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一
　近年，欧米諸国と同様に，わが国 でも ， 子宮体癌が増加してい るといわれて いる．それ

に ともな い ， 体癌の 的確な診断が要求される ようになっ てきている．体癌の診断にはいく

つ かのステッ ブ ， すなわち， ます，癌の スクリー
ニ ングの ための検盃， 続い て癌の存在の

確認の検査 ， さらに治療法の 選択につな がる癌の広がりの検査が ある．

一
〔1。対象の選択〕

　子宮体癌は現在増加しつ つ あると はい え ， すべて の婦人 に体癌診断のための検査を行う

こ とは ， 経済的な効率 ， 患者 への負担などから適当ではない．したがっ て ， そ こには必然

的に検査対象の選別が ， 行われる ことが鋤要となる．

　体癌患者には ， さ まざまな臨床上の特徴がみられる．すなわち，症状として9ア％が不正

出血を訴え，そ のばか閉経後のものが77％を占め，その他 ， 未妊 ， 朱産 ， 肥満 ， 糖尿病 ，

高血圧などの ことが多い といわれ て いる．

　また ， 体癌は内因性 ， 外因性工 ス トロジエ ン と関係がある といわれている．とくに ， 外

因 tl生工 ス トロジ ェ ン につ いて は， 更年期障害， 老人性腟炎の改善 ， 骨粗鬆症や動脈硬化の

予防を目的として行われるホルモン補充療法が問題となる ．エ ス ト日ジェ ンの 服用により ，

体癌の 1丿スクは増加 し， 長期服用で はその 1丿ス クは よ り増加するとされる．最近で は ， 体

癌発症の防止 を 目的と して ， プ 0 ゲステロ ンを併用したホルモン補充療法が一般的とな っ

て きて いる．プ〔〕ゲステロンの併用により，内膜癌発症の 1丿スクは，エス トロ ジェ ン単独

と較べ署明に低下する，一方 ， 体癌には ，
エ ス トロ ジエ ン環境下 に発生するホルモン依存

性のもの と， エ ス トロ ジェ ンの関与 しないホルモン非依存性のものがある ことが知られて

いる．このことからは，ブロゲステ ロンを併用したホルモ ン補充療法と いえど も，体癌の

発症には常に注意を払わねばならない．

　疫学的特徴に関 して の成績は，ほとんどが欧米婦人のもので あり，わが国で もそ の特徴

があて はまるのかどうか不明で あっ た，この ことにつ いて ， 昭和56， 5ア年度厚生省がん研

究助成金 1こよる班研究 （班長 二野田起一一郎）において ， 体癌患者と年齢 をマッ チさせた対

照症例との，case 　control 　study が行われた．その結果 ， 体癌の相対危険度を有意に高

く している要因として ， 未婚 ， 不妊 ， 初婚 ， 初妊年齢が高い ， 妊娠回数 ， 出生児数が少な

い，30歳以降の冉経不規則，卵胞ホルモ ン服用歴な どがあげられた．

　老人保健法で は ， こ のような本邦 における体癰婦人の特徴を考慮 して ， 検診の 対象が定

められた （表 1）．

　現在行われている体癌検診の実際であるが，厚生省統計情報部 ・老人保健1993年度報告

によると ， 子筥癌検診受診者の うち ， 体癌検診が行われたものは4．5％，そ のうち 1．ア％が

要精検とな り， そ の結果 ， 体癌検診受診者の O．09％ に体癌が発見されてい る．
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（表 1 ）体癌検診　老人保健法による検診 の 対象

1）饑近 6ヵ 月以内に不正性器出血 の あ っ たもの で

a ：年齢50歳 以 ま：

b）閉経 以後

G 丿 来妊 婦 で あ っ て，月 経不 規則

　 の い ずれ か に 該当する も の

2）上 記 に 該当し な く とも，医 篩が必要と認め たもめ

〔H．スク リー
ニ ング法と して の内膜細胞診）

　スク リー
ニ ンダの ための 適切な検査法と しては簡便でか つ 診断効率の良い ものが理想的

で ある．

　体癌の検査法には内膜細胞診， 内膜組織診， 子宮鏡検査な どがあるが，そのうち内膜細

胞診は検 診あるいは一般の診療所で も簡単に行うこ とがで き ， 患者に与える負担も少ない

こ とな どか ら ， 老健法で は ， 内膜細胞診がスク リ
ー

ニ ングの 方法とされて いる．

　こ の 内膜細胞診で の内膜細胞採取法には ， 大別 して ， 吸引法と擦過法があ り ， さ まざま

の 採取器具が考案使用 され て いる ．吸引法で は挿入率は良いもの の ， 多蜃の血液の混入の

た め ， 対象 とな る内膜細胞が採取されない こ とがあるこ と ， 擦過法で は ， 挿入率は若干悪

い もの の ， 細胞 の採取蚤が多 い ことな どに特徴がある，

　結局は ， これ らの特徴を わ き まえ て，使い分けてい くの が良い こと にな る，頚管が狭小

で あっ たり，筋腫などで 子宮腔の変形がある場合 には，吸引法を ， 出lm量が多い とき ， 採

取細胞量が少な いこ とが予測され る と きなどには ， 擦過法を選択すれ ば良いことになる．

〔皿．内膜細胞採取器具挿入困難例の取扱い〕

　採取器具挿入不能率は 5〜10％で ある が， 採取器具が挿入しがたい場合，消患子 による

子宮腔の方向の 確認 ， 単鈎鉗子による頚部の 牽引固定 ， 時には ， 頚管拡張によ り ， 採取器

具が挿入 でき る ことがある．

　このような努力を して も，採取器具が挿入できない とき，超音波検査 （とくに経 腟），

C丁 scan ，
　 MRI などの 方法で ， 子宮腔内の情報を得 ， また ， 腫瘍マ

ー
カ

ー 1こよ り悪II生病

変の存在の情報 を得る ことになる、

　この う ち ， 臨床の場で 比較的簡単にで きる も のに ， 超音波検査がある．閉経後婦人の内

膜 において，その Gut 　 off 値を 3mm とする もの， 4mm ， 5mm とするものな ど，報

告者により若干異なる ．

　また ， 即日結果がわか るとい うわ けではないが ， 外来で簡単に施行できるものに，腫瘍

マーカーがある．各腫瘍マーカーの陽性率 は必すしも高い とはいえす ， E冊 で体癌の腫瘍

マ
ー

カ
ー

と して 提案さ れて い る CA 　125 ，
　 TPA ，

　 IAPの ， コ ン ビネ ーシ ヨ ンアツ セイで

も，約50％の陽性率 にすぎす，体癌 に特異的な腫瘍マーカーは， 現在の ところ ない とい っ

ても過言で はな い．

〔IV．内膜細胞診甥定法〕

　内膜細胞診の 判定は ， 現在 ， 陽性 ， 疑陽性， 陰性の 3段階で なされている．これは ， 境

界病変とされる内膜増殖症各病変，さらには ， 増殖症のうち異型の高度な異型増殖症と ，

高分化型腺癌 との組織学的な鑑別が往々 にして困難であ り，このよう に，組織学的な鑑別

が困難な ことがある病変の ， 剥離細胞像の解析にも自すか ら限 りがある．また ， 体癌には

細胞異型の強い ものから，弱いもの までさまざまであり，このようなことから，頚癌のよ
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うに ， 病変推定を加味した細かいクラス分類ができないことなどによる，

　当教室で は，内膜細胞診陽性例から綯35％の体癌，16％の増殖症などが発見され ， また ，

疑陽性例か らは ， 約 2％の体癌 ， 細 5％の 増殖症が発見さ れて い る．

　
一方，体癌における，初回の内膜吸引細胞診では，陽性 ， 疑陽 tl生あわ せ て ， 90％がチェ

ッ クされ て いる （an　1）．擦過法でも同程度の検出率で ある ．

疑陽性

9．2％

定保 留

．7％

（図 1 ）体癌 の 初回内膜細胞診成績（吸引法 ）（240例 ，近畿大学）

〔V ．細胞診偽 陰性の対策〕

　偽陰性例の内訳をみてみると，異型の弱い高分化型のものがほとんどを占める．この異

型 の弱い高分化型の もの を ， 的確にチ ェ ッ ク するため には，核異型のみならす， 不規則重

樌性，細胞集 団の辺縁像などの所見をも ， 子細 に観察する ことが必要と され る．

　内膜細胞診で は ， 約90％の体癌 は補足で きる が ， 現状で は ， 偽陰性が細 0％存在する．

その偽 陰性を拾い上げるための対策として，内膜細胞診が陰性で あ っ て も ， 不正 出血が持

続するときは，細胞診の再検査な り，内膜組織診を行っ て ， 体癌の存在を否定 しておかね

ばなら ない．

　内膜細胞診が， 陽性 ， 疑陽性で あっ たものには ， 精密検査が行われる．精密検査 として

は，内膜組織診，あるいは，子宮鏡により子宮腔内の 観察をしたのち異常所見の 部位か ら

狙い組織診を行う．

　内謨組織診には ， 試験的内膜組織診と全面搖爬組織診がある．

　図 2は体癌 における試験的内膜組織診のみの成績であるが ， 初回に癌 と診断しえたの は

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　　 　 　 　 　　 　 　 　 腺 腫性増殖　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 O．9％　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

異型 増 殖

　 6，9％

（図 2）体癌の初回試験的内膜掻爬組織診 （232例，近畿大学）
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84％にすぎない．Feldman 　et 　al．は，閉経期， 閉経後の不正出血婦人1こ，
　 biopsyを行い

，

そのうちから 2％の内膜癌が検出されたが， その後， 2年間の follow　up を行っ た ところ ，

最初に正常あるい は検体採取が不十分であ っ た例か ら ， 2％の癌が検出された と報告して

いる ．

　このことから ， 内膜組織診で癌が検出されなか っ た場合で も，癌の見落としの可能性を

念頭におき ， 場合により ， さらなる検索ある いは follOW　up が必要で ある．すなわち，内

膜細胞診が陽性で ，組織診で癌が検出できなかっ たときは ， 全例に子宮鏡検査を施行し ，

また ， 細胞診が疑陽性で ， 組織診で癌が検出できな か っ た場合 ， その後不正 出血が持続す

るときには ， 積極的に子宮鏡検査を行い ， 癌の見落 としをなくさなくてはな らない．

　全面揺爬組織診 は，病変の検 出にかけては優れて いるが ， 術前の組織型や分化度な どが，

術後の摘出子宮の組織型と ， 必すしも一致するとは限らす，全面搖爬組織診で さえ ， 全体

像 を把握できるとは限ら ない ことを ， 理解しておく必要がある．

　癌の広がりの診断法に は ， さまざまの検査法がある が ， こ こで はい く つ かの検査法につ

いて概説する．

　当教室の成績で あるが，部位別掻爬組織診 ， つ まり ， 頚管掻爬組織診で癌がある とさ れ

たもののうち ， 摘出子宮の頚部に癌が認め られたものは54％にすぎなかっ たこ とは ， 術前

の ， 頚簪浸潤の診断の難 しさを物語 っ て いる．

　子宮鏡検査で は ， 癌の頚管への 浸潤の有無を ， 視覚的に確認するこ とがで き，そ の正診

率は絢90％とされている．

　CT は造影 OT が有用で，筋層浸潤や1丿ンパ節転移 ， とく 1こ傍大動脈 1丿ンパ節転移の診

断が可能である．子宮内の癌巣は Iow　densityに描出される．

　MRI は横断面の みならす ， 矢状面像の撮像も可能で ある．　 T　2強調像 1こおいて ， 病巣は

high　intensityを呈 し， 筋層浸潤や頚管浸潤の育無を推灘することが可能で ある ．

一
　以上 ， 体癌の診断に関して ， 癌のスク 1丿一ニ ング，癌の存在の診断 ， 癌の広がり につ い

て述べてきたが ， 重要なのは癌の存在の診断 こ到る まで の過程で ， その過程に関わる検査

法 ， すなわ ち， 内膜細胞診，内膜組織診 ， 子宮鏡検査の 精度が必すしも完全でない ことを

わきまえ，それぞれの特性を生か しつ つ，体癌を的確 に診断してい くこ とが重要である．
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