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〔症例報告〕

初回治療から 6年後に肺転移にて再発した 

子宮頸部中腎管腺癌の一例

矢澤　里穂1），髙橋　俊文2），古川　結香1），高梨子篤浩1） 

飯澤　禎之1），武市　和之1）

1）会津中央病院　産婦人科
2）福島県立医科大学　ふくしま子ども・女性医療支援センター

（受付 2023年 1月 30日　受理 2023年 4月 20日）

A case of mesonephric adenocarcinoma of the uterine cervix with recurrence of pulmonary 

metastases 6 years after initial treatment : A case report and literature review

Riho Yazawa1）, Toshifumi Takahashi2）, Yuka Furukawa1）, Atsuhiro Takanashi1） 
Yoshiyuki Iizawa1） and Kazuyuki Takeichi1）

1）Department of Obstetrics and Gynecology, Aidu Chuo Hospital 
2）Fukushima Medical Center for Children and Women, Fukushima Medical University

要旨 : 子宮頸部に発生する中腎管腺癌は中腎管の遺残組織から発生する稀な子宮頸部腫瘍である。
今回，初回治療から 6年経過後に肺転移にて再発した子宮頸部中腎管腺癌の一例を経験したので文
献的考察を加え報告する。症例は初発時年齢 69歳女性，3妊 2産。腰痛を主訴に近医産婦人科を
受診。子宮腫大を認め，子宮頸部細胞診は異常を認めず，子宮内膜細胞診が陽性（腺癌）のため当
科紹介となった。経腟超音波断層検査で子宮頸部に 4 cm大の充実性腫瘤を認め，子宮鏡検査では
腫瘍は頸管内に突出していた。この部位から生検したところ，中腎管腺癌が疑われた。子宮頸部中
腎管腺癌の診断にて広汎子宮全摘術と両側付属器切除を施行した。術後の病理組織検査でも中腎管
腺癌であることが確認され，腫瘍は子宮頸部から腟壁に及び，右傍子宮組織にも浸潤していた。進
行期は子宮頸部中腎管腺癌 IIB期であり，術後補助療法として同時化学放射線療法を行った。子宮
頸癌手術より 6年目に左肺野の病変と CA19-9の上昇を認めた。左肺上葉部分切除を行ったところ
中腎管腺癌の再発であった。左肺上葉部分切除 18か月後に，右肺野腫瘤の増大を認め中腎管腺癌
の再々発の診断となった。これに対して CPT-11の単剤治療 3コース実施したところ，右肺野の腫
瘤は縮小した。現在，子宮頸癌術後 108か月時点でパフォーマンスステータス 0の担癌生存の状態
である。子宮頸部中腎管腺癌はその発生学的な特徴より術前診断が困難であり，子宮頸部細胞診に
異常を認めない場合でも，子宮頸部に充実性病変を認める場合には，本疾患の存在を念頭に置く必
要がある。また，本症例のように術後 6年経過しても再発する場合があり，長期間のフォローアッ
プが必要である。

索引用語 : 子宮頸癌，中腎管，中腎管腺癌，ヒトパピローマウイルス

Abstract : In this case report, we present a rare case of mesonephric adenocarcinoma of the cervix that 
recurred with pulmonary metastases six years after initial treatment.　At first presentation, the patient 
was a 69-year-old woman, gravida 3 para 2.　She presented to a clinic with a chief complaint of lower 
back pain.　She was referred to our hospital because she had an enlarged uterus, cervical cytology 
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I.　緒　　　　　言

子宮頸癌はヒトパピローマウイルス（human pap-

illoma virus, HPV）による子宮頸部の扁平・円柱上
皮境界（squamocolumnar junction, SCJ）に発生する
扁平上皮癌と腺癌が大半を占めるが，HPV非関連
子宮頸癌も存在する1）。
中腎管（Wolff管）は女性では性分化の過程で自
然退縮するが，その遺残組織は子宮頸部，子宮体部，
広間膜，卵巣，卵巣間膜などに存在する2-5）。子宮
頸部の中腎管遺残組織から発生する中腎管腺癌は，
HPV非関連子宮頸部腺癌の一つである。
中腎管腺癌は子宮頸部の SCJではなく，遺残中腎
管組織のある子宮頸部側壁から発生するため通常の
子宮頸部細胞診では悪性細胞の検出率が低い1,6,7）。
そのため早期発見や術前診断が困難であり，術後の
病理組織検査で診断されることが多い8）。また，中
腎管腺癌は稀な腫瘍であり標準的治療は確立してお
らず，扁平上皮癌や通常の頸部腺癌より予後不良で
あると報告されている5）。
今回，初回治療より 6年経過後に肺転移により再
発をきたした子宮頸部中腎管腺癌の症例を経験した
ので，文献的考察を加え報告する。

II.　症　　　　　例

症例は 69歳女性。3妊 2産。閉経 52歳。既往歴 : 糖
尿病，高血圧症。家族歴 : 特記事項なし。現病歴 : 腰
痛を主訴に前医産婦人科を受診。経腟超音波断層検

査で子宮腫大を認め，子宮頸部細胞診は negative 

for intraepithelial lesion or malignancy（NILM）， 子
宮内膜細胞診が陽性（腺癌）であったため子宮体癌
疑いにて当科紹介となった。現症 : 身長 147 cm，
体重 47 kg，body mass index 21.8 kg/m2。診察所見 :  

腟鏡診にて出血を認めず，子宮腟部に明らかな腫瘤
性病変を認めなかった。内診所見 : 子宮は超鶏卵
大，両側付属器に腫瘤を触知しなかった。経腟超音
波断層検査では，子宮頸部に 4 cm大の充実性腫瘤
を認め，子宮内膜は 3 mmであった。血液・生化学
検査 : 血液検査では異常検査所見を認めず，腫瘍
マーカーは，SCCが 0.6 ng/mL，CA19-9が 2,677.9 

U/mL，CA125が 119.7 U/mLであった（表 1）。核

showed no abnormalities and endometrial cytology was positive.　Transvaginal ultrasound revealed a 
substantial cervical mass measuring 4 cm, and a biopsy from this site suggested mesonephric 
adenocarcinoma.　A radical hysterectomy and bilateral adnexectomy were performed, and histopathol-
ogy confirmed the presence of mesonephric adenocarcinoma with extension from the cervix to the vagi-
nal wall and invasion of the right parametrium.　The final clinical stage was stage IIB mesonephric 
adenocarcinoma of the cervix, and concurrent chemoradiotherapy was given as adjuvant therapy.　Six 
years after surgery for cervical cancer, lesions in the left lung field and elevated CA19-9 were observed.　
Partial resection of the upper lobe of the left lung revealed a recurrence of mesonephric adenocarcinoma.　
18 months later, an enlarged mass was found in the right lung field and a diagnosis of recurrent meso-
nephric adenocarcinoma was made.　After three courses of CPT-11 chemotherapy, the mass in the right 
lung field shrank and the patient is currently alive with a performance status of 0, 108 months after sur-
gery for cervical cancer.　Mesonephric adenocarcinoma of the cervix is a rare and challenging disease to 
diagnose preoperatively due to its embryological features.　The presence of a solid lesion on the cervix, 
even in the absence of abnormal cervical cytology, should raise suspicion for this disease.　Long-term 
follow-up is crucial as recurrence can occur several years after surgery.　

Key words : cervical cancer, mesonephric duct, mesonephric adenocarcinoma, human papilloma virus

表 1.　血液生化学検査所見

検査項目 検査所見 正常値

WBC（/µL） 3,000 3,500-9,100

RBC（×104/µL）   424 376-500

Hemoglobin（g/dL）    12.5 11.3-15.2

Platelets（×104/µL）    19.6 13.0-36.9

AST（U/L）    19 10-40

ALT（U/L）    12  5-40

LDH（U/L）   194 124-222

BUN（mg/dL）    12.1  8.0-22.0

Creatinine（mg/dL）     0.67  0.47-0.79

Na（mEq/L）   139 136-147

K（mEq/L）     4.3 3.6-5.0

Cl（mEq/L）   108  98-109

SCC（ng/mL）     0.6  1.5以下
CA19-9（U/mL） 2,677.9 37.0以下
CA125（U/mL）   119.7 35.0以下
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磁気共鳴画像（magnetic resonance imaging, MRI）
検査では，子宮頸部に T1強調画像で子宮筋層と等
信号，T2強調画像で淡く高信号の造影効果を認め
る 3 cm大の腫瘤性病変と子宮内腔に液体貯留を認
めた（図 1a, b）。また，右子宮傍組織への浸潤が疑
われたが，膀胱および直腸への浸潤は認めなかった
（図 1c）。胸部から骨盤部の造影コンピュータ断層
検査（computed tomography, CT）検査では，子宮
以外の臓器への遠隔転移やリンパ節腫大は認めな
かった。画像診断では病変の主座が明らかに子宮頸
部にあり，子宮体癌ではなく子宮頸部腺癌の可能性
を考えた。子宮ファイバースコープ（HYF type 1T，
オリンパスメディカルシステムズ，外径 4.5 mm）
を用い子宮内腔を観察すると，子宮頸管内に腫瘤の
一部が確認され，同部位を胎盤鉗子とキュレットを
用い生検した。生検部位の組織所見では，粘膜最表
層に異型上皮を認めず，上皮下組織から固有筋層内
に多彩な組織像が混在した異型細胞の増殖を認め，
中腎管腺癌が疑われた。
術前診断は子宮頸部腺癌（中腎管腺癌）IIB期疑
いとし（日産婦 2011，FIGO 2008）9），広汎子宮全摘
術および両側付属器摘出術を施行した。摘出した子
宮頸部の腫瘤は 4 cm以上あり，病理組織所見は多
彩な組織パターンを有し，立方上皮が小型の腺管を
形成し管腔内に好酸性硝子様物質を含む部分（細管
状所見，図 2c），円柱上皮によって大きな腺管構造
を呈する部分（導管様所見，図 2d），立方上皮が充
実性に増生する部分（充実性所見，図 2e），腫瘍細
胞が索状に並列する部分（性索様所見，図 2f）を認
めた。免疫組織化学染色では calretinin，GATA3，
vimentin が陽性，CD10，エストロゲン受容体

（estrogen receptor, ER），プロゲステロン受容体
（progesterone receptor, PR）は陰性であった（図 3）。
上記の所見から，病理組織診断は子宮頸部中腎管腺
癌であった。腫瘍は腟壁の上 2/3以内，右子宮傍組
織（骨盤壁に達しない），子宮体部筋層へ浸潤し，
左外腸骨節へのリンパ節転移を認めた。また，腫瘍
細胞の脈管侵襲とリンパ管侵襲を認めた。以上から，
最終的な進行期分類は IIB期（pT2bN1M0）であった。
術後再発高リスク群（骨盤リンパ節転移，子宮傍組
織浸潤）のため，同時化学放射線療法（concurrent 

chemoradiation, CCRT : 全骨盤領域に 2.0 Gy×5回
×5週間照射，シスプラチン 40 mg/m2×4回投与）
を実施。CCRT終了後に退院した。
退院後からのフォローアップは以下の通りであっ
た。術後 2年経過まで，1か月毎の診察，腟断端細
胞診，腫瘍マーカー検査，6か月ごとの CT検査を
実施した。術後 2年以降は，3か月毎の診察，腟断
端細胞診，腫瘍マーカー検査，6か月毎の CT検査
を実施した。術後 3年以降は，6か月毎の診察，腟
断端細胞診，腫瘍マーカー検査，1年毎の CT検査
を実施した。術後 4年経過時点で，いずれの検査で
も異常所見を認めなかった。
子宮頸癌術後 60か月（74歳），CA19-9の値が

92.9 U/mLと異常高値を認めた。内診，経腟超音波
断層検査では，骨盤内に腫瘤を認めず，腟断端細胞
診は NILMであった。消化管病変を疑い上部消化
管内視鏡検査を実施したが異常を認めなかった。子
宮頸癌術後 72か月（75歳），CT検査にて左肺舌区
末梢に 12 mm大の腫瘍性病変，右肺下葉に淡い陰
影の散在を認めた（図 4a）。
左肺病変は原発性肺癌の可能性も考慮し，呼吸器

図 1.　術前のMRI検査写真
 MRI検査の縦断像（a : T1強調画像，b : T2協調画像），横断像（c : T2協調画像）。赤矢印は子宮頸部の

病変を示す。黄色矢印は右傍子宮組織への浸潤が疑われる所見を示す。MRI : magnetic resonance imag-
ing。
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外科にて胸腔鏡下左肺腫瘍生検を施行した。術中迅
速病理診断で中腎管腺癌の診断であり，腫瘍から 3 

cmのマージンをとって左肺上葉部分切除を行った。
永久病理標本でも迅速病理診断と同様に中腎管腺癌
の所見を認め，肺原発の腺癌で陽性率が高い thy-

roid transcription factor-110）も陰性であり，子宮頸部
中腎管腺癌の再発の診断となった（図 4b-e）。右肺
の病変については CT検査にて経時変化を見る方針
とした。左肺上葉部分切除から 18か月後（子宮頸
癌術後 90か月，76歳），CT検査にて右肺野病変の
増大を認めたため，positron emission tomography/

CT（PET/CT）検査を行ったが，同部位への

18F-fluorodeoxyglucose（FDG）の集積を認めず，フォ
ローアップを継続した。左肺上葉部分切除から 30

か月後（子宮頸癌術後 102か月，77歳），CT検査
にて右肺病変の増大と PET/CTで同部位への FDG

集積認め，子宮頸部中腎管腺癌の再々発と診断した。
これに対して，パクリタキセル＋シスプラチン（TP）
またはパクリタキセル＋カルボプラチン（TC）療
法を提示したが，末梢神経障害などの副作用への懸
念から同意が得られなかった。そのため，タキサン
製剤を含まない化学療法として，イリノテカン
（CPT-11）単剤治療（100 mg/m2，day 1，8，15（4

週毎））を選択した。CPT-11療法を 3コース実施

図 2.　摘出標本の肉眼写真および病変部位の病理組織写真
 肉眼所見 : 摘出子宮（子宮前面に割）および両側付属器（a），子宮頸部病変の連続切片（b）。赤色矢印は

子宮頸部の病変を示す。子宮頸部病変の病理組織所見 : ヘマトキシリンエオジン染色，対物レンズ 40倍
で撮影（c-f）。細管状所見（c），導管様所見（d），充実性所見（e），性索様所見（f）。

図 3.　子宮頸部病変の免疫組織化学染色写真
 各種特異的抗体（1次抗体）を用い標的分子の発現を 2次抗体にて発色。対比染色はヘマトキシリンエオ

ジン染色，対物レンズ 40倍で撮影（a-f）。Calretinin陽性（a），GATA3陽性（b），Vimentin陽性（c），
CD10陰性（d），エストロゲン受容体陰性（e），プロゲステロン受容体陰性（f）。
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した結果，右肺の転移巣は縮小を認め部分奏効と判
定した。子宮頸癌術後 108か月（77歳）時点でパ
フォーマンスステータス 0の担癌生存の状態であ
る。治療経過を図 5にまとめた。

III.　考　　　　　察

中腎管は，別名Wolff管と呼ばれ，妊娠初期に中
腎傍管（Müller管）と平行して走行し，男性では
テストステロンの作用により雄性内性器（精巣上体
と精管）へと発達・分化する。女性では，男性と異
なり，中腎傍管（Müller管）が発達・分化し雌性

図 4.　胸部 CT写真と肺転移巣の病理組織および免疫組織化学染色写真
 子宮頸癌術後 72か月目のフォローアップ CT検査写真（a），赤色矢印に病変を認める。病理組織および

免疫組織化学染色写真（b-e）。左肺上葉の切除部位の病理組織写真，ヘマトキシリンエオジン染色，対物
レンズ 20倍で撮影（b）。左肺上葉の切除部位の免疫組織化学染色写真，各種特異的抗体（1次抗体）を
用い標的分子の発現を 2次抗体にて発色。対比染色はヘマトキシリンエオジン染色，対物レンズ 20倍で
撮影。Calretinin陽性（c），GATA3陽性（d），TTF-1陰性（e）。TTF-1 : thyroid transcription factor-1。

図 5.　治療経過図
 RTH : radical hysterectomy, BSO : bilateral salpingo-oophorectomy, CCRT : concurrent chemoradiation, 

VATS : video assisted thoracoscopic surgery.
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内性器（子宮，卵管，腟上部 1/3）を形成する7）。
女性では中腎管は退縮するが遺残組織として，卵巣
周辺，広靱帯内，子宮および腟に認められることが
ある2-5）。
女性に発生する中腎管腺癌は中腎管の遺残組織か
ら発生する悪性腫瘍である。子宮頸部側壁の深い部
位に遺残する中腎管からの発生が多く報告されてい
るが，頻度は少ないものの，子宮体部の中腎管遺残
組織からの発生もある8,11）。病理組織学的には，ム
チンを含まない立方上皮に覆われた管状腺，内腔の
好酸球性分泌物，中腎管の遺残に由来する充実性乳
頭状，管状または網状の構造を有する腫瘍と定義さ
れる6,7）。
子宮頸部中腎管腺癌の初発症状は通常の子宮頸癌
同様に不正性器出血であることが多いが，本症例で
は主訴が腰痛であった。病変が子宮頸部の深部であ
ることから，細胞診での異常細胞の検出率は約 10%

と低いことが報告されている8,12）。本症例でも，毎
年子宮頸癌検診を受診していたのにもかかわらず一
度も異常細胞が検出されておらず，中腎管腺癌の特
徴と一致していた。
子宮頸部中腎管腺癌は多彩な組織所見を呈する事
から，生検組織の術前診断率は約 20%と報告され
ている8,10）。本症例では病変部位が子宮頸管内に突
出し，そこから十分量の生検組織が得られたことが，
術前に中腎管腺癌の診断がついた理由の一つと考え
られる。子宮頸癌で SCJが視認できないコルポス
コープ不適例では，頸管内に病変があり生検が困難
な場合がある。田中らは子宮頸部明細胞癌に対して
子宮鏡を用いて頸管内の病変を生検し術前診断がで
きた症例を報告している13）。観察用の子宮鏡には軟
性鏡（ファイバースコープ）と硬性鏡があり，今回
用いた子宮鏡は軟性鏡であった。軟性鏡は先端が細
く曲がることから，硬性鏡と比べ，子宮頸管内や子
宮内腔に発生した腫瘤にも侵襲性は低いと考えられ
た。しかしながら，腫瘍の浸潤度によっては，たと
え軟性鏡であっても，子宮穿孔が起こる可能性は否
定出来ない。これまで，子宮頸部中腎管腺癌の術前
診断に子宮鏡を用いた報告例はなく，今回の症例で
は，子宮鏡検査は病変部位を直視出来るメリットが
あったが，その実施に当たっては，出血や子宮穿孔
などのリスクを勘案して実施することが望ましい。
子宮頸部中腎管腺癌の病理組織診断には，形態的
な特徴に加え，免疫組織化学染色が有効である。子
宮頸部中腎管腺癌は充実性腫瘍であり，組織学的に

は管腔状，乳頭状，網状，索状，小嚢胞状など多彩
な形態を示し，管腔内にはしばしば PAS陽性の硝子
様分泌物が貯留する。また，悪性腫瘍部位の周辺に
は中腎管の遺残や過形成を認めることが多い6,14-16）。
他の悪性腫瘍との鑑別として，免疫組織化学染色に
て，CD10，CK7，calretinin，vimentin，epithelial 

membrane antigen，PAX8，CAM5.2，GATA3が陽性，
CK20，CEA，ER，PRが陰性である場合，中腎管
腺癌の可能性が高いと報告されている2,17-19）。本症
例では CD10は陰性であったが，既報と同じく cal-

retinin，vimentin，GATA3，PAX8 が 陽 性，ER と
PRは陰性であり，中腎管腺癌に矛盾しない結果で
あった。
子宮頸部中腎管腺癌の予後についてはまとまった
報告例が少ない。Prosらは多施設での子宮頸部中
腎管腺癌症例をとりまとめ，その臨床的特徴を報告
している6）。子宮頸部中腎管腺癌 30症例中 60%

（15/25）が FIGO stage II～IVであり，28%（4/14）
にリンパ節転移を認めていた。再発率は 50%（12/24）
であり，転移部位として最も多いのが肺転移であっ
た。5年無増悪生存率は 60%，5年全生存率は 74%

であった。多変量解析の結果，無病生存率と関連の
あったのは進行期のみであり（P = 0.04），年齢，
腫瘍サイズ，リンパ節転移に関しては関連を認めな
かった。一方，全生存率についてはすべての因子に
ついて関連を認めなかった。また，中腎管腺癌は通
常型の HPV関連頸部腺癌より予後は不良であるが，
胃型頸部腺癌より良好であると報告された。
再発までの期間については，Yapら5）および Dier-

ickxら20）の文献レビューに加え，その後の報告1,21-24）

と自験例を含めた 49症例について独自に検討を
行った。49症例の内訳は，I期 35例，II期 7例，
III期 0例，IV期 2例，記載なし 5例であった。観
察期間の中央値は 3.0年（4か月～13年），初回治
療後の再発率は 35%（17/49），再発までの期間の中
央値は 2.1年（4か月～9年）であった。初回治療
から 5年以上経過して再発したのは再発 17例中 5

例（29%）であった。
子宮頸部中腎管腺癌は症例が稀であることから，
治療に関するエビデンスが乏しく標準的治療が確立
されていない。そのため，治療は通常型の子宮頸部
腺癌に準じて行われることが多く，腫瘍が限局的で
あれば根治手術が第一選択として考慮される11）。再
発高リスク群に対する術後補助療法に関しても，標
準的治療は確立されていないが，子宮頸部腺癌に準
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じて CCRTが実施されることが多い。子宮頸部中
腎管腺癌に対する化学療法についても標準的治療は
確立されていないが，再発症例に TC療法が奏功し
た症例報告もある25）。本症例では，通常型の子宮頸
部腺癌に準じて治療を実施したが，初回治療より 6

年経過後に肺転移で再発した。肺病巣の切除により
組織学的に再発を確認したが，その時点では補助化
学療法は実施しなかった。その後，切除肺と対側の
肺への再々発が疑われ，第 1選択として TPまたは
TC療法が考慮されたが，副作用について患者から
の同意が得られず，タキサン製剤を含まないレジメ
ンとして CPT-11単剤療法を選択した。再発子宮頸
癌に対する CPT-11 を用いた化学療法では，
CPT-11とシスプラチンまたはネダプラチンとの併
用療法の有効性が報告されている26,27）。子宮頸部中
腎管腺癌の再発症例に対して CPT-11が投与され部
分奏効した報告はこれまでなく，我々の報告が初め
てである。子宮頸部中腎管腺癌の再発に対する治療
法については，今後も症例集積による検討が必要で
ある。

IV.　結　　　　　語

稀な子宮頸部腫瘍である子宮頸部中腎管腺癌の再
発症例を経験した。子宮頸部中腎管腺癌はその発生
学的な特徴より術前診断が困難である。子宮頸部細
胞診に異常を認めない場合でも，子宮頸部に充実性
病変を認める場合には，子宮頸部中腎管腺癌の存在
を念頭に置く必要がある。また，本症例のように術
後 6年経過しても再発する場合があり，長期間の
フォローアップが必要である。
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