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（東京女医大野第29巻第3号頁231－234昭和34年3月）

子宮頸癌の肋骨転移の2例

瀬

野京女子医科大学婦入科教室（主任 柚木祥三郎教授）

吉田茂子・強ロテルヨ・藤沢宗乎ヨシ  ダ  シグ  コ  コワグチ        フジ サワ モト  コ

言

（受付昭和34年1月26日）

 子宮癌は他臓器と同じく屡々リンパ節，肺臓，

肝臓等に転移を形成しているが骨転移を来すこと

は従来稀であるとされていた。しかし「レ」線診

断の発達により近来はやや多く発見され今迄見逃

されていた場合が相当あったのであろうと思われ

る。最：隠釦教室にて比較的早期に肋骨転移を来し

た症例に遭遇したのでここに報告し簡単な考案を

加えたいと思う。

        症   例

 症例1
 患者：尾○き○え 家婦 3回経産婦

 家族歴：特記すべきことなし

 既往歴：昭和20年骨盤腹膜炎に罹患す。月経は初潮

16才以来順調，持続3H間，中等量，障害なし，19才

 にて健康男子と結婚，配偶者は23年前に死亡す。

 現病歴：最終月経，昭和31年10月26目から3日間。

月経はそれ迄順調であったが同年11月1日より不正出

血を訴えて来院す。

 外診所見：体格栄養中等度，胸腹部には異常を

認めず。

 内診所見：外陰部発育正常。子宮膣部は腫大し

硬く靡欄を認めとくに後唇には増殖性の慶欄強く

接触出血が著明。子宮の境界は不明瞭で子宮夢結

合織の右側は中等度に左側は強度の癌浸潤を触れ

た。

 検査所見：血液所見では血色素82％ザーtJ 一，

赤血球数403万，白血球数7，900，血液像には変

化なく尿所見にも異常を認めず。スメアテストで

は異型細胞を認め子宮膣部の病理組織切片検査で

扁平上皮癌と診断した。

 以上の所見より浸潤の状態（第3度浸潤）から

も手術は不可能と思われたが患者の希望もあり，

心肝臓機能検査ともに異常を認めなかったので昭

和31年11月29日岡解式根治手術を施行した。

 手術時所見：子宮及びその附属器1こは著変を認

めないが，とくに左側広靱帯及び基靱帯と両側骨

盤リンパ節には非常に強い癌浸潤を認め手術は相

当困難であったが，それでも完全に呼出できたと

思われた。

 捌出標本肉眼的所見：鶏卵大の子宮はやや硬

く，頸管の部分は超鶏卵大に腫大し硬い。子宮肇

結合織の左側には超栂野頭大の腫瘤を形成し硬

く，子宮膣1部門密着している。

 術後経過：良好で5エ日目より「レ」深部治療を

開始し，術後101日目1クールを終了。昭和32年

5月より2回目「レ」深部治療を行った。同年7

月6日左側鼠膜リンパ節が鳩卵大に右側鼠膜リン

’パ節が二野大に腫脹しているのに気付いた。外尿

道口附近とくにその左側上方には非常に硬い発赤

腫脹を認め，一部は潰瘍を形成し，試験切除を行

い扁平上皮癌の診断をし，同年7月11日外陰部切

除術及び両側鼠躍リンパ節摘出術を施行し外陰部

切除部にはラジウム400mg／時リンパ節摘出部

には左右各々800γを照射し，8月10日術後経過

良好で退院したが，間もなく脊椎痛及び腰痛を感

ずるようになり9月18日再び外尿道口部に異常感

を訴へ，ラジウム1080mg／時照射したが，その

時は胸部疹痛及び腰痛は激しく鎮痛剤では効果が

なかった。

 10月10日治療するにもかかわらずその効果はな

く一曲は増強する一方なので「レ」線写真を撮影
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その結渠右側後方第8，9肋骨に骨の破壊及び融

解像が認められ，それと1引時に第8，9胸椎の椎

弓及び第3，4腰椎の椎体に軽慶の同様の変化が

認められた。（第1，2図参照）
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第  2  図

 12月6日再度「レ」線撮影の結果肋骨の変化は

第7肋骨までに及び広範囲な破壊と，骨白襟の明

らかな消失が認められそれの附着する椎体まで浸

潤が及び相当速い進行性変化が見られた（第3，

4図参照）
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 症例■

 患者：池○久○ 家婦 未産婦

 家族歴：特記すべきことなし

 既住歴：生来健康て著患なく月経は初潮15才，以来

順調，持続3日間，申等量，障害なし。22才で健康男

子と結婚，妊娠3回，いつれも3V月にて自然洗産す

 現病歴：昭和32年4月初旬を最終月経とし以来比較

的多量の性器出血を認め，不正出血が持続するように

なった。6月初旬から左股関節及び左側下肢に野駈を

訴え次第に歩行困難となり，9月21日当院を訪れた。

外診所見：体格中等度，栄養やや不良，胸部，
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腹部には異常を認めず。

 内診所見：外陰部，膣の発育正常子宮膣部は増

殖腫大し硬く接触出血著明で不潔な分泌物を附着

す。子宮は前傾前屈鶏卵大で硬く左右の子宮労結

合織には骨盤腔にまで達する高度の癌浸潤を認め

た。

 検査成績：血液所見では血色素75％ザーリー，

赤」血球数439万，白血球数11，400，血液像には変

化なく，赤血球沈降速度1時間値85，尿所見には

異常を認めず。手宮磯部病理組織切片検査にて基

底細胞癌と診断した。「レ」線写真所見では右側

後方第4，9肋骨に骨破壊像が認められ，とくに

第4肋骨においては全く融解消失している像が認

められ，また左大腿骨頸部及び大転子においても

同様の変化が認められた。（第5，6図参照）

第  5 図

第  6  図

 入院後の経過：以上の所見より子宮癌第4度で

浸潤状態から手術不可能と思われラジウム治療を

開始した。ラジウム照射に依り出血1も止ったが，

10月初旬より下肢の疹痛増強し同時に胸部に重圧

感を訴へ，次第に胸部疹痛は増強して来た。11月

18日ラジウム総数5260mg／時，内隠管内114mg／

時，子宮膣部4473mg／時照射し退院す。

        考   按

 病因：骨質に発生する悪性腫瘍中，肉腫は多く

原発性であるが癌腫においては上皮駅手により発

生する原発癌があるがその他の全ては続発性であ

る。

 子宮癌が骨質を犯すには癌のリンパ系或は連続

的蔓延により骨盤結合織を浸潤し，それと接する

骨膜を犯し皮質骨髄に達するもの。また原発巣よ

りまず遠隔リンパ節に転移を生じ，これに癒着せ

る骨膜の連続的蔓延によって癌腫を発生するもの

及び血行を介して骨髄に始まり皮質骨膜に至るも

のとある。

 子宮癌が直接または聞接の連続的増殖蔓延によ

って骨を犯す揚合は少なくないが血行を介して遠

隔の骨転移を惹起せる例は稀とされている。しか

し実際に当っては両者の区別のつけにくい野合が

あることは事実である。

 症例1においては手術により病巣部を完全に別

出したにもかかわらず，残存癌細胞より，逆行性

に鼠壁リンパ節及び外尿道口部に癌転移を来しそ

の後おそらく血行を介して肋骨，脊椎にも病変は

進行し癌転移を起したものと思われる。症例Hに

おいては骨盤腔の軟部組織には相当高度の浸潤が

あると想像きれるが肋骨及び大腿骨頸部の骨転移

は血行性転移であろうことは「レ」幻像によりほ

ぼ明らかである。

 頻度：一般に人体掌中骨転移を起し易いものと

しては乳癌で60％，前立腺癌で31％といわれてい

る。子宮癌骨転移の頻度は諸家により異るもE．

Phillip， Sdh6ferは5～15％位と概算し， Lima－

cherは5．7％， Willmakyは1．7％といってい

る。Krut Walther， SChlutze氏等は1061例の手

宮頸癌の剖検例を蒐集し，その33例すなわち3．1

％に骨転移を認めており，また氏等は過去10年間

に800例の子宮頸癌患者を診察しその中7陣すな

わち0．87％において「レ」線像に骨の変化を確証

している。またわが国では石川氏は4．4％，石橋

鷹津氏は2．4％といっている。病理学者は剖検例

で1～5％といっている。
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 好発部位：Phillip， Sch6fer， Krut Walther，

Schlutze門守によれば脊柱，骨盤に最も多く，

長管状骨中では大腿骨，脛骨がしばしばであると

いわれている。しかし肋骨の転移は一般に少なく

安井氏の子宮癌第4期における左側第11，12肋骨

転移の報告，また中郡干世界の外陰癌よりの皮

膚，胸骨，肋骨，頭蓋骨等に転移を起した報告の

外極く少数の丈献があるのみでいつれも不明な点

が多い。

 発生時期：手術または放射線治療後1斜ないし

2年後に来ることが多いといわれ，発病後経過は

緩慢で年余にわたることがあるといわれている。

また未熟細胞癌に多く重症例あるいは全身状態の

不良の者に多いといわれている。今回経験した2

例では第1例は扁平上皮癌で全身状態は比較的良

好であった。第H例は基底細胞癌で全身状態はや

や不良であった。また第1例では手術後11ヵ月放

射線治療後2カ月で発見されており，第ll例では年

令的には38才の比較的若年者で家庭事情より未治

療のため経過は不明瞭であったが現病歴よりみて

おそらく早期に骨較移を起したものと思われる。

 症状：初期には自覚的に罹患部の軽度の自発痛

あるいは圧痛を認める程度で自然的骨折を来すま

で無症状のことすらある。本例においては2例と

も運動時の胸部の疹痛により発見きれ次第に増強

して行った。他覚的には「レ」線像によって始め

て診断し得るに過ぎない。

 レ線像：一般に骨破壊型と骨形成型と両者混合

型とありほとんどすべては骨破壊型で本刷におい

ても，2例とも骨破壊型であった。なお骨肉腫，

骨髄炎，骨結核，線維性骨炎と鑑別を要するが本

例では明らかに子宮癌の骨転移と思われる。

 予後：発病後の経過は種々で病変の自然的治療

的停止は不可能で予後は絶対に不良であるといわ

れている。第1例では僅か2カ月の間にレ線像に

おいて進行度が速く相当広範に骨破壊がみられ疹

痛も増強し鎮痛剤の効果がなかったがギブスベッ

トの使用により鎮痛剤その他の薬物の使用を要き

なくなった。

        結   語

 45才の経産婦，及び38才の末産婦においてそれ

ぞれ子宮頸癌に続発せる肋骨転移をレントゲン撮：

影によって診断し得tl 2例を報冷した。

 稿を終るに当って御指導御校閲賜った柚木教授に深

く感謝するとともに種々御助言いただいた木教室大内

助教授に厚く御礼申し上げます。
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