
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

日本産科婦人科学会雑誌　AcTA　OBsT　GYNAEc　JPN　VoL　36，　No．7，　pp．1117− 1121， 1984　（昭 59，　7 月）

診療 （依頼稿 ）
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 は じめ に

　 近年わ が 国 に お い て 子 宮体癌 は 増加傾 向 に あ

り，食生活を含め た 欧米型生活様式の 定着，分娩

回 数の 減少，さ らに 平均寿命 の 延長な どか ら推測

す る と ，
こ の 増加傾 向は今後 さらに 明 らか にな る

もの と思わ れ る．子宮頚癌に つ い て は ，発生病理

の 分析も進み
，

ま た 検診体制に つ い て も老人保健

法の 実施 な どに よ り，ほ ぼ 見通 しの 立 つ た現在，

引続き子宮体癌に つ い て も， 早期発見 ， 早期治療

の 具体的対策を考 え て お くべ き機を迎 えて い る．

そ して ，子宮体癌 の 検 出に は 子宮腔内細胞診が最

も有用で ある こ とが判 明 し て きて い る．

　 今般 ， 子宮内膜細胞診に 適 うとす る器具が エ ン

ドサ イ ト （Endocyte ）
9 ）

の 名 の も とに 開発 された の

で ， 昭和 57年10月 よ り同器具を癌 ク リニ
ー

ク 外来

で試用 し ， 昭和 59年 3月まで の 1年半の 間に 0期

癌 1 例を含む子宮体癌 Ia期15例，　Ib期 11例 ，
　H 期

7例 の 計34例 の 検 出 に 成功 して え られ た 知見に 基

い て ， 子宮体癌細胞診に つ い て述 べ る．

　　 　　　　　 1．臨床 的事項

　 a ．発症年齢

　子宮体癌の 好発年齢 は 更年期 以降 と い わ れ
6）

，

われ われ の 症例で も40歳，50歳台で 23例（67，7％）

を占め た ．臨床期別 に み た発症平均年齢は
，
Ia期

59．1歳 Ib期52．2歳 ，
　 II期 52．2歳 全体の 平均年

齢は 54．9歳で あ つ た e 最若年 は 36歳 II期例 ， 最高

年は 75歳 II期例で あつ た。若年老子宮体癌の ほ と

ん ど は ，無排卵無 月経を含め て 月経周期異常を伴

う不 妊患者で ある の で
7），成熟年齢 で あ つ て も内

膜細 胞診を積極的 に 行 な う心 が ま え が 大切 で あ

る．

　 b。主訴

　子宮体癌患者 の 来院時 の 主訴の 多 くは 出血 で
，

時に は 多量 の 水量 帯 下 を 主訴 と す る こ とが あ

る 6｝
．こ れ を今回 の 34例 に つ い て み る と ， 月経の 有

無に か か わ らず，血性帯下が3 例 （88．3％）， 過多

月経が 2例 （5．9％）， 水様帯下が 1例 （2．9％），

癌検診希望が 1 例 （2．9％）で あつ た．早期子宮体

癌は
， 無症状の 時期 が 当然ある筈で あ り ， 今回 の

症例 中 1例 の み で は あるが臨床期別分類 0期癌で

検出 され ， これに Ia期癌 の 15例 を加 える と，約半

数の 45％が早期に発見 された こ とは
， 子宮腔内細

胞診 の 有用性を物語る と同時に
， 今後子宮体癌 の

検診が 巾広 く積極的 に行なわ れ れ ば，早期子宮体

癌の 数多い 発見に つ なが る こ とが予 測 され る．

　 c．月経歴

　
一

般に は 閉経後 に 多 く発見され る ．今回 の 症例

で は ， 月経の 有 つ た もの 26．5％に対 し，閉経後 の

もの は 73．5％ と多い が
， 月経の 有無 と Ib期，

　 II期

別 との 間 に は 有意差は認め られ ない こ とと ， 1b期
と II期 ともそれぞれ約半数近 くが有月経患者 で

あ つ た こ とが注 目され る．

　d．閉経年齢 と子宮体癌発見 まで の 期間

　子宮体癌患者 の 閉経年齢に 関し て は
，

エ ス ト ロ

ゲ ン との 関係か ら閉経が遅れる と い う指摘 もある

が
， 『z 均閉経年齢 は Ia期 の 49．7歳 ，

　 Ib期の 50．8

歳，II期 の 49．8歳 ， 全体で は 50．0歳で あつ て ， 正

常婦人 の 閉経年齢 と差は 認め られ な い ．閉経後子

宮体癌発見ま で の期 聞は 最短 2 年 ， 最長 30年，平

均 9．0年で あつ た ．

　e．最終分娩，妊娠 よ り発症 ま で の 期間

　子宮体癌の 発生は分娩後最短で も 4 〜 5年の 年
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表 1　最 終 分娩 ・妊娠 よ り発見 ま で の 年数

子 宮体癌の 細胞診

臨床 進行期　　最終分娩 よ りの 年 数 最終妊娠 よ りの 年数

　　　　甎
OIa

王bII

1829524

．722
．G

1827

．922
．016

．／

計 26，1 23．1

数 を必要 とす る と い われ ， した が つ て 臨床的 に は

分娩直 後の 婦人 は子宮体癌の risk グ ル
ープ か ら

除外す る の が一般的で ある ．これを著者 ら の 症例

で 検討す る と（表 1），最終分娩か ら子宮体癌発症

ま で の 平均年数ex，
　la期癌29．5年，　Ib期癌24．7年，

II期癌 22．0年で あり， 全体の 平均年数 は 26．1年 と

長年月を要して い る．臨床進行期別で は
，
II期癌

が 1期癌よ りも平均年数が短 い が ，
こ れは II期癌

の な か に 分娩後 6年 と 8年 に内子宮 口 附近 に 発生

した 2 例が 含まれ た ため で あ り ，
II期癌の 残 り 3

例 の 分娩後発見まで の 年数 は 平均32年で 長年月を

経 て い る．ま た
，

1期癌で も最終分娩 か ら最短 14

年 ， 最長39年で ある．

　　　　　　　2。子宮内膜細胞診

　子宮体癌を検出す る の に ，癌細胞が子宮腔内か

ら剥離落下す る の を待 つ 腟プ ー
ル ス メ ア や 子宮頚

部か ら の 細胞診で は，約 1／3は 偽陰性 とな り， 不 適

であ る こ とが 明 らか に され て い る
3｝．

　 し た が つ て ， 近年に な り子宮体癌を検出す る た

め の 細胞診 は，積極的 に 直接子宮腔 内か ら細胞 を

採取す る方法が推賞され ， 従来の ブ ラ ッ シ ュ 法 ，

キ ュ
ー レ ッ ト ス タ ソ プ法 の 欠点を補 うもの とし て

増渕式吸引法 など採取器具の 改良に 主力が 注が れ

て い る．

　 シ ン プ ル な器具 で 操作 が簡単で あ り， 患者 に 与

え る苦痛が少な く ， 日常外来の 検診で 容易 に 実施

で き， し か も充分 な細胞が良好な条件で 採取 され

て 診断精度 の信頼で きる採取器具が嘱望 され て い

た丁度の と きに
，

フ ラ ン ス の Cohen が考案 し た エ

ソ ドサ イ ト を臨床に応用 し ， 満足すべ ぎ成果を 得

た の で 以下報告する．

　 a 。採取器具 の 特微 と採取手技

　 エ ソ ドサ イ トは 外径約 3．Omm 長 さ約160．Omm

日産婦誌36巻 7 号

の ポ リ プ ロ ピ レ ン 製 の 透明 な外筒 と， 直径約 2．O

mm ，全 長約220mm の 白色 ポ リプ ロ ピ レ ン の 内芯

よ りな り， 内芯 の 尖端 は V 字型 とな り ， 約20．O

mm 長 の
一

端 が 子宮腔 内で 羽 根状 に 広 が つ て 細

胞を採取する よ うに な つ て い る．頚管細胞の 混入

を 防 ぐた め に ，
は じ め に 外筒を頚管 内に 挿入 し

，

そ こ で あらか じ め
一

緒に 装置 し て お い た 内芯を子

宮腔内に挿入 し ， 内芯 の 尖端を子宮底 に 当て た と

こ ろ で 内芯を左右に 数回 回転 し ， 外筒 内に 引 きも

ど して 細胞採取 は終 了す る．

　b． エ ソ ドサ イ ト法 と キ ュ
ー

レ ヅ ト ス タ ソ プ法

との 比 較

　一般 に体癌検診 は閉経以降の 高齢者 に 多 く行な

わ れ る．当科癌 ク リ ニ
ー

ク に お い て 子宮腔内 に 子

宮消息子が挿入 で きない た め 細胞診の 実施不 能で

あつ た頻度を連続 1，021症例に つ い て み る と，50歳

未満で は 816例中 16例 （2．0％）に 対 し ，
51歳以上

で et20S例中32例 （15．6％）と増加 し
，

と く に 61歳

以上 で は 52例中14例 （21．2％） と高率化 し ， 体癌

検診 の 困難性が知 られ る と同時に ， 体内膜 か らの

検体採取は 容易 ど こ ろ か ， 内診所見をた よ りに 時

を換 え 日を換 え て どうに か 目的を達す る とい う高

度な専門的手技の 要求 される こ とが更めて 強調 さ

れ る。

　子宮消息子 の 挿入可能な症例 187例 （40歳以下 24

例 ，
41〜50歳42例 ， 51歳以上 121例）に つ い て エ ン

ドサ イ ト法 とキ ュ レ ッ トス タ ン プ 法の 両法 を比較

す る と ， 全例 に両器具の 子宮腔内挿入 は 可能で あ

つ た ．

　 細胞診標本の な か に赤血球 ぼか りで細胞の ない

もの を診 断不能 ， 採取 された 細胞 が少な い もの を

診断可能 ， 細胞数が十分で 背景もきれ い な も の を

良好と し て 比 較する と ， 両法間 に は ほ とん ど差異

がみ られ な い 。

　 細胞診 の 診断対象 とす る細胞 が標本中に な か つ

た診断不 能標本が，両法 とも全症例中約 5 〜 6 ％

発生 して い る．こ れ らは 子宮内膜が高度 に萎縮 し

て い る こ と に よ る もの で ある の で
， 細胞診無効例

で は な い ．内膜細胞診で は 子宮腔内に 器具が確実

に 挿入 され て
，

し か も細胞 がほ と ん ど採取 され な

けれ ば ， 組織診 と同様に こ れ で もつ て 臨床上 悪性
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の 否定診に な りうる こ とを特記 し た い 。

　 エ ン ドサ イ トの 子宮腔 内へ の 挿入 不能率 に つ い

て
， 谷 口 ら

5）は 2．9％，森沢 ら
4 ）ex5．3％ ， 井上 ら

2）は

12．2％ と の 報告が あ り，
こ れ らの 差 は 前述した わ

れわ れ の 症例に み られた よ うに 対象症例 の 相違に

よる もの と解 され る．また ＝ ソ ドサ イ ト法 と吸引

法 と の 比較で は
， 細胞採取量 と診断に適した 標本

は 前者 に 多 い とい う報告 3）4）が見 られ る 。

　 子宮腔内か ら の 細胞採取時 の 副作用 とし て 出血

と疼痛があげ られ るが，操作後に 強 出血 を訴 えた

例は 皆無で あ り， 疼痛に 関 し て は い ずれ も軽度で

一
過性で あ り， 操作を中断 しなげれ ばな らない 程

の もの はな く，キ ュ
ー レ ッ ト ス タ ソ プ法 に 較べ 疼

痛 は む しろ軽度で あ り， 挿入時の 子宮穿孔な どの

副作用 もな か つ た ．

　 c。 エ ン ドサ イ トに よ る子宮体癌 の 検出率

　 エ ン ドサ イ トを用い た細胞診 に よ る子宮体癌の

検 出結果は表 2 の ご と くな り，標本上 に 多数悪性

細 胞 を認 め た 症 例 （細 胞 診 ク ラ ス 分 類 V ）は

82．4％，悪性細胞を少数認 め た 症例 （細胞診 ク ラ

ス 分類 IV）8、8％ ， 腺型の 異型細胞 を認めた もの の

腺癌を疑 うに とど まつ た症例 （細胞診 ク ラ ス 分類

IIIb）8．8％で 細胞診陰性例 は皆無で あ つ た ．なお

腺癌疑診の 2症例 は 組織分類で Grade　1の 分化型

腺癌で あつ た ．

　細胞診 の 疑陽性 を有効 とする と， 著者 ら の エ ン

ドサ イ ト法 に よ る子宮体癌34症例 に 対す る検 出率

は 100％ とな り，Baraggino　et　a1．a）（13Biif），　Cohen9，

（7 例 ）， 谷 口 ら
5） （13例），森沢 ら

4） （4 例）も同様

の 優 れた 成績 を報 じて い る．

　d， エ ン ドサ イ ト法 に よ る子宮体癌細胞像

　エ ソ ドサ イ ト法は 直接擦過法で ある の で ，標本

表 2　縱胞診 （Endocy亡e ）の 有効性

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　（ ） 内は ％

期 別 腺癌 疑診 少数腺癌細胞 多数 腺癌細 胞

0

蛤

距

11

1 （100）

1 （ 6．7）
工 （ 9．1）
0

02

（ユ3．3）
1 （9．1）
0

Ol2

（80．0）
9 （81，8）
7（100）

計　 　 　3 （ 8．8） 3 （8．8） 28 （82 ．4）
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写真 1　分化型子 宮体内膜腺癌 （Grade　I分 類 ）．重積

　の あ る裸核状 の 比較的小型悪性核 の 重積性集団で 核

　縁 の 不 整 と肥 厚 ， 微細顆粒状 ク ロ マ チ ン とク ロ モ セ

　ン タ
ーを認 め る．（400× ）

中で の 細胞の 展開は 比較的良好で
， 細胞個 々 の 観

察 に 適 して い る。

　子宮体癌の 緇胞像 は 腺癌組織の 分化度を反映す

る の で ，腺癌細胞の 特徴か ら， 分化度の 推定も或

る程度可能で ある．

　 1）分化型腺癌の細胞像 （写真 1 ）

　Grade　I分類腺癌 の 核は 正 常体内膜細胞 と比較

し て ， 多少大 きくな り（10μ 前後）， ク P マ チ ン は

やや 糧大顕粒状を呈 し て 濃染 し
， 時に ク ロ モ セ ン

タ ーが出現し ， 小さな核小体を見 る こ ともあ り，

核縁 に 不整を認め る．細胞質は少な い の が特徴で ，

しば しば小型裸 核状 の 悪性細胞集団 と して 観察さ

れ る．また ， 細胞質を 認め る場合 に は
， 比較的 に

乏 し い 細胞質間に小空胞を認め る こ とが 多 い ．

　 2）中間分化型腺癌 の細胞像 （写真 2 ）

　Grade　II分類 腺癌の 核は 分化型腺癌の そ れ よ

りも大 ぎく， 核の 大小不 同も目立 つ ． ク ロ マ チ ン

は微細で 核縁 の 不 整肥 厚が特徴的で あ り， しぽ し

ば大型の 核小体 も出現す る．細胞質内に は 小空胞

を認め る．

　3）低分化型腺癌の 細胞像 （写真 3）

　低分化型で あ る Grade　III分類腺癌の 核 は 中間

分化型 よ りもさ ら に大型化 （20μ 前後）し て 大小不

同性を増 し，ク ロ マ チ ン は粗 な い し細顆粒状で 核

小体が 目立 つ ．細胞質は 豊富で 大型空胞 を有す る

こ と が多い 一・
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写真 2　中間 分化型子宮体内膜腺癌 （Grade　II分類），

　著明な 重積を 示す細胞集団で 大きな核小体 ， 核縁肥

　厚，不 整，細胞質内空胞を認め る．（400× ）

写 真 3　未分化型 子宮体内膜腺癌 （Grade　ll工分類 ）．

　大型細胞，大型核 で，核は 偏在 し，核小体 が 目立 っ ．

　細胞質内に は 大型 の 空 胞形 成 を 認め る．（400x ）

　4）そ の 他 の 腺癌細胞像

　子宮体部か らは 頚内膜腺癌に 類似 し た腺癌細胞

が採取 さ れ る こ とがあ るが，こ の 場合に は 内子宮

口 の 近 い 部位 に発生 し た 子宮体癌が細胞像か ら推

測 され る．細胞の 特徴は ， 上記 した体 内膜型腺癌

よ りも細胞配列は 平面的で
， 細胞質は細長 く， 頚

部腺癌細胞 に よ く類似す る．核は 中間型 と ほ ぼ 同

程度 の 大 きさで あ り，ク ロ マ チ ソ は 微細で 核縁肥

厚を認め
， 核小体 も 目立 つ こ とが多 い ．

　　　　　　　　　 ま　と め

　わ が国で は 子宮体癌 は子宮癌全体 の 約 5 ％ と比

較的少なか つ た の で ， 早期発見 ， 早期治療 の 対策

日産婦 誌 36巻 7号

は 子宮頚癌 に 集中 され て きた ．し か し なが ら，子

宮癌登録委員会加盟病院に お ける最近 10年間 の 全

国調査に よ る と，子宮体癌は 約 2倍 に増加 し て い

る こ とが 明 らか とな り， 頚癌 と同様 に 日常臨床の

場に お い て 常 に 子宮体癌を念頭 に お い て積極的な

検診を行 な うべ ぎ時代を迎 え て い る．

　著者 らは，今回子宮腔内細胞診用器具 の エ ン ド

サ イ トを臨床に 応用 し た 昭和57年 10月か ら昭和 59

年 3 月 ま で の 1 年 6 カ 月間とい う当院癌ク リ ニ
ー

ク に お け る短期間の 集計 に もか か わ らず， 34例 と

い う多数の 子宮体癌症例 を検出 し治療し た が
， 当

院 で は 20数 年前 の 子 宮体癌数は 年 間せ い ぜ い 1

〜 2 例 に す ぎなか つ た こ と と思 い 合わ せ る と ， 最

近 の 増加傾 向は 正 に驚異的 と もい え る。

　従来 ， 体癌患者 は最終妊娠 また は 分娩後長年 月

を経た 閉経後に多 く，また 比較的若年者で も月経

異常 を伴 う未妊婦 に も少な くない と され て い る

が ， 今 回 の 症例 も全 く同様で あ り，検 出の 手が か

りに な つ た 症例は ほ と ん どが不 正 出血 で あ る．以

上 の ご と ぎ増加 の 現状 を ふ ま えて 閉経期以降の 不

正 出血 は勿論 の こ と ， 閉経前 の 不 正出血 で あつ て

も， 不 妊や，分娩後年数を経て い る婦人 に は
， 本

症 を疑 つ て 積極的 に 検査を行 な い
， 早期発見に 努

め る こ とが 望まれ る．

　 子 宮体癌 の検 出に は ， 子宮腔内細胞診が最も有

効で あ り， 細胞採取 に は 吸引法 と擦過法 とが あ り，

い ずれ も90〜95％ の 陽性率を えて い る．

　 著者 らは 長年 に 亘 り直接擦過法 の
一

つ で あ る

キ ＝・　一レ ヅ トス タ ソ プ 法を用 い て きた が ， Cohen

が考案 し た ブ ラ ッ シ ュ 法 の
一変法 ともい える エ ン

ドサ イ ト法を追試 し た 。擦過法 の 利点 と し て ，子

宮内膜を 直接擦過す る の で 採取細胞量が 吸引法 に

較べ て 多い こ と， 外筒 を で きる か ぎり細 くす る工

夫で 頚管の 狭細 な高齢者で も細胞採取不能 となる

こ とが少な い こ と，外筒の 適度な柔軟性に よ つ て ，

疼痛や不 快感を 軟げうる こ と が挙げられ る。 エ ン

ドサ イ トは プ ロ ペ ラ 状 の ヘ ラ で 子宮腔内全面 を直

接擦過で きる よ うに 工 夫 され ， 内膜細胞を十分量

採取す る こ とが で き， また キ ューレ ッ ト ス タ ン フ

法に 較べ て 疼痛が少な く，デ ィ ス ポ ーザ ーなの で

消毒は不 要で あ り，しか も比較的低価格で ある こ

N 工工
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となど， 従来の キ ュ
ー

レ ッ ト ス タ ソ プ法 に 較べ て

い くつ か の 改良点を具 え て い る．そし て ，91．2％

（31／34）とい う陽性率を挙げ ， 0期 の 1例 ， Ia期
の 1例 ， Ib期の 1例を合わ せ た 疑陽性症例を細胞

診の 有効例 と見敬す と， 100％ と い う優れた 正診率

がえ られた e

　 エ ン ドサ イ ト法 に よ つ て 検 出 され た 腺癌細 胞

は
， 体内膜腺癌組織の 分化度 を反映す る．す なわ

ち
， 分化型 （Grade　D の 腺癌細胞核 は 一番小 さ い

上 に 細胞質に 乏 し い の に 対 し ， 低分化型 （Grade

IID で は腺癌細胞核が 比較的 に大 きく， また，細

胞質も豊富で ある の で ，細胞診で 体内膜腺癌 の 分

化度 を或 る程度推定診 断を 下 す こ と も可 能で あ

る．

　閉経後婦人で頚管が狭小 なた め に ， 子宮腔内か

ら細胞を採取で きない ときは，時を換 え ， ときに

は 日を換 えて も子宮消 息子で の 誘導を試み ，採取

器具を子宮腔内に挿入 して細胞を採取す る努力を

重ね る こ とも内膜細胞診で は 重要で ある．
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