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抄録： 悪性度不明な子宮平滑筋腫瘍は再発・転移をきたすことが知られているが、特に腹膜播種再発した症例の報告は乏し

く、その治療方針は定まっていない。今回我々は初回の子宮全摘術から約 13 年、腹膜再発切除から約 8 年経過した後に腹膜へ

再再発をきたした悪性度不明な子宮平滑筋腫瘍の 1 例を経験したため報告する。症例は 68 歳、女性。55 歳時に両側付属器切除

と子宮全摘術を受け、低異型度子宮肉腫と診断された。60 歳時に骨盤内の 10mm 大の再発病巣を切除した。脾臓近傍に 55mm×

55mm×40mm 大の境界明瞭で内部均一な増大傾向を示す腫瘤性病変を認めたことから子宮肉腫の再発を含めた診断かつ治療目

的に手術の方針とした。開腹手術にて術前画像診断で指摘されなかった播種病変を認めたが、全ての病変を肉眼的に局所切除し

得た。病理診断にて悪性度不明な子宮平滑筋腫瘍と診断された。術後 1 年経過して再発兆候を認めていない。悪性度不明な子宮

平滑筋腫瘍は術後長期間を経て腹膜播種再発することがある。再発病変に対しては局所切除が可能であり、手術が勧められる。 
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はじめに  
悪性度不明な子宮平滑筋腫瘍 (Smooth muscle tumor 

of uncertain malignant potential: STUMP)は病理組織学

的に平滑筋肉腫または平滑筋腫の診断基準を満たさず、

悪性とも良性とも断定できない腫瘍である 1)。STUMP
にはその一部に転移・再発をきたす症例が含まれるが

1)2)、その報告例がいまだ少なくその臨床像が明らかで

ないため、転移・再発例に対する治療方針はいまだ定

まっていない。  
今回我々は、低異型度子宮肉腫との診断既往がある

患者の腹腔内腫瘍の診断的治療目的に開腹手術を施行

し、STUMP の腹膜播種再発と診断し得た 1 例を経験

した。本邦における STUMP の再発についての報告例

は稀であるため、文献的考察を加えて報告する。  
 

症例  
症例は 68 歳、女性。55 歳時に前医にて巨大卵巣腫

瘍の診断で開腹手術による両側付属器切除と子宮全摘

術を受けた。病理診断は低異型度の子宮肉腫であった。

60 歳時に骨盤内に認めた 10mm 大の再発病変に対する

切除術を受け、低異型度の子宮肉腫の再発と病理診断

された。その後、当院へ通院するようになり外来にて

経過観察していたところ、造影 CT と MRI にて脾臓近

傍に境界明瞭な内部均一な腫瘤性病変を認めた（図 1）。 
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 1 年後の造影 CT では 55mm×55mm×40mm 大まで

増大傾向を認め、他に右内腸骨静脈の腹側に 17mm
大の造影効果の増強を伴う結節性病変を認めた（図

2 ）。 FDG-PET/CT で は 脾 臓 近 傍 の 腫 瘤 性 病 変 は

SUVmax=5.49 と比較的強い FDG の集積がみられた

（図 3）。前医での治療経過から子宮肉腫の再発の可

能性が否定できず、診断かつ治療目的に開腹手術の

方針とした。  
開腹すると、脾臓近傍の腫瘤性病変は大網上に認

められ、周囲への浸潤傾向を認めなかった。腹腔内

を観察すると、10mm 大以下の病変が小腸間膜上に散

在しており、右内腸骨静脈の腹側に指摘できた病変

は S 状結腸間膜上に認められ、いずれも腹膜播種性

転移と診断し、全て肉眼的に局所切除し得た。摘出

標本を図 4 に示す。  

図 1  前年の画像検査所見  
(a)造影 CT では脾臓近傍に造影効果を伴う境界明瞭な 32mm×30mm×28mm 大の腫瘤性病変を認める  
(b)MRI では T2 強調画像で軽度高信号の境界明瞭な腫瘤性病変として描出された  

図 2 造影 CT 所見  
(a) 脾臓近傍に造影効果を伴う境界明瞭で内部が比較的均一な 55mm×55mm×40mm 大の腫瘤性病変を  

認める  
(b)右内腸骨静脈の腹側に軽度の造影効果を伴う境界明瞭な 17mm 大の結節性病変を認める  

図 3  FDG-PET/CT 所見  
FDG-PET/CT では左上腹部脾臓近傍の腫瘤性病変は

SUVmax=5.49 と比較的強い集積を認めた。  
それ以外には異常集積を認める病変は指摘できなかった。  
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病理標本を図 5 に示す。組織学的に好酸性胞体を有

する紡錘形細胞の増生がみられ、高い細胞密度がみら

れた。紡錘形細胞の核は長円形から類円形で、N/C 比

の増大、核の大小不同がみられた。核分裂像は 4 個

/50HPFs であった。免疫組織化学染色では、α -SMA 陽

性、desmin 陽性、h-caldesmon 陽性、S-100 陰性、CD10
陰性、CD34 陰性であり、平滑筋腫瘍であることが示唆

された。細胞密度が高く細胞異型が強いものの、凝固

壊死は明らかでなく腫瘍境界部が境界明瞭で核分裂像

が多くないこと、Ki67-LI 4.6%であること、術中所見か

ら転移性腫瘍と考えられること、から総合的に STUMP 

 
と診断された。前医での手術時標本を借用したところ、

原発巣と再発巣ともに形態学的特徴が類似していたこ

とから、前医で治療された腫瘍の再再発として矛盾し

ないと評価された。  
術後は食思不振が続いたため術後 29 日目での退院

となった。術後 1 年経過した現在無再発生存中である。 
 

考察  
子宮平滑筋腫瘍は 1994 年に Hendrickson と Kempson

のグループによって提唱された診断基準 3)に従い、①

細胞異型、②核分裂（指数）、③凝固壊死、といった病  

図 4 手術摘出標本（割面をいれたところ）  
(a) 脾臓近傍の病変 (b) S 状結腸間膜上の病変 (c) 小腸間膜上の病変  
 

図 5 病理画像 HE（ヘマトキシリン・エオジン）染色  
(a) ×4 
(b) ×40 
紡錘形細胞が高い細胞密度を保って増生する。紡錘形細胞の核は長円形から楕円形で  
N/C 比の増大や核の大小不同を認める。核分裂像は 4 個 /50HPFs で凝固壊死は明らかではない。  
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理学的所見を総合的に評価して、平滑筋腫、平滑筋肉

腫、STUMP に分類する。STUMP は 1973 年に Kempson4)

がはじめて報告した、子宮筋腫核出術または子宮全摘

術をうけた子宮腫瘍の組織型の中で 0.01%にみられる

稀な腫瘍で 5)、平滑筋腫と平滑筋肉腫の間にある様々

に異なる特性を示す腫瘍の集合体として位置する 6)。  
STUMP は悪性度が低いものの再発・転移することが

知られている 2)7)。STUMP の再発率を田邊ら 6)は海外

文献のレビューにて 13.5%と報告しており、再発・転

移をきたした場合に細胞異型の程度は原発巣とかわら

ず明らかな悪性転化を示すことはないとされる 8)。本

邦では STUMP の再発の報告例はいまだ乏しい。我々

が医学中央雑誌を用いて、「悪性度不明な平滑筋腫瘍」

または「悪性度不明な子宮平滑筋腫瘍」をキーワード

に検索したところ、自験例を含め本邦では STUMP の

再発症例は 9 例が報告されるのみであり 9-16)、それら

を表 1 に示す。再発腫瘍に対する手術後に初めて

STUMP と診断されることが指摘されており 17)、本邦

での STUMP の再発報告例ではいずれも初回手術時の

病理診断と後の病理診断の結果が異なっていた（表 1）。
STUMP の診断について病理医間での診断の一致率が

22-68%と報告されるなど病理診断の困難さが指摘さ

れており 15)16)、それを支持するものであると考えられ

た。  
STUMP の再発について、初回治療から再発診断まで

の期間が 51 か月と長いことが特徴として報告されて

いる 18)。再発部位としては、子宮と骨盤腔内を含めた

局所再発が 62.2%を占める一方で、骨盤腔内を除いた

腹膜播種再発は 8.1%と少ない 7)。自験例においては、 
 

 
初回手術の術後 5 年で骨盤腔内に局所再発を認め、そ

のさらに 8 年後に再度大網、腸間膜への腹膜播種再発

を認めた。術前検査で同定できなかった病変が術中に

認められたことから、播種病巣が遺残している可能性

は否定できない。今後の慎重な経過観察が必要である

と考えられる。STUMP の再発リスクとして、Bell ら 3)

が報告する平滑筋腫瘍の予後因子と関連がないこと、

初回手術が子宮全摘か筋腫核出術かに関連がないこと、

が報告されている 19)。  
子宮筋腫の術後に転移性肺腫瘍をきたす疾患とし

て肺良性転移性平滑筋腫が挙げられる。子宮肉腫の肺

転移と同様に STUMP の肺転移との鑑別をも要するが、

その鑑別診断には FDG-PT/CT が有用と報告される 20)。 
子宮平滑筋肉腫においては、再発例でも完全切除が

可能な場合は手術が推奨されている 1)。再発の STUMP
に対しては手術切除が最も有用な治療選択肢との報告

が多くみられる 6)7)17)。STUMP に対して化学療法やホ

ルモン療法を施行した報告がみられるものの、その治

療効果に対するコンセンサスは得られていない 15)17)。

現状では STUMP の再発に対する治療方針として定ま

ったものはないが、自験例では腫瘍が増大傾向であり

PET-CT で異常集積を認めることから悪性腫瘍が否定

できないこと、画像上腫瘍の周囲への浸潤傾向が乏し

く局所切除可能と予想されること、患者の全身状態が

良好であること、から手術の方針とした。本邦での過

去の STUMP の再発に対する手術報告例では、自験例

と同様に悪性を否定できず手術した症例の他、自覚症

状の改善を目的に手術した症例がみられる。悪性の経

過をたどった STUMP の症例が報告されているが 21)、

表 1 本邦における悪性度不明な子宮平滑筋腫瘍の再発報告例  
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STUMP の原病死は 1.2%と少ない 6)。また今回の検討

では再発切除後の再再発が 9 例中 4 例でみられており

再発切除後は再発するリスクが高いことが示唆される

（表 1）。STUMP の再発例に対する手術が予後の改善

に寄与するかどうかはいまだ結論がでていない。これ

らのことを考慮すると、治療手段としては手術が勧め

られるものの、高齢者や全身状態不良症例については

手術の利益を享受できない可能性も念頭におく必要が

あると考えられる。STUMP の再発に対しては、患者の

年齢や全身状態を考慮して個々の症例毎に治療方針を

決定することが重要と考えられる。  
術後補助化学療法としてのホルモン療法として、ゴ

ナドトロピン放出ホルモンアナログやアロマターゼ阻

害薬、プロゲステロンによる治療が試みられているが、

これらの再発抑制効果は示されておらず 17)、病巣の残

存がない場合は術後補助療法不要とされる 1)。そのた

め、自験例でも術後補助化学療法は施行せず経過観察

の方針とした。  
STUMP と診断された後の follow up として、腹部エ

コー、CT、MRI などの画像検査を用いて、手術後 5 年

以内は 6 か月毎、術後 5 年以降は術後 10 年まで 1 年

毎のサーベイランスが推奨されている 5)17)。一方で、

術後 10 年以降に再発を認めている症例もあり 9)16)、

follow up 期間については今後の検討が必要であると考

えられた。  
腫瘍の発生メカニズムに関して、子宮肉腫の発生に

ついては通常 de novo 発生するが、稀に平滑筋腫から

悪性化するとされ 22)、中村らは平滑筋腫が肉腫へと変

化していく過渡期の可能性を考える STUMP の 1 例を

報告している 23)。近年の遺伝学的な解析技術の進歩に

より、子宮筋腫と子宮肉腫の遺伝子解析が報告されて

いる 24-26)。今後 STUMP についても遺伝子解析により、

その発生メカニズムや腫瘍学的特性が明らかになるこ

とが期待される。  
 

結語 

初回の子宮全摘術から 5 年後の再発腫瘍切除を経て、

さらにその 8 年後に腹膜へ再再発した STUMP の 1 例

を経験した。再発腫瘍は周囲への浸潤傾向が乏しく局

所切除が可能であったため、治療としては手術が勧め

られる。STUMP は術後長期間を経て腹膜播種再発する

ことがあるが、局所切除が奏功する症例もあるため、

早期の再発発見を念頭に、厳重で長期間の follow up を

考慮すべきである。  
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Abstract   

Smooth muscle tumor with uncertain malignant potential can recur and become metastatic; however, reports regarding its 

recurrence are scarce. Here we present a case of a 68-year-old woman with a smooth muscle tumor with uncertain malignant 

potential with peritoneal dissemination recurrence that occurred approximately 13 years after initial hysterectomy. The patient 

had a history of bilateral salpingo-oophorectomy and total hysterectomy for low-grade uterine sarcoma at the age of 55 years. 

The patient underwent open surgery for recurrence in the pelvis at the age of 60 years. At follow-up, abdominal computed 

tomography revealed a uniform tumor measuring approximately 55 mm × 55 mm × 40 mm near the spleen with a clear boundary. 

During laparotomy, peritoneal dissemination recurrence, which was not detected preoperatively, was revealed. All recurrent 

tumors were macroscopically removed. The patient was pathologically diagnosed with smooth muscle tumor of uncertain 

malignant potential. No recurrence was found at postoperative 1 year. Smooth muscle tumors with uncertain malignant potential 

may recur with peritoneal metastasis long after surgery. Based on our experience, we concluded that local resection is possible 

in such cases. Therefore, surgery is recommended for recurrent smooth muscle tumors with an uncertain malignant potential. 
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