式子宮全摘出お よ び両側付属器摘 出術 を施行 し，術 後 の 病理 診 断で 平 滑筋肉腫と診断 され た，術後 TTJ （TXL ＋ CBDCA ＋

THP ）に て全身化学療法 6 コ ース をお こ な っ た が，こ の 間に 再発徴候 はみ とめな か っ た．化学療法終 r2 ヶ 月後 に 腟断端再

発 （83mm ）と両側 肺 野 に多発す る転移性腫瘍 （最大 23mm ）をみ とめた．　 GEM と DOC に て全身化学 療法を行い ，2 コ ース

終 ∫後，腟断端腫瘤 と転移性肺腫蕩は 約 50％ に縮小 し，6 コ ース 後 に は肺腫瘍，腟断端腫瘤 と も殆 ど消失 し縮小率は 98％ と

な っ た．

P2−89　 子宮原発成人横紋筋肉腫 の 1症例
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【緒言1横紋筋肉腫 （Rhabdomyosarcoma ：RMS ）は小 児で は比 較的多い 悪性腫瘍 で ある が，成人 の RMS は極 めて まれ で あ

り，軟部肉腫 の 約 3％ を占め るの み で ある．小児 RMS が 化学療法や 放 射線 治療 に 高い 感受性を示す の に比し成人 RMS で の

有 効 率 は低 く，転 移 の あ る 成人 RMS の 生 存期間 は 約 14 ヶ 月 とい わ れ て い る．今回我 々 は子 宮原 発成人 RMS の 1例を経験 し

た の で 報告す る．【症 例160歳，主 婦．3経 妊 2経産，52歳閉経．平成 13年 よ り骨粗鬆症 に て 近 医産婦人 科 に て フ ォ ロ ーされ

て お り，子宮，付属器 に 異常は 指摘 され て い な か っ た が，子 宮 の 急 速 な増 大 が あ り平成 17年 2 月 16 日精査加療目的 に て 当

科紹介 となっ た，子宮は新生児頭大 に 腫大 し，LDH は 1110と高値を認め た．また CT 上 傍大動脈 ・鎖骨 ヒリン パ 節腫大 を認

め た．子 宮肉腫 の 診断に て 3月 3 日 TAH ＋ BSO ＋ 骨盤内 ・傍大動脈 リ ン パ 節切除 ＋ 大網切 除術を施行 した，腫瘍 は骨盤壁へ

浸潤 して い た．病理 組織学 的診断 は 子宮原 発 横紋筋肉腫 （pleomorphic　type）との 診断 で あ っ た．術後，温熱療法 を希望 され

退院 し た が ，腰痛が 出現 し 4 月 11 日再 人 院 とな っ た，CT 上 多 発 肺 ・肝 転 移，頸 部 ・傍大 動脈
・
骨盤 リ ンパ 節転移 を認 め た．

IFM ，　 VP −16に よる化学療法を施行，肝転移，頸部 リ ン パ 節転移は消失 した．そ の 後 VCR ，　 ACT −D，　 CPM を加えた化学療

法，放射線療法 を継続 した，しか し平 成 17年 12月頃 よ り リン パ 節腫大の 増人を認 め る よ うに な っ た ため CAP 療法へ 変更 し

た．一旦腫瘍 の 増大の 遅延が み られ た もの の 腎臓 に腫瘍の 浸 潤が み られ 腎不全 に よ り治療開始から 1年 6 ヶ 月で 永眠 され た．
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組織球由来 の 肉腫で あ る Langerhans　cell　sarcoma （LCS）は，既報は 19例 しか なく，子宮原発の 報告は な い ．年齢 は多岐 に

わ た り，そ の 殆 どが早期 に 多臓器 に浸 潤 し予後 不良 で あ る，今 回，子 宮体部 の LCS 症例を経験 し た の で 報告する．症 例 は，
59歳，女性，経妊 4回 経産 1回，主訴は下腹部痛，現病歴 は 2004年 5 月頃よ り下 腹部腫瘤感を自覚する も放置，2005 年 12

月下腹部痛を自覚し，当科初診 腹部か ら骨盤部 に か けて 内部 に 不整 な 充実部や 嚢胞部 を伴 い 子 宮 体 部 よ り連 続 す る 約 23cm

の 腫瘤，お よび両側肺野 に大 小多数結節 を認め た．骨 盤内お よび傍大動脈 リ ン パ 節腫大なし．腫瘍マ
ーカーは CA125 ；39．6

U ．〆ml ，そ の 他 は 正 常範囲で あ っ た．子宮頸部細胞診 class 　lla，体 部 内 膜 細胞 診 は 陰性 で あ っ た．子宮肉腫疑 い の 診断 で 2  06

年 1 月単純性子宮全摘術 ＋ 両側付属器摘出術 ＋ 骨盤内 リ ン パ 節生 検 を 施行 した．術 後 病理 組 織 所見 は 腫瘍細胞が Langer−

hans 　cell 様形態 を示 し，細胞異型 が 強 く，免疫染色 に て CD68，　 CDla，　 SlOOが 陽性 だ っ た こ とか ら，診断は LCS 　with 　osteo −

claSt
−like　giant　cells と され た．術後，右房内に転移 性 腫 瘍 と考え られ る腫瘤が 出現 し，上 大静脈症候群をきた した．化学療

法を開始 し た が，右房内の 腫瘍 は 増大傾向を示 し，心 不全 を きた し他 界され た．剖 検 な し，WHO 分類 で は Langerhans 　cell

由来 とす る腫瘍を La皿 gerhans　cell　hystiocytosisとLCS に分けて い る ．前者 は予後良好で あ る．本症 例 は，子 宮体部筋層を

原発部位 とする 初め て の 報告例 で ある．
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