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要 旨

WHO分類に該当する子宮原発の中垣葉性混合腫蕩の自験4f売を報告するとともに，本邦報

告例54症例を加えた58例の組織型， 及びその予後との関係を考察した。 自験4イ持は，� 57-69議

で発症し，閉経後� 7-22年を経過している。術前に診隣のついた症例は，� 1剖のみであった。

本邦報告例58倒の組織型をまとめると，上皮性成分としては，脹癌が51例� (88%)，類表皮癌が� 

12例� (21%)，未分化癌が§伊iJ(10予告)であり，非上長性成分としては，未分イ七肉撞が37例� (64

%)，横紋筋丙彊が 15f7iJ(26%)，軟骨肉腫が� 13例� (22%)，平静筋肉麗が� 8伊1(14%)，線維肉

腫が� 8例� (14%)，骨肉彊が� 3例� (5%)であった。

本彊蕩の予後は， 一般に悪く，� 1年生存率は，� 41%， 5年生存率は，� 7%であった。類表長窪

を含む症例の予後がことに悪く，� 14%が1年以上生存しているのにすぎず， 一方，非上皮性成

分として，横紋筋肉腫を含む例の予後が悪く，� 22%であった。予後の良いものとしては， 軟骨

肉腫を含む例で，� 56%が1年以上生存した。

組議発生については，岳験例の� 1例に， 癌腫細胞と肉麗結胞との間に， 類似性がみられたこ

とかち， 本腫蕩が， ミュラー管起源の多分北龍をもっ中経葉十生成分より発生したとする説を支

持したい。� 

Key words: mesodermal mixed tumor，uterus，Mullerian mixed tumor. 

存を確認しえたの辻，� 54例である。� 
iま乙め�  iこ

最近，我々は，子宮体部に発生した本症4例を経験し

子宮原発の中堅葉性混合撞蕩� (mesoder血� al mixed たので報告し，文章史的考察を加えたい。

tumor) は，きわめて悪性の経過をとる比較的稀な疾患

である。組織学的には，� WHOの分類によると，在と肉
症 吾Ij

彊が併存し，かっ，肉腫が異所性要素を含むものと定義 一般鵠床所見:1972年より� 1979年の関に，当センター

されている弐 で経験した自験4到の諒床的所晃を� Tab.1に示した。

本邦において，本彊蕩として発表されているものは，� これらの患者の年齢は，� 57-69歳で，館経後7年-22年

90例を超すが，そのうち組織畿が明確で，癌と肉腫の共 を経過して，発生している。妊娠� 2.-9司，分娩� 2-7呂、
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Table 1. Clinical五ndings. 

case yrs. since chief clinical 
no. age grav. para. ~enopause cOIIlplaints diagnosis therapy prognosls 

1.A.S. 62 2 2 13 bgeieneittal
ding 

carclnoma 
corpons 

wsimithple hlayts.terectomy
bilat.adn. 

died 
( 5 months) 

uten chemotherapy 

2. G.O. 69 7 4 19 gbeiezlei1tai
ding 

carcmo立la
cervlcls 

主cahdeimotohthezearpaypy died 
(18 months) 

uteri(豆b) 

3. C.N. 57 9 7 7 bgeleneiltal
ding 

mesodermal 
mixed 

radical ihaytsterectomy 
with bilat. adn. 

living 
(10 months) 

tumor radiotherapy 

4. A.K. 64 6 5 22 bgeiezltitai 
eding 

ca主clno立la

cuotreprlorzs 
主adicalihiay1sterectomy 
with bilat. adn. 
radiotherapy 

l(iv7inmgonths) 

と多く，主訴は，� 417Uとも性器出車であった。臨床診断

は， 内装掻nも または，子宮頚部結胞診で行われてい

る。症例� 1は，細胞診で‘パパニコロー，クラス� V，内摸

掻艇で，高分化謀癌，症剖� 2は，子宮頚部組車診で，バ

パニコロー，クラスV，組織診で，中分fと類表皮癌，症

例� 3は，細題診で，バパニコロー，クラスV，内摸掻興

で，� mesodermal mixed tumor，症持� 4は，結胞診で，

バパニコロー，クラスN，結織診で，類表皮癌と診断さ

れた。捕前}こ，診斯のついたのは，症例� 3のみで、あった。

11は，子宮単純捕除術十両侵1検所見:症例j手荷及び害� 

付属器捕除街が，症例� 3，� 4は，広汎子宮全議除街+荷

側関属器掃除術が行われている。症例� 2辻，子宮頚癌� 

(ll b) として窯射療法が行われている。症例� 1 (手街

例:0-3265) :痩腔に 280mlの車性腹71くがあり， 肝表

面，腸間膜，ダグラス寵，子宮藤脱寵に，粟経大~大豆

大の播種性転移が認められた。また，右薮寵ヲンパ節?こ

も，転移が認められた。手術により原発巣と患われる子

宮の全播捺を行ったが，H重蕩の完全癒除は出来ず，腫蕩

の残存が認められた。原発麗蕩は弾性軟で，子宮体部議

壁に基患を有し，子宮睦を充たす，� lOX7X4.5cmの，

ポジープ状の腫癌で，部面では，全体に多彩で充実性の

灰白色の部分と，その間;こ混在する赤褐色の部分からな

り，壊死が翠められた。また，それら腫蕩組織内には，粘調

な軟骨を思わす組織や骨組織が握在していたくFig.1)。

症例� 2 (A-79021) :部検された症剖で，前述の如く，

子宮頚癌(豆� b)の診断で手術はせず，放射線治療のみ

を行っている。癌腫局所の放射線治療後，� 18カ月で死亡

し，病理解剖が，施行された。痕変の主塵は，腫大した

子宮で， 放射線治療の影響のために， 全体は， 壊死性

で，小湯及び大湯と塞形成が認められた。その周囲は，

強い化膿性骨盤腹膜炎を呈していた。南側尿管は， 共

に，腫壌の畏?障のために，子宮頚部に近い部分で狭窄を� 

記こし，両{員IJ腎には， 高震の水腎症の所見が認められ

た。強い譲死におちいった子宮の醤面では，子宮頚部よ

り体部にかけ，� 13x12XI0cmの大きさの出血と壊死を

伴なった謹虜塊が認められた。題蕩組織は柔らかく，一

晃肉彊様で，敷在性に軟骨様組織の介在が認められた。

麗蕩は， 骨盤リンパ節， 後腹襲リンパ箭ョ 腸間膜， 接

説，荷担，1m事(結節多数)，腸管，腹摸，肝〈結節多数)， 

再側尿管と，広範囲に転移し，小腸は，骨盤臓器とのゆ

著による通過聾害を呈していた。

症例� 3 (手箭例:0-4324) :腹水なく，子宮以外の臓

器には，H重療の転移は，認められなかった。腫蕩ほ，症

例� 1と同様，子宮体部後壁に基底を有する。ポヲープ状

の，� 5X6X4cmの腫癌で， ほとんど子宮荏を充たして

いた。しかし，欝面は，痘剖� 1に比較して硬かった。

症例� 4 (手街例:0-4567) :症例 3と同様，子宮以外

の臓器に註，著変は，認められなかった。謹療法，� 7 X 

4.5X4cm，弾性款で，子宮体部後壁より， 有茎性に子

宮睦内を充たすものであった。

組織所見:組織は，多種類の癌腫及びi均重成分よ予な

っていた。例えば，症例� 1では，異型性の強い，核質に

富む核を有する腺癌の組織像と，ときに� 2核性を示す異

型性の強い軟骨細胞と，軟骨基質とからなる軟骨肉彊の� 

f象と，紡錘形紹胞からなる線維肉彊の犠とが混在してい

た� (Fig.2)。症例� 2で、は， 部分的に角化額向の認めら

れる中等震に分化した嘉平上皮癌と，これに混在して軟

骨肉謹がみられ， ある部分では， 類骨形成の額向の強

い， 骨肉彊の所見も認められた� (Fig.3)。転移巣にお

いても，ほぽ向様の所見を示していた。症弼� 3で、は，膜

癌とこれに混在する卵円形から紡錘形，あるいは，円形

の比較的大きな好駿性の原形質をもった，讃紋筋肉彊様

紹抱，及び，特別な構造及び分化を示さない，未分化肉

題と考えられる緯抱の増生が認められた� (Fig.4)。症
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Table 2. Histological五ndings. 

case no. 
histological elements 

1 2 3 4 

epithelial 

adenocarcinoma 十 十� + 
epidermoid carcinoma 十 十� 

adenoacanthoma 十� 

anaplastic carcinoma + 
non -epi thelial 

chondrosarcoma + ÷ 十 十� 

osteosarco立la 十� + 
rhabdo血� yosarcoma 十 十

五brosarcoma + + 十� 

leiomyosarcoma 十� 

anaplastic sarcoma 十� ÷ 十 十� 

unclassi五ed sarcoma 十

例� 4では，未分化肉彊と軟骨肉腫の混在が認められた� 

(Fig. 5)。しかし，癌腫の組織像を示す結抱と，� I者腫の

組織橡を示す細睦との間iこは，一部で形態学的類似'性が

認められた� (Fig.6)。

これらの観察された組織型をまとめると� Tab.2 ~こ示

す如く，癌腫としては，譲癌，類表皮癌，隷韓細胞腫，

未分化癌がまち担，そのうち掠癌が 3 伊tl~こ，類表長症が 2

例にみられた。� j有腫としては，軟骨肉麗，骨肉麗，横紋

筋肉謹，線維肉腫，平滑第肉麗，未分北肉彊と多様であ

るが，軟骨肉腫及び末分化肉腫を示す組織型は全備にみ

られた。なお，来分化癌及び未分化|者麗の鑑別は，銀染

色によった。

治療及び予後:治療については，いまだ手倍以外有効

なものはないといわれているが，当センターの� 4症例

では，� Tab.1 に示すような治療が行われた。化学療法

は，� MFC (マイトマイシン， 5Fu， キロサイト)及び

アドリアマイシンの投与を行い，放射隷治疲は，ラノレス

トロン及びジニアック� X繰照射が行われている。

予後については，症例� 1は手術時すでに子宮以外の巌

器に転移があり，術後� 5カ月で死亡している。症剖2

註，子宮頚癌� (IIb)の診断のもとに放射線治療を行っ

ており， 治療後� 18カ月で死亡している。症例3及び4

辻， 手傷時， 子宮以外の識器への転移はなく， それぞ

れ，術後10カ月，� 7カ月経過した，今もなお，特別な所

見なく健在である。

考 察�  

Mesodermal mixed tumorは，その組識学的表現聖

から，� carcinosarcoma，Mullerian mixed tumor，mix-

ed heterologous mesenchymal sarcoma，mixed me-

senchymal sarcoma，combined mesenchymal sarcoma 

などと，種々の名称で呼ばれている。� 

1975年，� WHOの分類委員会が，その定義� (Tab.3) 

を明確にし円最近で辻，一般に認められている。

臨床的事項に関しては，務部ら2)記よると，本邦にお

ける症例年齢分布は，平均57.2歳で，89.5%は，閉経後発

生している。外国においても，本邦における場合とほぼ

民議の額向で，� 60歳前後で閉経後に多く発症するという

ものが多い3，ぺ

肉摂像に関しては，� Chuangらのが詳しく述べている

が，� 2":""'8cm (平均 4.7cm)の大きさで，その80弘は，

ポリーフ。状を呈し，色は淡赤急から灰自色で， しばし

ば，壊死巣，出血巣を伴うとされている。設々の� 4例に

も，上記一般臨床事項，肉親像とほぼ向撲の傾向が認め

られた。� 

Tab.4は，我々が集め得た， 本邦54{7U~こ自験 4例を 

Table 3. 	 WHO classi五cationof Mullerian 
mixed tumor (1975)。

a. Carcinosarcoma 

A malignant neoplasm having an admixture 

of carcinoma and sarcoma. The sarcoma 

does not contain heterologus elements and 

is undifferetiated. 

b. Mesodermal mixed tumor 

A malignant tumor with an admixture of car-

cinoma and sarcoma，the latter containing 

hetεrologous elements. 

Table 4. Histological五ndingsin 58 cases. 

No.ofhistlogical elements 
cases (弘) 

epithelial 

adenocarcinoma 51 (88) 

epidermoid carcinoma 12 (21) 

anaplastic carcinoma 6 (10) 

adenoacan thoma 5 ( 9) 

non-epithelial 

anaplastic sarcoma 37 (64) 

rhabdomyosa主coma 15 (26) 

chondrosarcoma 13 (22) 

liomyosarcoma 8 (14) 

fibrosarcoma 8 (14) 

osteosarco立la 3 ( 5) 

unclassified sarcoma 6 (10) 
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加えた58例の組織型をまとめたものである。それらを整

理すると，上皮d詮成分では，競癌が51例� (88弘)で大部

分を占め， ついで、類表皮茜が� 12倒� (21%)，来分化癌が� 

6摂r(10%)で、あった。一方，非上皮性成分では，未分

北肉腫37例� (64%)，横紋筋肉腫15例� (26%)，軟骨肉麗� 

13関� (22%)で，以下� Tab.4に示す如くであった。我

々の症例でも，上皮性成分の形態表現としては，ほぼ詞

識の{項向が，認められたが，非上皮性成分では，軟骨肉

彊が全焼に，線維肉撞が3例にみられたことは特異的と

いえる。� Tab.5は，文献上にみられた露呈織型と予後と

の麗孫を示したものである。ただし，本彊蕩58例の� 1年

生存率は，� 41%，5年生存率は，� 7%で，非常に予後の悪

い疾患であるため，� 1年生存率で比較した。すなわち，

上皮性成分として，類表史癌をもっ症11Uの予後が悪く，� 

7街中� 1例� (14話)しか生存している;こ道ぎず，一方，

非上皮性成分として，横紋筋肉腫を含む到の予後が悪

く，� 1年生存率は，� 9イ売中� 2例� (22%)であった。予後

の長いものとしては，軟骨肉麗を含む例で，� 917iJJ:t5伊!� 

(56弘)が� 1年以上生存した。外国においても，� Sym司� 

mondsらのは，軟骨を含むもの辻予後が良く，讃紋筋

を含むものは，予後が悪いと述べている。これは，本論

文の結果と良く一致している。

また� Chuangちのや，� Mortelらりは， 組織型所晃

よ!?，麗療の拡が� Pの程度が，もっとも予後を左右する

因子であるとしている。例えば，腫蕩が子宮内に限局した

例では，� 13例中� 4例� (31弘)が，� 5年以上生存し，子定

外に波及した12例中には，生存僚はなかったと，報告し

ている叱我々の例でも手術持，子宮外に拡がっていた

症例� 1広� 5カ月で死亡しており，子宮内に援局してい

た症例� 3，� 4で?ま，いずれも現在韓在である。

本腫蕩の組搬発生については，謎来，胎生中経葉組識

遺残説，及びミュラー管中距葉起諒設があったが，前者

については，月経という現象のため，� 30-40年間，子宮

内摸は，周揺的;こ激しく，脱率，再生をく担かえすので，

胎生期経識が残存することは，不可能で、あるとして，現

在否定的である。後者についても，� 2通りの意見があ

る。� 1つは，Silve主bergらのの主張する如く，ミュラー管

より発生する癌腫と，その間をうずめる開葉性細臆よ予

発生する肉腫との同時発生説である。その根拠として，

電顕的に本腫蕩を検索した結果，� basic stromal cellと� 

malignant chondrocytesの簡に移行橡はみられるが，

癌腫と肉彊には，移行橡はみられまいという所見をあげ

ている。� Rubin9)は，麓蕩細患の組織培養による研究か

ら癌腫の性揺をもった結胞と，肉腫の性揺をもった結

抱とは，全く異なった2謹類の細抱から発生し，その再

者の関に泣移行像及び中間型が，みられなかったと述べ

て，� Silverbergの同時発生を支持している。 もう一つ

の考えは，� Norrisら10)，Bartsichら11)によるもので，

ミュラー管中経葉に由来する子宮内膜開質は，多分北龍

をもち，上皮註紹麹と，非上京性籍組に分化するとする

設である。同時発生説に関しては，何らかの因子が，は

たして同時に，上皮及び非上京を癌化させるかどうかと

いう点で疑障が残る。自験耕jの1伊iに泣，上皮性成分と

非上皮性成分との形態学的類伝性が認められた点から，� 

Norrisら10)のいう如く，多分化能をもっ， ミュラー管

起源の中経葉性成分が，何らかの因子により，腫蕩化

し，それがさまざまなタイフ。の癌麓及び肉彊を形成する

のではないかと患われる。

誘因については，従来，既応の放射線治療との関連J陸

を示唆する報告が多数なされている。� Bartischら11)は， 

21伊j中8例に，� Kruppらゆは，� 51例中� 2伊jに，放射線

治療の既志あヲとしている。諜ら13)によると，放射線治

察後，子宮の悪性彊霧が発生した例は，その発生までの

期間が，� 1-18年であり，平均10年であるという。我々

の症例で放射譲治療を受けた例は，治療後18カ月経過し

て，病理学的に診断されている。しかし，本腫蕩は，備

前に診断がつきにくいため，放射譲治痩前における本麗

蕩の存否については確証がない。さらに，放射隷療法の

多様化にもかかわらず，本腫蕩の発生が今日なお稀な

ことから，放射線を誘因とすることには疑問が残る。ま� 

Table 5. Histological types and prognosis. 

No. of survivor's histological type No. of patients lyrra.tesu(r%vi) val 
over 1 yr. 

adenocarcinoma 25 11 44 

epidermoid carcinoma 7 1 14 

chondrosarcoma 9 5 56 

rhabdomyosarcoma 9 2 22 

五brosarcoma 5 2 40 

leIomyosarcoma 4 2 50 
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た代動詮変化が，本麗療の発生に関与するのではないか

という考えもある。例えば，� Williamsonら凶は，� 48倒

の患者に，記満41.7%，高血圧3l.3%，糖尿病10.4%で

あったとしている。我々の症例では，高血圧が症例� 2，� 

3に，糖尿病が症例2にみられた。未だ誘因として確か

なものはないが，放射線のみえtらず妊振，分挽，外因性

エストロゲンの彰響，慢性炎症疾患，真菖症などの既応

を幅広く考意し，その組識発生を解明する必要があると

考えている。� 

SUMMARY 

Four cases of mesodermal mixed tumor of the 

uterus wむ� ep主esentedwith a clinicopathological 

review of 54 cases reported in the Japanese lite-

rature. 

Epithelial elements seen in tumor tissues of 

these 58 cases consisted of adenocarcinoma (51 


cases; 88弘)，� epidermoid carcinoma (12 cases; 21 


%)， and anaplastic carainoma (6 cases; 10%). 


As non-epithelial elements，anaplastic sarcoma 

(37 cases; 64弘)，� rhabdomyosarcoma (15 cases; 

26%)，chondrorarcoma (13 cases; 22%)，leio・� 

myosarcoma (8 cases; 14%λ五brosarcoma(8 cases ; 

14%)，and osteosarcoma (3 cases; 5弘)were ob-

served. 

Prognosis of patients with tumors that con-

tained epidermoid carcinoma or rhabdomyosarco-

ma was poorer than that of patients with tumors 

with elements of other histological types. The 

one-ye紅� survivalrate was 14% in cases with 

epidermoid carcinoma and 22% in cases with rhab-

domyosarcoma. By contrast，prognosis of patients 

with tumo主sthat contained chondrosarcoma was 

better，the one-year survival主atebeing 56%. 


Essential simi1arities between carcinoma cells 

and sarco題� acel1s as observed in one of our cases 

were in favor of the theory that multipotential 

mesodermal cells of the Mullerian duct may be 

possible orgin of this neoplasm. 
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Fig. 1 A cross-section of the uterus，containing mesodermal mixed tumor (case 1). 

Fig. 2 Histologic feature showing areas of adenocarcinoma，chondrosarcoma and五brosarcoma 

(HE，X 100，case 1). 

Fig. 3 Co-existence of chondrosarcoma and osteosarcoma (HE，X100，case 2). 

Fig. 4 An area consisting of adenocarcinoma，rhabdomyosarcoma and anaplastic sarcoma (五E，� 
X 100，case 3). 

Fig. 5 Anaplastic sarcoma growing around chondrosarcoma (HE，X200，case 4). 

Fig. 6 Transitional types between carcinoma cells and sarcoma cells are seen (HE，X400，case 

4). 


