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P3−34　腫瘍融解症候群 （TLS ）を認 め た 子宮横紋筋 肉腫の 1例
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腫蕩融 解症 候 群 （TLS ）は，抗癌 治療 に よ っ て，大量 の 癌細胞が 短期間 で 崩壊 し，癌細胞中の 核酸が尿酸へ 代謝される こ とで

惹起される 病態で あ る．主 に 白血 病 の 治療中に経験 され るの に 対して，婦人科領域で 経験 され る こ とは稀で あり，肉腫 に 見 ら

れ た 報告 は な い ．今回，子 宮横紋筋肉腫 の 治療中に TLS を発症 した と考え られ たの で，報告した い ．症例 は 36 歳 未経妊 婦，

下腹部痛を主 訴に 来院 初診時，腹腔内全体を占拠す る子宮腫瘤 と同時に，両下肢 の 著名 な浮腫，両側の 水腎症お よ び 多発肺

転移 を認め た，全身状態は 非常 に 悪 化 して お り，子 宮 よ り腟 内 に脱出 し た ポ リープ様 の 組織片を もっ て 横紋筋肉腫と最終診断

した．治療 は，両 側 に尿 管 ス テ ン トを留置後，
｝
ド量 投与の VAC 療法 で 開始 した．腹腔内の 腫瘍 や肺転移巣 の 著明 な縮小 に伴

い ，体重は 13kg 軽減 した，腎機能 は改 善 し，治療 の 継続 を 図っ たが，2 コ ー
ス 目の 途 中 で ，乏尿 を きた して 急性腎不全 と な

り，意識 レベ ル が低下した．本症例の 病態 と して TLS を疑 っ て，輸液を行 っ た，最終的に は 磁液透析に よ り急性期を脱 した．

TLS 発症予知因子 と して化学 療法前 に高 LDH 血症 ，高尿酸血 症，高窒 素血 症 が あ り，治療後の 因子 と して は前述 の 3 項 目 に

加 え．高 カ リウ ム 血 症，低 カ ル シ ウ ム 血 症，代謝性 ア シ ドーシ ス が挙げ られ るが，本症例 は全て に お い て 認め られた．以後

大 量 の 補液と もに 化療を継続 した．その 後，さらな る腫瘍減量 を 目的 と し て ，子宮お よ び 転移 リ ン パ 節 と考 え られ た後 腹 膜 腫

瘤 の 摘出や 転移性腫瘍の 胸腔鏡下 部分切除を行 っ た．現在，発病 よ り1年6 ヶ 月に な るが 現在の PS は よ く，外来 と入 院を繰

り返 し なが ら TC 療法を始 め，腫瘍減量 を試み て い る．
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Leiomyosarcoma 　of　the　Uterus　with 　Osteoclast　like　Giant　Cells（以下 LMS 　with 　OLGC ）は 現在まで 6例 の 報告 しか なく，極

め て 予後不良 と され る．報告は 大半が 閉経後 の 症 例 で あ るが，今 回 我 々 は 閉経前 に 発症 し，急 な病状 の 進行 を認 め た LMS

with 　OLGC の 1例を経験 した の で報告する．症例 は 45歳，2経妊 2経産，下腹部膨 隆感 と下 腹部痛を訴え，前医を受診 し，

径 11cm の 内部不均
…一

な子宮腫瘤 を指摘 され T 当 科 を紹 介 受診 した．内診に て 子宮体部腫瘤 は 可動性 が不良で ，胸部単純 X

線撮影，腹部 CT 検査で 子宮外病変 は認 め なか っ た が，血 液検査 で LDH が 3601U／1，　CA125 が 57．O　IU／ml と高値 を示 し，子

宮肉腫を疑 い，開腹術 を施行 した，開腹時 に，大網及び 子宮周囲に 高度の 癒 着 を認 め，子 宮 底 部 右側 に 新生 児頭大の 腫瘤 が あ

り，表面 は破綻 して い た，術中迅 速病 理組織診断を施行 し sarcoma の 結果で あっ た た め，腹式単純子宮全摘出術．両側付属

器摘出術，骨盤 内腫瘍摘出術，大網切除術 小 腸部分 切 除術 を施 行 した，術後病理組織診断に て，LMS 　with 　OLGC の 結果 で，

子 宮肉腫 3a期 （pT3aNXMX ）と診断 した，術後 に イホ ス フ ァ ミ ド，ドキ ソ ル ビ シ ン併用化学療法 （TI 療法）を施行 した が

無効で，術後 4 ヶ 月で死亡した．OLGC は CD68 陽 性で 組織球由来 と考 え られ る細 胞 で ，そ の 存在意義は 未だ 不明で あ る が，

LMS 　with 　OLGC は LMS の 中で も特 に 予後が 不良な タイ プ で ある と考えられ た．

P3−36　子宮体部癌肉腫 にお ける Ciしed−1 の 発現 の 検討
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【目的】子宮体部 に発生 す る癌肉腫 は治療抵抗性 で ある こ とが多 く，高齢化 に伴 っ て 今後増加する こ とが予想 さ れ る．こ れ ら

の 腫 瘍 細 胞 の
一

部 は 上 皮細胞 に 特徴 的 な接着能を喪失 して 浸潤
・
転移能 を獲得 し，さ らに抗癌剤な どに 対す る抵抗性 を有す

る こ とか ら，問葉細 胞として の 性格 tumor 　stem 　ceEl 様の 性質を有 して い る と考え られ る．そ こ で 当研 究は．問葉一上 皮転

換 MET （Mesenchymal 　Epitheliai　Transition）を阻害する 転写 因子 Cited−1 の こ れ らの 腫瘍発生 ・
進展 に お け る 関与 を検討

す る こ とを目的とした．【方法】子宮体部癌肉腫 10症例 （1期 ：6症例，3期 ：4症例）に お け る Cited−1 の 発現を免 疫 組 織 染

色 で 解析 し，そ の 発現 と臨床病理 学的事項 及 び予 後 との 相 関を検討 した．【成 績】10症 例 中 6症 例 （60％）で Cited−．1免疫組織

染色陽性 で あっ た．Cited−1陽性 の 癌肉腫 に お い て，癌領域 の ほうが 肉腫領域 に くらべ ，有意 に Cited−1が 発 現 して い た ．　Cited
−1 の 発現 と臨床病理 学的 事項 お よび 予 後 と の 有意な相関は 見 出せ なか っ た，【結論】子宮体部癌肉腫 の 発生 に Cited−1が 関与

して い る こ とが 示唆され た．今後，症 例 を増や して予 後との 相関を調べ る と と もに，Cited−1 阻害 に よ る 腫瘍細胞制御の 可 能

性 を検 討 す る．
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