
匡到 細胞診で推定可能であった子宮体部異所性癌肉腫の 1例

中西一世 1) 坂東 和恵 1) 藤井義幸 1) 111本哲史2) 

斎藤誠一郎2) 平尾 務 2) 猪野 博保 2)

1)小松島赤十字病院検査部

2 )小松島赤十字病院 産婦人科

要 旨

子宮休部異所性癌肉J!重 (Carcinosarcoma.heterologous)の一例を経験したので細胞所見、組織学的所見を中心に報

告する。症例は54歳女性。主訴は不正性器出血、排尿困難。超音波l断層法にて子宮悪性JJ重傷が疑われ、当院産婦人科に

紹介となる 。 術前の ~I二検では上皮性成分がなく肉腫と診断 されたが、細胞診では肉JJ重成分由来と考えられる非上皮性悪

性細胞と、 類内膜腺痛由来と考えられる)J泉型悪性細胞が混在して認められ、癌肉腫が疑われた。手術H寺、!陸揚は子宮腔

内に充満し、l崖内にポリープ状に突出 していた Q 術後の摘出標本にて組織学的に腫傷は、乳頭状、管状発育を示す高分

化型類内JJ削除癌成分と、 細胞質に横紋が証明され、免疫染色にて myoglobin陽性の杭紋筋肉腫成分が混在した異所性

指肉腫であった。子宮体部に発生する癌肉腫は比較的まれな疾患であり、その細胞像は多彩であるため、細胞診での術

前診断は困難なことが多いが、本例では詳細|に標本を検討することにより筋肉腫の推定が可能であった。
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はじめに

1996年、子宮体癌取り扱い規約の組織型に関する用

語が改訂され、旧分類で、は悪性ミューラー管混合腫楊

と定義されていた癌JJ重と肉腫の同成分より成る悪性IJ重

傷は、同義語として新分類では癌肉腫と定義された。

さら に癌肉Il重は非上皮性部分の組織型によ り、異所性

癌肉jJ重、同所性癌肉JJ重と細分類されている 1)。子宮休

部原発癌肉腫の発生頻度は体部悪性腫傷の 2%以下と

比較的まれな疾患であるが、予後不良であり近年増加

傾向にあるといわれている 2)3)付。 しかしながら本j陸

揚は、術前の生検や細胞診で悪性と判定できても癌肉

Jl重と診断するこ とは困難な場合が多い。今回我々は組

織診に先行して術前の細胞診で:府肉腫と推定し得た症

例を経験したので報告する。

症 例

症例 :54歳、女性。 3回妊娠 3回分娩。閉経52歳。

三訴 :不正性器出血、排尿困難。

既往lE:帝王切開にての出産。左下肢静脈JUI栓症。
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家族歴 :特記すべき事なし。

現病歴、治療経過 :平成10年 2月頃より不正性器出血

出現。4月より 出血量増大、排尿困難、尿聞にて当院

泌尿器科受診。超音波断層法にて勝脱後方に 9cm大の

腫嬬像が認められ、当院産婦人科へ紹介入院となる。

血液、生化学的検査では、出血による貧血、 CRPの

上昇がみ られた。子宮休部、腫場部の術前細胞診では

class V、癌肉JJ重を推定したが、同時の生検では肉Jl重

の診断にとどま った。4月24日、準広範性子宮全摘出

術、両側付属器摘出術 (及び陸式腫揚摘出術、大綱切

除、腹腔内リザーパー設置術)が施行され、摘出標本

から最終的に異所性癌肉腫と診断された。術後、アプ

クラ100mg腹腔内投与及びイフ オマイド1.5g点滴静注

が現在までに 3クール施行され、現在再発は認められ

ていない。

手術時所見 :子宮は手挙大でややI除、暗赤色で広範な

壊死を伴っていた。腫協は子宮筋l習に深く浸潤し(写

真 1)、子宮JJ空から艦内へポリー プ状に突出していた。

術前細胞診所見 (Papanicolaou染色)

背景は出血、壊死性、炎症性で細胞成分は比較的少

なく、正常内膜}j泉はほとんど認められなかった。非上
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図摘出標本.子宮腔内の充実性腫蕩. 図3:肉腫成分由来と考えられる悪性細胞群.
小型で類円形から長楕円形の細胞集塊.結合性は

皮性成分と思われる細胞は紡錘形から楕円JI~で、小型の ほとんど認められない. (Pap. 染色司 X400)

ものが多く、孤立散在性あるいは小集塊で出現してい

た。細胞結合性はほとんどなく 、一部の細胞に核形の

不整、核の切れ込みが認められた。核クロマチンは粗

岡IJから粗頼粒状で細胞質は淡く 、核l1J1t脱細胞も見 られ

た(写真 2，3)。少数であるが、未分化で大型の bizarre

な細胞も存在していた。上皮性成分と思われる細胞は

結合性が強く核偏在傾向にあり、小さな丸い集塊で散

在性に少数出現していた。核クロマチンはキIH頼粒状で

増量 しており 、核小休明瞭で、明るい細胞質には粘液

の存在が示唆され、腺癌細胞と考えられた (写真

4， 5)。標本内には、非上皮性の悪性細胞が圧倒的

に多く、多彩な細胞像を呈 したが、明らかに腺癌細胞

とのこ相性が認め られたため、癌肉!匝を推定した。

図2:肉腫成分由来と考え られる悪性細胞.
大型、紡錘形で核形不整、核ク口マチンは粗剛で
ある. (Pap. 染色司 X400)

60 k:IIIJl包診で推定可能であった子宮体部興所性脂肉JJ重の一例

図4 腺癌成分由来と考えられる悪性細胞集塊.
核偏在傾向にあり 、細胞結合性は強い.明るい細
胞質には粘液の存在が示峻される.
(Pap. 染色司 X400)

図5:腺癌成分由来と考えられる悪性細胞.
大型核小体が.明瞭である. (Pap.染色司 X400)
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病理組織学的所見

術前の生検 :壊死組織の中に類円形から紡錘形の非

上皮性悪性細胞が認められた。標本内には上皮性成分

がなく、肉!l重の診断であった。

摘出標本 :腫蕩は広範な壊死を伴い、子宮筋層に探

く浸潤していた。脈管侵襲が強く、大綱に転移が認め

られた。組織学的に腫蕩の大部分は、乳頭状発育を示

す部分と管状発育を示す部分が混在した類内膜腺癌か

ら成 り(写真 6)、その間質を埋め るように、あるい

は単独に、肉腫成分が存在していた (写真 7)。肉腫

成分は、主として類円形から紡錘形の細胞が束状に、

または充実性に増殖する部分から成り、散在性に偏在

核と好酸性の豊かな細胞質を持つ横紋筋芽細胞様の大

型車IB胞や異型の強い bizarreな細胞を伴っていた。燐

タングス テン酸へマトキシリン (PTAH)染色にて、

一部の紡錘形の細胞に横紋構造(写真 8)と細線維梢

造が証明さ れた。

図 6:乳頭状発育を示す類内膜腺癌組織像.
(H-E染色、 X40)

図7 管状発育を示す腺癌成分と、その間質を埋める肉
腫成分.(H-E染色弔 X200)
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図8:肉腫成分に認められた横紋構造.
(PTAH染色、 Xl000)

免疫組織学的所見

パラフイン切片を用いて免疫染色 (ABC法)を行っ

た。)J泉癌部分はほとんどの細胞が上皮性マーカーの

cytokeratin， EMA (epithelia! membrane antigen)が

陽性であった。肉!l重部分は主として大型細胞の細胞質

に筋原性マーカ ーである myog!obin(写真 9)，desmin 

が陽性であり、横紋筋への分化が認められた。α-SMA

(smooth muscle actin)は陰性であった。

図 9:細胞質の豊富な肉腫細胞に myoglobinが陽性であ
る.(免疫染色. X200) 

考 察

子宮体部異所性癌肉腫は、旧分類では悪性中距葉性

混合腫傷と定義され、 子宮体部悪性腫揚の約 1 ~ 2 %

を占め、少数の若年者の発症報告例があるものの 5)6)、

閉経後に多く、体音1)の類内膜腺癌に比べ、予後不良で

あることが知られている 2) i) S)9)。

組織学的に本腫傷は、癌腫成分と肉J]重成分が、同一

細胞診で推定可能であった子宮体部異所性癌肉l庄の一例 61 



腫場内に存在し、肉腫部分が本来の子宮構成組織では

ない、すなわちミューラー管由来の正常組織には存在

しない細胞への分化が認められる悪性腫傷である 8)。

本腫楊を構成する上皮性成分としては、 JJ泉摘が最も

多く、ついで扇平上皮癌が多い。また、異所性非上皮

性成分としては横紋筋肉腫、軟骨肉眼が多く、骨肉JllIL
脂肪肉腫なども稀に見られる 2)8) 10) 11)。本症例も類内

膜)陳情;成分と、横紋筋への分化が認められる肉腫成分

から梢成されていた。

また、癌肉!I重は、報告されたほとんどの症例で肉眼的

にポリーフ。状の腫癌が形成されており 2)3)川 61il 10) IJ) 12¥ 

本症例も、子宮腔内から突出するJI重傷塊が{確認された。

市III胞診、組織診のやI~前の正診率はあまり高くはな

い。陽性率は高いが腺癌と診断されることが多

く3) 5) il、細胞診で癌肉腫を推定し得たとする症例は

1O~30%であり、組織診でも術前に癌肉 JI重と診断し得

たものは30~60%、しかも由来組織の把握が完全で、

あったという症例はそのうち40%に満たない 2)3) 1¥) 12)。

術前の生検、細胞診での癌肉JI重の推定困難原因とし

ては、 I~~JJJ重の構成成分が多彩なため!陸揚全ての構成成

分の把揮が難しいという事、腫擦の全ての組織を構成

する細胞あるいは組織片が標本内に剥離、採取されて

くるとは限らないという事が挙げられる。加えて、Jl重

傷がポリープ状発育を示す事が多いため、Jl重傷休積に

比し血液供給が少なく、 JI重傷細胞が変性壊死に陥り 、

判定困難になりやすい 3)'1) 11)。また、上皮性悪性組織

に違った分化度が混在している場合など、肉JI重との鑑

別は さらに困難な事が多い。今回も、術前の細胞診標

本内には上皮性成分と非上皮性成分がともに存在して

おり、癌肉腫と推定し得たが、同時の生検の組織標本

内には上皮性成分が採取されておらず、肉腫のみの診

断となった。また、子宮内膜細胞は、ホルモン療法、

IUD装着、妊娠などの影響をうけ、しばしば、光顕

的に腺癌様、あるいは肉腫様の形態へ変化することが

女11られており、細胞診断、組織診断の難しさのー要因

となっている 13)。

一般的に子宮体部癌肉JJ重の細胞像は、壊死物質など

を背景に、上皮性悪性細胞と非上皮性悪性細胞とのこ

相性パターンが見られ、上皮性細胞は重積のある集塊

で、出現し、非上皮性細胞は孤立散在性に出現すると言

われている 3);)) ilヘ 本症例も、細胞数はあまり多く

はなかったものの、同様の出現様式であった。

今回、術前の細胞診標本内に存在した非上皮性悪性
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細胞は小型で、紡錘形のものが多く、鑑別すべき由来組

織としては子宮内膜間質肉腫、平滑筋肉腫、線維肉腫

等が挙げられたiめ。 しかし、術後の組織標本で認めら

れた横紋構造や、 i111紋筋芽細胞様の細胞は確認で、きな

かったため、組u胞標本のみでの由来組織の同定は困難

であった。 しかしながら、肉腫由来細胞とともに、生

検組織標本内には存在していなかった腺癌由来細胞

を、詳細な観察の結果確認できたことで、本症例では

細胞診が術前診断に果たす役割は大きかったと考え

る。

以上、細胞診による推定診断が可能で、あった子宮休

部異所性癌肉JJ重の l例を、文献的検討を力[1え、細胞学

的、 |臨床病理学的所見を報告した。
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Carcinosarcoma (heterologous type) of The Uterus Predictable 
by Cytological Examinations 
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S巴iichiroSAIT021， Tsutomu HIRA021
， Hiroyasu 1N021 
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2) Division of Obstetrics and Gynecology， Komatsushima Red Cross Hospital 

We report a case of carcinosarcoma (heterologous type) arising in the ut巴rus.A 54-year-old female visited our 

hospital b巴causeof postmenopausal bleeding and dysuria. An endometrial biopsy revealed only malignant non 

epithelial cells， and sarcoma was diagnosed. While in endometrial smear ，both malgnant epithelial cells and non-

epithelial cells were observed， and carcinosarcoma was indicated. Histologically， the tumor was carcinosarcoma 

(heterologous type) consisting of endometrioid ad巴nocarcinomaand rhabdomyosarcoma， in which cross striations in th巴

cytoplasm and immunohistochemically myoglobin were proved. 

Carcinosarcoma of the uterus is relativ巴lyrare， and the cellular manifestiations are varied. These reasons make the 

cytological diagnosis difficult. 1n this cas巴，we could predict carcinosarcoma (heterologous type) by close examinations 

on endometrial smear cytolotically. 

Keywords: carcinosarcoma， uterus，cytology，histology 
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