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Pl−10−19　良性転移性平滑筋腫 （Benign　Metastasizing　Lei。 myoma ） の 一・例
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【緒 言】良性 転 移性 平 滑 筋腫 （Benign　Metastasizing　Leiomyoma （BML ））は 子宮 筋腫 に対 す る手術既往 の あ る女性 に 見られ る

稀な疾患で ある．主 に 多発性 結 節性 病 変 と して肺 に 認 め られ る こ とが 多 く，こ の た め 画像 ヒ悪 性転移性肺腫瘍 と鑑 別 が 困 難 で

あ る．今 囲我 々 は，子宮筋腫核 出 術 後 3 年 目に 偶然発 見 され た BML の 1例を経験したの で 報告す る．【症 例】44歳，1経妊 1

経産．40歳時 に子 宮筋腫 に 対し，筋腫核出術を施行 され て い た．健康診断の ため 撮影 した 胸部単純 X 線写真で 異常陰 影が 認

め られ た た め前医 を受 診．CT にて 多発 性 の 結節性病変 が 認 め られ た ため，当院呼吸 器 科紹 介 受診 とな っ た．呼吸器症状 を含

め，自覚症状は特 に 認め られなか っ た．悪性転移性肺腫瘍を疑 っ た が 便潜血反応，腹部超音波断層法，マ ン モ グ ラ フ ィ
ー

で 異

常 を認 め ず，腫 蕩 マ ーカー検査 も正 常範囲 で あ り，悪 性腫 瘍 を示 唆 す る所見 は得 られ なか っ た．こ の た め外来 に て 経過観察 を

行 っ た とこ ろ，初診よ り 18ヵ 月 後 に撮影 した胸部 CT にお い て 個々 の 腫瘤 の 増 大傾向が認 め られ た ため，診 断 目的で 胸腔鏡

ド肺部 分 切 除が 施行 さ れ た，病理 組 織学 的 に は紡 錘 形 の 異 型 に乏 しい 細 胞が 東状構造を形成 し，増生 して お り平滑筋腫 と して

矛盾 しな い 所見 で あ っ た．また，免疫組織化学的 に はエ ス トロ ゲ ン 受容体，プ ロ ゲ ス テ ロ ン 受容体，お よび SMA が陽性 で あ っ

た．40歳時 に 摘 出 され た 子宮 筋腫 の 標 本 で も同様 の 形態学的特徴 を有 して お り，肺 に 認 め られ た多発 腫瘍 は，BML と診断さ

れ た．【結論】子宮筋腫 に 対す る手術既往 の あ る女 性 に認 め られ る 多発肺結節 は，悪性疾患 の 検索 と同時に BML の 可 能性 も 念

頭 に 置き精査 を行 う必 要 が あ る と考え られ た．

Pl−10−20 　子 宮筋腫 で は DNA 低 メ チ ル 化 異 常 を呈 す る 遺伝 子 が X 染色 体 に 集積す る
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日的 ： 子宮筋腫 の 発症 ・進展 に エ ピ ゲ ノ ム 異常が 関 わ る と い う仮説の も とに，まず ゲ ノ ム ワ イ ドに Dl　 A メ チ ル 化異常 を解

析 し，メ チ ル 化異常遺伝 r一プロ フ ァ イリ ン グ を行 っ た．方法 ：子 宮全摘術を受けた単
一

の 子宮筋腫を 有する 6症 例 か ら子 宮筋

腫組織 と正常子宮筋組織 をそ れ ぞ れ採取 し た．（1）ゲ ノ ム ワ イ ドな メ チ ル 化 解 析 法 に よ り，子 宮筋腫 に お い て promoter 領域 に

DNA メ チ ル 化異常 が あ る 遺伝子 の 拙 出 を 行 っ た．拙出 さ れ た 遺伝子 に 対 し て は methylation
−
scnsitive　quan し［tative　real

−

time 　PCR （MS −PCR）法に よ り，　DNA メ チ ル 化 の 確認 を行 っ た．（2）メ チ ル 化異常 を呈 した 遺 伝 子 の 染色体分布を検索 した．

（3）X 染色 体不活化 の 代表的遣伝 子で ある Androgen 　receptor （AR ）と FMR1 の DNA メ チ ル 化 を bisulfite　sequencing 法で

調 べ た．X 染色体不活化の 中心 的役割 を担 う XIST の 発現 を RT −PCR 法 に て解析 した．成績 ： （1）正 常子宮筋 と比 較 して．

千宮筋腫 で 低 メ チ ル 化異常を呈す る 463遺伝子 と高 メ チ ル 化異常を呈す る 318遺伝子 を同 定 した．（2）低 メ チ ル 化異常遺伝子

の うち 45 遣f云子が X 染色体に 分布し，他染色体 に比 較 して有意 な 集積 を 示 し た ．MS −PCR 解 析 に よ り，症 例 問 で 共 通 し て 低

メ チ ル 化異常を呈す る 14 遺伝子 が抽出さ れ た、（3）AR と FMRI の DNA メ チ ル化率は，　 IF常子宮筋組織 で は 5 ％ と正 常で

あっ た が，子宮 筋腫組織で は 10％ 程度 と異常 を示 した．しか し，XIST の 発現 は子 宮 筋 腫 に お い て 保た れ て い た、結論 ： 子宮

筋腫 で は 低 メ チ ル 化 異 常 の 遺 伝 子 が X 染色 体 に 集積す る とい う特徴の ほ かに ，ゲ ノ ム ワ イ ドに DNA メ チ ル 化異常を旱 して

い る こ とが 明 らか とな り，エ ピ ゲ ノ ム 異常が 子宮筋腫の 発 生 や進 展 に 関 わ っ て い る 可能性が 考 え られ た．
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卵巣に子 宮内膜症性嚢胞 と未熟奇形 腫が 共存 し二 期的 に腹腔鏡下手術 を行 っ た 1例
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卵巣子宮内膜症性 嚢胞 お よび 卵 巣成熟嚢胞性奇形 腫 の 術 前診断 で 腹腔鏡下の 保存手術 を施行 した が，病 理 組織診断 にて 片側

卵巣 に子宮内膜症性嚢胞 と未 熟奇形腫の 存在 が確認 さ れ た た め，追 加 治療 と して 再度腹腔鏡下手術 に よ る片 側 付 属 器切 除 を

施行 した 症例 を報告する ．症 例 は 31 歳 未 婚，0経 妊 0 経産．他院で 卵巣嚢腫 指 摘 され 紹介受診．超音波検査 ，MRI 検査 に て

卵巣
．r宮 内膜症性嚢胞と成熟奇形腫 の 共存あ りと診断 したが，その lateralityは 明確 で なか っ た．腹 腔鏡手術 は 気 腹 法（closed

法）に よ る 3孔 法 に て施行 した，所見 は 子宮内膜 症 IV 期 （r
−ASRM ：ScorelOO）．子宮内膜 症 に よる 骨盤内癒着 が あり，両側

卵巣とも子宮内膜症性嚢胞 と奇 形 腫 が 共存 して い た，い ずれ も体内 法に よる嚢胞お よ び嚢腫摘出に よ る保 存 手 術 を施行 した．

術後の 病理 組織倹査 に て 左卵巣は f宮内 膜 症性 嚢 胞 と成熟嚢胞性奇形腫 の 共存，右卵巣 は r一宮内膜症性嚢胞 と未熟奇形腫 （G

1）の 共存 と診断 され た．腫瘍マ
ー

カ
ー，超音波検査，MRI 検査 に よる術前診断は困難で あっ た．説明 と同 意の もと，初 回 手

術か ら 1 ヶ 月後 に 腹腔鏡下右付属器 切 除術 を施行 した ．切除卵巣 に 悪 性所見 な く，再発兆候 は ない ．子宮内膜症 と胚細胞性悪

性腫瘍の 共存は偶発的なもの と考えられる が．若年者に好発す る 点も考慮して 早期手術 に よ り確定診断 に至 る こ と が 重 要 で

あ る．
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