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は　じ　め　に

Mullerianmixedtumorは子宮,卵管,卵巣

などの女性性器に発生する比較的稀れな悪性腰

痛である.組織形態的には上皮性および非上皮

性腫場成分から成り,多彩な像を呈するため,

他の腰痛との鑑別を要することも少なくない・

最近我々は,卵巣腰痛の疑診で入院し,試験開

腹を試みるも高度の癒着のため摘出不可能と判

定され,生検のみに終ったMlillerian mixed

tumorの1症例を種験したので,若干の文献的

考察を加えて報告する.

症　　　　　例

患　者:○山○美, 71歳,女性.

主　訴:便秘傾向.

家族歴;特になし.

既往歴:特になし.

現病歴:昭和57年11月頃より便秘傾向があ

り、某医を受診したところ下腹部腰痛を指摘さ

れ,昭和58年1月4日,手術を目的として那覇

市立病院婦人科へ入院した.

入院時現症;体格は中等度,痩型であるが,

顔色は良好である.下腹部に小児頭大の腫癖を

触知するが,そのほかに異常所見は認めない.

入院時検査成積;軽度の貧血(赤血球数378

XIOVm3 , Hb ll.1g/ dl, Ht 32.5%),
LDHの軽度上昇(727 IU L), CRP 1

( + )のほかに異常値は認めない　HCGは陰

性, CEA-Z 0.5 ng/ml , α-Fetoprotein　4

ng/mgでいづれも正常値であった.

超音波検査成積;下腹部の腰痛は充実性,一

部嚢胞状で,悪性の卵巣腫壕が疑われた.

手術所見:昭和58年1月11日,試験開腹術

が施行された.腫癌は小児頭大で骨盤腔を占拠

し,易出血性で癒着が強く,摘出のみならず原

発臓器の同定も不能であった.そこで,確定診

断のため生検材料の採取を行い手術を終了し

m

病理組織学的所見(生検材料) ;組織学的に腰

痛は上皮性および非上皮性の悪性腰痛成分から

構成されており,所々に出血を伴った壊死部を

みる　Fig 1).

Fig. 1 The tumor is made up of an admix-

ture of carcinomatous and sarcomatous ele-

ments. There is a necrotic area with haemo-

rrhage(left). H.E. ×10.
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上皮性悪性腫場を構成する細胞は,核が類円

形ないし楕円形で,そのクロマチン構造は細網

状ないし粗網状である.核小体は目立たないが

1ないし2個認められる. N/C比は大で,細

胞境界は不明瞭である.このような細胞が索状,

網状,充実性胞巣状あるいは乳頭状に配列し増

殖している　Fig　2).一部には管状腺管構造

がみられたり,部位によっては化生性肩平上皮

も認められる.

他方,上皮性悪性腫場の間質部には非上皮憧
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悪性腰傷細胞が疎または密に配列している.こ

れらの細胞は未分化で,核,胞体ともに多形性

が著るしい　Fig3).明らかな横絞筋,脂肪,

軟骨への分化は認めないが,壊死組織の中に小

骨片を認める　Fig　4).また,散在性に,こ

れらの細胞の胞体内に粗頼粒状あるいは小滴状

のエオジン好性　PAS陽性物質がみられる.

以上の組織学的所見から,本腫場をMiiller-

mn mixed tumorと診断した.

Fig. 2　The carcinomatous component is arranged in trabecular ( A ), reticular ( B ),

solid andpapillary ( C ) patterns. Squamousmetaplasia is observed. H. E X 40.



仲間　　健　ほか

Fig. 3 Tightly packed ( A ) and loosely arranged ( B ) sarcomacells in the stroma. H.E. × 100.

Fig. 4　Bone tissue with calcification is seen in

the necrotic area. H. E. ×100.

考　　　　　察

Miillerian mixed tumorは子宮休部を好発部

位とする腰痛であるが,子宮腫部,卵管1),まれ

に卵巣2)にも発生する.組織学的には上皮性お

よび非上皮性の腫場成分から成り,異所性成分,

即ち,横紋筋肉腫,骨肉腫,軟骨肉腫などの肉

腫成分の混在の有無により　Carcinosarcoma

( homologous )とMesodermal mixed tumor

( heterologous )に亜分類されている3).

Mullerian mixedtumorは上述のごとく,上

皮性および非上皮性の悪性腫場の混在を特徴と

するが,最近, Clementら4)は良性の上皮性腫

壊成分と悪性の非上皮性腰痛成分の混在した例

を　Miillerian adenosarcomaの名称で報告し

ており興味深い.また, M'ullerianmixedtumor

の良性例(即ち,良性の上皮性および艮性の非

上皮憧腫壕成分から成る腰痛)の存在も以前よ

り示唆されている5).

子宮原発のMullerian mixed tumorは文献

的に, Carcinosarcomaとして報告されている

ものもあり,明らかな数字として把握し難いが,

Shuangら6)はその報告で,全子宮肉腫の2%,

子宮休部肉腫に限れば118例中49例(41.5 %)

がMullerian mixed tumor ( Carcinosarcoma

を含む)であったとしている.他方,卵巣原発の
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Mlillerian mixed tumorは約90例の報告があ

り,そのうち約60%は異所性悪性腰痛成分を有

していた7).

Mullerian mixed tumorの年令分布は子宮原

発の場合40ないし90歳で,中央値が68歳であ

る8).卵巣原発の場合は24歳ないし86歳で,そ

の中央値は58歳である8).

本腰場の組織発生については従来より諸説が

あり,まだ一定の見解はない.子宮原発のもの

については遺残胎児組織から発生するという

説9㌧　あるいは多分化能を有する子宮内膜間質

細胞から発生するという説10)などがある.他

方,卵巣原発のものについては卵巣の表層上皮

とその下部問質より発生するという説7)や子

宮内膜症を母地として発生するという説11)な

どがある.

ところで,本腰壕の一部に子宮内膜腺病に類

似した組織像をみることは稀れではなく,

WHO ( World Health Organization )の卵巣

腫癌分類では,本腫癌をEndometrioid tumor

の一つとして位置付けている12)確かに我々の

症例においても,上皮性悪性腰痛成分,とりわ

け乳頭状配列を示す部や腺管形成部は子宮内膜

腺病の組織像に類似するし,また我々の症例に

おいてみられた化生肩平上皮の像も子宮内膜癌

に少なからず認められる所見である.しかしな

がら,上皮怪悪性腰痛成分がたとえ子宮内膜癌

のそれに類似しているとしても,間質悪性腰痛

成分,特に異所憧成分の混在を子宮内膜癌の組

Table 1
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織形態から推量することには無理がある.した

がって,本腰癌の組織発生については現在のと

ころ推測の域を出ていないし,その分類,位置

付けも末だ確立したものではない.

本腰癌の肉眼像は,子宮休部原発の場合,大

きな塊状ポリープとして子宮腔内に突出し,也

血や壊死を伴うことが多い.ときには子宮腔内

にブドウの房状に増殖し, Sarcoma botory-

oidesの性状を呈することがある13)卵巣原発

の場合は多胞性嚢胞を有し,硬,軟部があり,

出血し,血性内容物を容れている.実質部は黄

褐色または灰白色調を呈する.骨,軟骨様部を

みることがあり,壊死も高度である13)本例で

は手術時,癒着が高度で原発臓器の同定は出来

なかったが,超音波所見などから卵巣原発の可

能性が強い.

本腫場の組織構成はFennら14)の報告によ

るとTable lのように多彩であるが,いづれも

中胚葉を起原とする腰痛成分として説明がつ

く.偏平上皮癌を中腰菓由来とすることについ

て奇異に思われるかも知れないが,子宮内膜腺

病に化生性あるいは腰蕩性の肩平上皮をみるこ

とはさほど稀有なことではない.実際,子宮休

部原発の南平上皮癌もある3).本腫癌において

は,奇型腰にみられるが如き外腔菓由来の成熟

型重層偏平上皮や神経組織をみることはなく,

また,器管としての皮膚組織をみることもな

い15)

Carcinomatous pattern Sarcomatous pattern

Papillary carcinoma

Medullary carcinoma

Glandular carcinoma

Endometnoid carcinoma

Squamous cell carcinoma

Clear cell carcinoma

Mucinous cystadenocarcinoma

Undifferentiated sarcoma

Chondrosarc oma

Rhabdomyosarcoma

Osteogenic sarcoma

Liposarcoma
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最近　Dictor"は本腫壕細胞の胞体内にα1-

antitrypsmを含むPAS陽性物質を認めたとの

報告をしている.本症例でも同様なPAS陽性

物質を肉腫細胞胞体内に認めているが, α1

-antitrypsinの同定は行っていない.この

PAS陽性物質は形態的にYolk sac tumorの

hyalineglobuleに類似しており, PAS法でα・

Fetoprotemの同定を試みたが,結果は陰性で

あ'1た.

本腫場と鑑別すべき遊蕩として,悪性奇型塵,

軟骨やRhabdomyoblastを含む低分化型

Sertoli-Leidig cell tumorがあるが7),特に前者

健　ほか

が重要で　Dehnerら15)はその鑑別として

Table　2に示すような諸点を挙げている.

本腫壕の予後は極めて悪く,卵巣原発の

HomologousなCarcinosarcomaの場合,平均

生存月数は診断後12ケ月であり　Heter-

ologousなMesodermal mixed tumorの場合

は6ケ月である7).他方,子宮原発のCar-

cinosarcomaの　5年生存率は27%で,

Mesodermal mixed tumorのそれは15%であ

る17)

本症例の患者は診断後11ケ月で再発し,現在

入院中である.

Table　2　Differential diagnosis of Mixed mesodermal tumor and Malignant teratoma

Mixed mesodermal tumor Malignant teratoma

Age at diagnosis ( medium )　　　　53 yr

Neuroepithhal elements

Other germ cell elements

Heterologous mesenchyme Neoplastic

20 yr

+

+

Immature or adult

Squamous epithelium Metaplastic or neoplastic Mature

Embryonal stroma

結 請

71歳女性にみられたMiillerian mixed

tumorの1症例を経験したので,若干の文献的

考察を加えて報告した.
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A Case of M止Ilerian Mixed Tumor Which was

Surgically Unremovable

Takeshi Nakama , Yusuke Nohara* , Katsuaki Matsui
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A case of Mullerianmixedtumor of a 71 year-oldwoman is reported. This tumor is a

rare malignant tumor, usually arises in uterine endometrial areas. The patient has had a tendency

to constipation since November, 1982, and was pointed out a lower abdominal mass by a doctor

at the end of December, 1982. On January 4, she was referred to Nahacity Hospital for

medical examination, and was suspected a malignant ovarian tumor by a ultrasonic examination.

Laboratory data were normal except for mild anemia, and mild increase of LDH and CRP 1

( + ). On January ll, 1983, exploratory laparotomy was performed. The mass, about the

size of infant's head, occupied the pelvic space. It could not be only extirpated but also

identified the origin because of remarkable adhesion. Therefore, biopsy alone was done for

the pathological diagnosis.

Histopathologically, the tumor consists of an admixture of epithelial and non-epithelial

malignant tumor elements. The epithelial component is arranged in reticular, trabecular, solid

or papillary patterns, and partly with squamous metaplasia. The neoplastic epithelial cells have

ovoid to spheroidal nuclei with fine to coarse reticular chromatin distribution and show indistinct

cell borders. On the other hand, the stroma is tightly packed or loosely arranged by non-

epithelial malignant cells showing marked nuclear and cytoplasmic pleomorphism. There is no

differentiation of the cells into striated muscle, adipose tissue and cartilage. But a few

fragments of mature bone tissues are observed in the necrotic areas.


