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一
　 1996年 に 「子宮体癌取扱い規約 ・第 2 版」（以下，新 「規約」）

1）
が刊行された ，こ の qコで

主な改訂の ポイン トは以下の 4 点で ある，

　D 従来の 子宮内膜増殖症が新た に 4 型に分 けられた，

　2）類内膜腺癌が Grade 　1〜3に分けられ ， 各 Grade の 定義に変更が加え られた，

　3）癌肉腫 に関係す る病変の 名称が変更された，

　4）癌の 子筥筋層内浸潤 に関する表記 法が変更された．

　これらの ほかにも各所 に新 しい疾患が盛込まれて いるが ，いずれも頻度は比較的低いも

の である，

　本講演ではこ の中から子宮内膜増殖症 ・子筥内膜異 型増殖症，および これらと腺癌，こ

と に類内膜腺癌との 鑑別とそ の 意義に関 して 病理組織学的立場か ら解説を行う．

　子宮内膜の 過剰増殖は
一

般に子宮内膜増殖症と
一

括されてきたが、新 「規約」で は，過

剰増殖を示す病態を細胞異型の 有無 によ り 2分する．す なわち、細胞異型の ない 3 宮内

（表 1）子竃内膜増 殖症 と子宮内膜異型増殖症 の 組織分類と定義

ピ　
ーt

1．子宮内膜増殖症

　細胞異型を伴わない 子宮内膜腺の 過剰増麺 を い う，

　 a ） 単純型子 宮内膜増殖 症

　　 細胞異型を伴わな い子 宮内膜腺 の過剰増殖からなり，腺は増殖期内膜腺 に類似する．腺の 拡張

　　 を 伴 う こ とが多い，通 常，内膜閤 質の 過 剰増殖を伴う，

　 b）複雑型子 宮内膜増殖症

　　 細胞 異型 を 伴わ な い子 宮内膜腺 の過 粥増殖か らな り，腺 の形 態 は著 し く複 雑で，腺の 密度は 高

　　 く，腺の 極性は乱れ て い る．

2、子宮内膜異型 増 殖症

　細胞異型を伴う子営内膜腺の 過剰増殖をい う．

　 a ）単純型子宮内膜異型増殖症

　　 細胞異型を伴う子宮内膜腺の 過剰増殖からなり，腺 の形態は正常内膜腺に類似するか，ある い

　　 は拡張 して い る，

　 b）複 雑 型子 宮内膜異型増殖症

　　 紐胞異型を伴う子宮内膜腺 の過剰増殖からなり，腺 の 形態は著しく複雑で 腺の 密度は高 く、腺

　　 の極性は失われて いる．
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膜増 殖症 endOmetrial 　hyperplasiaと

細胞 異 型 を 伴 う 子 宮内膜 異 型 増 殖症

atypical　endometrial 　hyperplasiaと
に分 ける （表 1）．細胞 異型 の 有無 の 指

標 は表 2の 頂 目を参 考 に総合 的に評 価

する，

　細 胞異型 の 有 無で 2分さ れた 各 々 の

病態 は構造異型 の 内容 によ っ て さらに 2

分される ．つ ま り、構造異 型が軽度ない

し中等度の もの を単純 型 simple ，高度

なもの を複雑型 cOmplex と呼ぶ，

　従来の 呼称と新 「規約」の 病名とを対

（表 2）子宮内膜異型増殖症にみ られる細胞異型

1．細 胞 の 増 大

2　極性の 乱れ

3，核細胞質比の 増 大

4，核の 腫大

5．核の大きさと形の不均
一

6．核の 円形化

7．核の 不 規則な輪郭

8，ク ロ マ チ ン の 増量

9，核膜の 肥 厚

10．核小体の 肥 大

11，そ の 他

比させる と19 「規約」では 3分 され て いたもの が新 「規約」で は 4型 に分 けられる よう

にな っ た，これら 4 型の うち蛍純型子宮内膜増殖症 は稀な もの である，尋宮内膜異型増

殖症 にはいわゆる境界病変の ほかに非浸潤 「1生腺癌が含まれて お り，子宮頸部の 扁平上皮癌

になぞ らえ る と CIN3 （Richartの 分類）に相当するもの と考え られる．

　
一般に，子宮内膜増殖症が癌化するこ とはほとんどないが、増殖 した子宮内膜腺の

一
部

に細胞異型が見出される場合は癌 へ の 進展の 危険性 を示 す
“

注 意信号
”

と考え られて い

る．

　Kurman 　et 　al．の 報告
2！
に よれば t 子宮内膜増殖症 は単純型であれ複雑型 E あれ r 経過

観察によっ て癌発生が認められる確率は極めて低いが，複雑型子宮内膜異型増殖症で は約

20％と高率で ある，また，蛍純型子宮内膜異型増殖症で も癌発 生率は高い が，母集 団症

例が少な いため にその 評価 は困難で ある ，

　 したが っ て ，新 「規約」で は 4型 に分かれて はい るが，実際に重要な点は細胞異型の

有無の判定であ り，蛍純型や複雑型かの 判別 につ い r の 臨床的意義は明 らか にされて いな

い、い いかえると，旧 「規約」は 3 型であ っ たもの が新 「規約」で は 4 型の 分類とな り，
一

見 複雑化 したようで あるが，実質的に は 2 型分類すればよい とい う こ とであるの で ，

む しろ蛍純化されたとみることがで きよ う．

　なお ， 子宮内膜異型増殖症は体癌の 前癌病変であるとの 説明がされるこ とがあるが ，病

理診断名q⊃には 「前癌」という語が 用い られるこ とはない，

一
　内膜型腺癌 adenocarcinQma ，endometrialtype と呼ばれ （ いた 病変は類内膜腺癌

endOmetrlal 　adenOcarcinoma と団乎びかえ られる こ とにな っ た．卵 巣腫瘍と同様の 命

名とな り，婦人科領域で は同 じ組織型を示すもの は同 じ名称 で呼ばれるこ とにな っ た ，

　 内膜型腺癌は組織学的分化度の違 い により．高 ・中 ・低分化型 に分けられ、これ らはそ

れぞれ Grade 　1．2、3 （G1 ，2、3）とも表記されて いた，しか し，新 「規約」で は類内膜腺

癌 は腺癌全体 に 占める充実性増殖 sOlid　growth の 比率 によ っ て表 3の よ うに Grade 　1
〜3 に分けられ るこ と にな っ た．な お、充実性増殖の 占め る割合が 5％以下 とは，充 実性

増殖がまっ たくみられないか、あるいはみられたと しても極めて限局的なもの とい うほど

の 意味で ある，したが っ て ，旧 「規約」の 高分化型 よりも新 「規約」の Grade　1の 方が

症例の 比率 は低 くなる と思 われる ，

　類内膜腺癌の Gradingで は細胞異型の 程度が加 味されるこ とにな っ たこ とも重要な変
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（表 3）類内膜腺癌の Grading

Grade　lGrade
　2 ：

Grade　3 ：

：充 実 性増殖 sol「d　growthの 占め る割合が腺癌成分の 5％ 以 下 の もの ，

充実性増殖の 占める 割合が腺癌成分の 6〜50％の もの ，あ る い は，充実性増殖の 割合が

5％ 以 下 で も 細胞異型 の著 し く強 い もの．

充実性増殖の 占め る 割合が腺癌成分の 50％ を超 える も の，あ る い は，充 実性増 殖の 割合

が 6 〜50％ で も 細胞 異型 の著 し く強 いも の．

更点で ある．細胞異型が蓄 しい 場合はft実 11

生増殖の 比率で は Grade 　1あるいは 2で あ っ

てもt 各 々 Grade　2あるい は 3と診断される．

　類内膜癌 endQmetriOid 　carcinoma には 2型が含 まれる．すなわち，既述の 類内膜腺

癌 と 扁 平 上 皮 へ の 分 化 を 伴 う 類 内 膜 腺 癌 endometrioid 　adenocarcinoma 　with

squamOus 　differentiationで ある．類内膜腺癌で 用 い られる Gradlng は ， 扁平 上皮へ

の 分化を伴う類内膜腺癌 （すなわち、腺扁平上皮癌 adenosquamous 　carcinoma およ

び腺棘細胞癌 adenOacanthoma ）の 腺癌成分にも適用される，

罍
m ：＝藻

t
　 誓

・
≡ ≡ x ：＝罎 ！nte　 l、，

，

　両者の 組織学的鑑別にお ける最大のポイン トは間質浸潤の 有無で ある，すなわち，間質

浸潤を認める症例は腺癌と診断される．したが っ て ，概念的 に考え られるいわゆる上皮内

腺癌は子 宮内膜異型増殖症 にふ くまれる，

一
　WHO の病理 組織診断基 準の 改言P に連動 した新 「規約」

1）
の うち特 に主 な変更点および

子宮内膜異型増殖症 と類内膜腺癌の 鑑別 とそ の意義につ いて述 べ た，子宮内膜異型増殖症

と腺癌 との 鑑別点に つ tNzrは従来通りの基準が用いられるの で、新 「規約」によ っ て腺癌

そ の もの の診断が変わっ たわけで はなL、ことを最後に付記 したい，

　本稿は文献4），5）をもとに改変 したもの E ある．
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