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の 鑼別と i；後の 評価に Kl−67（MIB 　L），
　PCNA ，および

p−53は 有 用 で あ る か ．
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宮体癌 （最大径 iOmm 以 ド）

57 例 の 臨床 病埋 学 的研 究
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［目的］Mitotic　lndex （MD が低値で あ る に もかか

わ らず、悪 性転帰 を とげる 子冨 平淵
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報告 されて い る．今 回，MI の他に K［
−67 （IX，IJB　I），

PCNA ，　p53 の 免疫組織化学的検討がusMN の 艮

性 ・悪 性 の 鑑別 と予後 の 評 価 に有 用 で あ る か 否 か

を検討 した．

［方法1術後 の 病嬋 診断で 融iり myuSarc ［．，ma と診断

さ れた 4 症例，1eiornyc，nla と診 断 さ れ た が 悪 姓 の

転帰 を と っ た 1症例，benign　meta ・
5tasizillg

le101［1yL〕rlla（BM し）　1症例 ， 1瓢肌 ユコyC〕／tLIF−／6 症1列，の

計 12症 例を対 象 と した ，パ ラ フ ィ ン 靱片 で 坑Ki −67

（MTB 　D 抗体，抗PCNA 抗体，抗pS3 抗体を用 い て

micrOWave 　al／tlgen　target　rctriVal を行 い ．

avidin
−bi⊂〕しin 法 に よ り1 免 疫 組 織 染 色 を 施 行 した．

標本上 x400 の ［視野 に お い て 陽性核 の 出現頻度

をlndex（％）と した ．

［成績 1．【＞！e齢 rllyGsaroQma ・1症i例と悲
’
隴転帰を

と つ た ［ei∩my 印 1｝a の 1症例 の すべ て に ヰ3い て、

MIB ⊥工L：d〔⊃x は陽性 （5，5士 0，9％）で あ 一
っ た．しか

し，　BMI．と leic）myDn ！a の 全 例 に お い て は，　MIB ［

Index は⊥％甥、ドと，陰性 で あ っ た．2）PCNA

Index は 12伽1ヰ…10例 （83％）
’
！」
’1’ユ％ 以 トと，1場’1生で

あ
・一
） た ．3）p531ndex はleiorl⊥ycsar じcr 既 14 例 の う

ち 1例の ．みが陽性 で あ っ た．

［結論一従来，USMN の 組織学的良性 ・
悪性の鑑別

は，1）襲死 の 有無，2）腫瘍細胞 の 異型皮，3）

こ＞litotic　lndex，4）辺蘰たσ）明目衆さ，5）嫐〒そグi努侵襲e〕孝ゴ

無，で な され て きたが，Mitc〕tic　index が低f直で あ

る 症例 にお い て は，MIB 　 Hndex が良姓 ・悪性 の 鑑

別 と 予後 の 評価 に 有 用 で あ る こ とが 不 され た，

i 目的 1F 宮体 癌 の 早期 発 見 と 手術 縮 小 の 可 能

性 を検 討す るた め．最大 径 10mm 以 ドの 体癌 一’t

小 さ な 体 癩
F「− 57 例 の 臨床 病 理 学 的 解析 を行 っ

た tt ［方法 目 g86 ・− lgg2年 に 手彳lifが な さ れ た 体 癌

367 症例 中 ，最 大径 10mm 以 ドの S7例 を研 究対 象

と し た 、． 1成 績 11．平均年令は 53 ．7 才で ，45　
一一．

54 オ に 多 い ／t／未妊婦 は 5名（8．8％ ），未 産婦は 8名

（14，0％ 〉で あ っ た，、肥 満は 9名（14．0％ ），耐糖能異

常 は 13 名（22、8％ ）1こ み られ た 、、2．症 状 ： 6ヶ 月以

内 に 異常出血 が あ っ た もの は 45 名（78．9％ 〉，な か っ

た もの は 12名（21．1％ ）で あ っ た 。 3．内 膜細胞 診 ：

初 回細 胞 診 の 報 告 で は
， 陽性 ＋ 疑陽性 が 30例

（52．6％ ），陰 性 が 27 例 〔　47．49e ｝で あ ・
っ た 、、4．ル

ー

ペ 像 ； 乳 頭型 が 晝6例 （28．1％ ），平 坦型 が 41 例

（7L9 ％ ）と 大部分 を占め ，潰瘍型 は な か っ た 。 5．

癌 の 発 生 部位 ： チ宮 内腔 の ヒ1！3が 47 例 （82．5％ ）

と大部分 を占 め，中 113が 8例 〔14．0％ 〕，
．
ドlf3が 2

例（3．5％ ｝で あ っ た ．6．筋層 浸潤 ； 腫 瘍径 5mm 以

ドで 38 例 中0 ，5，1、・IOmm で rg例 中 12例 と高率 に

認 め ら れ た ， 7、転移 ： 骨磐 リ ン パ 節転 移は ，50

例 11rl 倒 〔2．o％ ）で あ っ た ．、附属 器転 移 は な っ か た。

8．チ後 ： 漿液性 腺癌 の 2例 が 再発 に よ り6 年以 内

に 死亡 して い る が，他 の 55例 は 再発 な く5年以 上

生存 して い る 、［結論 i以 ヒよ り5〔｝才 以 ．ヒの も の ，

出 im．の あ る も の の み に 検 診 を して い て は ，
「「
小 さ

な 体癌
”

を見過 ご す こ とに な る 。 内膜細 胞診 の

偽陰 性 率 が 高 い の で ，検 出 率 を 高 め る 必 要 が あ

る．，発生 部位 よ り考え ，生 検は 子宮 底部 ・卵管

角を含め た EU3 を念入 りに 行 う必 要 が あ る り 今

呵 50例 中 1例 に リ ン パ 節 転移 が み ら れ た 、、リ ン パ

節廓 清 を 省 略 し う る か 否 か は ．多数 例 に よ る 検

討 が 必 要 で ，今 後 の 課題 で あ る 、，
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