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P3−31　 Ki−67 お よ び CD34 の 発現 を用 い た子宮平滑筋肉腫の 針生検診断の 検討
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【目的】子 宮平滑筋肉腫 は非常 に まれ な疾患 で あ り，一
般 に MRI 画像に よる 診断が 行 われ る こ とが多 い が．その 診断精度は決

し て高い とはい えな い．われ わ れ は MRI 画像お よび 臨床症 状 か ら平 滑筋 肉腫 を否定で きない 子宮筋層病変 に対して針生検を

行 い，H−E 染色標本 での 評価 に Ki−67お よ び CD34 を用 い た免疫組織化学的検討を加えた新 しい 評価判定法が子宮平滑筋肉
腫 の 診断 に有用 で あ るか 検討 した．【方法】1994年以 降当科 で同 意 を得て 施行した針 生検症例 の うち 480 例の 標本 につ い て，
H −E 標本 で細胞異型 ・核分裂像 ・凝固壊死の各所見 の評価を行っ た．また Ki−67を用 い た免疫組織化学染色を施 し細 胞 増殖
能の 評価 を行 っ た．さ らに凝 固壊 死 を疑 う所見 を有す る症例に 対 して は，CD34 を用 い た免疫組織化学染色を追加 し，壊死 巣
に含 まれ る血管の 評価も行なっ た．程度に応 じて H −E 染色 にお け る各所見 に対 し て は，o ・1 ・3点の ポ イ ン トを，　Ki−67お よ

び CD34 免疫 組織化学染色所見 に 対 して は，0 ・1 ・5 点 の ポ イ ン トを振 り分 け た．【成績】475例 の うち 子宮平滑筋肉腫 は 8
例 で あっ た．子宮平 滑 筋肉腫 症 例 の 合計 ス コ ア は 6−17点で ，

・−A
方非肉腫症例 の 合計ス コ ア は 0−2 点 で あり，6点以 上 を カ ッ

トオ フ値 と して 針生 検標本に お ける 子 宮平滑 筋肉腫 の 診 断 を行っ た 場合，陽性適中率 は 100％ で あっ た．【結 論】針生 検標本 に

対 して Ki−67お よび CD34 を用 い た免疫組織化学的検討を行っ た．今回 の 新た な 評価 判 定 方法 は，子宮平滑筋肉腫 に 対す る 術

前の 生検診 断に お い て 非常 に検査精度が優れて お り，有用 な検査方法で ある こ とが示唆された，

P3−32　骨転移 を 来 した こ と に よ り診断に 至 っ た uterine 　smooth 　muscle 　tumor 　of　uncertain 　malignant 　potential （STUMP ）
の 1例
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子宮平滑筋腫瘍の 悪性度の 判 定は，細 胞 分 裂 数や 細胞異型 T腫瘍細胞 の 凝 固壊死 の 有無 な どの 因子 に よ り総合的に判断 して決

定 され るが，最終的 に 良悪性 の 判断に至 らない 症例 は悪性度不明な平滑筋腫瘍 smooth 　muscle 　tumor　of　uncertain 　malignant

potential（STUMP ）と して 分類 さ れ る．今 回わ れ わ れ は，一
度は平滑筋腫 と診断 した が，手術後4 年目に多発性骨転移を認

め た こ とか ら摘出標本 の 再検討 に よ っ て STUMP との 診断 に至 っ た症例を経験 した の で 報告 す る，症 例は 78歳の 経産婦，74
歳時 に 当科で 子宮肉腫 を疑 い 腹 式 子宮全 摘術 ・両側付属器切除術 を施行 したが，病理組織診断は子宮平滑筋腫 で あ っ た，今
回，左大腿部の 疼痛を主 訴 に 当院整形外科を受診 し，不 全骨折 と診 断 され た ため こ れ に 対す る治療 と原 因精査 目 的 に 入 院 と

なっ た．髄 内釘 に よる 観血 的整復 固定術 を施行 した 際，採取 した 検体か ら spindle 　cell が検出 され，以 前 の 摘出子宮と比較 し

検討 した 結果， 以前平滑筋腫 と診 断 し た腫蕩 は STUMP で あ り，こ れ に よ る骨転移で ある こ とが判明 した，上 腕骨 お よび 大 腿
骨 の 骨 転 移 巣 に対 して 放 射線治療 が 行 わ れ た が，治療終了後肺転移 ・胸水 も認め る よ うに な り緩和ケ ア 目的 に転院 した．
STUMP の なか に は こ の よ うに予後不 良な転帰 を とる もの もあ り，慎重な病理診断と術後 長期 に わ た る経過観察 が 必要 で あ
る と思 わ れ た．
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今 回我 々 は，過去の 文献も 20例ほ どの 症例報告 しか なく，極めて 稀で か つ 予 後不良 とさ れ る子宮原発性骨肉腫 を経験 したの
で 報告す る．症例 は 56歳 0経 妊 0経産．既往 歴，家族歴 に特記すべ き こ と な し．腹部膨満感を主 訴 に前医 受 診 し，子 宮筋
腫 もし くは充 実 性卵巣腫瘍疑い で 精査加 目的に当科紹介 となっ た．細胞診 は頸部 ・体部 ともに class1 ．　MRI で は，子宮体部 と
連 続する長径 25cm 大の 内部不 均

一
な充実 性 部分 と壁 在結節や不 整 な 隔壁 を有 す る嚢胞 部分か ら なる 腫瘤性病変を認 め，一

部 に は 石 灰化像も認め た．骨盤 内に は lcm 大 の 結節が散在 し，腹水貯留を認め た．　 LDH 　3911U／1，　 CA125　212．31U／ml ，　CRP
l3，35　m2 ／dlらが 高値 を示 し，他の 生 化学検査，腫瘍 マ ーカーは正 常範囲内で あ っ た ．子 宮体 部腫 瘍 の 診 断で 単純子宮全 摘 ＋

両 側 付属器切除 ＋ 大網切除を施行 した．腹 水細胞診は class1 ，腫瘤 は子宮体部か ら頭側 へ 発 達 しT充実性腫瘍 の 中に大小の 嚢
胞が 存在して い た．腹壁，大網 な どに 播種を 複数認め，癒着 の 高度 な部 分 を

一
部残 存 す る 形 とな っ た，組織学 的 に は葉巻状や

紡錘形の 異型 細胞が 束状 に増殖す る部分や，多彩な分化像 を示 す 高 悪性 度 の 腫瘍細胞が 観察され ，類骨 ・軟骨の 形 成 を伴 う骨
肉腫へ の 分化 を認 め た．癌 成 分，腺成分の 上皮成分 は認 め られ な か っ た．術後化学療法を施行 したが 無 効 で ，腫 瘍は急 激に 増
大 し，術 後 4 ヶ 月 で 死 亡 した．文献的に は 子 宮原 発 骨肉腫 は他 の 肉腫 や他部位 にお け る骨肉腫 よ りも予後不良で あり，病理組
織 学的に異 な っ て い る 事 も考えられ る が，そ の 腫瘍起 源 に つ い て は 未だ に 統

一
した見 解 は得 られ て い ない ．
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