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は じ め に

子宮内膜間質肉腫 Endometrialstromalsarcoma

（ESS）は比較的稀な悪性腫瘍であり肺転移の報告例
も少ない．今回われわれは，子宮摘出術後１０年目に肺
転移をきたした低悪性度子宮内膜間質肉腫の１例を経
験したので報告する．

症 例

症 例：８０歳，女性．
主 訴：胸部異常陰影．
既往歴：７０歳時，子宮筋腫と卵巣嚢腫の診断に対し

て他院にて子宮全摘および両付属器切除を施行された
（今回術後に子宮内膜間質肉腫と判明）．７５歳時より
高血圧，高脂血症．
現病歴：高血圧，高脂血症に対して近医にて経過観

察中に胸部単純X線写真にて異常陰影を指摘され，当
科紹介となった．
入院時現症：身長１４８cm，体重５５.７kg，理学所見

には異常なし．
入院時検査所見：血液生化学検査，腫瘍マーカー

（CEA，SCC，CYFRA，ProGRP）は正常範囲内であっ
た．喀痰細胞診や気管支鏡下肺生検では確定診断を得
られなかった．
呼吸機能：VC２.１４L（％ VC１０５.４％），FEV1.0

１.７２L（FEV１.０％８０.４％），DLco１３.２１mL/min/
mmHg（％DLco７０.０％）であった．
胸部単純X線所見：右上肺野肺門部に径２.５cmの

境界明瞭な結節を認めた．１年６ヵ月前の胸部X線写
真では異常陰影は認めなかった（Fig.1a）．

胸部CT所見：右肺S3に径２.５cmの境界明瞭な造
影効果のある結節を認めた．縦隔リンパ節の有意な腫
大は認めなかった（Fig.1b）．
PositronEmissionTomography（PET）所見：右

肺S3結節にFDGの集積増加を認めた（SUVmax早期
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要 旨
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像３.７→後期像７.１）．右肺門リンパ節にも集積を認め
た（SUVmax早期像３.５→後期像５.７）．
頭部MRI所見：脳転移はなかった．
以上より右原発性肺癌疑い，cT1N0M0stageIA期と

診断し，手術を施行した．
手術所見：胸腔鏡補助下に腫瘍を含み右肺S3の部

分切除を施行した．術中迅速病理検査に提出し，間質
性の肉腫で肺原発肉腫を否定できないとの診断であり，
右肺上葉切除およびリンパ節郭清を施行した．
病理組織学的検査：腫瘍は白色充実性で，大きさは

２.８×２.５×２.５cmであった（Fig.2）．組織学的には
短紡錘形細胞のびまん性増殖が見られ，細胞異型は軽

度だが細胞密度は非常に高度であった（Fig.3）．免疫
組織学的検討では，腫瘍細胞は広範にCD10，ER，PgR
陽性であった．腫瘍の一部では aSMA，desmin，
HHF35陽性であり，平滑筋への分化が疑われた．S-
100，CD34，CK，c-kitは陰性であった．以上より低悪
性度の子宮内膜間質肉腫の肺転移が疑われた．郭清し
たリンパ節には，転移はなかった．
１０年前の子宮の標本を当院にて再評価した結果，子

宮内膜間質・平滑筋混合腫瘍（低悪性度子宮内膜間質
肉腫および平滑筋腫の成分あり）と診断された（Fig.
4）．以上より肺病変は低悪性度子宮内膜間質肉腫成分
の肺転移と診断した．

Fig.1 (a)ChestX-rayfilmshowedanoduleintherightupperlungfield.(b)ChestCTscan
revealedanoduleof2.5cmindiameterintheS3area.

Fig.2 Macroscopicfindingsshowedthemasstobeyellowishwithasmoothsurface,measuring
2.8×2.5×2.5cm.



日呼外会誌 ２２巻７号（２００８年１１月）74（1048）

術後経過は良好で術後１５病日に退院となった．

考 察

子宮肉腫は子宮に発生する悪性腫瘍の約３～５％を
占めるといわれ１），Covensらによると子宮肉腫のうち
ESSはその約１０％とされる２）．ESSの悪性度は核分裂
の程度により low-gradeと high-gradeに分類され，
low-gradeESSの頻度はChangらの集計によると８７％
である３）．Low-gradeESSの特徴として腫瘍摘出後の
晩期再発がしばしばみられる．Piverらの報告では５２
例のlow-gradeESSのうち初回治療後の３～２７４ヵ月
間（平均３４ヵ月）で約５０％の症例が再発した．しかし，
遠隔転移を有するIV期であっても５年生存率は７５％
と報告されており４），low-gradeESSでは再発後も長期
生存例が多いのが特徴的である．再発部位としては骨

盤，腹腔内，肺に多いとされている５）．
Low-gradeESSは約７０～８０％の症例でエストロゲン

受容体，プロゲステロン受容体の存在が証明されてい
る６）．腫瘍の増殖はホルモン依存性とされており，エ
ストロゲンによって増殖が刺激され，プロゲステロン
によって増殖が抑制される．このため再発症例で卵巣
摘出術を行い肺転移巣が消失した報告例もある７）．
Gloorらの報告では初回手術時に両側付属器摘出術を
施行しなかった群の再発率は６８％であったのに対し，
施行した群の再発率は１６％であった８）．
原発性肺肉腫では，２０％にリンパ節転移が認められ

る９）．このため肺原発肉腫の手術の際には肺癌に準じ
た根治術が必要だといわれている．本症例では術中迅
速病理検査で原発性肺肉腫も否定できないと診断され
たため，葉切除術とリンパ節郭清を施行した．

Fig.3 Microscopicfindingsofthemassrevealedthatitwasahistopathologicallymetastatic,low-grade
endometrialstromalsarcoma(Hematoxylinandeosin,originalmagnification×100(a),×400(b)).

Fig.4 Microscopicfindingsoftheuterinetumorrevealedthatthemasswashistopathologicallyamixed
endometrialstromalandsmoothmuscletumor,showinglow-grademalignancy(Hematoxylinand
eosin,originalmagnification×100(a),×400(b)).
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ESSは前述の通り，性ホルモン依存性腫瘍であるこ
とから一般的にはホルモン治療が行われる．しかし本
症例では高齢であり，補助療法を行わずに経過を観察
している．

結 語

子宮摘出後１０年目に発見された子宮内膜間質肉腫の
肺転移の１例を報告した．
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Acaseoflungmetastasisfromuterineendometrialstromalsarcoma
10yearsafterresectionofprimarylesion
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Aneighty-year-oldfemaleunderwenthysterectomyandbilateralovariectomyforuterineendometrialstromal

sarcomaandovariancystsatanotherhospitaltenyearspreviously.ChestX-rayshowedanoduleof2.5cm in

diameterintherightupperlungfield.ChestCTscanrevealedanoduleof2.5cmindiameterintherightS3ofthe

lung.PETidentifiedanabnormalaccumulationofFDGatthenodulesite,soamalignanttumorwassuspected.The

patientunderwentrightupperlobectomyofthelung,andthenodulewasdiagnosedasmetastasisoftheendometrial

stromalsarcoma.Wereportararecaseoflungmetastasispresenting10yearsafteruterineendometrialstromal

sarcoma.


