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症例報告

腟壁に発生したAggressiveangiomyxomaの一例
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抄 録
Aggressiveangiomyxoma（以下AAM）は女性の外陰部などに発生する稀な間葉系軟部腫瘍である．良

性腫瘍と考えられているが浸潤性に発育するため，再発率が高いといわれている．われわれは腟壁に発
生したAAMの一例を経験したので報告する．
症例は21歳の女性で，腟よりポリープ様に突出する3cm大の腫瘤に気付き当科を受診した．完全摘

出した腫瘍は，術後の病理組織検査では，周囲との境界が不明瞭であり，豊富な粘液腫様間質と血管の
増生を伴う紡錘細胞性の腫瘍で，AAMと診断した．術後2年を経過したが現在まで再発はなく経過観
察中である.
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Abstract

Aggressiveangiomyxoma（AAM）isararemesenchymaltumorofthefemalegenitaltract.Wereport
acaseofAAMofthevagina.A21-year-oldwomanpresentedwithavaginaltumor,3cmindiameter.The
tumorwascompletelyresectedsurgically.Onpostoperativepathologicalexamination,thetumorwas
foundtoconsistofspindle-shapedcellsandvascularcomponentembeddedinanabundantmyxoidstroma.
Immunohistochemically,thetumorcellsexpressedbothestrogenreceptorandprogesteronereceptor.
In2yearssincethesurgery,thepatienthashadnorecurrence.
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緒 言

Aggressiveangiomyxoma（侵襲性血管粘液腫；
以下AAM）は稀な間葉系腫瘍で，1983年に
SteeperとRosaiによって初めて報告され，多く
は外陰部，鼠頸部，骨盤腔に発生する．今回わ
れわれは腟壁よりポリープ様に発生したAAM
の症例を経験したので報告する．

症 例

患者は21歳女性．妊娠・分娩歴，0経妊0経
産．既往歴に18歳時の気胸がある．家族歴に
母の乳癌がある．
2010年7月に腟口からの突出物を自覚し，当

科を受診した．初診時の肉眼的所見は，腟入口
部より1～2cm腟内背側より，約径3cm大の広
基性のポリープ状腫瘤が腟外に脱出していた

（図1）．触診上は表面平滑で弾性硬，圧痛はな
く，直腸診では直腸粘膜との境界は明瞭であっ
た．
初診時検査所見はCBC，生化学検査とも異常

を認めなかった．骨盤MRI所見では，腟口より
腟内背側に扁平な軟部陰影を認めた．内部は
T1/T2WIともに筋肉と同等の信号強度を呈し，
腟口では7×28mm大で腟壁と連続しているよ
うに見えた．腟壁外への浸潤は認めなかった

（図2a，b）．診断および治療目的で全身麻酔下
に腫瘍摘出術を施行した．手術は腟壁腫瘤の周

囲粘膜を切開し，腫瘍と周囲組織を剥離したが，
腫瘤底部は脂肪組織との境界が不明瞭であった

（図3）．
病理組織所見は，HE染色では腫瘍は紡錘形

から星形の異型に乏しい細胞が，浮腫状，粘液
腫状間質を伴って低密度に増生しており，壁厚
が様々な血管の増生を伴っていた（図4）．腫瘍
は周囲との境界が不明瞭であったが，摘出断端
は陰性であった．腫瘍の間質にはアルシアン・
ブルー陽性の粘液が豊富にあった．腫瘍細胞
は免疫組織化学的にエストロゲン・レセプター

（図5a），プロゲステロン・レセプター（図5b），
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Fig.1.Amacroscopicpictureofthevaginalaggressive
angiomyxomabeforeresection

Fig.2a,b.Thepelvicsagittal（a）andtransverse（b）
MRimagesshowthetumororiginatesfromthe
vaginalposteriorwall（arrowheads）.



vimentinを強く発現しており，α-SMA，desmin
は一部陽性で，S-100proteinは陰性であった．
以上の所見よりAAMと診断した．
本症例は外来において経過観察中であり，術

後2年を経過するが現在のところ再発を認めて
いない．

考 察

一般の産婦人科医が腟腫瘍を診る機会は極め
て少ないが，上皮性腫瘍や間質性腫瘍など様々
な腫瘍が発生する１）．その中でも間質性腫瘍は
稀で，ブドウ状肉腫，平滑筋肉腫，類内膜間質
肉腫，未分化肉腫，平滑筋腫，血管粘液腫等が
あり，本疾患のAAMもこの範疇に入る．AAM
は1983年にSteeperとRosaiにより報告され２），

本邦においても外科，泌尿器科，婦人科領域で
約80数例の報告例３‐１５）１７）１８）がある．男性につい
ても泌尿器科領域で22例の報告があるが，報告
の多くは若い女性の外陰部，会陰部，骨盤内に
発生するとされている．しかし腟のAAMにつ
いての報告例１０）は少なく，腟壁よりポリープ様
に突出する腫瘍は，われわれが検索した範囲で
は報告されていない．
AAMは病理組織学的には，膠原線維の豊富

な粘液様間質に，大小様々な大きさの血管増生
を伴い，紡錘形あるいは星形の細胞の疎な増生
が特徴的とされている．組織発生学的には筋線
維芽細胞由来と考えられており，エストロゲ
ン・レセプター，プロゲステロン・レセプター
を高頻度に発現するといわれている２０）．
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Fig.3.Amacroscopicpictureoftheresectedvaginal
aggressiveangiomyxoma

Fig.4.Thetumorhasthin-andthick-walledvascular
channels.Spindledandstellate-shapedcellsare
evenlydistributedinamyxoidstroma（HEstain）.
Originalmagnification（×10）

Fig.5.Theimmunohistochemicalexaminationshowsthatthetumorcellsexpress
estrogen（a）andprogesterone（b）receptors,respectively.Originalmagni-
fication（×20）



本疾患の治療の基本は外科的な完全摘出が第
一選択であるが，局所侵襲性があるため不完全
な手術では30～40％の高い再発率が報告１１）さ
れ，そのため頻回の再手術も行われている．一
方，本疾患ではエストロゲン・レセプター，プ
ロゲステロン・レセプターが高頻度に検出され
るため，GnRHアナログ療法が有効であるとの
報告１２‐１５）がみられる．再発時にGnRHアナログ
を投与し消失した例１３）や，外陰部腫瘤に術前投
与し，縮小後に手術を行った例１４）が報告されて
おり，月経周期を要する再発例の治療や初回完
全摘出が困難と考えられる症例には術前治療と
してGnRHアナログを投与し，腫瘍の縮小後に
手術を行うことが有効と考えられる．
手術前の補助診断となる画像診断ではMRI

が有用１６）で，腫瘍の範囲，浸潤の程度を知るこ
とが完全摘出の一助となる．本症例でもMRIで
浸潤の程度が確認でき，摘出範囲の決定の助け
となった．
病理組織学的にAAMと酷似した疾患として

血管筋線維芽細胞腫１７）（angiomyofibroblastoma．
以下AMFと略す）がある．病理学的な違いは
表２０）に示す通りだが，AMFはAMMに比べて，
肉眼的，画像的に腫瘍の境界が明瞭という特徴
がある．
従来AAMは良性腫瘍であり，遠隔転移はし

ないとされてきたが，海外では全身多発転移や
肺転移をきたした症例の報告１８‐１９）もあり，今後
も長期にわたり注意深い経過観察が必要と考え
る．

結 語

腟壁に発生したAggressiveangiomyxomaの
一例を経験した．現在術後2年を経過するが，
局所再発を特徴とする本疾患は，腫瘍の完全摘
出が重要であり，今後も長期間の経過観察を必
要とする．
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