
はじめに

今回，我々は子宮平滑筋肉腫のために単純子宮全摘術

および両側付属器摘除術を受けて，約 2年 9カ月目に肺

転移を来し，その 3カ月後に肺転移巣を切除した症例を

経験したので文献的考察を加え報告する．

症 例

症例：57歳，女性．

主訴：胸部レントゲン写真上の異常陰影．

既往歴：特記すべきことなし．

現病歴：1997年 2月 29日，子宮平滑筋肉腫のために

単純子宮全摘術及び両側付属器摘除術を受けた．術後，

全身化学治療（シクロホスファミド＋ピラルビシン＋ビ

ンクリスチン＋ダカルバシン）を 6コース受け経過観察

されていた．1999年 11月の胸部レントゲン写真で右肺

に異常陰影を指摘された．子宮平滑筋肉腫の肺転移と診

断され全身化学治療（イホマイド＋ピラルビシン）を 3

コース受けるが胸部レントゲン写真上，腫瘍径は不変で

あった．また抗腫瘍薬の副作用により化学治療の継続が

困難となったため 2000年 1月 27日，手術目的で当院に

紹介された．初診時，咳嗽，血痰，胸痛などの呼吸器症

状は認められなかった．

入院時現症：身長 147cm，体重 47kg，血圧 126�70

mmHg，脈拍 72�分整，体温 36.8℃．呼吸音，心音は共に

正常．表在リンパ節は触知せず．

入院時血液検査所見：一般血液検査，生化学検査，尿

検査に異常はなかった．腫瘍マーカーは CEA 0.9ng�ml，

シフラ 21-1 2.5ng�ml，ProGRP 28.2pg�ml，CA125 7U�ml

であった．
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子宮平滑筋肉腫肺転移の 1切除例を経験したので報告する．症例は 57歳の女性で 1997年 2月に子宮平滑筋

肉腫に対して単純子宮全摘術及び両側付属器摘除術を受け，以降全身化学治療を 6コース受けた．1999年 11

月の胸部レントゲン写真で右肺に円形陰影が認められ肺転移と診断され全身化学治療を 3コース受けた．し

かし肺病変の縮小を認めないため 2000年 1月に当科を受診した．胸部 CTでは右 S2と S10に円形陰影が認め

られた．原発巣はコントロールされており，他に遠隔転移を認めないことより手術適応のある転移性肺腫瘍

と診断して切除術を施行した．手術は右 S2区域切除と右 S10部分切除を施行，腫瘍径は各々 22×18×25mm，

12×11×13mmであった．病理組織検査では平滑筋への分化を示す紡錘形細胞が増生しており多数の mito-

sisが見られ SMA陽性，Vimentin陽性であったため子宮平滑筋肉腫の肺転移と診断された．術後 1年目の現

在，再発なく外来通院中である．子宮平滑筋肉腫は化学治療や放射線治療が有効ではなく進行も速い．肺転

移巣においても同様であるため適応を満たすときは速やかな外科切除が望ましいと思われる．
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Fig. 1. A chest X-ray film showing two round shadows in the

right upper and lower lung fields.
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胸部レントゲン写真（Fig. 1）：右上肺野に径 2cm大，

同下肺野に 1cm大の比較的辺縁明瞭な 2個の円形陰影

を認めた．

胸部 CT写真（Fig. 2）：右 S2に径 2cm大，右 S10に径

1cm大の辺縁明瞭な腫瘤陰影を認めた．縦隔及び肺門リ

ンパ節の腫大は認めなかった．

遠隔転移の検索では脳 MRI，骨シンチ，腹腔内 CT，骨

盤腔内 CTで異常を認めなかった．経過より肺病変は子

宮平滑筋肉腫による転移性肺腫瘍と考え，（1）原発巣は

完全に切除されていること，（2）肺以外に遠隔転移のな

いことより 2000年 2月 18日，切除を行った．

手術所見：右前方腋窩切開，第 4肋間で開胸した．開

胸時，胸腔内には胸水貯留なく，胸膜癒着も認めなかっ

た．右 S2と S10に辺縁平滑で弾性硬の 2個の腫瘍を触れ

た．共に胸膜の変化は認められなかった．S2腫瘍は深部

に存在したため区域切除術を，S10腫瘍は胸膜直下に存在

したため部分切除術を施行した．またリンパ節転移の確

認のため 11番，10番リンパ節のサンプリングを行った．

手術時間は 4時間 44分，出血量は 37mlであった．

摘出標本：右 S2腫瘍（Fig. 3a）の大きさは 22×18×25

mm，S10腫瘍（Fig. 3b）の大きさは 12×11×13mmであ

り，割面は白色で腫瘍の境界は鮮明であった．

病理組織所見：S2腫瘍，S10腫瘍のいずれも平滑筋への

分化を示す紡錘形細胞が束状に増生しており mitosisも

多数認められた（Fig. 4）．免疫組織学的検査では SMA

（Fig. 5a）と Vimentin（Fig. 5b）が陽性で S-100と kera-

tinが陰性であった．

臨床経過及び病理組織所見より子宮平滑筋肉腫による

転移性肺腫瘍と診断した．術後経過は良好で当院退院後，

摘出した腫瘍内のリンパ球を用いた養子免疫療法を他院

で受けられた．術後 1年目の現在，再発なく外来通院中

である．

考 察

転移性肺腫瘍に対する手術においては当初 Thomford

の 4原則1），即ち 1）全身状態が手術に耐えられる，2）

原発巣がコントロールされている，3）肺以外に転移巣

Fig. 2. Chest CT scans showing two round mass ; one in right

S2（top）, the other in right S10（bottom）.

Fig. 3. Surgical specimen showing tumors in right S2（a）and S10（b）．Tumors were soft,

white and had a well-defined margin.
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がみられない，4）肺転移が 1側性である，が適用されて

いた．しかし，その後 4）の原則については両側性であっ

ても十分に手術適応があり，しかもその予後も必ずしも

悲観的ではないとの観点から両側性も可とする適応の変

遷が見られた2）．今日ではほぼあらゆる原発臓器からの

転移性腫瘍が切除対象とみなされるが，やはり原発臓器

による特異性は存在する．一般的に大腸癌，子宮癌，化

学療法の有効な精巣腫瘍及び骨・軟部肉腫，腎癌の順に

遠隔成績が良く，乳癌は悪い3）．手術術式について，かつ

ては長期生存例が殆ど葉切除であったことから原発性肺

癌と同様に葉切除＋リンパ節郭清を標準術式としてい

た4）．しかし最近では肺転移の再発に対し再切除を行う

可能性もあるので健常肺の切除量は極力少量に止めるの

が一般的である．リンパ節郭清については転移の有無の

確認のために肺門，縦隔リンパ節の一部をサンプリング

すべきである．一方，明らかな転移陽性リンパ節が画像

上認められるときは系統的な縦隔リンパ節郭清を行う必

要がある2）．最近は胸腔鏡を用いた手術が比較的安全に

行えるようになってきたのでリンパ節転移の稀な肉腫例

は胸腔鏡下手術の良い適応となろう4）．転移性肺腫瘍の

予後については龍田ら3）は 72例の検討で 3生率は 54.7

％，5生率は 41.3％と報告している．また原発巣治療か

ら再発までの期間（Disease Free Interval，DFI）が短いほ

ど，また腫瘍径の大きいほど有意に予後不良であった．

また転移個数，転移の片側性及び両側性は予後に有意差

を認めなかったとしている．しかし DFIについては予後

に関係しないとする報告5）, 6）や腫瘍径の大きさは予後に

影響しないとする報告7）もあり，DFIや肺転移巣の大きさ

がどの程度予後に関与しているか不明なところである．

最終的には予後は原発巣の特異性に規定されると思われ

る．

子宮平滑筋肉腫は稀な疾患で，その頻度は全子宮悪性

腫瘍の約 1.5％程度である8）．予後は悪く子宮に限局し

ている stage 1，2期の疾患においても 5生率は 50％以

下であり stage 3，4期においては 2生率は 0％である．

早期より局所再発や血行性転移が出現して遠隔転移で死

亡する例が多く，化学治療や放射線治療の効果も低い．

子宮平滑筋肉腫の肺転移切除例は全転移性肺腫瘍手術例

中の 1例として含まれることはあっても9），それに限っ

て報告した文献は少ない．これは肺転移を伴う子宮平滑

筋肉腫でもなかなか手術適応となるものが少ないためと

思われる．一般的に子宮平滑筋肉腫の肺転移の進行は非

常に速く手術のタイミングが難しい．龍田ら10）は 2例の

子宮平滑筋肉腫の肺転移切除例を報告しているが Tu-

mor Doubling Time（TDT）は各々，13.8日，15.7日と非

常に短い．従って，肺以外に転移巣を認めないときには

速やかに肺転移巣を切除すべきであるとしている．子宮

平滑筋肉腫肺転移の予後に関して Levenbackら11）は 45

例の子宮平滑筋肉腫肺転移切除例について検討しており

5生率は 43％と概ね良好であった．DFIと予後について

は前述のごとく議論のあるところではあるが Levenback

らの検討では DFIが 1年未満ものは予後不良であった．

今回の我々の症例では DFIは約 2年 9カ月で， この間，

化学治療を 6コース施行された．また肺転移巣出現後，

Fig. 4. Microscopic findings of a resected specimen showing

smooth muscle cells with nuclear pleomorphism and

high mitotic indices（H.E.×100）

Fig. 5. Immunohistochemical staining was positive for

smooth muscle actin（×100, a）and vimentin（×100,

b）.
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切除までの期間は約 3カ月でこの間にも化学治療を 3

コース施行されたが腫瘍の縮小は得られなかった．切除

した腫瘍の Ki-67（MIB-1）による mitotic indexは 37.8

％であり，非上皮性腫瘍であることを考えるとこれは低

い値ではない．このことは急速に増大する本疾患の特徴

と一致するが，実際は肺転移巣が出現してから切除まで

の 3カ月間で腫瘍の大きさは不変であった．このことに

加え本症例では術後 1年後も再発を認めていないことな

ど予後が比較的良好な印象を受けるがそれを規定してい

る因子についての詳細は判らない．ただ DFIが約 2年 9

カ月と 1年以上あったことが予後に関与している可能性

がある．高月ら12）は単純子宮全摘及び両側卵巣摘除術後

に肺転移の縮小を認め，その後肺切除を行った子宮平滑

筋肉腫の 1例を報告している．この症例では肺転移巣の

エストロゲンレセプターが陽性であり閉経後ではあるが

自己のホルモンバランスが変化し肺転移巣の縮小に寄与

したと考察している．このことより子宮平滑筋肉腫にお

いても卵巣摘除や抗エストロゲン剤，プロゲステロン剤

等のホルモン療法の可能性が示唆される．しかし早期に

増大，進行する本疾患の特徴と化学治療や放射線治療の

効果も低いことを考えると，適応を満たす時はやはり外

科的治療が一番に選択されるべき治療である．従って手

術時期を見逃さないためにも厳重な経過観察が必要であ

ると思われた．

まとめ

多発する子宮平滑筋肉腫肺転移の 1切除例を経験し

た．原発巣切除後，肺転移までの期間は約 2年 9カ月で

あった．術後 1年目の現在，再発を認めていない．子宮

平滑筋肉腫肺転移は外科的治療が一番に選択されるべき

治療であり，そのため手術時期を見逃さないことが重要

であると思われた．

尚，本論文の要旨は第 72回日本肺癌学会関西支部会（2000年 7

月，堺市）にて発表した．
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A Case of Metastatic Lung Tumor of Uterine Leiomyosarcoma

Koji Teramoto, Naoki Yamashita, Masayoshi Kuwabara, Takeshi Hanawa,

Teruo Matsui and Yoshito Matsubara

Respiratory Division, Kyoto Katsura Hospital

Background : Leiomyosarcoma of the uterus is a rare disease and its prognosis is poor. Neither chemotherapy nor ra-

diotherapy is effective. Since lung tumor metastatic from uterine leiomyosarcoma usually grows rapidly, its early detec-

tion and surgical resection are crucial for the treatment.

Case : A 57-year-old asymptomatic woman was admitted to our hospital to examine abnormal shadows detected on

chest X-ray films. Leiomyosarcoma of the uterus had been diagnosed 33 months previously and she had undergone hys-

terectomy and oophorectomy with subsequent systemic chemotherapy. There were two round metastatic lesions in the

right lung（S2 and S10）．After confirming no other distant metastases or local recurrence, resection of the tumors（segmen-

tectomy of the right S2 and wedge resection of the S10 tumor）were performed. The size of the tumors in right S2 and S10

were 22×18×25 mm and 12×11×13 mm respectively. Pathological examinations revealed smooth muscle cells with nu-

cler pleomorphism and high mitotic indices. Immunohistochemically, the resected specimen showed positive smooth mus-

cle actin and vimentin staining, but was negative for S-100 protein and keratin. The tumors proved to be lung metastases

of uterine leiomyosarcoma. No evidence of disease recurrence was found during the five-month postoperative period.

Conclusion : We report on 57-year-old woman with lung tumors metastatic from uterine leiomyosarcoma. Resection of

lung metastases is the treatment of choice as long as other distant metastasis is not identified.

〔JJLC 41 : 243～247, 2001〕

247肺 癌：第 41巻，3号 2001年 6月


