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Figure 1. Abdominal CT reveals mass shadow.

SHORT REPORT

良性転移性平滑筋腫と子宮平滑筋肉腫の肺転移の鑑別が困難であった 1症例
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要旨━━子宮筋腫の術前CTで多発性肺結節を指摘さ
れた 50 歳女性に対し広汎子宮全摘術および肺生検を施
行した．病理学的に肺の結節は子宮腫瘍の転移と考えた
が，悪性度の判定が困難であり，良性転移性平滑筋腫と

平滑筋肉腫の肺転移との鑑別が困難であった．両者の鑑
別において示唆に富む症例であるため報告する．
索引用語━━良性転移性平滑筋腫，子宮筋肉腫

症例：50 歳女性．
主訴：腹部腫瘤．
既往歴：幼少時，気管支炎．45 歳，子宮筋腫核出術．
現病歴：2009 年 1 月頃から生理痛と腹部腫瘤が出現

し，徐々に増悪を認めたため 10 月に近医を受診した．CT
で巨大子宮腫瘤と多発性肺結節を指摘され子宮筋腫に対
する子宮全摘術と肺腫瘍の診断確定のために当院に入院
した．ホルモン療法は受けていない．
入院時現症：特記事項なし．
血液検査所見：異常なし．
画像所見：下腹部に巨大子宮病変を認め（Figure 1），

両側肺に最大径 32 mmの境界明瞭・辺縁平滑な多発性
肺結節（Figure 2）を認めた．転移性肺腫瘍が疑われた．
手術：広汎子宮全摘術および胸腔鏡下肺部分切除術を

施行した．
病理所見：子宮病変（Figure 3），肺病変（Figure 4）と

もに紡錘形細胞が錯綜していた．異型性は軽度だが
細胞密度が増加していた．細胞分裂像は 10 高倍視野で

1個程度であった．両病変とも desmin＋，vimentin＋，
HHF35＋，SMA＋，h-caldesmon＋，S100－，ER＋，PgR＋
であった．腫瘍は平滑筋由来で，肺腫瘍は子宮腫瘍の転
移と考えた．鑑別疾患として子宮平滑筋腫の良性転移性
平滑筋腫と子宮平滑筋肉腫の多発性肺転移があげられ
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Figure 2. Chest CT shows multiple, variable-
sized nodules in both lungs.

Figure 3. Microscopic findings of uterine 
tumor.

Figure 4. Microscopic findings of lung tumor.

Figure 5. A necrosis is observed in uterine 
tumor.

た．細胞密度の増加と周囲の肉芽組織を伴わない壊死巣
の存在からは子宮平滑筋肉腫が考えられたが（Figure
5），細胞異型が軽度であり壊死巣と腫瘍との境界に出血，
浮腫を認める所見からは子宮平滑筋腫が考えられた．
術後経過：病理所見から悪性も否定できないため，タ

モキシフェン内服を開始した現在術後半年が経過した
が，肺腫瘍の増大はなく，生存中である．
考察：良性転移性平滑筋腫は 1939 年 Steiner が報告

して以来多数報告されているが，これらの報告の中には
様々な悪性度の腫瘍が混在している．廣島らは，良性転
移性平滑筋腫の症例報告を review し，リンパ節転移や
肺外転移を伴う症例（39 例中 15 例）は他症例に比し，細
胞異型が強く，細胞密度が高く，子宮腫瘍の摘出手術か
ら肺腫瘍発見までの期間が短いと報告している．1 従来
の報告例に真の転移性肺腫瘍と考えられる悪性度の高い
症例が含まれているという事実は子宮平滑筋腫瘍が組織
像から悪性度を判断することが難しいことを示す．
従来，子宮平滑筋腫と子宮平滑筋肉腫の鑑別診断は核

分裂像と細胞異型に重点がおかれていたが，Bell らが予
後因子として凝固壊死の有無が最重要であることを示し

て以来，2 子宮平滑筋肉腫の診断には凝固壊死が重視さ
れている．3 しかし，子宮筋腫においても筋腫内の血行障
害による壊死を認めることが少なくないため，その壊死
の形態評価が重要となる．本症例は子宮腫瘍の壊死が腫
瘍による凝固壊死か血行障害による壊死かにより病理
診断が異なるが，壊死の形態評価については明確な基
準がないため診断確定は困難である．また，本症例は肺
結節の発育速度が緩徐である点からは良性転移性平滑
筋腫を疑うが，子宮腫瘍が発見されたと同時に多発性の
肺結節が認められた点や肺結節の大きさが大きい点は平
滑筋肉腫である可能性を示す．あるいは，悪性度不明の
smooth muscle tumour of uncertain malignant potential
（STUMP）3 と診断するべきかもしれない．悪性度の高い
腫瘍である可能性を考慮し補助化学療法を施行中である
が，今後の厳密な follow up による生物学的悪性度の評
価が必要である．
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