
はじめに

子宮頸部癌肉腫は，上皮性間葉性混合腫瘍に位置づ

けられる非常に稀な腫瘍で，標準的治療法は確立され

ておらず，予後不良な疾患である．また腫瘍を構成す

る癌腫と肉腫の組み合わせの違いにより，多種類の癌

肉腫が存在するが，今回われわれは，癌腫の組織型が

腺様嚢胞癌や腺様基底細胞癌から構成される，非常に

稀な子宮頸部癌肉腫の１症例を経験したので報告する．

症 例

患 者：８２歳 ３回経産

主 訴：帯下

月経歴：閉経４８歳 以後不正出血は認めず

既往歴：心不全 高血圧 両側膝手術

現病歴：５年前に子宮癌検診を受けたときは異常なし

であった．今回，帯下が多くなり，前医を受診した．

出血や腹痛はなかった．内診で腟内を占拠する腫瘤を

認めたため生検を施行されたが，生検部位からの出血

が多く，腟内にガーゼを充填され，当科へ救急紹介と

なった．

初診時現症：身長１４８cm体重４９kg 全身状態は安定

内診所見（図１）：当科受診時には既に止血していた．

腟腔内は径約５cmの表面凹凸の腫瘤で占拠され，子

宮腟部は不可視であった．触診では腫瘤は有茎性で，

上端は子宮腟部に連続し，腟壁との癒着はないものと

思われた．また基靭帯浸潤も認めなかった．

経腟超音波検査（図２）：子宮は萎縮状で内膜は線状．

子宮頸部下方に４４×３０．５mmの腫瘤を認め，腫瘤内部

の血流は豊富であった．腹水は認めなかった．

血液検査所見（表１）：外来初診時の血液検査では大

きな異常なく，腫瘍マーカーでは SCCは正常値であっ

たが，CEAは７．３ng／mlとやや高値であった．
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要 旨

子宮頸部癌肉腫は非常に稀で，これまでに世界で約５０例が報告されているにすぎない．また腫瘍を構成する癌腫と肉

腫の組織型の組み合わせの違いにより，さまざまな種類の癌肉腫が存在する．今回われわれは，癌腫の組織型が腺様嚢

胞癌や腺様基底細胞癌から構成される，非常に稀な子宮頸部癌肉腫の１症例を経験したので報告する．

症例は８２歳の３回経産婦で，腟腔内を占拠する易出血性の腫瘍を認めたため，組織検査，CT，MRI検査等の術前評

価を行い，子宮頸癌ⅠB２期の診断で，準広汎性子宮全摘出術および両側付属器切除術を施行した．腫瘍は完全摘出が

可能であった．現在術後化学療法を施行中で，再発兆候は認めていない．

キーワード：子宮頸部癌肉腫，腺様嚢胞癌，腺様基底細胞癌，子宮頸癌ⅠB２期

図１ 内診所見
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細胞診（腟内腫瘤表面擦過）：classⅣ，悪性の疑い；

小型で N/C比は増大し，ほぼ裸核様で，楕円～類円

形，クロマチンが増量した核を有する異型細胞が多数

採取され，出現様式はシート状，孤在性で，中にライ

トグリーン好性物質を取り囲んだ腺腔様，あるいはロ

ゼット様集塊，木目込み様配列のみられる集塊と多彩

な所見を認めた．

生検組織診：carcinoma；扁平上皮に覆われた組織で，

裸核様，基底細胞様の小型細胞が，異型な fibroblast

や膠原線維を疎に含む間質を取り巻くように葉状の増

殖をしていた．上皮の増殖が強いところでは，adenoid

cystic carcinoma（腺様嚢胞癌 ACC）を思わせる粘液

球も見られた．鑑別として adenoid basal carcinoma

（腺様基底細胞癌 ABC），carcinosarcomaなどが考え

られたが，最終診断は手術材料にて行うこととなっ

た．

骨盤MRI 所見（図３ 横断面 図４ 縦断面）：腟

内に長径５cmで，造影剤で比較的よく染まり淡い高

信号を呈する分葉状の腫瘍を認めた．DWIでは高信

号を呈していた．縦断面でみると，子宮頸部は腫瘍で

置換されており，子宮頸部原発が疑われた．

胸腹部骨盤CT所見：骨盤，傍大動脈リンパ節腫脹は

認めず，他にも転移を示唆する所見は認めなかった．

入院経過：子宮頸癌Ⅰ B２期の診断で入院し，準広汎

性子宮全摘術，両側付属器切除術を施行した．本来で

あれば広汎子宮全摘術，両側付属器切除術，骨盤リン

パ節廓清を行うところであるが，骨盤内の癒着が高度

で，また高齢で心不全があることから手術を縮小せざ

るを得なかった．腫瘍の散布を避けるため腟を切開す

る前に腫瘤は経腟的に捻除した．出血量は５７０gで，

輸血は行わなかった．高齢で心不全もあり，術後肺炎

等の合併症も危惧されたが，経過は良好で術後１０日目

に退院となった．

摘出標本（図５）：子宮，両側付属器は６５gで，子宮

頸部は硬い腫瘍で置換されていた．腟内に認めた腫瘤

は，子宮頸部６時より発生しており２０gであった．

病理組織所見（図６ 図７）：carcinosarcoma, homolo-

gous type, of the uterine cervix；HE染色では，上

皮，間葉成分ともに悪性と考えられ，癌の部分と，肉

腫の部分が認められ互いに移行がみられた．癌の部分

は，篩状（スイスチーズ様）と表現される，腺様嚢胞

癌の部分と，基底細胞癌の部分が認められた．肉腫部

図２ 経腟超音波検査
左：子宮は萎縮状で内膜肥厚なし
中：子宮頸部下方に４４×３０．５mmの充実性の腫瘤あり
右：腫瘤内部の血流は豊富

表１ 血液検査所見

１．末梢血 ２．生化学

RBC ４７８×１０６ ／μL AST １８ U／L TP ７．３ g／dL

Hb １５．１ g／dL ALT １３ U／L ALB ４．４ g／dL

Ht ４３．７％ ALP ２６４ U／L

WBC ６，１００ ／μL LDH ２１１ U／L ３．腫瘍マーカー

Neut ６８．３％ CK ６２ U／L CEA ７．３ ng／mL

PLT ２２．６×１０４ ／μL T-bil ２．２mg／dL SCC １．１ ng／mL
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図３ 骨盤MRI 横断面
左：T２強調 腟内に淡い高信号を呈する分葉状の腫瘤を認める
中：T１強調造影 造影剤で比較的よく染まっている
右：DWI 高信号を呈している

図４ 縦断面
左：T２強調 右：T１強調造影後脂肪抑制ともに高信号を呈する分葉状の腫瘤を認める

図５ 摘出標本
中：子宮頸部は硬い腫瘍で置換されていた
左，右：腫瘤は子宮頸部６時より派生していた
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分の免疫染色では，間質内膜に陽性を示す CD１０と，

平滑筋に陽性を示す SMAが陽性で，平滑筋肉腫，子

宮内膜間質肉腫，未分化肉腫が混在していると考えら

れた．これらの成分は免疫染色で p１６INK４aが陽性であっ

た．MIB‐１ indexは癌部分で３０％，肉腫部分で１０％で

あった．子宮頸部切除断端は陰性で，両側卵巣や子宮

体部には腫瘍の進展を認めなかった．腹水細胞診は陰

性であった．

術後治療経過：CEAは術後３．５ng／mlとすみやかに正

常化した．術後化学療法として，TC療法（パクリタ

キセル（PTX１７５mg／m２），カルボプラチン（CBDCA

AUC６）静脈投与）を選択した．消化器症状はほとん

どなく，骨髄抑制も軽度であったが，もともとの膝痛

に加え，指の痺れが回数を重ねるごとに強くなり，歩

行困難をきたすようになったため，４コース目より，

パクリタキセルからドセタキセル（DOC／TXT）へ変

更し，計６コースの化学療法を予定している．術後３

か月経過したが現在のところ再発兆候は認めていな

い．

考 察

子宮頸部原発の肉腫を含む腫瘍は子宮頸部悪性腫瘍

の約１％で，内訳は carcinosarcoma４０％，leiomyo-

sarcoma２０％，adenosarcoma２０％，その他となって

おり，今回経験した carcinosarcomaはこれまで国内

外で約５０症例の報告しかなく，非常に稀な腫瘍であ

る１）～４）．癌腫成分は扁平上皮癌，腺癌，基底細胞癌，

腺様嚢胞癌など多彩で，複数組織型が混在することも

ある．さらに肉腫の構成も様々であるため，癌腫，肉

腫の組み合わせにより，多様な組織型の癌肉腫が存在

する５）．主訴は不正性器出血がほとんどとされている

が，この症例では帯下の増量のみで，内診をされるま

で，不正出血は全くなかったとのことであった．非常

図７ 病理組織所見 免疫染色
上段：CK＋上皮細胞に陽性
中段：左 CD１０＋内膜間質に陽性

右 SMA＋平滑筋に陽性
下段：MIB‐１ index 上皮癌成分��３０％ 肉腫部分��１０％

図６ 病理組織所見
上段：HE染色 上皮癌部分��と肉腫部分��
中段：左 HE染色 篩状（スイスチーズ様）：adenoid

cystic carcinoma（ACC）
右 Alcian-blue 染色 嚢胞内の粘液物質は陽性

下段：HE染色 基底細胞癌様成分：adenoid basal carci-
noma（ABC）
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に稀な腫瘍であるため，術前診断は困難であるが，子

宮頸部から外向性に発育するポリープ様腫瘤が特徴と

されており１０），まさに特徴通りの形態であった．今後

同様の腫瘍をみた場合，念頭においておくことも必要

と思われる．標準的治療法は確立されていないが，手

術療法が基本で，子宮頸癌に準じて行い，放射線療法

や化学療法の治療効果のエビデンスはまだない．た

だ，子宮癌肉腫の癌腫成分が転移再発に関与すると考

えられているため，癌腫に焦点をあてた化学療法が有

用と考えられている．予後は子宮頸部扁平上皮癌や腺

癌と比較して不良で，特に病巣遺残を認める場合は後

療法の有効性が認められていないため，非常に不良で

ある．ただⅠ期で手術で完全摘出できた場合は長期生

存例も認められている．今回の症例は，一般的な組織

型でなく放射線の効果が無い可能性があることから，

手術を選択した．子宮頸癌ⅠB期の標準的な手術療法

は広汎性子宮全摘術であるが１１），手術の困難さ，全身

状態を考慮し，準広汎性子宮全摘術にとどめた．本症

例は再発のリスクが高く，何らかの補助療法を追加す

る必要があると考えられた．術後療法としては，これ

まで症例報告として散見され，高齢でも副作用に耐え

うる TC療法を選択した．腟断端細胞診，経腟エコー，

CEA値等で現在まで再発兆候は認められていない

が，まだ初診時から３か月と短期間であり，今後の厳

重な管理が必要と思われる．CEA，SCC，LDH以外

の腫瘍マーカーは術前に検査していなかったが，術後

に提出した CA１２５が閉経後としては高値の２１．９U／mL

であり，今後の動向によっては再発の１指標になる可

能性があると考えている．

終わりに

子宮頸部癌肉腫の１症例を経験した．今回腫瘍に含

まれていた腺様嚢胞癌は，子宮頸部では他の部位より

比較的予後良好で，日本人には極めて稀とされてき

た６）～９），１２）が，２０１２年に第３版子宮頸癌取扱い規約に

新しく掲載され１３），今後報告が増えるものと考えられ

る．子宮頸部の癌肉腫は非常に稀であり，術後 TC療

法の有用性を含め，今後の治療法確立のための一助と

なることを期待している．
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A case of carcinosarcoma of the uterine cervix

Kayo MYOGO１）, Hiroyuki FURUMOTO１）, Eishi SOGAWA１）, Riyo KINOUCHI１）,

Kenjiro USHIGOE１）, Shirou BEKKU１）, Michiko YAMASHITA２）, Yoshiyuki FUJII２）
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Carcinosarcoma of the uterine cervix is very rare ; only approximately５０ cases have been reported to date in

the world. In addition, various types of carcinosarcomas exist depending on the different combinations of the

histological types of carcinoma and sarcoma components that form the tumor. Here, we report a very rare

case of carcinosarcoma of the uterine cervix whose histological types were adenoid cystic carcinoma and ade-

noid basal carcinoma.

An ８２-year-old woman（para ３）presented with a hemorrhagic tumor that occupied the vaginal cavity, and

therefore histological examination of the tumor was performed. The tumor was classified as stage IB２ cervical

cancer by computed tomography and magnetic resonance imaging as a preoperative evaluation. The patient

underwent semiradical hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy, and the tumor was removed com-

pletely. The patient is receiving adjuvant chemotherapy and has shown no signs of recurrence to date.

Key words : carcinosarcoma of the uterine cervix, adenoid cystic carcinoma, adenoid basal carcinoma, stageⅠB２

cervical carcinoma
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