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P − 37　 子宮内膜癌の 核異型 の評価に つ い て 一

臨床病理学的お よ び免疫組織学的検討 一

P − 38　　 子 宮 体 癌 staging と筋層浸潤 の 診断 に

お けるダ イ ナ ミ ッ ク MRIの 有用性
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（目的）新 FIGO分類 に お い て 子宮内膜癌の 核異型 の

重 要性が 指摘さ れ て い る 。 今回我々 は 日常の 病理

組織学的診断 に応 用 しうる核異型の 診断基準を設

定 しそれ と構造異型 、筋層浸潤 な らび に 患者予後

と の関係を検討 し、さ らに 免疫組織学的検索 を加

え た の で 報告す る 。 （方法）子宮摘 出標本 の検索は

238 例の子宮内膜癌 に っ い て 可能 で あ っ た 。 核異

型 は核の短径が 10μ m 以上 の 細胞を認 めな い 例を

Grade1（G1）、 10X以上認 め る例を Grade3（G3）、そ

の 中間 を GradeZ（GZ）と し た 。 ま た 核の 大小不同、

核小体が 目立 っ 例 はGradeを一
っ 上げた 。 免疫組

織学的 に は増殖細胞の マ
ー
か で ある抗 PCNA抗体を

ABC法 に て 染色 し細胞1000個あた り の 陽性細胞 数

を算出 した 。 （成績）核異型分類で は Gl；97例，G2；

98伊LG3 ；43例 とな っ た 。 筋層浸潤を認 め なか っ た

例 はG1；43罵，G2；12％，G3；16％で あ り 。 1／2以上 の 筋

層浸潤を認め た例は G1；25％，　G2；38％，G3；47％で あ っ

た 。 現在 ま で に 29名の 腫磨死を確認 して い る が．

そ の 内訳 はG1；4名，G2；11名，G3；12名で あ り、 5年

相対生存率は G1：96％，　G2；84％，　G3；66％で あ っ た 。

PCNAの 陽性率はGl；22．6± 13．8％，　G2；39．4± 16．4％

G3；52．6± 14．5％で あり異型度が高い ほ ど陽性率が

高 か っ た 。 新FIGO分類 に よ る構造 異型 （A）で は Al

；112例 、 A2；91例．A3；35例で あ っ た 。 核異型 と構

造異型が 一致 した例 は 156例（67黝 で あ っ た 。 腫瘍

死は A1 ；7名，A2；14名，紹；8名で あ り 、 核異型 の 方

が よ く予後を反映 して い た 。　 PCNA陽性率はA1 ；

27．1± 15．5％，A2；39．8± 18，8罵，A3；50．O± 15．9％で

あ り核異型 と同様に増殖能を よ く反映 し て い た 。

（結論）我 々 が 使用 した 核異型分類 は子宮内膜癌 の

生物 学的態度お よび患者予 後を よ く反映 して い た 。

［目的］体癌 の 診断 に MRIの 有 用 性が 注 目 され て い

る．我 々 は従来 の Tl　 T2強調像に 加 え Gd−DTPAを用

い た ダイ ナ ミ ッ クMRIの 有用性を検討 した ，［方法］
’
91年 8月 か ら

’
92年 4月ま で に 当科で 手術 さ れ た

20例 の 体癌 を対象 と して ，fractional　 curettage

（FC）子宮鏡 ＋FCと MRIに っ い て   そ れ ぞ れ の L

皿 期 と   筋層 浸 潤 の 深 さの 正 診率 を従 来 の MRIと

ダイ ナ ミ ッ ク MR 【問で 比較倹討 し た ，撮像方法は ，

まず T2強 調 ス ピ ン エ コ ー（1800msec／70msec）水平

断像 に て 子宮軸の 偏位 を確認後，そ れ に 平行 な断

面で T2強調斜位断像を撮 り，続 い て Gd−DTPA 急速

静注直前直後 に 4枚 の T・1 強調 （200／15）斜 位断像 を

撮 るダイナ ミ ッ クMRIを施行 した Φ像），更に造影

後 の T1強調 ス ピ ン エ コ
ー

像 （600／15）を 撮像 した

（PC像），［成績 ］体癌病巣部 は T2強調像で は不規則

な高信号，早 期 D像 で は 20例中13例で 周囲組織 よ

り 低信号 で ，7例 で は 高 信号 に 造影 さ れ，後期 D像

とPC像で は 1例を除 い て 濃染 さ れ た筋層 よ り も低

信号像 とな っ た ．又頸管浸潤に つ い て は ，D像 で

浸潤が なけ れ ば明瞭に 造影 さ れ る頸管上皮像 の 消

失 も診断上極 め て 有用 で あ っ た ．D像 で は周囲組

織 と の コ ン ト ラ ス ト が 良 く，筋層浸潤 の 深 さ と頸

管浸 潤 の 有無 が よ り 正確 に 診断 され た ，  Staging

の 正 診率 は FCの み で は 13／20（65％），子宮鏡 の 併用

で 11／15（73％〉で あ っ た の に 対 しtMRI で はD像 を 併

用 しな い 時 は 18／19（95％）の 正診率，D像 を併用す

る と20／20（1GO％〉の 正診率を得た ．  筋層浸潤 の 深

さ に つ い て も，D像 を併用 しな い 時は，14／19（80％）

の 正診率で あ っ た が，併用 す る と 18／20（90％）と更

に 高 い 正診 率 が 得 られ た 。［結論 ］子 宮 体癌 の stag

ingと 筋層 浸潤 の 診断 に Gd−DTPAを用 い た ダ イ ナ ミ

ッ クMRIが 有用で あ る こ とが 明 らか とな っ た Q
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