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子宮 内膜 ポ リー プ の 臨床並びに病理組織学 的研究

順 天 堂 大 学 医学部産 科婦 人 科 学教室 （主 任 ： 水野 重 光教 授）

　　　　　大 学 院 学 生 東 成

概要 　近 年，わ が 国 に お い て も臨床病 理 の 発 達 普及 に 伴 い ，子 宮頚 癌 ，内 膜癌 の 早 期 発 見 に 大 きな 関 心 が よ せ

ら れ て い る が，子 宮 内 膜 ポ リ ープ に 関 し て は，ほ と ん ど そ の 報 告 を 見 な い ．増 殖 期，分 泌 期 を 経 て 月 経 性 出 」flt
剥離 に 至 る 周期性変化 を 有 す る子 宮内膜を そ の 発生 口｝地 とす る子宮内膜 ポ リ

ー
プ が，い か な る組 織 像 を 呈 す る

か ，即 ち 本 症 の 腫 瘍性 と，内 膜増殖 症 及 び 内 膜 癌発 生 と の 相 互 関 係 は 興 味 深 い 問題 で あ る．

　今 回 ・昭 和 32年 よ り同43年 5 月 ま で の 約 12年 間・当教室 に お い て 子 宮内膜 ポ リープ と診 断 さ れ た 141例 中 ，

ils　i・こ 子宮剔 出例 を 中 心 と し て 既 存内膜 との 関係を 臨 床並 び に 病 理 紅織学 的 に 検 索 し ，本 症 の 腫 瘍 性 及 び 内膜癌

発 生 との 相 互 関 飾 こ つ い て 検 討 し た 結果 増殖 期 型 19・6％，分 泌 期型 41・2％，魏
．
騰 殖 症型 23．9％，腺 腫性

増 殖 症 型 8．7％ ，筋 線 維 腫 性 萎 縮 型 6，5％ の 各 組 織 型 に 分類 し 得 た．即 ち 子 宮 内 1莫ポ リ ープ の 60．8％ は 非 腫 瘍

性 で あ り ・ 内獅 との 相 互 関 係 に お い て は ・特 に 腺 腫性増殖 症 型 の 75・0勉 ま ポ リ ープ，既 存 内 膜 と もに 腺 腫 性

増 殖 像 を 呈 し て お り ， 腺腫性 内 膜増 殖 症，腺腫性増 殖 症 型 ポ リ ープ 形成，異 形 成 変 化，内膜癌 へ と発 展 す る
一

連 の 過 程 が 考 え ら れ．各 組 織 型 中 特 に 腺 腫 性 増 殖 症 型 ポ リ ープ に お い て は ，臨 床 的 に も細心 の 注 意 が 必 要 で あ

る と 思わ れ る．

　　　　　　　　　緒　　言

　 子宮頚管 ポ リープ は 日常診療 の 際しぼ しぼ 遭遇

す る もの で あ り， そ の 業績は 本邦に お い て も多数

見 られ るが ，子宮 内膜 ポ リープ に 関 し て は ， 臨床

症状に こ れ とい つ た ぎ め て が な く，発見頻度が き

わ め て低 く診断 も困難で あ り，子宮剔出例に お い

て 偶然発見 され る こ とが多い等 の理 由か ら，先入

の 業績は ほ とん ど皆無に 等し く， 欧米 に お い て も

主 として病理組織学的見地 よ り検索 した業績を散

見 する に過 ぎな い ．子宮内膜ポ リ
ープ の 定義に つ

い て も不明瞭な点が多く，元来が臨床的述語で あ

り， 子宮内膜に生 じた有茎の 腫瘍 ， す なわ ち広義

に は粘膜下筋腫，子宮内膜癌，肉腫も こ れ に 含ま

れ て い る ．し か し狭義に は 子 宮内膜組織 よ り成 る

有茎の腫瘍状増殖物の こ とで 有 り， 真性腫瘍か ら

は 区別され る の が 妥当で ある ．

　内膜ポ リ
ープ が そ の発展段階 に お い て ，生物学

的性格を変 え，不 卩」
’
逆的 自律的過剰増殖を示 し ，

さ らに 子宮 内膜 の 腺腫様増殖か ら前癌性変化，発

癌 へ と発展 し得 る 可能性を 強調する もの も有 り ，

こ れ ら報告者 の述 ぺ る よ うに ，も し内膜ポ リープ

が癌発生毋 地 と成 り得 る な らぼ
， わ れわれ は 臨床

的に もつ と慎重な態度で あた る べ きで ある ．

　 以．Eの 観点か ら本研究 に 際 し て は ， 子宮剔出

例 ，女子剖 検例を中心 として ，特に 既存内膜 との

関係お よびその 間質性変化に つ い て ，臨床な らび

に 病理組織学的に 検索し ， そ の 分類を試み る とと

もに ．癌発生毋 地 と し て 子宮内膜 ポ リープ が どの

よ うな意義 を持 つ か を再 検討す る：事 とした ．なお

検索に あ た つ て は ，子 宮内膜ポ リープ の 定義を 子

宮内膜よ り発生 した表面
一

層の 円柱上皮に よつ て

被覆 さ れ た 有茎 の 腫瘍性増殖物 と し，粘膜下筋

麗 内膜癌は
一

応除外 し て考え，発癌 との 関係を

追及 し た，

　研究材料 お よ び 研究方法

　研究対象は ， 順天堂大学産婦人科学教室お よ び

鉄道中央病院産婦人科を訪れた患者で あ り， これ

を子宮剔出群，子宮内膜試験掻爬群，ポ リープ捻

除群 に わ け ， さ らに 当大学病理学教室に お い て 施

行 きれ た 女子剖検群を こ れ に 加え て 観察 し た ．な

お研究材料採取期間は ，順天堂大学例で は昭和32

年 1 月よ り同43年 5 月 ま で ，鉄道巾央病院例で は
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昭和 40年 よ り同43年 5 月まで で ある．

　病理 学的検索に あた つ て は ，剔出群お よ び剖検

群を中心 とし て ，
ポ リープ の 肉眼的大 きさ ， 性

状 ， 発生部位を 検索 し ， 子宮お よ び 附属器 の 肉

眼的異常の 有無を確か め る とともに ，H ・E
，　PAS ・

AZAN ，　Elastika　VangiesQn ，鍍銀染色 を併用 し て ，

ポ リ
ープの 茎部，体部，先端部，ポ リ

ープ の 茎周

囲 お よび 遠隔部 の 既存 内膜に っ い て病理組織学的

に比較検討 し た ．

　　　　　　　　　研 究成績

　 L 臨床成績

　A ．発生頻度

　前記 4 群 に お け る 発生頻度 は ， 子宮剔出群

1， 141例中43例 （3．77％）， 内膜試験掻爬群 5，025

例中 工3例 （0．26％），女 子剖検群 161例中 3 例 （1．87

表 2　 年令別 発 生頻 度
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計

0

％）， ポ リ
ープ捻 除群 877例中82例 （9．35％） で あ

る ．し か し ポ リープ捻除群 の な か に は 外来妊娠

診察時，偶然ま た は 軽度 の 性器 出血 の 主訴の もと

に 発見 され捻除 され た もの が 多 く， し た が つ て 内

膜 ポ リ
ープ と診断 された 82例 中53例は 脱落膜ポ リ

ープで あ り， こ れを 除外す る と29例 （3 ．31％） と

な り， 結局検索 の対象と した 内膜ポ リープ総数 は

88例である ，

　 B ．年令分布

　年 令別発生 頻度を検討す る と，40〜49才は 36例

（41．0％），30〜39才27例 （30．7％），50〜59才 12例

（13 ．6％），60〜69オ 6 例 （6．8％），20〜29才 5例

（5．6％） の順で あ る．同期間の 子宮剔出群．内

膜試験掻爬群 ， 女子剖検群 の 年令層に お い て は ，

そ の ピ ーク は 30才代 ， 40才代に 認め られ，次 い で

20才代 ， 50才代 ， 60才代 の 順で あつ た ．

0

6327 88 100．O

　 C ．既往妊娠 お よび分娩 との 闕係

　既 往妊娠 お よ び流早産と の 閾係で は 特記すべ き

こ とは な く，既往分娩 との 関係で は ， 経産婦 76例

（86．4％），未産婦 9例 （10．2％） で あ り，経産嬬

に 圧倒的に 多く認め られ る ．

　 D ．主訴 お よ び 自覚症状

　無症状例 も 7 例 に 認め られた が ，症状を訴 えた

もの の うち で 不 正 出血が50例 と圧倒的に 多 く， 次

で 過多月経 15例，下腹痛 14例 ， 月経困難症，帯下

は それ ぞれ 10例 の 順 で あ り，そ の 他接触出血 ，腰

痛，腹部膨満等が認め られ た が，い ずれ も他疾患

に お い て も認め られ る訴え で あ り，特異的症状は

見出 し得な か つ た が，特に 閉経期 後に 不正 子宮出

血 を 訴えた もの は 28例で あつ た 、

　 9．病理 組織学的成績

　 A ．肉眼 的所見

　内膜 ポ リープ の 発生数 で は単発性 の も の が36例

（78 。3％） とIE倒的に 多 く， 3 ヵ所以上 に 認め ら

れ た もの は 3 例 （6．5％）に 過 ぎな い ．長さは ，

最長 43［nm ， 最短 2 皿m ，平均18mmで あ り，発生部位

は 子宮底部 37例 （63 ．5％）， 子宮体部 20例 （34．5

％） と，子宮底部に 認め られ る も の が多 く，内子

宮 口 近傍 に 認め られ た もの は 1例 （ 1．7％） で あ

る ．また 峽茎性の もの が 32例 （69．6％） と最 も多

く，広茎性 の もの は 14例 （3G ．4％）で ある ．

　 B ．顕微鏡学的所見

　 L 　組織学 的合 併症

　子宮剔 出群お よ び 女子剖検群に つ い て子宮お よ
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・表 3　 肉 眼 的所見

ポ リ ー・プ 発 生 数

東 483

写 真 1　子 宮 体 部下方 に 発 生 し た 38x6mm 大 の 分

　　　 泌期型 内 膜 ポ リープ

ポ リ ープ 発 生 数 例　　数 ％

単

多

　　剣
2 ×　

発

3 × 以 上

36 78．3

計

107321 ．7

46

15．26
．5

10D．0

ポ リ
ー

プ 発 生 部 位

発　 生 　部　 位 例　　数 ％

子 　 宮 　 底 　部

子 　 宮　 体　部

37 63．5

20

内 子 宮 口 近 傍

計

1

34．51

．7100

．0

ポ リープ の 形状

状 陣 剰 ．
・形

峡　　茎　　性

広 　　茎　　性

計

32 69．6

14

46

30．4

1 … ．。

び附属器 の 病理組織学的合併症を列挙す る と ， 子

宮筋腫19例 （41．3％），子宮内膜症 14例 （30．4％），

子宮頚管ポ リ
ー

プ ， 卵巣嚢腫各 々 3 例 （6．5％），

子宮 内膜炎，慢性頚管炎 は それ ぞれ 2 例 （4．3
％），子宮腟部 ビ ラ ン

， 附属器炎各 1例 （2 ．2％）

で ある ．

　2． 組織所見 （組織型）

表 4

　　　子宮内膜の 増殖能力 の 旺 盛 な こ とは 月経 お よ び

　　分娩後 の 内膜 の 再 生像か ら見て十分了解で きる こ

　　とで ある が ，こ の よ うな内膜 の 増殖 は あ くまで も

　　生理的な も の で あつ て ，
E ・tr・9・n 　 tlこ よつ て 規則

　　
づ け られて い る ，子宮 内膜ポ リープは ，これ ら内

　　膜 の著明な病的増殖，また は異常部位の 発育増殖

　　を示 し た 特殊の 病変で あ り， 病変の 原因，組織発

　　生に つ い て は 不 明な点 も多く真性腫瘍 と同
一

視す

　　る こ とは 問題で あ り， 成書に よ れば子宮内膜増殖

　　症 ， 子宮内膜症 と ともに 腫瘍様増殖物 とし て 取扱
　 　つ て い る ．

　　 子宮内膜ポ リープ の分類に 関 し て赤崎は ，その

　 発育 の 主 導的役割を演 じて い る と思われ る組織因

　 子を基 と し て分類を試み て い る ．これに 対し欧米

　 に お い て は Novak
，　Petersen らに よつ て ， 子宮内

　膜の 周期性変化 とい う観点か ら分類され て い る ．

組 織 型

組 織 型 　 例数 （％）
間　質　組　織　所　見

　

「
内 膜 と同靦

増 　 殖　 期

異

所
見

内

膜
と

増 殖 症 型 ．

分 　泌 　 期

嚢　 胞 　 性
．

腺 　腫 　性

1萎 縮 型 筋 線 雄 腫 性

計

9 （ig．6）1
19　（41．2）
11　（2399）

4 （8．7）
3 （6．5）
46 （ ユ00）

6 （54．5）　　　　　　9 （81。8）　 　　 　　 　　　 　　 　 5 （45，5）
2 （50．0）　　　　　　4 （100）　　　　　　　　　　　 1 （25・0）
0 　　　　　2 （66．7）　　　　　　　　　　　 1 （33．4）
23　（50 ．0）　 　　 　　 31　（67．4）　　　　　　　　　　　21　（45．7）

1譱1灘蒋il轄liill糲
7 （63．6）　　　　　　 6 （54．5）
2 （50．0）　　　　　　4 （100）
2 （66．7）　　　　　　3 （ユ00）
20　（43．5）　　　23　（　50）
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484 ゴ官 内 ∬ ポ リ
ー

プ の 　匪 と 广 環 剖　e．

　密者は 子宮内膜ポ リー塑 ）定茂が子宮内膜に 発

生 し た腫瘍状」勸 r〔物 で あ る と い う以 E， Petcrson

etal （1j56）の 述 べ て い る よ うに 周期的に 増殖余［」

離を く りかえす既存内膜 と比較分類す る事が適
丶1

で あ り，そ の 上 て 悪性変化 と の 関係を検聲　J
’
ず

べ きで あ り，最初か ら真性腫瘍 の範疇に 入 」・て 考

え る・事は謹 瘍 の 性格が不可遡 勺泊 偶 勺過乗贈

殖状態で ある こ
．と か ら考え て 不適当で ある ．した

が つ て 今回は Novak ，　Petersonの 分類を採 用 し ，

そ の
一部を改変 し て 既存内膜 と同所見を 示 す ．増

殖期型内膜ポ リ
ープ お よ び分泌期型内膜 ポ リ

ープ

と，既存内膜と異所見を示 す裏胞性増殖症型 内膜

ポ リ
ープ ， 腺腫性増殖症型内膜ポ リープ，筋線維

腫性萎縮型 内膜 ポ リ
ープの 各型 に分類し J そ の 間

質性変化に つ い て も検索 を行な つ た ，

　ポ リ
ープ全体に つ い て槻察し た場合 ，そ の 部位

に よ つ て種 々 の 組織働 覗 在 し て い る事は 当然で

あ るが ， 臨床デ
ータ ーを考 慮し つ つ 量 的に 伍勢な

組 匍 俔 を もつ て 分類 し重懐は 罰 テた ・鰡 墹 質

所見 に お い て は ，そ の程度を 各項 （
一）〜 （帯）

の 4 段階 に 分け ， （昌）蚪上 を もつ て そ の 組織所

見とし た ．

　　a ）既存 内膜 と同所見群

　　量）増殖期型子宮内膜 ボ リ
ーブ

　 既存内膜と同様に 組織字山 に増鮒其目隊を示 した

もの は 全憐か ら見 る と 9 例 （19 、6％） で ，こ の 霜

の な か で は 32．1％ で あ り，間質所 見 とし て は 浮腫

5 例 （55．6％）淡 広細 F醸 潤 6例 （66・7％）・m 血

　5例 （55．6％） とい ずれ も半数以上 に 認め られ ・

写 真 2　増 殖 期型 子 宮 内 摸 ポ L 一プ の 組織 像

　 　　 H ．E ．染色10x

「1蔭 婦 誌 23惹 〕 号

写 喜 3　分 泌期 刑 子 宮 内 膜 ポ IF ←イ の 糺 織 像 II・E・

　 　 　 》杖色 10 ×

 

血 管増生 ，間質細胞増生線維化 を示 した もの は 各

々 lf’ 1
’
」」（23．3％）， 　4 ｛列　（44．4％）　と工七臓：音勺少な

い ．

　 ii）分泌期型子宮内膜ポ リープ

　既存内膜 と同様 に 分泌期像を示 し た もの ぱ 19例

（4 ！．2％） で ，こ の 群 の 中で は 67．9％を 占め ・間

質 の 浮腫お よび炎症細胞浸潤 の 七 口，．な も の は 10例

（52．6％），出血 9 例 （47 ，4％） で あ る．血管増

墨 閉1酬 魄 の 勵 1鄭 よ び線畜飢 の 害明な もの は

6 例 （31．6％）で ある ．

　 b ）既存内膜 と異所見群．

　 i）嚢胞性増殖症型子宮 内膜 ポ リ ープ

　既存内膜と異所見を示す群 の うち で ，い わ ゆ る

Schrode こ の い う嚢胞性内膜増殖症 の 組 織像を 示

す も の で ， 子宮腺 の 数的増加が 著明で あ りX 均
一

性が失わ れ ，腺管の 迂噸分岐が強 く， 笘明な大小

写 真 4　嚢胞 性増 殖 症型 子 宮内膜 ボ iJ 一プ の 組 織

　　　 像，所 謂 Swiss−cheese 　patternの 像 を 呈 し

　 　 　 て い る．H ．E．染色 10×
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の 嚢随形成が見 られ ， あ た か も Novak の い う

Swiss−（heese　patternを示 し，腺上 皮細胞は 円柱

状，所 々 多層性ま た は重畳 性 ， 原形質は 好塩基

性 ，核は ヘ マ トキ シ リ ン で濃染 し，核分剖像 が見

られ時 と して上皮細胞に PAS 陰性 の 核下空胞 を

示す 事もある ．問質細胞 は大き く密 とな り紡錘 形

の 核を有 し ， 脈管系で は 小動脈 の 増生，壁肥厚が

著明な もの で 46例中11例 （23．9％）に 認め られ ，

こ の 群 の 中で は 61．6％を 占め て い る．間質所見 と

して は ， 浮腫 出血 の 著明な もの は そ れ ぞれ 6 例

（54．5％）， 5 例 （45．5％）と他 と比較 して 大差

は な い が ， 炎症細胞浸潤 ， 血 管増生 ， 間質細胞増

生 の 項 に お い て は ，そ れぞ れ 9例 （81．8％）， 7 例

（63．6％）， 6例 （54．5％）と明らか に高率で ある ．

　 ii）腺腫性増殖症型子宮内膜ポ リープ

　既存内膜 と異な る所見を示 す群 の 中で ，組織学

的に は SchrOder の い う管状｛生腺性増殖症 の 像を

示 す もの で あ り， 子宮腺は 数的 に 明 らか に 増加

写 真 5　 腺腫 性増 殖 症 型 子 宮 内膜 ポ リ ープ の 組 織

　　　 像 で ，子 宮腺 は ク ロ マ チ ソ に 富 む 高円柱

　　　 状 の 著 明 な 腺 腫 様 増殖 を 示 し て い る．
　　　 H ．E．染 色 10 ×

し ， 上皮は 高円柱状，原形質は 一
般に 塩基性で ，

多数 の 核分剖像を 認め る ．腺腔は 所 々 不完全に 拡

張す る もの もあるが ， 嚢胞形成 は 認め られず ， 子

宮腺の 分岐が きわ め て 複雑なた め ，分岐部 の 腺 の

断 面に 相当し て 乳嘴様に 腺腔内に 突出 して 見 え，

甚だ しい 場合に は ，い わ ゆ る腺腫様を呈する ．間

質は 密で 増生傾向に有 るが ， 子宮腺の 著明な増殖

に よ つ て ，む し ろ減少 し て い る よ うに 見える ．小

動脈 の 増生 ，壁 肥厚 も著 明な も の で あ り， 46例 中
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4 例 （8．7％） で ， こ の 群 の 22．2％を 占め る ．問

質所見 として は 浮腫 2 例 （50．5％） と他に 比較 し

て 大差 な く， 著明な血 管増生が 2 例 （505 ％） に

認め られ る ．こ れ に 対し炎症細胞浸潤，間質細胞

増生線維化は 全例 に認め られ ，前群に比較 し て 明

らか に 高値を 示す ．な お 出血 の 著明な もの は 1例
（25．0％）で あ る ．

　iii）筋線維腫性萎縮型子宮内膜ポ リ
ー

プ

　著者の 意とす る萎縮型 とは ， い わ ゆる老人 の 内

膜に 見 られ る萎縮性内膜 の 事 で は な く，問質 の 著

　写 真 6　筋線維 腫 性萎縮型 子 宮内 膜 ボ リー一プ の 組

　　　　 織 像 で
， 間 質 に筋 線 維 の 著 明 な増 殖 を 認 め

　　　　 子 宮 腺 は 萎 縮 性 で そ の 数 も減 少 して い る．
　　 　　 H ．E ．染色10 ×

明な筋線維性増殖に よ り， 子宮腺 の 側か ら見れば

圧迫 され萎縮 し て い る状態を い うもの で あ り， t

の 型に 属 す る もの は 比 較的少な く， 46例中 3例

（6．5％）に認め られ ， 間質所見 として は 炎症細

胞浸潤 ，出血 ，間質細胞増生線維化 ， 血管増生 は

著明で あるが ， 浮腫は 認め られない ．

　 3． 組織型 と年令 との 関係

　既存内膜 と同
一

所見 の 認め られ るもの の うち ，

増殖期像を示す もの に おける年令分布は，40才代

が 7 例，30才代 ， 50才代で は 各 1例で あ り，分泌

期型で は40才代15例 ， 30才代 3 例，50才代 1例 と

両者とも ほ ぼ 同様 の傾向を示 し て い る が ， い ずれ

も閉経期以後 の もの は 認め られ な い ．既存内膜 と

異な る所見を示す も の に つ い て 見る と，嚢胞性増

殖症型 ポ リープ 11例に お い て は 40才代 5 例 ， 60才

代 3 例 ， 50才代 2 例 ， 20才代 1 例 の 順で あ り ， 比

較的巾広い 年令層を示 し ，腺腫性増殖症型 ポ リー
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表 5 　組織 型 と年令 との 関係

内膜 と

同 所見

異

所

内
」
膜

殖
型

増

症

紅 織 型 例数

難 黜、1
嚢 胞 性

腺 腫 性

・蝿
縮

筋簾 灘

30．．
i40〜50〜60〜亨。薦1

39才［
49才

159
才169

才 79才 1

　　　　　11010　 1　　7i15

　 1　 0　 0

11114

−
計

旨 3iI46

10

＝

b…

52203001

1　 2　 0
’

0
　 旨　 1
301613 　 1

表 6　 増 殖 症型 ポ リ ープ と既 存 内 膜 と の 関係

嚢胞 性 増 殖 症 型 内 膜 ポ リ ープ

11−
i ポ リープ の み 嚢胞 性
1 増 殖 症

・
矇

晶 ；蘊織像　睡 前 閉経期
II閉 経 後1宣L

1ポ リ ープ 内 膜共嚢胞
1 性増 殖 症像

計

4　 1　 5

01 　　　0

IO
　 ．1

42

1

5　　 11

腺腫性増殖 症 型 内膜 ポ リ
』プ

1 。黏濕。 醐 閉醐 ・酬 評 1
iE ／

「

リ ープ の み 腺腫性

増殖 症 像

ポ リ ープ 内膜 共 腺腫

i性増 殖 症 像

計

1　　　 0

2

3

1

1

0　　 1

03

司 ・

プ で は 40才代 2 例 ， 30才代 ， 70才代各 1 例 で あ

り，また 筋線維腫性萎縮 ポ リープ で は 40才代 1

例 ，50才代 2 例で ある ．

　4． 増殖症型 ポ リープと既存内膜 との 関係

　内膜ポ リ
ープ と内膜増殖症 との 関係を検討する

H 的か ら ， 特に 子宮 内膜増殖症 の 組織像を示す嚢

胞性お よ び腺腫性増殖症型ポ リープ とそ の 既存 内

膜 との 関係を比較検討 し た ．

　嚢胞性ポ リープ 11例に お い て は ，ポ リ
ープ だ け

が増殖症 の 組織像を示 し て い るも の は 10例 （90 ．9

％）で ， そ の う ち 月経期 の もの は 4 例，閉経期 1

例 ， 閉経後 の も の は 5 例で あ り，ポ リープ
， 既存

内膜 ともに 増殖症 の 組織像 を 示 し た 1 例 （9．1

％）は 閉経期で あ る ．

　腺腫性ポ リ
ープ 4 例に お い て は ， ポ リープ だ け

増殖症の 組織像を示 し た もの は 1例 （25．0％）

で ， 月経期に 認め られ ，既存内膜 ， ポ リープ とも

に増殖症 の 組織像を 示 し た も の は 3 例 （75．O％）

で ， そ の うち 2 例 は月経期 ， 1 例は 閉経期 で あ

る ．

　　　　　　　　考案お よび総括

　近年 ，臨床病埋 の 発達に 伴 い ， 婦人科領域に お

い て も ， 整細胞診，頚管部生検 ， 子宮内膜試験掻

爬に よ り，子宮頚癌，内膜癌 の 早期発見に 主力が

そそが れ る よ うに な つ た ．子宮内膜ポ リ
ープ と悪

性腫瘍 との 関係は
一般 に 否定的で あり，本邦に お

い て も頚管 ポ リープ と頚癌に 関す る報告は見 られ

るが ， 内膜ポ リ
ープに 関 し て は ほ とん どそ の 報告

を見な い ．

　排卵性月経に 伴つ て 起 こ る子宮 内膜 の 周期性変

化 は Hitschmann ，　 Adler に よ っ て初め て発見記

載 され た もの で あるが ，
Meyer （1908） Schr6der

（1954）は さら に詳細 に 研究し た 結果，成熟期婦

人 に お け る子宮内膜 の 増殖期，分泌期を経て月経

性 出血剥離に 至 る一連の 周期性変化が ， 卵巣の 卵

胞お よ び黄体か らの Estrogen，　Progesteron に 対応

し て 起 こ る子宮内膜の 鋭敏 ， 著 明な組織反応の 結

果で ある事 を明 らか に した ．こ の よ うな 周期性変

化を示 す子宮内膜を発生毋地 とす る内膜 ポ リ
ープ

が ， い か な る組織像を呈す るか は 非常に 興味深 い

問題で ある．

　 本研究に お い て ， 子宮内膜ポ リープ の 発生頻度

は ，子宮剔出例 の 3．77％，ポ リ
ープ捻除例 （脱落

膜ポ リ
ープを除 く）の 3．31％o ，女子剖検例の 1．87

％，子宮内膜試験掻爬例 の 0．26％に あた る ．こ れ

を諸家の 成績 と比 較す る と ，
Scott （1953） は 剔

出子宮 の 2 〜 8 ％に McBride （1954）は 閉経後 2 年

以上 経過 し た 患者 の 子宮剔出例 の 15％ に ， 同じ く

Speertは 16 ．7％に 内膜ポ リ
ープ を認め て い る ．

　 一方 内膜試験掻爬例に っ い て Mitchell （1943）

は 不 妊 患者 856 例中 1．4％ ， 樋 口 ，加藤 （1957）

らは 240例中 2 ．1％ に 内膜 ポ リ
ープ を証明し て い

る ．

　 診断に 関 し て Davids （1953） は 子宮卵管造影

法に よつ て 診断で きる と述べ ，百瀬 （1964） は 2

例を経験し た と報告 して い る ．著者も明 らか に 内
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膜ポ リ
ープ と思わ れ る患者に 本法を試み た が ， そ

れ を思わ せ る所見は得 られな か っ た ．い ずれに し

て も子宮内膜ポ リープ は偶然発見 され る 事 が 多

く，臨床診断は きわ め て困難で ある と思わ れ る．

　年令別発生頻 度 に つ い て み る と ，
Armenia

（1967） Peterson　et 　a1 （1956），
　 Newgard 　et 　 al

（1945 ），Overstreet（1962）らは い ずれ も40才〜49

才 に ピ ー ク を認め て お り， 今回 の 検索で もほ ぼ同

様の 成績が得 られた事 か ら， 内膜ポ リープ は 明ら

か に 40才代に 好発す る事が確認され た ．

　主訴の なか で は ，不 正出血 50例 と最 も多 く， 過

多月経 ， 下腹痛 ， 月経困難症，帯下は それ ぞれ 15

例 ， 14例，10例 に 認め られた ．不正 出血 の頻度に

っ い て Henriksen （1941 ）は 20才か ら40才の 1，500

名 の 患者中 6．8駕Millen　et 　 al （1943） e：閉経前

の 患者 3，956 名中 0．6％， Suthenland （1954 ）は

1，000名中 1．1％ ，
Telinde （1937） は 349名の

閉経後の 婦人中 4．4％ ，
Schwartz （1943） は 50才

以上の 患者中 7．O％ Kottmeir （1947） は 閉経後

王年以上 経過 した悪性疾患を伴わ ない婦人 374名

中33．2％ に認め られた と述べ ，報告者に よっ て か

な り異なつ た頻度が報告され て い る ．子宮内膜増

殖症に おけ る不正 出血 の 頻度は こ れ らの 報告 と比

べ てか な り高 い もの で あ り， 特に 閉経後 の 婦人 に

っ い て 見 る と ， 88例中28例に内膜ポ リ
ープ が認め

られ て お り，臨床上 お よ び子宮内膜癌 との 鑑別上

注 目すべ き所見で あ る ．し か し無症状の もの も 7

例 含まれ て い るが， Overstreet （1962）は20〜30

％， Newgard　 et　 a1 （1954） 1ま37．7％は無症状で

あると述 べ て い る成績と比較す る とかな り低い 値

で あ り，本症診断 の困難性を示 して い る と考え ら

れ る ．

　肉眼所見で は ， 単発性の もの が多 く78．7％を示

し ， 長 さ は 最長43  ， ttma　2　mm ， 平均18   で あ

り，発生部位は63．5％が子宮底部，34．5％が体部

に 認め られた ．な お 形状に つ い て は 峽茎性 の もの

は 69．5％ ， 広茎性 30．4％で あ り， 諸家 の 報告と一

致 し て い る ．

　 外子宮 口 部に 現われ て い る ポ リープ に 対 し捻除

を 行な つ た もの は 877例で あるが ， その うち 82例
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（9 ．35％） は子宮内膜ポ リープ で あ り，
53例 は脱

落膜ポ リープで あっ た ．視診 だけで 外子宮 口 部ポ

リープ様増殖物を頚管ポ リ
ープ と診断す る事は避

けなけれ ばな らな い ．

　本症 の合併症 と し て は ， 88例中子宮筋腫 41．3

％ ， 子宮内膜症30．4％，内膜増殖症26 ．1％が主 な

も の で あ り，そ の 他頚管ポ リ
ープ，内膜炎が証明

されたが ，
Newgard　 et 　 al （1954） は 82例中子宮

筋腫を26例，内膜増殖症を 12例 ｝こ 認め ，そ の 他卵

巣嚢腫，子宮内膜症，頚管炎等の 合併症が見 られ

た と述 べ
，

Peterson 　et 　al （1956）は 43．4％は 子宮

筋腫 と合併 ， 6 ．7％は 性器癌 と合併 し て い る と報

告 して い る．性器癌と本症 との 関係に つ い て は ，

Kremer 　et　al （1953）は 8．9％ ，　 Huber （1951）

に よれば30％が合併し，特 に 閉経期以後 で は58

％に 合併を認め ， さ らに　Hertig 　 et 　 al （1949）

は 389例 の 内膜癌中内膜ポ リープ の 発生頻度は ユ2

％で ある と報告 し て い る ．また Peterson　 et 　 al

（1954）は 1， 100例 の 内膜 ポ リープ に お い て 4 例

の 悪性変化を認め ，Iseki（1924）は 17例の限局性

の ポ リープ様内膜癌に 対し 9例は 明らか に良性内

膜 ポ リープが悪性変化 し た もの で あ る と報 じ て い

る ．著者 もこ の よ うな観点か らポ リープ状に 発育

した体癌 2 例に つ い て詳細に 検索を 行なっ た が ，

内膜ポ リープ との 合併は 認め られな か つ た ．

　既存内膜 と内膜 ポ リープ との 関係に つ い て は ，

子宮剔出群，女子剖検群よ り発見し得た 46例 を材

料 とし て詳細 に 病理組織学的検索 を 施行した結

果 ， そ の 組織所見よ りこれを
’
増殖期型 ， 分泌期

型， 嚢胞性増殖症型， 腺腫性増殖症型， 筋線維

腫性萎縮型の 5 型に 分類 し得た ．従来 ， 子宮 内膜

ポ リープ の 分類は頚管ポ リ
ープの 分類を基 とし ，

発育 の 主導的役割を演ず る組織因子か ら分類 され

た もの が多い ．すなわち赤崎
1）

は ， 腺腫性 ， 嚢腺

腫性 ， 粘液腫性 ， 血 管腫性 ， 腺筋腫性の 5型に 分

類 し た ． Novak （1967 ），
　 Newgard 　 et 　al （1945）

らは子宮 内膜の 周期性 とい う観 点か らこれを既存

内膜と同一
所見を示 す もの と ， 異な る所見を示す

も の と に 大別 し た ．Peterson 　 et 　 a1 （1956）は 同様

の 立場 よ り 1， 100例 に っ い て 詳細な組織学的検索
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を行 な い ，内膜増殖症 との 関係 ， 腺腫様内膜増殖

症 か らポ リープ が形成され ，異形性変化を経 て 内

膜癌 へ と発展 し得 る事を認め て い る ．

　増殖期型 内膜ポ リ
ープ は既存内膜 と同様に 増殖

期像を示す も の で あ り，Peterson　 et 　 a1 （1956） の

L 丶 う　Functional　Type−Proliferaitive　l，こ ｝．ill り，　9

例 （19．6％）が こ れ に 柑当す る ．

　分泌期型内膜ポ リープ は 既存内膜と同様に 分泌

期像を示 す もの で ，Functi 。 nal 　Type −Sec 「eto 「y に

相当 し，19例 （41．2％） に 認 め られ て い る．以

上 増殖期型，分泌期型を総合す る と28例（60，9％）

が既存内膜 と同様 の 周期性変化を示 して い る事 に

な る が，Newgard　 et 　 al （1945＞ は 96例中46例，

Peterson　 et 　 al （1956） は 1 ， 100例 中 404 例 に 認

め られ た と述べ て い る t

　嚢胞性増殖症型内膜ポ リープは Immature 　Ty・

pe，
　 GrouP　A

，
　 Group 　 B に 属 す るも の で ， 46例

中11例 （23 ．9％） に 認め られた ．こ の 型 の ポ リー

プ は 量的に は 増殖傾向に 有 るが，機能的な面か ら

は む し ろ退行性変化で 有 り， 質的に 異形成を示す

事は少な い もの と考え られる ．

　腺腫性増殖症型内膜 ポ リ
ー

プは Immeture 　T ア
ー

pe，
　Group　C に 属す る もの で ある が，　 Peters・ n 　 et

al （1956） らは 悪性変化す る前段階として 注 目す

べ きもの で ある と し ， 46例中 4例 （8、7％）に認

め た ．

　内膜増殖症 ，ポ リ
ープ．内膜癌の 相互 関係 に つ

い て は 諸家に よ り議論 され て 来た が ， Hertig　 et

al （1949） ら は ， 内膜癒 の 発展段階に お い て ，内

膜増殖症 ， ポ リープ形成，前癌性変化，発癌 と い

う
一

連の 変化を考え て い る．し た が つ て 増殖症の

組織像を示す ポ リ
ープ の 茎周囲内膜 は 同様 の 組

織像を 示 すは ずで ある と 推論 し た， Overstreet

（1962） は そ の 頻度は 13 ．2％ で ある と 報告 し，

Armenia （1967 ） は ポ リープ
， 既存 内膜 と も に増

殖症像を示 し た も の は 520例中20例 （3．8％），ポ

リープ だ けが増殖症像を示 し た も の は 6 ．1％で あ

る と し て い る ．こ れ に対 し Peterson　 et 　 al （1956）

らは ，Immature 　 Type の 中で ，ポ リ
ープ

， 既存

内膜 とも に 増殖症像を示 し た もの は ， 閉経前 0 ．4

％ ， 閉経後 5．9％ で あ り，
ポ リ

ープ だ け が 増殖症

像を 示 し た もの は ， 閉経前 8．2％，閉経後21 ．4

％で あっ た と述べ て い る ．今回 の 成績 で は 嚢胞

性増殖症型 ポ リープ の うち ，既存 内膜，ポ リープ

ともに 増殖症 の組織像を示 し た も の は 11例中 1例

だけで あるが ，腺腫性増殖症型 ポ リープ に お い て

は ，ポ リープ ，既存内膜 ともに 増殖症の 組織像を

示 し た もの は 4 例中 3 例 で あ り，腺腫性内膜増殖

症は彼 らの い うポ リープ の 前段階に 成 り得る よ う

に 思 われ る ．換言 すれ ぽ ， 腺腫性 内膜増殖症は さ

らに 発展 し ， 腺腫性増殖症型ポ リープを形成し ，

こ れ に 何 らか の 原因が加わ る事に よ り，そ の 生物

学的性状を 変え． 異形成変化を 伴 い 内膜癌へ と

発 展す る も の と考え られ る 、こ の こ とは Peterson

et　 al （1956）　らに よ る　Immature 　 Type−Group

C に 属す る ポ リ
ープ が最 も悪性変化 しやす く， 内

膜癌 との 鑑別が困難 で あ る とい う報告 と良く
一

致

して い る ．し た が つ て わ れわ れ は 腺腫性増殖症型

ポ リープ に つ い て は 常に 悪性変化 を念頭に お き，

詳細 な病理 組織学的検索が 必要で ある と考 え る．

　筋線維腫性萎縮型ポ リ
ープ で は 子宮腺 は 萎縮

性 ， 間質の 筋線維性増殖は 著明で あ り， PetersOli

et　al （1956）の い う Aden 。myomatous に 属す る

も の で ，46例 中 3 例 （6 ．5％） に 認め られた ．

　月経 との 関係で は Peterson　 et 　 a1 （1956 ） らは

閉経 前 663例 （60．1％），閉経期 198例 （18．2％），

閉経後 239 例 （2L7 ％） とい う成績を得て い る

が ，著者 の 成績で は閉経前 32例 （73．5％） とや や

多 く，　閉経期 5 伊U　（ 6 ．9％），閉経後 9tzall　（19．6

タ6） となっ て い る ．

　ポ リ
ープ の 各組織型 と年令お よ び月経 と の 関係

に つ い て み る と，増殖期型 で は 40才代 7 例，30才

代 ， 50才代各 1例で あ り，い ずれ も 閉経前 で あ

る ．分泌期型 ｝こ お い て も全例閉経前で ，4Q才代が

15例 と最 も多か つ た ．し か し筋線維腫性萎縮型 ボ

リ
ープ に お い て は ， 全例閉経後 で あ り， 前 2 型

と比 べ て興味深 い ．悪性変化に
一一

番関係 の 深 い 増

殖症型ポ リープに お い て は ， 30才代か ら60才代 ま

で の い ずれ の 年令層に お い て も認 め られ ，特に年

令SSよび 月経 との 関係か ら臨床的に 各組織型を拵
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定す る こ とは 困難で ある ．

　間質所見に っ い て は ，全体的 に 炎症細胞浸潤が

著明で 31例 （67，4％）に 認め られ て い る ．Blandau

（1949）は モ ル モ ッ トの 子宮内膜中 に 異物 を 挿

入 す る こ とに よ り，実験的に 内膜ポ リ
ープを作 る

事に成功 し ， ポ リ
ープ の 発生原因を異物反応お よ

び 炎症に よる もの と推論して い るが，箸者の 成績

で は 炎症像は ポ リ
ープ発生に 伴 う 2 次的なもの で

あ り， 周囲組織に 炎症性変化が相応し て 伴わ な い

こ とか ら，そ の 原因を炎症 と結び つ け る こ とは 困

難で ある ．間質 の 出血所見 は 21例 （45．7％） に 認

め られ ，出血 を主訴 とす る内膜ポ リ
ープが 50例に

認め られ る事 と比べ る と ， や や少な い よ うに思わ

れ るが ， 内膜ポ リープ は無症状で 偶然発見され る

こ とが 多い とい う諸家 の 報告か らすれ ば ， うなず

け る成績で ある ．

　　　　　　　　　 結　　語

　D 　子宮内膜ポ リープ の 発見率 は 子宮剔出群

3．77％ ， ポ リープ捻除群3 ．31％ ， 女子剖検群 1．87

％．内膜試験掻爬群0．26％で あ るが，本症 の 診断

が ぎわ め て 困難で ， 偶然発見 され る事 が多い こ と

を明 らか に し た ．

　2） 子宮内膜 ポ リ
ープ の 年令分布は 40才代41 ．0

％ ，
30才代 30．7％ ， 50才代13．6％，60才代 6．8％

の 順で ある ．

　3） 主訴 の うち最 も頻度 の 高い も の は 不正 出血

で あ り，特に 閉経後 の 本症 に お い て は 28例 に 認 め

られた ．

　4） 単発性の もの が多 く78 ．3％ ， 大きさ は最．長

43  ， 最短 2   ， 平均18   で あ り， 茎 は 峽茎性

69．6％，広茎性30．4％で あ り， 発生部位 は 子宮底

部 63　．5％，体部34 ．5％ で ある，

　5） 46例に つ い て 既存内膜と の 関係を追及 し各

組織型に 分類した ．増殖期型は 19．6％，分泌期型

4L2 ％，嚢胞性増殖症型23 ．9％，腺腫性増殖症型

8．7％ ， 筋線維腫性萎縮型 6．5％で あ り，
46例中

60　．8％は 非腫瘍性で あ る ．

　6） 月経 との 関係 で は 閉経前 73．5％ ， 閉経期

6 ．9％ ， 閉経後19．6％で ある ．

　7） 内膜増殖症 ， 内膜 ポ リープ，内膜癌と の 相
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互関係に 関 し て は ，嚢胞性増殖症型ポ リープ 11例

中既存内膜，ポ リープ ともに 内膜増殖症 の組織像

を 示 した の は 1 例 で ある の に 対し，腺腫性増殖症

型 ポ リ
ープ に お い て は 4 例中 3 例に 認め られ ，内

膜癌の 発展段階に お い て
， 腺腫性内膜増殖症，腺

腫性増殖症型ポ リープ形成，異形成変化，内膜癌

とい う一連 の 過程が考え られ ， 各組織型中特に 腺

腫性増殖症型ポ リープ に お い て は細心 の 注意が必

要で ある よ うに 思わ れる ．

　8） 内膜 ポ リ
ープと性器癌 と の 合併お よ び 内膜

ポ リープ の 悪性腫瘍へ と移行 し た症例は 発見で き

なか つ た ．

　擱筆 す る に 当 り， 懇 切 な る御 指 導御 校閲 を 賜 っ た 恩 師

水 野 重 光教授 に 深甚 な る 謝 意 を 捧 げ
， 御 助 言 を い た S

’
い

た 病理 学教室橋 本敬 誌教 授 に 深 謝す る と共 に，終始 御 指

導御 鞭撻を 戴 い た 松本和 夫 講 師 お よ び 材料提供 に 御 脇

力下 さ っ た 鉄道病院検査科 医長 高 橋 正 宜講 師 に 感 謝 の

意 を 表 し ま す．

　本論 文 の 要 旨 は 第38回 閖東連 合 地 方 部 会 総 会 に お い

て 発表 した．

　 　　　　　　　 文　　献

赤崎兼義 （1964）： 病 理 学 各 論，133
， 南 山 堂．

樋 ロ
ー

成 ， 加藤 俊 （1957）： 日不 妊誌 ，2 ： 2

百瀬和夫 （1964）： 日 不 妊誌，9 ： 15．
Armenia

，
　C．S．（1967）：　Obst．＆ Gynec．， 30： 524．

Blandau
，
　R ．」．（1949＞：　Canccr 　Res．，9 ： 526．

Davids
，
　A 、M ．（1953）： Amer ，　J．　Obst ．＆ Gynec．，

　 65 ； 1167 ．

Henriksen，　E ．（1941）：　Amer ・J・Obst・＆ Gynec ・，
　 41 ： 179．
Huber，　 H ．（1951）：　Geburtsh ，　 u ．　 Frauenh ．

，
11：

　 675．
Iseki7　 H ，（1924）：　A エ

・
ch ．　 F．　 Gynak ．

，
122： 778．

Kottmeir
，
　 H ．L．（1947）： Acta　Obst．　 et　 Gynee ．

　 Scandidav，27 ； 1．
Kren：er

，　H ．　 and 　Pt
’

arik ，　G ．（1953）：　1（rebsarzt ・
，　8 ：

　 7．

AlcBrode，」．M ．（1954）： J・obst・＆ Gyncc・Bret−

　 Emp ．， 61： 69L
Mitlen

，
　R ．S．　and 　SchePard（1943）：　Amer．」．　Obst．

　 ＆ Gynec ．43．

N 翊 gα嘱 R ．（1908）：　In 丶i　eits 　Hanbuch 　der　Gy −

　 nakologi 　 vo1 ．3．　Bcrgman 　Weisbaden ，

2NTovali，　E ，R ，　 and レレbθ画 砺 」．D ．（1967）：　 Gyneco −

　10gic　and 　obstetric 　Pathology，　6th・　ed ・二　205｝
　 Saunders　Co ．

，
　philadelphia ・

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

490 子宮内膜 ポ リ ー
プ の 臨床 と 病 理 組織

Overstreeら E．砿 （1962）二 Surg．　N ．　Amer ．
，
42： 1013．

Peterson
，　レV．F ．　 and 」〜「ovak

，
　 E ，R ．　（1956＞：　 Obst．　＆

　 Gynec ．
，
8： 40．

Sehreder
，　R ．（1954）：　Amer ．　J．　 Obst．＆ Gynec ，

，

　 68： 294．
Scfiwartz

，
　R ．H ．（1943）：　 Amcr ．　J．　Obst，＆ Gynec ．，

日産 婦 誌 23巻6 号

　 45： 522，
Scotち R ．（1953）：　Obst．＆ Gy 宜三 ec ．，1： 212．
Su彦herland

，　A ・and 　McBride，丿 M ，（1gs4＞：　J．　Obst．
　 ＆ Gynec

り 61： 238．
TeLinde，　f〜’冨鉱 　（正937）：　ヤViscoヒ〕sln 　き’1，J．， 36 ：　52　L

　　　　　　　　　（No．2396　　fi召45 ・　9　・　7 受 t寸）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


