
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

972（S−760）
一

般演題 日産婦誌65巻 2号

P3−39−7　大網の 悪性孤 立性線維性腫瘍 に 子宮体癌 を合併した 1例

市立奈良病院
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【緒言】
一

般 に 孤立 性線維性腫瘍 （SFT ）が 胸膜外で 発生 す る こ とは 稀 と され て い る．特 に 大 網由来の 悪性 の SFT は ほ とん ど

報告 例 が な く，子宮体癌 との 合併例 は 今回 が 初め て で ある．【症例】62歳，下 腹部痛 と帯下 の 増量を主訴に来院　内診 で鶏卵

大 の 子宮 と，子宮の 前方 に 鵞卵大 の 可動性 の ある 硬い 腫瘤 を触知 し た．子宮内膜組織診 で 類内膜腺癌 （G3）を 認 め，　 MRI

にて 子宮体部内腔に 4cm 大の 腫瘍 と，腹腔内に 9cm 大の 充実性の 腫瘍 を認め た，ともに造影効果を伴 い DWI で 強調され，
子宮体癌 （1日分類）IB期と大網 （あ る い は腸管膜）由来の 悪性腫瘍の 合併と診断した．手術時に腹腔内の 腫瘍は大網原発で，
周囲 に浸潤や 播種，他臓器へ の 転移を認め ない こ とが 判明 した が，迅速検査で 悪性度の 高い 肉腫 と診断され た．大網切除後に ．
子宮 と両側付属器を摘 出 し，リ ン パ 節を郭清した．永久標本で 子宮体癌は p53 が 強陽性，大 網腫瘍は mitosis が 極 め て 多 く

（＞ 10／10HPF ），異型 ・異 常核分裂像も認め られ，免疫染色 で は 強 さ違 い は あ る もの の vimentin ，　 Bcl−2，　 CD34 ，　 CD99 ，　 CD
lO，　 S−100，　 c

−kit，　 EMA ，　 CKAE1 ／AE3 ，　 PgR，　 p16，　 p53 が陽性，　 SMA ，　 desmin，　 CK5／6，　 D2 −40，　 calretinin，　 ER ，　 CD
31が 陰 性 で あ っ た．子 宮 体 癌 （類 内膜 腺癌 G3　pTlbNOMO ）お よび 大 網腫 瘍 （悪性 SFT ＞ との 確定診 断 に至 り，術後 に施行

した PET で 全身 に異常集積 の ない こ と確認の 後，子宮体癌 に 対する 維持化学療法 （AP 療法 6 コ ー
ス ）を施行 した．1年半を

経過 した 現 在，完全寛解を維持 して い る，【結語】悪性 SFT に II型 （de　novo ）で 発 生 した と考えられ る子宮体癌を合併 した症

例 を経験 した，と もに 遺 伝子の 変 異 （p53 ）が 悪性化に 閲与 した 可能性 が 示唆 され た．

P3 −39−8　3 年 3 カ 月 の 経過 を辿 っ た，頸部 1J ン パ 節 腫 脹 が 初発 症 状 で あ っ た，原発 不 明癌 の 剖検例
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原発不明癌とは 十分な検索に も関わ らず原発巣が 不明で 組織学的に 転移巣 と判明 し て い る 悪性腫瘍 の こ とで，頻度は約 1〜

5％ とされ，剖検後もなお原発不明 は 20〜50％ 存在す る，一
般的に予後不良で，生存期間の 中央値 は 6〜9カ 月とされるが

一

部治癒 し うる患者群 も存在す る．診断
・
治療 の 原則 は，臨床的 に原発 を疑う癌腫に元 つ く治療を行 い ，過剰な検査 で治療開始

を遅 くしない こ とで あ る．長期 の 経過を辿 っ た，頸部 リ ンパ 節腫脹初発の 原発不明癌を経験し，剖検 し得たの で 文献的考察を

加え症 例 提示す る．症例 は 45歳，4G2P．頸部 リ ンパ 節腫脹を主訴に 耳鼻科受診 し細胞診で classV （扁平上 皮癌疑い ）と診断

され た が，PET で 頸部 と上前縦 隔 リ ン パ 節 と腹膜 に異常集積を 認め た た め 当科紹介とな っ た．　MRI で 4cm の 卵巣腫 大 と子宮

筋腫を認め，血液検査は CAI25 軽度異常値の み で あ っ た．耳鼻科，皮膚科，呼吸器内科，乳腺外科，消化器内科で 原発を示

唆 す る所見 を否 定 され た た め，当科で 頸 部に放 射線療法 と 1次化 学 療法 と して TC 療 法 を施行し た，　 CAI25 は基 準値 とな り

PET は極小残存を認め るが新 た な病変部は認め なか っ た．1年後に出現 した 右乳房 の 腫瘍摘出を行 い ，病理組織診は Mu −

coepidermoid 　carcinoma ，　 metastatic で乳腺原発 は 否定的とさ れ た，2次化学療法の TC 療法を施行後，　 ATH ＋ BSO を施行

した．腹水や腹膜播種は認 めず病理 組織診 は Fibroma と Multiple　leiomyomaで あ っ た が，そ の 後 3次化学療法は PI 療法，
4 次化学療法 は ノ ギ テ カ ン を施行 した，しか し転移 巣 は増大 増加 し，初診か ら 3 年 3 カ 月の 経過で 死亡 し た ，剖検 の 結果，原

発 は右乳房の Invasive　micropapillary 　carcinoma を強く疑 う所見で あっ た．
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膀胱癌の 子宮や 腟へ の 転移 は 比較的稀 で あ る が，経尿道的膀胱腫瘍切除術 （Transurethral　resection 　of 　the　bladder　tumer ：

TURBT ）の 際に 使用 した 灌 流 液や尿 が 腟 内に流入 す る こ とに よ っ て膀胱腫瘍が腟 内に転移 した とする報告 が 散見 さ れ る．当

科 で は，膀胱癌 に 対す る初回治療の 10年後 に 子宮 と腟 に urothelial 　carcinoma が発 生 した 症例を経験 した．症例 は 69 歳，2

経妊 0 経産．既往歴 と して ，59 歳時に 膀胱癌 （urotherial 　carcinoma ）に 対 して TURBT ，術後動注化学療法，放射線治療が

行 われ た が，そ の 後に 膀胱内 に再発を繰 り返 した た め そ の 度に TURBT が 行わ れ，1 年前 に は尿道へ の 再発 に対 して 尿道部分

切除術が 行 われ た，今 回，不正 性器 出血 を主 訴 に近医 産 婦人科を受診，腟壁 の 組織診 に て 悪 性腫 瘍 が疑 わ れ た た め前医 を紹介
された．前医で は子宮内膜肥厚 の た め に 行 っ た内膜組織診に て urotherial 　carcinoma が 見つ か っ た ため，膀胱癌 の 再発を疑 っ

て 当院泌尿器科を紹介された．しか し尿路 に再発所見が見つ からなか っ たため 当科を紹介された．当科 に て 行 っ た腟壁お よび

子宮内膜の 組織診に て urotherial 　carcinoma 　rlミみ つ か っ た た め．膀胱 痛 の 子宮 と腟へ の 転移 と診 断 し，子宮全摘術，両 側付属

器切除術，腟壁部分切除 を行っ た．病理 組織所見で は，子宮頸部 に urotherial 　carcinoma を認め，浅い 浸潤 を伴っ て い た．ま

た腟 に は urotherial 　carcinema 由来の CISを認め た，こ れらの 組織標本の 免疫染色 で は，　 cytokeratin7 陽性，　 cytokeratin20

陰性 であ っ た．臨床経過 と病理組織所見か ら，膀胱癌 の 子宮 と腟へ の 転移 と診断したが，その 転移経路 として TURBT 時の 灌

流 液や 尿 を介 した 播種が 考 え られ た．
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