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概要 　子宮内膜癌 の 前癌病変 と して 嚢胞性腺増殖症 cystic 　glandular 　hyperplasia（以下 CGH ）， 腺腫性
増殖症 adenonlatous 　hyperplasia （以下 ADH ）， 異型 増殖症 atypica 】hyperplasia（以 下 ATH ） が 挙

げられるが ， ATH に 比 し て CGH ・ADH の 癌化 に つ い て ， そ の 自然史 に は 不明な点 が 多 い ．今 回 CGH
52例 を 6 ヵ 月〜 5 年 follow−up し て

， そ の 自然史 と前癌病変 と して の性格を検討 し ， 以下の結果を得た．
　 1．CGH 　52例中，高位病変を み た症例は， 5例 （9．6％），

　 CGH を持続し た症例は 12例 （23．1％），病
変 の 消失 をみ た 症例 は 35例 （67．3％〉 で あ っ た．また

，
follow−up 中 に 内膜癌 が 認 め られ た 症例 は 1 例

（1．9％）で ， 高分化型腺癌 （G1）で あ っ た．
　2．随時内膜掻爬及 び 外科的療 法が 施行 さ れた25例 の結果 は，病変消失17例 （68．0％）， CGH 持続 5例

（20．0％）， 高位病変出現 3例 （12．0％）で あ っ た．こ れ に対 し，ホ ル モ ン 療法 （estrogen 製剤，
　progesterone

製剤，Danazol，　 Buserelin等〉併用施行の 27例 の 最終内膜組織診の結果 は ， 各々 18例 （66．7％）， 7例
（25．9％）， 2例 （7．4％） で あ り，ホ ル モ ン 療法 の 併用 は，CGH に 対 し有効 で なか っ た．
　3．Flow 　Cytometry を用 い て CGH 　8 例の DNA 　study を行 い

， 細胞周期を解析 し て そ の増殖 ・分裂
能を検討 した．CGH の G 。 ． i期細胞数は 84，9％，　S 期細胞数8．3％，　G 、 ＋ M 期細胞数7．4％，　Proliferation
Index〔S＋G ，＋ M 期細胞数 ， 以下 PD は 15．7％で あっ た．こ れ を正常内膜 （増殖前期・後期 ， 分泌前期・

後期 ），
ADH

，
　 ATH ，内膜癌 G1 と比較 す る と，　 CGH の 細胞増殖 ・分裂 能は，増殖後期 を除 く正 常内膜

よ り高く， ATH ・G1 より低 く ADH と同等と推察さ れ た （p ：NS）．
　以 上 よ り，

CGH の 癌化率 は低 く， PI か ら CGH は ADII と同等 の 細胞増殖 ・分裂能 を 有す る こ とが 示

唆 さ れ た．また ， 内膜癌 の 共存 の 可能性 もあ り， 月経不順，肥満等 を伴 う CGH 症例で は ， と くに厳重な

follow・up を要す る と考え ら れ た．

Synopsis　The 　 natural 　 history　 and 　biologjcal　 behavior　of 　 cystic 　 glandular 　 hyperplasia（CGH ），
which 　has　been　considered 　to　be　a　precursor　of　encometrial 　carcinoma ，　still　remain 　unclear ．

　 The　present　prospective　study 　included　52　patients　with 　CGH ，　who 　were 　followed　up 　fQr　6　months
to　 5　years　 with 　 occasional 　 curettage ，　 surgical 　 procedures 　 or 　 hormonal 　 therapy ．　 The　 Iesion

disappeared　in　35　cases （67、3％），　persisted　in　I2　cases （23．1％）and 　became　more 　serious 　in　5　cases

（9．6％）．Of　these　5　cases ，　one 　case 　was 　found　to　have　endometrial 　carcinoma 　during　her　follow−up ．

　 Nuclear　DNA 　analysis 　was 　 performed 　by　 Flow　cytometry 　in　8　CGH 　cases ．　Eighty　 four　point
nine ％ of 　the　cells　from　these　8　cases 　were 　in　Go． 1　phase，　8．3％ in　S　phase 　and 　7．4％ in　G2十 Mphase．

The 　proliferation　index　for　CGH 　was 　15．7％．

　 Proliferative　 arld 　mitQtic 　 activities 　 of 　CGII　 were 　found　to　be　similar 　to　those　 of 　 adenomatous

hyperplasia，　and 　the　levels　 of 　these　 activities 　were 　between　those　 of 　normal 　 endometrium 　 and

atypical 　hyperplasia。Gl．
Key 　wor 〔is： Cystic　glandular　hyperplasia・ Precursor・Endornetrial　carcinoma ・

　　　　　　 Proliferative　activity
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　　　　　　　　　 緒　 　言

　 子 宮頚癌 に お け る前癌病変 と し て の 異形成の 位

置付 けは明確で あ り， HPV 感染等の 関与 ， そ の 自

然 史 も明 らか にな りつ つ あ る． しか し， 子 宮内膜

癌 の 前癌病 変 と さ れ る 嚢胞 性 腺 増 殖 症 cyst ｛c

glandular　hyperplasia（以下 CGH ），腺腫性増殖

症 adenomatous 　hyperpiasia（以下 ADH ）， 異型

増殖症 atypical 　hyperplasia（以下 ATH ）に関 し

て は
， 自然史 を初め と し て 不明 な点が 多 い ． こ れ

らの 中で ATH に 関す る検討 は多 く
1）
”−7）

， そ の 癌

化率は 60〜80％で ， 非閉経例の 内膜癌 に お け る共

存率が 高い こ とな ど よ り， 臨床的に は内膜癌 0期

と同様 に 取 り扱われ て い る．しか し
，
CGII ・ADH

の 生物学的特性 に関 して は多くの 問題 が残 さ れ て

い る．

　 今回 わ れ わ れ は CGH 症 例 に 対 し て prospec−

tive　follow−up 　study と Flow　Cytometry （以 下

FCM ） に よる DNA 　study を行 い
， そ の 増殖 ・分

裂能 を検討 し， CGH の 自然 史と内膜癌 の 前癌病

変 とし て の性格 に つ い て検討 した ．

　　　　　　　　対象及び方法

　 1．1986年 4 月〜1992年 1 月の 間 に 癌研 究会 附

属病院婦人科外来を受 診し ， 子宮内膜組織診 に て

CGH と診断 さ れ た 74例 の うち ， 6 カ 月〜 5 年の

follow・up が 可能で あ っ た 52例 を対 象 と した ． こ

の うち 25例 は外来 に て 4 方向の 子 宮 内膜組織 診

（随時内膜掻爬 occasional 　 curettage ） を中心に

follow−up され，27例 は こ れ に ホ ル モ ン 療 法が 併

用 され た．

　今 回 の ホ ル モ ン 療 法 は ， 排 卵 誘 発 2 例

（estrogen ＋ progesterone 療 法 1 例 ，
　 clomid ＋

progesterone 療法 1 例），
　 Danazol 療法 11例 （400

mg ／day），　 Buserelin療 法 8 例 （900μ g／day），

tamoxifen ＋ medroxyprogesterone 　acetate 併用

療法 6 例 （各30mg ／day ， 400mg ／day）を ， 3 カ 月

又 は 3 コ ース 以上投与 して ， そ の 効果 を判定 し，

6 カ 月〜 1年 follow−up した．こ の よ うに ， ホ ル モ

ン 療法 の 内容 が 多岐 に 亘 っ た た め ， 今回 は 一括 し

て ホ ル モ ン療法群 と した．また，外科的療法 Surgi−

cal　Treatment は ， 全面掻爬 と そ れ に続 く子宮全

摘術 を意味 し
， 摘出標本 の 検 討か ら hyperplasia

の grade を決定 した．

　2．CGH 　8例に つ い て Nuclear 　DNA 　study を

行 っ た ．ホ ル マ リ ン 固定後 の パ ラ フ ィ ン 包埋 病理

切 片 を50μm に薄切 し ， 脱パ ラ フ ィ ン ・ 再水和後 ，

RNase 処理 ・Prop｛dium　Iodide染色を行 い FCM

に よ り核 DNA 量 を測定 した。細胞周期 の 解析 に

は SOBR 法
sl
を用 い

， 有意差検定 は Student’s　 t−

testに て 検討 した．対照 と して ，正常子宮内膜の 増

殖前期 ・後期 ， 分泌前期・後期 （各 5 例），ADH 　5

例，
ATH 　 9 例 ， 高分化型 内膜癌 （以下 G1） 5例

を用 い
， 比較検討 し た ．

　 3．CGH の 臨床的背景 を検討 した．同期間に 当

科に お い て ， 組織診にて診断 された ADH 　13例 と

ATH 　37例の ， 年齢 ， 妊 娠 ・出産 ， 主訴 ， 閉経，

不整月経 の有無 ， 子宮筋腫合併，肥満 に つ い て 比

較 した．

　　　　　　　　　成　　績

　 1．CGII の follow−up 　study

　 1カ 月以 上 の 間隔で ， 2 回以上の 組織学的検査

が 施 行 され ， 6 カ 月以 上 の fQllow−up が 可 能で

あ っ た 症例 は
， 52例で あ っ た．

　（1）52例 中，高位病変出現症例 （CGH → ADH
，

ATH
，　 G1 ：以下 A 群 ）は 5例 （9．6％），

　 CGH 持

続 症 例 （CGH → CGH ：以 下 B 群 ） は 12例

（23．1％），CGH 消失症例 （CGH → 正常 内膜 ：以

下 C 群）は35例 （67．3％）で あ っ た．follow−up 中

に 内膜癌が 認め られ た の は ， 1例 （L9 ％）の み で

G1 で あ っ た． 1 回 の curettage に よ っ て 以 後

CGH を認 め なか っ た症例が 14例認 め られ た．

　随時 内膜 掻爬及 び外科的療法 （D ＆ C，子宮全

摘術 hysterectomy）に よ る A 群は 3例 （12．0％），

B 群 5例 （20．0％）， C 群 17例 （68．0％）で あ っ た．

ホ ル モ ン 療 法併用 に よ っ て も各々 2 例 （7．4％），

7例 （25．9％）， 18例 （66．7％）で あ り，ホ ル モ ン

療法の 有無 に よ る差 は認め られ な か っ た （p ：NS ）

（表 1 ）．A 群と follow−up 期間の 関係 を検討す る

と，随時内膜 掻爬及 び外科的療法例で は ， 3 年 ま

で の follow・up 期間内に 高位病変が み られ ， ホ ル

モ ン 療法併用例 で は ， 3 〜 4年 の 間 に高位病変が

認 め られた ．治療法 に よる A 群 の 出現率 に 差は な

か っ た （p ：NS ）．また ，　 B 群 の CGH の 持続期間

N 工工
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表 1　 Follow −up 　of 　52　patients　with 　cystic 　g】andular 　hyperplasia　by　type

　 of 　treatmentNo

．　 ofpatient Group　ANo
．（％）

Group 　BNo
．（％）

Group 　CNo

．（％）

外科的療法

随時 内膜 掻爬
’

内膜掻爬
　及 び

子宮摘 出

53222 3（12．0）
1

〔→ADH 〕

2
 
〔 ・ ATH 〕

5（20．0）
5
 

17（68， ＞
17
 

ホ ル モ ン 療法
脚 27 　 2 （7．4）

　 〔→ ADH 〕
〔→Gl　Ad ，　Ca．〕

7（25．9）
 

18（66，7＞
　  

Tota1 52 5 （9．6）
　  

ユ2（23．1）
　  

35（67，3）
　  

　
’1 回の curettage に て ，以 後 CGH を認 め ら れ な か っ た 症例 が 14例 あ り，検 査 法 か

　 つ 治 療 法 の
一

っ と考 え た．
象

℃ lomid十progesterone，Danazol，　Buserelin，　Medroxyprogesterone 　acetate ，
　 Tamoxifen 十 Medroxyprogesterone 　acetate に よ る治 療

Menopause 　 case ：○

表 2 　Clinical　course 　of　progressed　5　patients　with

　cystic 　glandular　hyperplasia
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をみ て み る と，随時内膜 掻爬及 び外科的療法例 （5

例）21，4± 11．9カ月 （mean ± S．D ．）， ホ ル モ ン療法

併用 例 （7例）24，4± 9，5カ 月と両者間に 有意差は

認め られなか っ た （p ： NS ）．

　 A 群 5 例 （7．7％） に お け る高位 病変 の 内訳 は

ADH 　2 例 ，
　ATH 　2例 ， 内膜癌 G11 例で あ っ た．

各症例の 経過 を表 2 に 示す ．高位病変が 出現す る

まで に 要 した期間は 1 年〜 3年 2 カ 月で あ っ た。

Case3は70歳で CGH の 診 断を受 け 1年 10カ 月で

ATH が出現 し て お り，
20年以 上 の 降圧 剤服 用歴

が認め られて い る．Case　4は糖尿病 を合併 して お

り， follow−up 開始後 3 年で 肥満の 増悪 と共 に 無

月経を来 し ， その直後 ADH の 診断を受 け て い る．

こ の後 ， 糖尿病 の control を厳重 に 行 っ て 体重 減

少 に 努 め 4 年 6 カ 月 よ り月 経が 再 開 し， 以 後

hyperplasiaを認め て い な い ．

　閉経例は 8例で あ っ た．A 群 1例 （12．5％），　 B

群 2i列 （25。0％），
　 C 群 5例 （62．5％）と，

　 CGH 　52

例全体 の 数値 と同様で あ り ， 閉経 の 有無 と高位病

変の 出現 との 間に 関連性 は見出せ な か っ た．ホ ル

モ ン 療法の 有無 か らみ て み る と随時内膜掻爬及 び

外科的療法 で は閉経 3例中 1例に ，
ホ ル モ ン 療法

併用で は閉経 5 例中 4 例 で 病変の 消失が 認め られ

た （P ； NS ）。

　 2．CGH の 核 DNA 量 の 検討 （表 3 ）

　CGH 症 例の 病理 組織標本の う ち FCM に よ る

検討 に適す る 8 例 を選 び，そ の 核 DNA 量 を測定

し細胞周期を解析 した ．8例の 内訳 は ， B 群 6例 ，

C 群 2 例で あ っ た．

　 CGH の G 。 ＋ 」期 細 胞 数 は 84．9％で ，　 ADH の

85．4％ と近似 し て い た ．S 期細胞数 は8．3％ と増殖

前期内膜 ・ADH と同様の 値 を示 し ， 分泌期内膜 よ

り多 く ATH ・内膜癌 G1 よ り少な い 傾向が み られ

た．G2＋ M 期細胞数 は 7．4％で ADH ・ATH と共

に G1の 値 を上 回 っ て い た ．　 Proliferation　Index

（S ＋ G
，
＋ M 期細胞数， 以下 PI）は 15．7％で ADH

N 工工
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表 3 　DNA 　study 　Df 　endometrial 　hyperplasia　by　FCM

earlyProlife

．
EM

（n ＝ 5）

且ate 　　　　　early
Prolife．　　　 Secret、
EM 　 　　 　 　EM

‘n ＝5｝　　　　 （n ・＝5）

1ateSecret
．

EM
〔n＝5）

CGH
（n 二8）

ADH
〔n ＝5）

　 　 　 　 　 　 Gl
ATH 　　 　EM ．　adeno ，
（n ＝9）　　　　　　Ca．
　 　 　 　 　 （n ＝5）

G”．1
89．5
±3．1

81．8
士 12．8

92、2
土3、0

91．B
± 4．4

84．9
± 9．4

85．4
± 4．4

79．4
±12．1

79．O
± ll．3

S 6．0
土 2．5

16．2
± 12．5

3．4
± 1．1

2，8
± 1．5

8．3
± 9．9

6．6
± 3．5

11．1
± 11．工

14．ユ
±7．1

G2＋ M 4．5
士 ／．3

2．0
± 2．7

4．4
± 1．8

5．5
± 3．D

7．4
± 6．9

8．2
± 2．4

9．2
± 3．4

6．6
± 5．5

Proliferation
　 Index

10．5 18．2 7．8 8．3 15．7 14．8 20．3 20．7

Mean ± S．D．｛％）

表 4　 Background 　of　endometrial 　hyperplasia

Cystic　glandular
　 Hyperplasia

Adenomatous
Hyperplasia

AtypicaI
Hyperplasia

CaseAge
〔year ）

Gravidity　 Parity

C．ocompla ［nt （％）

　 Bleeding

　 Prolonged 　mense

　 Irregular　mense

　 Hypermenorrhea

　 Polymenorrhea

　 FluDr

　 No 　sign

Menopause 〔％｝

IrregUlar　nユenSe （％）

Myoma 　uteri （％）

Obesjty’ （％）

　 745
｛1．72

．71 ．B

6  ．525
．け

7．91

．31
．3

　 3．9
　 22．4
　 43．4

　 22．472
，7（8Al ）

　 1349

．82

．3−1．4

46．230
．87

．7

　 15．4
　 30．8

　 30．8

　 30．866
．7（4／6）

　 3749

．82

．4−1、5

70．3

5．45
．4

　 2，7
　 16、2
　 35．1
　 35．1

　 40．522
．2（8／36）

’Obesity：Weight ＞（Helght− 100｝xO ．9x1 ．2

表 5　 FoHow ・up 　of 　52　patients 　with 　cystic 　glandu −

　Iar　hyperplasia　by　 age

Age 　range 　　No ．　of 　　Group　A 　 Group　B　 Group　C

　〔year ）　　 patients　　NQ．（％）　 No ．〔％）　 No ，（％）

31　
−40　　　　　4　〈　3＞　　　　1　＜2＞

41− 50　　　41　＜20＞　　　　3　＜1＞

5置
一60　　　　　6　〈　4＞

61− 70　　　 1　　　 　　 1

　 　 　 　 3 〈 2＞

lO　＜6＞　　　　28　＜13＞

2 ＜1＞ 　 　 4 ＜ 3＞

　 　 　 　 52　＜27＞　　　　5　＜2＞　　　　　12　＜7＞Total
　 　 　 　 　 　 　 　 　 〔9，6）　　　　　（23，1）

35 〈18＞
（67，3）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 〈　 〉 ；hormona 】treatment 　 case

follow−up 　period ；6m − 5y．　Om

（14．8％）と近似 し ， 増殖後期 内膜 （18．2％）を除

く正常内膜 （7．8〜10．5％）と ， ATH （2〔〕．3％）・

G1 （20．7％）と の 中間の 数値 を示 す傾 向が み られ

た （P ；NS ）．

　3．CGH の 臨床的背景 （表 4 ）

　臨床的背景 は ， 同期間に 当科外来で 診断された

ADH 　13例 ・ATH 　37例 と比 較した．

　年齢 ， 妊娠・出産，主訴等 に お い て CGH と他の

2群の 間に は有意差が認 め られ ず，閉経例 ・子宮

筋腫合併例が 病変の grade の 上 昇 に つ れ て 増加

する傾向が み られた のみ で あ っ た （p ：NS ）．また ，

診断時年齢が CGH の 予後 に 関連す る か 否か を検

討 し て み た が ， 関連性 は見出せ な か っ た （表 5 ）．

　　　　　　　　　 考　　察

　Meyer9 レ
が hyperplastic　 endometrium の 中か
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ら early　carcinoma が 発生 して い る症例 を報告 し

た の は 1923年 の こ と で あ っ た。そ れ 以 後 ， en −

dometrial　 hyperplasia の 癌化に 関す る多 くの 報

告
1 ）
〜7 ）

が み られ て い る，

　CGH に 関 し て ，
　 Kurman 　 et　 aL5 ）

は simple

hyperplasia （CGH 十 ADH ）の 検討 よ り 1％の 癌

化 を認め ， ほ とん どの 症例で 病変が持続 ある い は ，

消失 し た と報 告 し ， 加 え て Wagner 　 et　 al ．3）
は

chromosomal 　 and 　 micro −spectrophotometric

DNAstudy よ り， ま た Welch 　and 　Scully‘〕も CGH

の 前癌病変 と して の性 格は弱 く， 他の hyperplasia

よ りも悪性化の 頻度は低い と報告 して い る．本検

討 は 6 カ 月〜 5 年の 比較的短 い follow−up で あっ

た が， 1例 （1．9％）の 内膜癌が 認め られ ， や は り

癌化率 は低 か っ た．高位病変 を認 めた症例で は，

月経不順 ， 高血圧 ， 肥 満の 因子が み られ て い た．

　また ，
Hertig　 et　 al ．2）は 53％ の 内膜癌 に お い て

CGH の 共存 を認め た と報告 して い る．今 回 の 随

時内膜掻爬療法 は ， 全検査 回数の 約半分 しか 全面

掻爬 を施行 し て お らず ， か つ
， 比較 的短 期 間 の

follow−up で 若年女性 （38歳） に 内膜癌 Glが 認め

られ た こ と よ り，CGH と高位病変 の 共存 を考 え

な けれ ば な らな い ．本検討 も ， Kurman 　et　a1．の

報告 も全面掻爬後 の follow−up 　 study で は な い た

め ， 高位病変の 共存 と い う問題 を残 して しま うが，

通常の婦人科外来 に お ける follow−up で あ る こ と

よ り，全例 ， 全面掻爬 を施 行する の は難 しい と思

わ れ る．しか し ， 内膜増殖症 の natural 　historyを

検討す る うえで は ，
こ の点 に つ い て 充分注意 しな

けれ ばな らな い と考 える．

　 本検討 に お ける CGH 症例の 診 断時年齢 の 平均

は 50．7歳 で あ っ たが 40歳代が 多 く， 年代 と予後 と

の 問に関連性 を求 め て みた が ， 見出せ な か っ た．

　 治療法か らみ る と ， Kurman 　et　al ．は CGH 　93

例 （非閉経例89例）を 1〜26年 foUow −up （5 年以

上 ：75例）し ， 未治療群 （初回 curettage 後 ， 最終

判定時の み curettage を施行），　 curettage 群 ， ホ

ル モ ン療法 （女性 ホ ル モ ン 剤）群 に 分 け て検 討 し

た ．治療法別 の CGH 消失例 は順 に 1 O％，47％，

84％ ，
CGH 持続例 は 各々 0 ％ ， 47％ ， 16％ ， 高位

病 変 出現例 は 0 ％ ， 5 ％ ， 0％ と報 告 し
，

ま た

ADH で もホ ル モ ン 療 法 は 100％の 奏効率 を示 し

た と し て い る．こ れ に対 し て ， 本検討で は ，
ホ ル

モ ン 療法 と随時内膜掻爬 及 び外 科的療法 ， 共 に

CGII 消失例が 67％前後 と同様の奏効率 を示 し ，

か つ 随時内膜掻爬 の みで外科的療 法群の 約 7割の

症例が 病変 の 消失 を み て お り，
Kurman 　et　al ．の

数値 （47％）と大 きな差 が認 め られ た．Kurman 　et

al．の
“
curettage

”
に つ い て は詳細 な定義が な され

て お らず ， 1方向の み なの か ， 全面掻爬 な のか わ

か らな い ． ま た ，われ わ れ は 随時内膜掻爬 を 4 方

向の もの とし て 2 回以 ．L施行 した 点が ， 消失率の

差の 原因 とな っ た可能性が あ る．

　 ま た
， 今 回 ホ ル モ ン 療法 は 多岐 に 亘 っ た た め

，

本検討で は
一

つ の ホ ル モ ン療法群 として 取 り扱 っ

た．ホ ル モ ン療法併用施行27例の うち高位病変出

現 2例 （7．4％）， CGII 持続例 7 例 （25．9％）と治

療成績は 不 良で あ り， 閉経の 有無か らの 差 もみ ら

れな か っ た が，随時内膜掻爬 （非 ホ ル モ ン 併用）

3 例 の 高位病変 出現 ま で の 期 間が 18 （± 6，6）カ 月

で あ っ た の に 対 し ，
ホ ル モ ン 併用 療法 2 例の 同期

間 は 37 （± 1．4）カ 月 と ホ ル モ ン 療法が CGH の 高

位病変 の 出現を遅 らせ る可能性が 示唆 され た．加

えて ， 未閉経の 2例 に対 す る排卵誘発に よ り 2例

共 に CGII の 消失が み ら れ
， 閉経例 5 例 に お い て

は Danazol等 の 抗 ホ ル モ ン 療 法 に よ り 4 例 で

CGH の 消失が 確認 され た．以 hよ り， CGII の 治

療 と し て ，   全面 掻爬 後 の 随時内膜掻爬 に よ る

follow−up や，  未閉経例 に お い て は ，　 CGII の 増

殖阻止 を 目標 とする薬物療法 よ りも，排卵 を促 し

て 生 理 的な性周期 を形成 させ るホ ル モ ン療法が ，

また ，   閉経例で は増殖抑制を 目的 と し て 抗ホ ル

モ ン療法が有効 と考 えられ，加 え て ，  新た な薬

剤 の 開発 ， 既存薬剤の 適切 な投与法の 確率が 望 ま

れ る．

　 Hyperplasia ，内膜癌 に 関す る細胞増殖能 の 報

告
3）6）’）は ，1960年代 か らみ られ，Wagner 　et 　a1．3｝は

CGH ・ADH ・内膜癌 を FCM に よ る ploidy 　pat −

tern か ら検討 し て
，
　 CGH ・ADH と 内膜癌 は 鑑別

可能 と報告 し，Norris　 et　 al．7）も morphocyto −

photometric 　study よ り ， 各 hyperplasia と内膜癌

を 判別 可能 と し て い る． し か し ， こ れ ら の 検討で

N 工工
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は正 常内膜 との 比 較検討が な され て い な い とい う

問題 が あ っ た．晴 山 ら
tZ ）

は，抗 PCNA 抗 体 を用 い

て 正 常内膜 （増殖前期 ・後期 ， 分泌 前期 ・ 後期）

と内膜癌の細胞増殖能を検討 し ， 正 常内膜 と内膜

癌 の鑑別 は可 能で あ るが ， 増殖後期内膜 の PCNA

陽性率 は 内膜癌 よ り高値 を 示 し た と報告 し て い

る．本検討 で も， 増殖後期 内膜 の S 期細胞 数 は ，

他 の 正 常内膜 ， hyperp】asia ， 内膜癌 G1 を上 回 り最

大値 16．2％ を示 し，著明な増殖能 の 亢進 を示 して

い た ．

　CGH の 各期細胞数 ，
　 PI は ADH の 各値 と近似

し て お り ， 両者の 細胞増殖 ・分裂能 は 同等 と考 え

られた． また hyperplasiaの grade の ト昇 に つ れ

て G2＋ M 期細胞数 の増加をみ ，
　PI の 値は ，

“

増殖

後 期 内膜 を 除 く正 常 内膜
”

，

L
℃GH ・ADH

，’
，

“ATH ・G1”
の1噴に 高値 を示す 傾 向が み られた ．

よ っ て ， CGH の 生物学的 な増殖・分裂能は ， 止 常

内膜 よ り高 く ATH ・Gl よ り も低 く，ADH と同等

で ある と推察 さ れ ，

“
正 常 内膜

”
，

“CGII ・ADII”

“ ATH ・Gl ”
は ，

　FCM に よ る Nuclear 　DNAstudy

に よ り鑑別可能 と思わ れ た ．こ の結果 は ， CGH 。

ADH を ， 内膜癌の 前癌病変 とし て 取 り扱 うこ と

の 妥 当性 の 根拠 と な ろ う，われ わ れ の ADII 　11例

に 関す る追跡検討か ら，高位病変 をみ た症例 は 5

例 （45．5％）， ADH を維 持 し た 症 例 は 1 例

（9．1％）， 病変の 消失を み た症例 は 5 例 （45．5％）

で あ っ た が ，CGH と検討症例数 の 違 い が 大き く，

両 者を同等に 取 り扱 う こ と に疑問が残 る た め ， こ

の dataはあ くまで 参考に とどめ て お きた い ．

　内膜増殖症 を foll〔〕w ・up す る こ とに は ， 子 宮頚

癌 の 前癌病変で あ る 異形成の よ うに ， 細胞診 ，
コ

ル ポ ス コ ピ
ー

を用 い て 病変 を可視
．
ドで follow・up

す る こ とが で き な い と い う弱点が あ る．加 え て 内

膜癌の 共存 と い う問題 もあ り，臨床的背景 に 月経

不順，機能性出血 ， 排卵障害 ， 肥 満 ， 高血 圧等 を

有す る症例に つ い て は ， 子宮鏡等に よ る検索や 全

面掻爬 を施行 し て 内膜 癌 の 共存 を 否定 し た 後 に

follow−up す る こ とが 必 要 で あ る．そ の 後 に ，

CGH ・ADH を認め た場 合，随時内膜掻爬 とホ ル

モ ン 療法 を適宜 選 択 し ，
follow−up し て ゆ く こ と

が ，内膜癌の 発癌過程 を明 らか に し て ゆ くうえ で

も重要で あ る と考え られ た ．

　稿 を終 え る に あた り
， 終始 御 懇 篤 な る御指導 を賜 り ま し

た癌研 究会 附属 病 院 名誉 院 長 故 増 淵
一一

正 先 生 に 深 甚 な る謝

辞 を捧 げ ます，

　 なお，本論 文の
一

部 は第 44同 日本産科婦人科学会学術講
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