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概要　目的 ：抗 エ ス ト ロ ゲ ン 剤 と して 乳癌 の 内分 泌療 法 に 使 用 さ れ て い る tamoxifen （TAM ）の 閉経

女性性器に対す る作用 を検討 した．

　方法 ： 1980年 1 月 か ら1990年 12月 ま で の 11年間 に 癌研 究会附 属病院乳腺外科で 乳癌の 手術 を受 け た 症

例 は 4．734例で あ っ た．そ の うち定期的 に 婦 人科検診 を受 け た 876例中，322例の 閉経後症例 （閉経後平均

6．2年）を調 査 した ．す な わ ち，TAM 内服群 147例 を対 象 と し．　TAM 非内服群 175例を コ ン ト ロ ール と し

た ．経過観 察期間 は 1996年 12月 ま で で ，乳癌の 手術か ら最低 6年 間と し た．婦人科検診は ， 問診 ， 内診 ．

細胞診 （膣 ， 頸部 ， 内膜），
コ ル ポ ス コ ピー

を全例 に 施行 し，必要 な 症例 に は内膜 組織診 ， 骨盤内超 音波

断層法 ， CT ，
　 MRI 検査 を行 っ た ．

　成績 ：TAM 内服 群で は ， 1．非内服群 に比 して，不正出血 を訴 える症 例が 多か っ た （pく 0．Ol）．2．子

宮腔長は 内服前に 比 し増加 し（p 〈 0．Ol），内服終 了後縮小 した （p〈 G．OD ．3．腟プール ス メ ア所見上 ， 表

層型扁平上皮細胞 が優位 とな り， 内服終 了後 は再 び萎縮像 を呈 した ．4．子 宮筋腫 ， 卵巣病変の合併 は ，

TAM 非内服群 との 閤 に 有意差 を認め な か っ た 。5．子宮内膜癌と 子宮内膜増殖症の 合併 に 関して も ， 有

意差 は認 め られ な か っ た．6．TAM 内服 中に 特徴的に認め ら れ た 内膜組織像は ，間質の 増生 を伴 っ た内

膜 の 肥 厚像 で あ っ た．内膜腺 は 年齢不相 応 で ，小腺管 が密 に 増殖す る部分 と，年齢相応 に 萎縮 し て い る

部分 が 混在 し て い た．間質 の 浮腫，毛細 血管 の 増 生 と拡張 も認 め た ．

　結論 ：TAM 内服中は 不正 出血 の 頻 度が 増 え ， 腔 プ ール ス メ ア 所見 上 エ ス トロ ゲ ン 効果を 認 め た ．ま

た ， 組織学的 に もエ ス ト ロ ゲ ン 効 果 に 類似 の 内膜組織 像 を 認 め た ．

Synopsis　Tamoxifen 　is　commonly 　used 　in　the　ma 岨 gement 　of　patients　with 　breast　cancer 、　To

assess 　the　effect 　of　tamoxifen 　Dn 　the　fema ］egenital 　orgalls 　and 　assoc 三ated 　pathologic　changes 　in　the

endometrium 　of　post　menopausal 　breast　cancer 　patients，　three　hundred　and 　twenty −two 　postoper−

ative 　breast　cancer 　patients，　who 　were 　followed　up 　at　the　Cancer　Institute　Hospital　froln　Jan．1，1980

to　Dec．31，1996　were 　studied 　retrospectively ．　Of　322　patients，147　haCl　been　treated　with 　tamoxifen

（TAM 　group ）and 　175　had　not （non −TAM 　group ｝，　We 　compared 　these　two 　groups　as　togynecobgical

signs ，　cytological 　findings　and 　histolo9董cal 　findings　in　the　endometrium ．　and 　obtained 　the　fo］lowing

results ．

　 1．　 In　the　TAM 　group 　there　was 　signi 丘cant 　post　menopausal 　bユeeding ．

　 2． In　uterine 　sound 　measurement ，　size 　was 　significantly 　gleater　in　the　TAM 　gro叩 ．

　3．　In　cytologica 玉findings，　the 　TAM 　group 　showed 　a 　significant 　estrogenic 　effect 　oll　the　vaginal
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eplthelium ．

　4．　 There 　was 　no 　 difference　between　the　two 　groups 　in　the　complication 　 of 　leiomyoma 　 and

ovanan 　tumors ．

　5．　 There 　was 　no 　difference　between 　the　two 　groups　in　the　illcidence　of　endometrial 　hyperplasia
and 　endometrial 　adenocarcinoma 、

　6． Of　56　 patients　examined 　in　 the　 TAM 　group，38　showed 　histologica田 ndings 　 in　the　en −

dometrium 　characterized 　by　a 　mixture 　of 　atrophy 　and 　proliferation　of 　glandular 　cells ，　and 　stromal

thickness 　with 　edema ．

　In　conclusion ，　tamoxifen　had　estrogenic 　e丘ects 　on 　the　vaginal 　wall 　and 　endometrium ，
Key 　words ： Breast　cancer ・Tamoxifen ・Post　menopausa 工

緒 　　言

　Tamoxifen （TAM ）は抗 エ ス トロ ゲ ン 剤 と して

乳 癌 の 内分 泌 療 法 に 頻 繁 に 使 用 さ れ て い る．

TAM の 使 用 に よ っ て 乳 癌 の 無 病 生存 率 は 上昇

し ， 対側の 原発性乳癌の 発生は 抑制 さ れ る と い わ

れて い る
t）．すで に ， TAM 内服が 女性性器 に与 え

る 影 響に つ い て は多数 の 報告 が な さ れ て い る．

Fornander　et　aL21 は ， 乳癌術後に TAM を内服 し

て い る女性で は子 宮内膜 癌発生 の 危険率は ， 対照

症例 に比 べ 6．4倍 とな り， 内服が 2年を超え る症例

で は 危険率が さ ら に 上昇す る こ とを示 した．逆に ，

TAM 内服 と子宮内膜癌発生 とは関連が な い とす

る報告 もあ る
3）”）．これ らの 報告 は子宮内膜 の経時

的変化 に つ い て 明 らか で な い 部分が ある．こ の た

め我々 は ， 乳癌の 手術を受 けた閉経後症例 に お い

て ， 子 宮内膜の 変化の み に 限 らず ， TAM 内服 の 有

無で女性性器 に どの よ うな変化が 起 きる の か を経

時的に検討 した ．

　　　　　　　　 研究方法

　1980年 1 月か ら1990年 12月まで の ll年間に 癌研

究会附属病院乳腺外科 で 乳癌 の 手術 を受けた 症例

は 4，734例で あ っ た．その うち ， 定期的 に婦入科外

来を受 診 した 876例中， 322例の 閉経後症 例 （閉経後

平均6．2年）を調査 した ．す なわ ち ， TAM 内服群

147例 を対象 と し ，

』TAM 非内服群ユ75例 を コ ン ト

ロ ー
ル とした．経 過観察期間は 1996年12月 まで で ，

乳癌 の 手術か ら最低 6 年間と し た ．

　 TAM 内服 は，乳癌術後，封筒法 に よ り内服群 と

非内服群が 決定 された．TAM 内服群 は最低 2 年

間内服 し ， そ の 後再び封筒法 に よ っ て ， 2 年で 終

了す る群 と 5 年間又 は それ 以上継続 す る群 と に 分

け られ た，

　婦人 科検診で は ， 問診，内診，細胞診 （腟，頸部 ，

内膜），
コ ル ポ ス コ ピーが 全例 に施行 され た．不正

出血 を認 め る症例に は 内膜組織診が施行 され た ．

内診上異常を認 め た症例に は骨盤内超音波断層法

が施行 され ， 必 要 に応 じて CT ，
　 MRI が追加 され

た．以上 の検査 は TAM 内服前， 中， 後 に わ た っ

て 経時的に 3 〜 6 カ 月の 間隔 で行 わ れ た．TAM

非 内服群 に つ い て も， 同様に検診が行わ れ た ．特

に ，1． 自覚症 状 として の不正出血 ， 2．子 宮腔長

（子 宮 ゾ ン デ に よ る計 測），3．腟 プ ー
ル ス メ ア所

見 ， 4．合併病 変 （子宮筋腫 ， 卵巣腫瘍 ， 子宮内膜

増殖症 ， 子 宮体癌 ）の 有無 ， 5．内膜組織像 に つ い

て検討 した．

　　　　　　　　 研究成績

　 1．背景因子 （表 1 ）

　TAM 内服群 ，非内服群 で 身長 ， 体 重 ， 妊娠回 数 ，

経産回数，乳癌発症時年齢，初経 及び閉経年齢な

ど の ， 背景因子に 有意差 （ANOVA ）は認 めなか っ

た ．TAM 服 用量 は 1 日20〜 40mg で ， 服用 日数は

731〜4，717日間 （中央値 1，168日）で あ っ た．TAM

総 内服 量 は 14．62〜94．34g（中央 値36．5g）で あ っ

た ．

表 1　 背景因子

TAM 非内服群　 TAM 内服 群
　 （n＝175）　　　　　 （n ＝147）

身長 （cm ）

体重 （kg）

妊娠 回数

経産 回数

乳癌 発症時 年齢 （歳）

初 経 年齢 （歳 ）

閉経年齢 臓 ）

ユ53．3± 5．2
5］．9± 了．73
．3± 2．3

　 1．8± 1．1
52、8± 7．3
14．1± 1．6

47．4±5．2

152．3±5．6
53甲5±6．63
．  ± 2．1L7

± 1．2
54甲1± 7，7
14．o± 1 ．6
48．ユ±5．0

n ．S．
n．s．
n ．s．

n．s．
n．s．

n．S、

n．s．
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　2．婦人科的 自覚症状 （表 2 ）

　不正出血 の頻度 は ， TAM 内服群が 38．9％ ， 非内

服群 が 18．7％ で 両 群 間 で カ イ 2 乗検 定 上 有意差

（p ＜ 0．Ol＞を認 め た ．

　3．子宮腔長 の 変化 （図 1 ）

　 1） TAM 内服群

　 カ ル テ か ら子 宮腔 長が検 索可能 で あ っ た もの は

101例 で あ っ た ．TAM 内服 中 は 内服 前に 比 べ る

と
，
6．9± 10％子宮腔長 が増加 し ， カ イ 2乗検定で

有意差 （p く O．Ol）を認め た．内服 終了 後は 内服前

に 比 べ 9．2± 8．9％子 宮腔長が縮小 し， カ イ 2乗検

定で 有意差 （p ＜ 0．Ol＞を認 め た．

　 TAM 内服 中の 子 宮腔 長の 増加率 と，　 TAM 総

投与量の 間 に は，相 関 は 認め なか っ た．

　 2） TAM 非内服群

　 カ ル テ か ら子宮腔 長が検 索可 能で あ っ た もの は

111例 で あ っ た ．初 回測定時に比 べ 調査終了時に は

8．6± 8．9％子宮腔 長が縮 小 し ， カ イ 2乗検定で有

意差 （p ＜ 0．Ol）を認 め た．

表 2　 TAM 内服 と不 正 出血 の有無

出血 な し　 　 出血 あ り 合 　計

TAM 非 内服 群 　　13．　9．　（81．3％ ）　 32（ユ8．7％ ）
’
　 171（1DO％）

TAM 内服群 　　　88（61．1％ ）　 56（38．9％）
‘

　 144（100％）

專
P 〈 0、Ol　（数 f直は 伊」」数0

　 4．腟プー
ル ス メ ア所見の変化 （図 2 ）

　腟プー
ル ス メ ア所見上 ， 最 も優位 に み られ た扁

平 上 皮細胞 の 型 （表層型 ， 中層型 ， 旁基底型 ）の 経

時 的変化 を内服群，非 内服群 で 検 討 した．

　 1） TAM 内服群

　 TAM 内服中 に腟 プール ス メ ア所 見上 ， 表層型

扁 平上皮細胞 （ST ）を優位 に 認 め た症例 は 49％で ，

内服 前 の 38％に 比 べ る と
， 統 計 上 有 意 差 （p ＜

O．051を認 め た．内服 終 了後 に は ST 優 位症例が

4 ％に減 少 し ， 内服前 に 比 べ る と ， 統計上 有意差

（p 〈 0．01）を認めた，

　 2） TAM 非内服群

　初 回採取 時の ST 優位症例 は 29％で ， 調査 終了

時 に は 4 ％ に 減少 し た．統計上 有意差（p ＜ 0．01）

を認め た ．

　 5．合併病変

　 1）子 宮筋腫の 合併頻 度 （表 3）

　 TAM 内服 群 （TAM 内 服 中）は 41．7％ ，
　 TAM

非 内服 群 は 34．9％に 子 宮 筋 腫 の 合 併 を認 め ，

TAM 内服群に や や 多い 傾向 を認 め た が ， 両 群間

に 有意差 は認 め な か っ た．TAM 内服 中に 子 宮筋

腫 が増大 し，内服終 了後 ， 縮小 す る症例 を認 めた．

　 2）卵巣病変の 合併頻度 （表 3）

　 TAM 内服群 （TAM 内服中）は 良性卵巣腫 瘍 9

例 ， 顆粒膜細胞腫 2例 ， 卵巣癌 4 例 （漿液性嚢胞腺

子宮腔長の増 加 車

　溜

BO59

 

20

一20

・40

・60

o

内服 前 内服中

子嘗腔長の 増飆率

溜

80604e20o

・204e

± 8．901。　
−60

　 　 ｛pcD．el ）

内服終1後　 　 　　 　　初回

ag 　 et
．oて｝

瞬査終了時

TAM 内服 群　‘n＝101 ｝　　　　　　　 TAM 非内服群

　 　 　 　 　 　 　 図 1　 子 宮腔長 の 変化

（n＝“ 1 ）
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100％

80％

60％

40％

20％

0％

n＝126n ＝112 n區BO

内 服前 内服中　 内服終了 後

100 ％

80％

6D％

40％

20％

0％

n＝163 n＝14s

初 回　　謂 査 整了時

　　　　　　　 TAM 内服群　　　　　　　　TAM 非内服群
ST ；表 眉型扁平 上 皮細胞優 位型 　fMTI中 層型扁 平上 爰細胞 優位 型　PB ：旁基底型扁 平上皮 細胞優 位型

　　　　　　　　　　 図 2　 腟 プール ス メ ア所 見 の 変 化

表 3　 TAM 内服 と合併病変

正．子 宮筋 腫

筋 腫 な し 筋腫 あ り 合　計

TAM 非内服群　 IIO（65．1％）　 59（34．9％ ）　　169 （100％）

TAM 内服群 　　 84 （58．3％）　 GO （41，7％ ）　 144（100％）

（数 恒は 例数 ）

2．卵巣 病変

卵巣 病変な し　 良性卵 巣病変 　顆粒膜 細胞 腫　　卵 巣 癌 合　計

TAM 非 内服 群　 159（9D．9％）

TAM 内服群 　 　 13D（99．6％19

（5．1％ ）

9（6．2％）

1（  ．6％ ）

2（1．4，6）
6（3．4％ ）　　　 175（100％）

4（2，8％）　　　　　145（IOO％）

（数値 は 例数 ）

癌 3 例 ，明細胞腺癌 1例），
TAM 非 内服群は良性

卵 巣腫瘍 9例，顆粒膜細胞腫 1例 ， 卵巣癌 6例 （漿

液性 嚢胞腺癌 3 例 ， 粘液性嚢胞腺癌 2例 ， 明細胞

腺癌 1例）で あ っ た．両群問 に 有意差 は認 め な か っ

た．

　3）子宮内膜 増殖性 病変 （内膜 癌 を含む ）の 合 併

頻度 （表 4）

　a ．TAM 内服 群 と TAM 非 内服群 で は子 宮 内

膜増殖性病変 （内膜 癌 を含む）の 合併は ， それ ぞ れ

7 例 と 5例 で両 群問 に有意差 は認 め られ な か っ

た．

　b．TAM 内服 群 の 内膜 癌 は 4 例 で ， す べ て が

grade 　 l， 類内膜 腺癌で 周囲 に 子宮 内膜増 殖症 を

伴 っ て い た ．そ の 他 3例が 単純型子宮内膜増殖症

で あ っ た．TAM 内服開始後， 内膜癌 と診断 され る

まで の 期間は 868〜3，262日 （中央 値2，608日）で ，

TAM 総 内服 量 は 17．28〜82，68g（中央値46，68g）

表 4　 TAM 内服 と 内膜病変

TAM 内服 群　 TAM 非内服 群
　（n ＝147）　　　　　 （n ＝175）

子宮 内膜 癌 Gl

　 　 　 　 　 G2

　 　 　 　 　 G3

複 雑 型 子 宮 内膜 異 型増 殖症

複 雑型子 宮 内膜 増殖
．
症

単純型子 宮内膜増殖症

400003 ユ

ー

Ol

豆

−

合　　 計 7（4．8％） 5（2．9％ ）

（数値 は例 数）

であ っ た．TAM 内服開始後 ， 単純型子宮内膜増殖

症 と診断さ れ る まで の期 間は 227日 ， 258日 ， 1，945

日で ，TAM 総 内服 量 は5．16g， 17．24g， 18．48g で

あ っ た ．

　c．TAM 非 内服群 の 内膜癌 は 2 例で ，
　grade 　1，

類内膜腺癌 ， grade 　2
， 類 内膜腺癌が 1例ず っ で

，
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1998年 1 月

聾

醸

毒

黙
碍

蒸
鵬

v

毒．“

穐騰

　　 写真 1　 TAM 内 服 群 の 特徴的内膜 生検像

内膜腺増殖部 は 部分的 に 核 下 空 胞 を認 め、間 質 は 浮腫

状 で，毛 細 血管 の 増 生 と拡張 が 認 め られ た （写真上）．

内膜 萎 縮 部 分 で は，内膜腺 は 小 嚢腫状 に 拡 張 し， 萎縮

内膜 で 覆わ れ て い た （写真下）．

杉山 他

周 囲に子 宮内膜増殖症 は認め な か っ た ，その 他 ，

複雑 型子 宮内膜 異型 増殖 症 1例， 複雑型 子 宮内膜

増殖症 1例 ， 単純型子 宮 内膜増 殖症 1例 を認 めた．

乳癌術後 ， 内膜癌 と診断 さ れ る ま で の 期間 は 1，296

日 ， 2，305日で ， 複 雑型 子宮内膜異型 増殖症 ， 複雑

型 子宮内膜増殖症 ， 単純型 子 富内膜増殖症 と診断

され る ま で の 期 間 は それ ぞれ 574日，101日，1，716

日で あ っ た．

　4）子宮 内膜増殖性病変以 外 の 内膜 の 病理 組織

学的変化

　不 正 出 血 を 認 め た 症 例 （TAM 内服 群56例 と

TAM 非内服群 32例）で は ， 全例 に 内膜生検 を施行

し ， 組織学的変化 を検討 した ．

　 TAM 内服群 の 内膜生検で 特徴的 な組織像 は，

問質の増 生 を伴 っ た 内膜 の 肥厚像で あ っ た．内膜

腺 は ，年齢不相応 に 小腺 管が密 に増殖 し て い る部

分 と ， 年齢相 応に 萎縮 して い る部分が 混在 して い

5

た．内膜腺増殖部は部分 的に 核下空胞 を認 め ， 分

泌期初期像 で あ っ た ．問質 は浮腫状 で ， 毛 細血管

の 増 生 と拡張が 認 め られ た （写真 1上 ）．内膜 萎縮

部分 で は ， 内膜腺 は小嚢腫状 に 拡張 し ， 萎縮 内膜

で 覆わ れ て い た．問質 の増生 を認め ， リ ン パ 球の

浸潤 も部分的に認 め た （写真 1 下）．内膜生検で こ

の よ うな変化 を認 め た もの は ， TAM 内服 群 56例

中 38例で あ っ た． ま た ， こ の よ うな変化 を認 め る

ま で の 期 間 は TAM 内服 開 始 か ら278〜 1．450日

く中央値 1，250日）で ， TAM 総内服量 は 5．56〜29．O

g （中央値25．Og）で あ っ た．そ の 量 と ，
こ の よ うな

内膜組織像を認め る頻度 とは ， 関係 が なか っ た．

内膜 ポ リープ は 3例 に 認 め られ た．内膜 ポ リープ

で も小嚢腫状 に 拡張 した 内膜腺 の増殖が 目立 ち ，

内膜 問質 は 浮腫性
一

部線維性増殖を示 した ．そ の

他の 7例 で は ， 年齢 に 相 応 し た 内膜 の 萎縮像を認

め た ．

　TAM 非内服群で は ， 1 例が 子宮内膜 ポ リ
ープ

で 残 りの 26例 は内膜 の萎 縮像 を認 め た．

　　　　　　　　　考　　察

　 1．不 正出血 の 頻度

　不正 出 血 を認 め た も の の 内膜 生 検 の 結 果 ，

TAM 内服群 で は 間質 の 増生 を伴 っ た 内膜 の 罷厚

を認 め た．間質 は浮腫状 で ， 毛細血管の 増 生 と拡

張 を認め た ． また 子 宮内膜 ポ リ
ープ の 合併 例 も認

め た．これ らの 所 見が ，
TAM 内服群 に 不正 出血が

多い 原 因に な る と考え られ た ．Cor】ey 　 et　 aL51 も

TAM 内服 で 不正 出血の 頻度が 高 くな る と報告 を

し て い る．

　 2．子 宮腔長 の 変化

　 Lahti　et　al．
6）
は経腟超音波を用 い て ，

TAM 内服

群 と非 内服 群 の 子 宮 の 体 積を 測定 し た．結 果 ，

TAM 内服 中（内服開始後 6〜95カ 月，平均 30カ 月

間 内服）に 子宮体積の 増大 を認 め た。また 子宮体積

の 増大 と総 内服量 の 問に は，相関 は認 めな か っ た

と報 告 し て い る．今回 の 検 討 で も 子 宮腔 長 は

TAM 内服中 は増加 したが ，増加率 と総内服量 の

間 に ， 相関は認 め なか っ た ．

　 3．腟プー
ル ス メ ア所見 の 変化

　 TAM 長 期 内服 に よ る閉 経 後の 腟上 皮 の 変 化

は ， 手島 ら
7）

， 横 須賀 ら
s）
や Lahti　et　al ．9）Glよ っ て
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6 tamoxifen に よ る閉 経 女 性性 器 へ の 影響

す で に報告 されて い る．彼 らは閉経後の 乳癌患者

に お い て ， TAM は腟上皮 に対 し エ ス トロ ゲ ン効

果 を示 した と報告 して い る．今回の 検討 は腟プ ー

ル ス メ ア の 変化 で は ある が
， 報告と同様の エ ス ト

ロ ゲ ン 効果 を認 め た．

　 4．合併病変

　 1）子宮筋腫 ， 卵巣病変 の合併

　 TAM 内服 に よ っ て 子宮体積が増大 した D　
6♪

， 子

宮筋 腫 や 子 宮腺 筋 症 の 合 併
ID）

， 卵巣病 変 の 合

併
11，12 ）

が増加 す る と い う報告 が あ る。 こ れ ら は経

腟超音波断層法で検討 した報告で あ る．今回の 検

討で は
， 全例 に骨盤 内超音波断層法 を施行 した わ

けで は ない ため ， それ ぞれ の 合併頻度が 低 くな っ

て い る 可能性 が ある．

　 2）子宮内膜増殖性病変 （内膜癌 を含 む）の 合併

　 TAM の 内服 が 子 宮内膜癌の 発生頻度 を増 加 さ

せ る とい う報告 は多 くある
2）7）13）14）．

一
方 ， TAM 内

服 と内膜癌 発生 と は関 係が な い とす る報告 もあ

り
鋤

，
い まだ 議論 の わ か れ て い る と こ ろ で あ る．

　 今回 の検討 で は ， TAM 内服群で 認め た子 宮内

膜癌 はす べ て grade 　1， 類内膜 腺癌で 周囲 に 子宮

内膜増 殖症 を随伴 して い た． しか し， 内膜癌の 合

併頻 度 を TAM 内服の 有無 で 検討す る と ， 両群間

に 有意差 は 認 め なか っ た．Magriples　 et　 a1．
151

は

TAM 内服中の 内膜 癌 は grade　3， 類 内膜腺癌が 多

く予後が悪い と報告 して い る．
一

方 ， Fisher　 et

aL13 ）
や Richard4｝は TAM 内服群 と非内服群 で み

られ た 内膜癌 は ， 組織学的 に も ， 予 後の 点か ら も

違 い は なか っ た と報告 して い る，

　 3）子 宮内膜増殖性病変以 外 の 内膜 の 組織学的

変化

　TAM 内服群で み られ た 特徴的な組 織像は ， 間

質の 増生 を伴 っ た内膜 の肥厚で あ っ た ．内膜腺 は

小腺管が 密 に増殖 す る部分 と， 萎縮 する部 分が混

在 し て い た．間質 は浮腫状で ， 毛細血管の増生 と

拡張 を認 めた． エ ス トロ ゲ ン 投与に よ る子 宮内膜

の 変化 とし て ， 内膜 腺の 増殖， 間質の 浮腫 な どが

報告
16）

され て い る．TAM 内服 で み られ た 内膜 の

変化 は エ ス トロ ゲ ン 投与 に よる変化 に似 て い る．

しか し TAM 内服 でみ られ た 内膜 は ，内膜腺の増

殖 と同時 に 萎縮 像 も認 め ， 両者が混在す る と こ ろ

日産婦誌50巻 1号

に違 い が ある と考 え られた ．同様 に TAM 内服中

に内膜の 増生 と萎縮 の 変化が 同 じ内膜生検材料中

に み られ る とい う報 告が あ る
5）1°］．同 じ症例 で も

TAM 服用期間 に よ り多様な 変化 が 出現 し， 内服

量が 同 じで あ っ て も， 症例に よ っ て 内膜 の 変化 は

さ ま ざま で あ っ た と い う報告 もある
5）．

　子宮内膜ポ リープ に関して は ， TAM 内服中に

多 く出現 する とい う報 告
5 ）6）

もあ り， 今回の検討 で

も 3例に 検出 された． こ れ は ， 体部内膜 間質 の局

所 増殖 を TAM が 引 き起 こ した 可能性 も示唆 さ

れた．

　稿 を終 え る に あ た り， ご協力 い た だ い た 癌研究会附 属病

院乳腺外科霞富士雄部長 を初 め と す る諸 先 生 に 感謝 の 意 を
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