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Pl−15−4　腟原発 の Non −Hodgkinリ ン パ 腫の
一

例
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腟原発の Non −Hodgkin リ ンパ 腫は 非常に まれ で，出血 や疼 痛 ，腫 瘤 触 知 で 発 覚す る こ とが 多 い た め，炎症 性疾患 や 上皮性腟

癌との 鑑別が 困難とされ て い る．
症 例 は 44歳，4 経産 2 経妊，不正 性器出血 を主 訴 に A 産婦人科を受診 した．同 院 で の 子宮頸部お よび体部細胞診で は異常 を

指摘され ず．機能性子宮出血の 診断で Kaufmann療法を施行 され た が 症状 は 改善せず，　B 産婦人科を受診 した．同院の 腟鏡診
で 腟壁の 潰瘍を指摘 され，腟癌 を疑 わ れ た が 同 部位 の 細 胞診は class 　Iで あ っ た．腟癌 を完全 に は 否定で きない ため ，精査 の

目的で 当科を紹介 され た，当科の 診察で も同様に 腟壁後部を中心に の 広範な潰瘍を認め，また，MRI で は腟壁 内に 9cm の 腫
瘤 を認め た．腟壁 の 潰瘍部位の 生 検を行 っ た と こ ろ ，B−cell　lymphoma，　 ABC 　type，　 IE 期 （Ann 　Arbor 分類）の 診断で あ っ

た，診断確定後，¢HOP 療法を 1 コ ー
ス，　 R−CHOP 　fi法牽S コ

ー
ス 施行後，更 に 放射線療法を行 っ た．加療後腫蕩 は著明に

縮 小 し，現在外来 フ ォ ロ ーされ て い る ．
女性生殖器原発の Non−Hodgkinリ ン パ 腫 は非常に まれ な疾患 で あ り，女性の 節外 リ ン パ 腫の 2％ 程度で ．腟原発 は その うち
の 6％ とい わ れ て い る．悪性 リ ン パ 腫の 発症機序 は，い まだ不明で あるが ， EBV ，

　 HCV ，ピロ リ菌，ク ラ ミ ジア トラ コ マ テ ィ

ス な どの 慢性感染が 関与 して い る とい う報告もある，本症例で は，上 記の よ うな感染は 認め られず，発症 の 原因 は不明で あ る．
悪性 リ ン パ 腫の 治療 は，CHOP 療法が 主 体 で あ るが，最近 で は，分子標的薬 リヅキ シ マ ブ を併用 した R−CHOP 療法 が

一
般的

となっ て い る．今回 の 症 例 で は R −CHOP 療法お よ び放射線療法で 完全寛解が 得 られ た．
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子宮肉腫は稀な疾患で，その 診断に は MRI が有用で ある と され て い る．また，一
般には肉腫の 発生は筋腫とは別 （de　novo ）

とされて い る が，肉腫が 筋腫内か ら発 生 した と考え られ る 症例も少なか らず報告 され て い る．今回我 々 は，初 診 よ り 12年 間

フ オ ロ ーした子宮筋腫手術拒否例 で，閉経から 3年後に，観察 して い た子宮筋腫内に 肉腫が 発 生 した 症 例 を経験 した の で 報告

する ．症例は 55歳，未経妊，閉経 52歳，下 腹部痛 を主 訴 に 43歳時に 初診，10cm 大 の 筋腫 を指摘 された，定期的 に フ t ロ ー

を受け途中手術勧め る も希望 せず経過観察を続けた．MRI は計 17回施行 した．閉経後筋腫 は縮小傾向 にあっ た が，途中液状

変性を指摘，そ の 2 ヶ 月後 の MRI 検査 で 腫瘍 の 再増大 が指摘 さ れ，肉腫疑 い で ATH ＋ BSO を 施 行 した，摘 出標本 で は，子

宮筋層内に，中心 に 出血 と壊死変化を伴う大 き な腫瘍 を認 め．そ の一
部に high　grade な肉腫 の 部分を認 め た．術後診断は平

滑筋肉腫 1B 期 で．術後 GD 療法 を お こ な っ た．子宮 筋腫 は 閉経後諸 症 状が 改善す る こ とが 多 い の で ，逃げ 込み療法な ど に代
表され る よ うに。一般 に は閉経が フ ォ ロ

ー
の め ど となる が，閉経を過ぎて も本症例の よ うに悪性転化す る場合 もあ り得る こ と

が 示 され た．今 回の 症 例 に よ り，筋腫 の 保存的 フ ォ ロ ーの 場合に は 肉腫へ の 転化 の 可 能性 が あ る こ と と，保存的 に フ t ロ ーし

た場合 は 閉経以 降の フ ォ ロ ーの 必要性 が示唆 さ れ た．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「
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【は じめ に】子宮平滑筋肉腫 は，子宮悪性腫瘍 の 1〜3％ と比 較的 まれ で あるが，血 行転移をきたし易 く．一
般的に 治療抵抗性

で 予後が 不良で ある．今 回，初 回治 療 後，17年経過 して か ら基 靭帯 リ ン パ 節部に 再発 した症例を経験 した の で報告する．症
例162歳 3G3Pl7 年前に平滑筋肉腫 の 診断で 単純子宮全摘 ＋ 大網部分切除 ＋ 虫垂切除施行，術後診断は 平滑筋肉腫 皿 a 期
（pT3a ，　pNO，　pMO），術後 ADM 療法 を 6 コ ース 施行 さ れ そ の 後再発 は なか っ た，今回前医で CT を施行され骨盤内腫瘤を確
認 当科受診 と なっ た．PET −CT で骨盤内腫 瘍 に集積 を示 し，骨盤壁，右直腸壁 に接して 腫瘍が存在す るため消化器外科，
整形外科 に相談 し た上 で 骨 盤 内 腫瘍摘出術 を施行した．腫瘍 は右内腸骨動脈 基靭帯を巻き込ん で発 生 して い た．骨盤骨 に は

連続して お らず CUSA を用 い て 内腸骨動静脈幹 を露出 して結紮して 切断し，更 に 中脚，後脚を処理 し．基靭帯摘出術 に よ り

腫瘍 を 摘出 した．病理所見は平滑筋肉腫 で あ り17年前 の 病理所見 とも酷似 し metastatic 　leiomyosarcoma　in　retroperito ・
neum と診断され た．【考察】平滑筋肉腫は，比較的まれな疾患 で あり，再発転移 を起 こ した場合 に は予後 は極 め て 不良とさ れ

る．Leiomyosarcomaで も細胞分裂数が 少な く悪性度の 低い もの は，早期 で は なくむしろ 5年以上経過 した後 に再発す る こ と

があ る の で 注意が必要で あ る．本症例 で は腸管や 骨盤 骨 に 近接 した 腫瘍で は あ る が，孤立 性腫瘍 で あ る こ と よ り腫 瘍摘 出術 を

選 択 した，再発転移 した 予後不良 と考えられる症例 で も，十分検討し症例を選び積極的に切除 し，化学療法 を行うこ とに よ り

予後，QOL を改善 で きる場合 もある。
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