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Pl−10−4　子宮体部か ら外方へ 有茎性 に発育 した 悪性腫瘍 の
一
例
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子宮体部 に発生 する 有茎 性 の 悪性腫瘍 は稀 で ある．今回我 々 は，子宮体部か ら外方へ 有茎性に 発育した 悪性腫瘍 の 1症例を経

験 した の で 報告する ．症例 は 61 歳 未経妊未経産．腹痛 の た め 当院救急を受診 した，超音波検査 と MRI に て，骨盤内に長 径

20cm の 内部 に 出血を伴 う腫瘤，及 び腹水貯留を認め，卵巣癌 の 破裂が 疑わ れ た、開腹手術 を行 っ た と こ ろ，骨盤内腫瘤 は子

宮底 か ら外 方へ 有 茎性 に発 育 して お り，腫 瘍 壁 の
一

部 が破 綻 して い た．腫 瘍 内 は壊 死 組 織 と凝 血 塊 に覆 わ れて い た．両 側 卵 巣

に異常所見は 見 られなかっ た．腹水 の 術中迅速細胞診は classIII で あ り，明らかな播種結節やリン パ 節踵大は認めなかっ た．
術中迅速病理組織診断で は，骨盤内腫瘤は 由来不 明の 悪性腫瘍 で あ っ た．そ の た め 術式を単純子宮全摘 及 び両側付属器切除と

し た．永久標本に よ る病理組織診断は，子宮体部筋層 か ら発 生 した高悪性度子宮内膜問質肉腫 で あ り，stageIB と考え られ た．
退院後，外来に て 経過観察の 方針 と して お り，現在まで 再発 を 認め て い ない．子宮体部か ら外方へ 有茎 性 に 発育 した 高悪性度

子宮内膜間質肉腫 の 症例 は こ れ まで に報告が な い ，本症例 に 関 して，文献的考察も含め て 報告する、
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TVM 手術 は骨盤臓器脱 に対す る 低侵襲な治療法 と して 普及 して きて い る．今回 TVM 術後 に 発症 した子宮体癌 の 2 例 を経験

したの で 報告する．症例 1は 66歳 4経妊 2経産．64歳時 に膀胱瘤 に よる排尿困難iの ため A −TVM を施行された．2年後 に

不 正牲器出血 が 出現 し，内膜細胞診で 擬 陽性 と診断 され，精査加療 目的で 当科へ 紹介 とな っ た．MRI 検査 で子宮体部 に造影

効果に 乏 しい 5cm 大の 腫瘤 を 認め，子宮体癌 の 診断で 開腹術 を施行 した，メ ッ シ ュ は腟前壁 か ら子宮頸部前壁 にか けて 存在
し，周囲の 組織 は 硬化 し て い た．子宮頸部前壁 と膀胱 との 境界 は 不 明瞭で あり，剥離操作 は 困難で あっ た，腟断端部 よ り 00Z −

ing出血が持続 し，縫合止血を繰 り返して 止血した．症例 2 は 71歳 3経妊 2経産．70歳時に骨盤臓器脱の 診断で AP −TVM
を施行 され た．術後 3か 月後 よ り不正性器 出血 が 出現 し，内膜細 胞診 で擬 陽性 と診断 され，精査加療 目的で 当科へ 紹介となっ

た，当科 の 内膜細胞診 は擬陽性，内膜組織診は類内膜腺癌 で あっ た．MRI 検査 で 子宮体部 に造影効果 に乏 しい 2。5cm 大 の 腫

瘤 を認め ，子宮体癌 の 診断で 開腹術 を施行 し た ．子宮頸部前面 に メ ッ シ ュ を認 め，メ ッ シ ュ ご と基 靭帯 と腟 を切断 して 子宮 を

摘出 した．腟断端 よ り oozing 出血を認め，直腸前面と膀胱面の腹膜 を縫合 して止血 した，今回 TVM 術後 に発症 した子宮体

癌の 2例を経験 した，TVM 術後 に発症 した婦人科癌 の 手術報告 は PubMed，医中誌 で検索を行 っ た限 り認め なか っ た．　TVM
術後は膀胱 と子宮頸部との 境界が不明瞭で あ り，周辺組織は硬化 して お り，膀胱剥離は困難で あっ た．TVM 手術 に際 して は

術前に 婦人 科医 に よる ス ク リーニ ン グが 考慮 され る．
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子 宮 内 膜 原 発 の 扁 平 上皮 癌 は全 子 宮 内膜 癌 の O．1−−O．5％ と極 め て 稀 で あ り，本 邦 で は 20例 ほ ど の 報 告 を認 め る の み で あ る．

閉経後の 比 較的高齢者 に 多い とさ れ るが，予後 につ い て の 見解 は一
致 して い な い．診断 は，癌 の い ずれ の 部分 に も腺癌成分が

な く扁平上 皮へ の 分化 が確認 さ れ る，子宮頸部 と連続性が な い ，子宮頸部に 扁平上皮癌 が 存在 しな い ，とい う Fluhmann の

criteria を満たすこ とが条件と され て い る．今 回，子 宮体部原発扁平上 皮癌 の 症例を経験 したの で報告す る．症例は 82歳 G
4P2．不正 性器出 血 を 主 訴に近 医を受診 し，子宮頸部細胞診 は MLM で あ っ た が，内膜 細 胞 診 陽性 で あ っ た た め子 宮 体 部 悪 性

腫瘍が 疑わ れ 紹介受診 した，当院で の 内膜組織診 にて，癌と診断されたが，組織型の 確定は 困難で あっ た．MRI で は子宮腔

内 に突出 す る 4cm 径の 腫 瘤 を認め，　PET −CT で は腫 瘤 に一致 し SUVmax 　＝ 　9．05の FDG 集積 を認 め た が，子 宮外 の 病変 は指

摘されなか っ た．腫瘍マ
ー

カ
ー

は SCC　1．6ng／ml と高値を示して い た．子宮体癌 の 診断に て 腹式単純子宮全 摘術 お よ び両側付

属器 摘 出 術 を施行 した が，高齢 で あ る こ とを 考慮 し リ ンパ 節郭清 は施行 しな か っ た．術後病 理検査 に て 腫瘍 は 子宮体部 に 限局

し，筋層 1／2 未満 の 浸潤を認め た が，脈管侵襲は 陰性 で あっ た，腫瘍組織 は胞巣構造 を呈す る Squamous　cel1　carcinoma の 像

で あり，腺癌成分は 認め なか っ た．免疫染色 に お い て ，腫瘍細胞は CKAEI ／3，　 p63，　 CK5／6が び まん 性に 陽性 で あ り，　 Uro−

plakin，　 CK7，　 CK20，　 Vimentinは 陰性，　 p53 は ご く
一

部で 陽性 で あ っ た．以 上 よ り，子宮体部原 発扁平 上 皮癌 pTlaNxMO

と診断された．追加治療 は施行せ ず，経過観察 を行っ て い るが，術後 4か 月現在無病 生存中で ある．
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