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［目的 ］当科 で は子宮 体癌 を疑 う症例 に お い て 内

膜細胞 診、経膣超音波 に加 え、子宮鏡検査 を子宮

体癌ス ク リーニ ン グ検査 と して 施行 して い る 。 今

回子宮 体 癌 ス ク り一ニ ン グ と し て の 子宮鏡検 査 の

意 義 に つ い て検討した。　［方法］92年 1月一95年 7月

に 了宮鏡診断が子宮体癌 の 症例を retr 。spective に

内膜細胞 診、経膣超 音波所見、病理組織診断 の 検

討 を し た 。 ス ク レーパ ーに よる内膜細胞採 取直後

に 子宮鏡検 査 を施行 し 採取可能 範囲の 検討 も加 え

た。子宮鏡検査 は外来 で原則 的 に 無麻酔 、頚管拡

張 な し で 施行 した 。　匚成績 ］子 宮鏡 診断で 子宮体

癌 は 52症例 、そ の うち内膜細胞 診施行 45例 、経膣

超 音波施行 48例 。 病理組織結果 で子宮体癌 と 確定

診 断 さ れ た 症 例 が 43例 で 子宮 鏡 偽陽 性率 が 17，3

％、偽陰性例が 1，9％ （筋腫 の ため病変部が可視 で

きなか っ た 1症例 の み ）。 内膜細胞診 で 癌 を疑えな

か っ た症例が 5例 （内膜細胞診偽陰性率 11，1％）、

経膣 超音波 で 癌の 所見が な か っ た症例が 16症例

（経膣超音波偽陰性率33．3％） 。 病理診断 は 田，G2

，G3は そ れ ぞ れ 32例，8例，3例 、Stagel，11，111， IVは 41

例，O例，1例 ，1例 で あ っ た 。 ス ク レーパ ー
による内

膜細胞採取 直後に 子宮鏡検査 を施行する と採取不

可能範 囲 や 深 さ （卵管 口 周辺など）が 存在 して い

た 。 　［結論］（1）子宮体癌 ス ク リーニ ン グとして 子

宮鏡検査を施行し、細胞採取不可に よ る 内膜細胞

診偽陰性 例や経膣超 音波偽陰性例 をカバ ー
す る こ

と が で きた 。 〔2〕内膜細胞診偽陰性例 は 多く細胞採

取不可 に よ る と考 えた。〔3）頚管拡張や麻酔 を使わ

ず外来に お け る 子宮鏡検査 で の 早期 診断に よ り必

要最小限 の 治療で 経過観察で きた 。 他 の 統 計に 比

し、Gl ，StageIが 多 い こ と か ら も子宮鏡検査 に よ

る 迅速な診断経路 は 貢献 して い る と 思わ れ た 。

【緒言 】子宮体癌で は子宮筋層浸潤深達度 の 評 価

が重 要で ある が，経腟超音波法 ・CT ・MR

imaging等の方法で は時間 ・費用 ・設備等の 制約

を受けや すく，ア ーチ フ ァ ク ト ・解像度の 問題か

ら診断が 困難な場合が ある．今回我 々 は，｝宮腔

内に注水 をし
， 経腟超音波 で 子 宮内腔 ・筋層 を観

察する Sonohysterography（SHG ）を用い て ，子宮体

癌の筋層浸潤の深達度評価に つ い て 検討 した の で

報告す る．

【対象，方法】対象は
，

1994 年4月 より1995 年

10月まで に当院を受診 し，子宮体癌 と診断 され，

手術が 施行 された 31 歳 より68歳 の 18 例 とした．

超音波装置はGE 横河メ デ ィ カル シ ス テ ム 社製

LOGIC500を用 い ，6，5MHz の 経腟超音波 プ ロ
ー

ブ

を使用 した．子宮内腔の 注水 は
， 5．5Frバ ル

ー
ン

付 カ テ
ー

テ ル （ク リ ニ カ ル サ プ ライ社）または，

HYSTEROCATH  

（COOK ）を用 い 10 ％グ ル コ ー

ス 溶液を点滴注入 した ．また，同時に全例に子宮

鏡 を施行 した．

【結果】18 例全 て の 症例で 子宮腔内病変の 描出が

可 能であ っ た，しか し
，

一部の 症例 で は観察が 困

難な症例 もあ っ たが経腹超音波法の併用，観察時

間の 延長に よ り対処が可能で あ っ た，筋層浸潤の

評価に つ い て は
，
18例中2例 を除 い て 病理診断と

ほぼ一致 し， MRimaging に 比 して 正確で あっ た．

【結論】SHG は ア
ー

チ フ ァ ク トも少な く ， リア ル

タイ ム に任意の 断面が得 られ る ため，子宮体癌の

筋層浸潤の 評価にお い て ，MR 　imagingより有用 で

あっ た．特に極少病変の 評価に お い て は非常に優

れ て お り，今後積極的に活用 し て い くべ き方法 と

考えられ た．
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