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要旨

　U t e r i n e t u m o r r e s e m b l i n g o v a r i a n s e x 

c o r d t u m o r ( U T R O S C T )は非常に稀な子宮
体部に発生する腫瘍で，時に再発転移を起
こす．M R Iを契機に診断された子宮頸部の
U T R O S C Tの一例を経験したので報告する．
症例は79歳，子宮頚部筋腫として近医で経過観
察されていたが，筋腫の内部エコー像に変化を
認めM R I検査が施行された．M R Iにて拡散の
低下が認められ悪性の可能性が否定できなかっ
たため，当院へ紹介となった．指摘された腫瘍
は弾性硬で，経腟エコーでは長径 3 c mの隔壁
を有する血流豊富な腫瘤であった．PET-CTで
は腫瘤へのF D G集積をごく軽度認めた．各種
画像所見で悪性腫瘍が否定しえず，術式決定の
ために針生検を行ったところ，E n d o m e t r i a l 

s t r o m a l t u m o r，U T R O S C T，P e r i v a s c u l a r 

e p i t h e l i o i d c e l l t u m o r ( P E C o m a )などが鑑
別に上がった．単純子宮全摘術および両側付属
器切除術が施行された．術後病理診断は子宮頸
部のU T R O S C Tで，周囲への浸潤傾向は認め
られなかった．追加治療を行わず外来にて経過
観察とし，現在術後 3年が経過したが，再発所
見は認めていない．

Ⅰ .緒言
　U t e r i n e t u m o r r e s e m b l i n g o v a r i a n s e x 

c o r d t u m o r ( U T R O S C T )は子宮に発生する卵

巣性索類似の非常にまれな腫瘍である．現時点
での報告数は世界でも100例未満で，その臨床
像，診断，治療および予後については現在でも
不明な点が多い．特にその画像診断に関しては，
現在までほとんど言及されておらず，術前の画
像診断でU T R O S C Tを疑うことは非常に難し
い．今回我々は，術前のM R Iを契機に精査を
行い，針生検で同腫瘍が鑑別に上がった，子宮
頸部に発生するU T R O S C Tの一例を経験した
ので，文献的考察を交えて報告したい．

Ⅱ .症例
　症例は79歳， 4経妊 2経産．既往歴に糖尿病
があった．家族歴も糖尿病のみで，悪性腫瘍の
家族歴はなかった．もともと近医で子宮頚部筋
腫として 1年毎に経過観察されていたが，経腟
超音波で当初は均一であった筋腫の内部エコー
像が，高エコー領域と低エコー領域が入り混じ
る混合パターンへと変化したため，悪性の可能
性が疑われ，MRI検査が施行された．その結果，
子宮頸部にT1ならびにT2強調像で淡い高信号
を示す30×30mm大の腫瘤を認めた（図 1 A, B）．
辺縁の境界は平滑で明瞭であり，内部は均一で
周囲への浸潤および子宮外への進展を疑わせる
像はなかった．形態からは子宮筋腫が疑われた
が，拡散強調像で強い高信号，A D C m a pで低
信号を示す拡散低下の所見を認めたため（図
2 A , B），悪性の可能性も否定できないとして，
精査加療目的に当院へ紹介となった．
　指摘された腫瘍は，内診では頸部後壁に弾
性硬で小鶏卵大の腫瘤として触知し，経腟エ

衛詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠鋭
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
疫詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠益

姫路赤十字病院誌 Vol . 42  2018

MRIを契機に発見された
子宮頚部のUter ine tumor resembl ing 

ovar ian sex cord tumor （UTROSCT）の一例
 産婦人科 楠元　理恵・平田　智子・番匠　里紗・小山　美佳
  中澤　浩志・西田　友美・河合　清日・中山　朋子
  中務日出輝・小髙　晃嗣・水谷　靖司



－38－

コーでは長径 3 c mの内部に隔壁を有する，血
流豊富な腫瘤であった．P E T- C Tでは腫瘤に
F D Gの淡い集積を認めたものの，悪性を強く
疑う所見には乏しかった．血液生化学所見で
は，W B C 9.9×103／ μ l，H b 14.2g ／ d l，H t 

42.3%，P l t 22.0×104／ μ l，L D H 163U ／ L，
CRP 0.0mg／ d lで，HbA1C 7.2%と高値であっ

た以外は，特に異常値は認めなかった．しかし
M R Iの所見から，悪性腫瘍を完全には否定し
えず，術式決定のために経腟的針生検を行った．
　生検組織のH E染色では，波状の細胞を含む
紡錘形細胞の増生する部分と，好酸性の胞体を
持つ類上皮様細胞の増生する部分があり，両者
の間には移行が見られた．いずれも核は小型で，

図 1 -A:矢状断T1強調像， 図 1 -B:T2強調像
　子宮頸部に30×30mm大の境界明瞭かつ均一な腫瘤を認め，
T1およびT2強調像で淡い高信号を示した．

A B

図 2 -A:拡散強調像　　　　　　　　　　　図 2 -B:ADC-map
　拡散強調像で高信号，ADC-mapで低信号の拡散低下の所見を認めた．

A B

図 3 :針生検，HE染色，×20
　紡錘形細胞の増生する部分と好酸性胞体を持つ細胞の増生する部分が認められる．核分裂像は
目立たないが核は濃染している．

A B
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核分裂像は目立たず，高度な異型を示す細胞
はないが，核の濃染は認められた（図 3 A , B）．
組織形態からはEndome t r i a l s t r oma l t umor，
U T R O S C T，P e r i v a s c u l a r e p i t h e l i o i d 

c e l l t u m o r ( P E C o m a )，G a s t r o i n t e s t i n a l 

s t r oma l t umorなどが鑑別に上がった．また免
疫染色では， 性索腫瘍マーカーのC a l r e t i n i n，
α i nh ib in，Melan A，CD99，筋原性マーカー
のDesmin，α smoo th musc l e a c t i n（SMA），
h - c a l d e s m o n，子宮内膜間質腫瘍マーカーの
C D10，血管内皮マーカーのC D34がいずれも
細胞質に非特異的に陽性を示し，詳細な鑑別は
困難であった．K i -67 i n d e xは 6 %で，低悪性
度の腫瘍の可能性が否定できなかった．
　各種画像所見，生検病理組織結果，及び高齢
であることを考慮し，術式は単純子宮全摘術お
よび両側付属器切除術を選択した．術中所見
では骨盤内に転移を疑う所見はなかった．摘
出した腫瘤は表面平滑で 3 c m大の，弾性硬を
示す腫瘍で，割面は淡黄色で境界明瞭，内部
に出血や壊死の所見は認められなかった（図
4 A , B）．組織学的には，大小の結節をつくる
明調な部分とその周囲を取り囲む暗調な領域か
ら成り立っており，周囲筋層に対しては圧排性
増殖を示し，浸潤傾向は認められなかった．明
調な領域では，紡錘形の核と淡明あるいは好酸
性顆粒状の豊富な胞体をもつ腫瘍細胞が胞巣状
あるいは索状に増生しており，暗調な領域で
は，細胞質の乏しい紡錘形細胞が束状や錯線状
に増生していた．免疫染色では明調な領域では
E M A，C a l r e t i n i n，α i n h i b i n，C D99などの

性索腫瘍マーカーが陽性であった．またC D10，
C D34も陽性を示した．暗調な領域ではC D56
に弱陽性を，一部C D10も陽性を示した．K i -

67 i n d e xは明調な領域で 2 - 3 %程度，暗調な
領域では 1 %以下であった．以上の所見より，
腫瘍はU T R O S C Tと診断された．腫瘍の脈管
浸潤は認めず，両側付属器にも転移および悪性
所見は認めなかった．
　患者はその後術後後療法を行わずに，当院に
て 3年間フォローされたが，現在のところ再発
所見は認めていない．

Ⅲ .考察
　U T R O S C Tは卵巣性索間質腫瘍に類似した
細胞から構成される，非常に稀な子宮の腫瘍で，
その症例報告数は現時点でも世界中で100例に
満たない．報告数が少ないため，その臨床像，
診断，治療および予後については未だに不確定
な点が多い．今回我々が経験した症例を含めて，
その動向について文献的考察を行いたい．
　UTROSCTはMoreheadとBowmanによっ
て1945年に世界で初めて報告された．その後
1976年にC l e m e n tとS c u l l yが14例をまとめて
報告し，腫瘍内の卵巣性索間質腫瘍の占める割
合によってその動向が異なるとして，t y p e Iの
e n d o m e t r i a l s t r o m a l t u m o r s w i t h s e x - c o r d 

l i k e e l e m e n t s (以下E S T S C L E )と t y p e I Iの
U T R O S C Tに分類した．Ty p e IのE S T S C L E

は，卵巣性索間質腫瘍部位は10-40％程度で，
子宮内膜間質腫瘍に類似した組織像で構成され
る．浸潤性発育を示し，脈管侵襲を認めること

図 4：摘出した子宮ならびに子宮頸部腫瘤
　子宮頸部に 3㎝大の，淡黄色で表面平滑かつ境界明瞭な腫瘍．内
部に出血や壊死の所見は認められなかった． 

A B
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も多く，しばしば再発や転移を認める，より悪
性度の高い腫瘍である．それに対して t y p e I I

のU T R O S C Tは，腫瘍の50％以上が卵巣性索
間質腫瘍類似細胞で構成される．圧排性発育を
示し，脈管侵襲はなく，基本的には良性と同
様の経過を辿ることが多い1)．2014年のW H O

分類では，t y p e IはL o w - g r a d e e n d o m e t r i a l 

s t r o m a l s a r c o m a ( L o w - g r a d e E S S )に，
t ype I Iはu t e r i ne t umor r e semb l ing ova r i an 

s e x c o r d t u m o r ( U T R O S C T )に分類され，
別々の腫瘍として扱われている2)．
　U T R O S C Tは臨床的には，閉経前後から閉
経後の女性に好発し，症状としては性器出血，
過多月経が多い．骨盤痛などの症状を呈するこ
とは稀であるが，その症状を呈した症例では
再発転移のリスクが高くなるとの報告がある7)．
ほとんどは子宮筋層内，粘膜下，および内腔に
ポリープ状に発生する9)が，本症例のように子
宮頚部に発生した症例もわずかながら存在す
る3)24)．
　肉眼的特徴としては，境界明瞭な淡黄色の充
実性腫瘤で，子宮筋腫と似ているが，子宮筋腫
に認められる唐草模様は認めず，一様に弾性
硬に触れ，表面はなめらかで均一かつ均質で
ある．出血や壊死はほとんど起こらないとさ
れている．我々の症例でも同様の所見を示し，
UTROSCTとして矛盾しない所見であった．
　病理組織学的には，一般に小型で卵円形また
は紡錘形の核を持ち，核分裂像は目立たず，細
胞質が乏しいものと豊富なものが混在し，繊維
性組織で区画され胞巣状，腺管状，索状など
様々な配列を示す像がみられる．これに加え
て，E S T S C L EやP E C o m a，平滑筋肉腫，上
皮細胞肉腫などとの鑑別のため，免疫染色が
追加される．免疫染色では，C a l r e t i n i n，α
i n h i b i n，M e l a n A，C D99などの性索腫瘍
マーカー，Desmin，α smoo th musc l e a c t i n

（S M A）などの筋原性マーカー，C Kなどの上
皮性マーカーなど，多彩な系統のマーカーを発
現するとされている8)10)．本症例の病理組織学

的所見も，これら条件に合致しU T R O S C Tに
典型的な所見であった．
　病理組織学的所見に関しては明確な診断基
準が得られつつある一方で，画像診断におけ
るその特徴的所見に関してほとんど記載がな
い．そのため現時点では術前にM R I画像で
U T R O S C Tを疑うことはできず，生検または
術後の病理組織で診断するほかない．症例報告
における画像所見の記載もほとんどなく，画像
的特徴についての記載がある症例報告は，調べ
た限りでは 4例のみであった．鈴木らはT1強
調像で低信号を示し，T2強調像で中程度の信
号強度で，一部に高信号を示す小さな領域を含
む，境界明瞭な腫瘤がU T R O S C Tであったと
報告している3)．また，岡田らは同様にT1強調
像で低信号を示し，T2強調像で中等度の信号
を示す境界明瞭な腫瘤の一部に，T1強調像で
子宮筋層と同程度の信号で，T2強調像で低信
号な領域を含んでいたと報告している4)．また
C u n e y t Cらは，腫瘤はT1強調像で低信号を示
し，P E T- C TでF D Gの集積がみられたと述べ
ている5)．S u n g H CらはT1強調像で子宮筋層
と同等の信号，T2強調像で筋層よりも少し高
い信号強度を示す腫瘤のなかにT1強調像で低
信号，T2強調像で強く高信号な部位が一部あ
り，その部位は拡散強調像で拡散の低下を示し
たと報告している6)．今回我々が経験した症例
では，T1強調像，T2強調像ともに子宮筋層よ
り少し高い信号を呈し，内部は均一で，比較的
強い造影効果を示した．また，拡散強調像で拡
散低下が認められ，生検を考慮するきっかけと
なった．P E T- C TではわずかにF D Gの集積が
認められた．これらの所見は，T1強調像で低
信号であったとの報告とは相反するが，拡散強
調像で拡散の低下が認められた点はこれまでの
報告と一致している．症例数が少ないため，現
時点では画像的特徴について結論を出すのは難
しいが，子宮筋腫に似た良性を疑う形態に反し
て，拡散の低下およびF D Gの集積などなんら
かの悪性を疑う所見がみられる可能性があり，



－41－

これらの所見があった場合には，生検などの組
織学的診断を考慮する必要があると思われる．
　U T R O S C Tは基本的に良性腫瘍として振る
舞うと考えられているが，転移・再発をきたし
た症例の報告も散見される．転移としては，骨
盤リンパ節転移，大網転移，腹膜播種，腟断端
再発，腟壁転移，肺転移，小腸転移，虫垂転
移などの報告がみられる8) ,11~14) ,23)．再発までの
期間の中央値は24か月で，その無病生存率に
関しては 1年， 2年，及び 5年で97%，92.7%，
69.7%とする報告が存在する7)．再発までの最
長期間は調べた限りでは 8年であり，数年後に
再発する可能性が十分にあると考えられる．こ
れらの報告より，完全な良性腫瘍と結論づける
ことはできず，低悪性度の腫瘤の可能性を考慮
する．しかし現在のところ死亡例の報告はなく
1)7)20)，再発や転移をきたした症例であっても外
科切除にて完全緩解が得られるものと推定され
る．
　治療は再発リスクをできる限り下げるために
子宮全摘術が選択されることが多い．本症例
でも，患者が高齢であったこともあり，子宮
全摘術と両側付属器切除術を選択した．しか
しU T R O S C Tは患者の 3分の 1が40歳以下で
あるとの報告があり7)17)，若年症例の場合には，
子宮鏡下または開腹での腫瘍摘出術も考慮する
必要がある．妊孕性温存を希望し，腫瘍摘出術
を選択した患者の報告は調べた限りでは11例あ
り，現在のところ 5例の妊娠と， 1例の再発が
報告されている15~23)．再発した 1例は，初回の
腹式腫瘍摘出術の19か月のちに妊娠し，帝王切
開にて児を娩出後，同時に子宮摘出術が行われ
た．しかし術後20か月で骨盤内に播種が認めら
れたため，両側付属器切除術と腹膜播種切除術
が行われた．後療法としてはアロマターゼ阻害
剤におけるホルモン療法が行われ，その後は34
か月再発を認めていない23)．再発した症例はこ
の 1例だけであり，他の症例は腫瘍摘出術のみ
でも再発は報告されておらず，子宮全摘術を選
択した症例と，腫瘍摘出術を選択した症例との

間で，再発率にどの程度違いがあるかは分かっ
ていない．妊孕性温存の強い希望がある場合は，
患者とよく相談した上で腫瘍のみの摘出を行う
ことは可能と考えるが，再発症例の存在は常に
念頭におき，より厳重なフォローアップが必要
と思われる．

Ⅳ .結語
　今回我々は，M R Iを契機に発見された子
宮頸部に発生したU T R O S C Tを経験した．
U T R O S C Tは特にその画像所見に関しては報
告数が圧倒的に少なく，術前診断を困難にさせ
ている．術前診断を明確にすることは，治療方
針の決定の上でも重要であり，今後多くの報告
が期待される．また，若年症例での妊孕性温存
についても，その再発リスクに関してより明確
なデータが必要であると考えられ，治療指針決
定のために今後もさらなる症例の報告及び検討
が望まれる．
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