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［目的1子宮体癌で子宮頸部近くに限局す るもの （子

宮体下部癌）の臨床的特徴を検討した 。 ［方法］ 19

96 年まで に当科で経験 した子宮体癌の うち、子宮体

下部癌 16 例の臨床所見にっ い て 、体部限局の子宮体

癌 150 例および頸部腺癌21 例を対照として 比較検

討した。また 、 エ ス トロ ゲンレセプタ
ー・（ER ）、プ

ロ ゲステ ロ ン レセプタ
ー

（PR ＞、Vimentin 、

Laminin に おける免疫組織学的検討を加えた 。

厂結果］  体下部癌の 組織分類は G1 腺癌 7例、　G　2

腺癌 7例 、 腺扁平上皮癌 1例 、明細胞癌 1例で 、 対照

群に比べ 、やや G2 腺癌が多い傾向にあ っ た 。   筋層

浸潤の程度は対照群に比ぺ 体下部癌で浸潤の深い もの

が多い傾向にあっ た 。   脈管侵襲陽性率は体下部癌で

43 ．8 ％（7 ／ 16 ｝、対照群で 23 ．4 ％（30 ／ 1

28 ）で あっ た 。   骨盤 リンパ節転移率は体下部癌で 2

8 ．6％〔4 ／ 14 ）、体上部癌で 5 ．2％（7／ 134 ）、

頸部腺癌で 15 ．8 ％（3／ 19 ｝で体下部癌で リンパ

節転移を起 こす症例が多かっ た 。   腹腔洗浄液細胞診

陽性率は体下部癌で 50 ，0 ％（6 ／ 12 ）、体上部癌

て
116

．0 ％（20 ／ 125 ）、擲 驪 で
’7 ．1 ％（1

／ 14 〕で 体下部癌で細胞診陽性例が多い傾向にあっ た 。

  再発率は体下部癌で 37 ．5 ％（6／ ユ6 ）、 体上部

癌で 4 ．3 ％〔5／ 1 ユ 6 ）、頸部腺癌で 28 ．6 ％ （6

／ 21 ）であり体下部癌は予後不良で あっ た 。   体下部

癌の ER 、 PR 陽性率は 、体上部癌と頸部腺癌の 中間

で あ っ た 。   Vimentin 陽性率は 、体上部寤お

よび体下部癌で ともに低儘で あっ た 。   体下部癌の 基

底膜における Laminin の存在率は体上部癌に比

べ て低く 、癌細胞質内にLaminin が染色された

症例は予後不良であっ た。 ［結論］体下部癌は内分泌

環境、浸潤 、転移能の違い か ら体上部癌とは生物学的

悪性度が異な っ ていること力泳 唆された 。

1目的】EMC は 間質 細胞 の 混 入 が 少な い こ とか ら

こ れ を 用 い て 子 宮 内膜 増殖 症 （EH ）と子 宮体 癌

（EMCa ）の 鑑別 診 断が 分 子生 物 学 的に 可 能 で あ る

か検討 した 。 　1方 法 】正 常子宮 内膜（EM ）：20例 ，内

膜 増 殖 症 の う ち 単 純 型 EH （sEH ）：5 例
， 複 雑 型

EH （cEH ）：7例 ，異型 EH （aEH ）：7例 ．EMCa ：30 例 に お

い て ，estrogcn 受容体 くER α ．ER β），progestcrOilc

受容体（PR ），c −erbB2

，ezrin （Ez）の 発 現 を EMC と 摘 出組織 で 検討 した 。

1成 績 11 ）EMC を用 い た mRNA の 検 出 は，　ER α と

PR の 偽陰性（EMC 陰性、組織陽性 ）が EM ，　sEH ，
cEH で 認 め られ た が ，　aEH と EMCa で は認 め ず ，偽

陽 性 （EMC 陽 性，組 織 陰性 ）は な か っ た 。　 ER β ，
c −crbB2 ，　 Ez は 常 に EMC と 組 織 が

一
致 し た 。

2）ER α 発 現率 は aEH
，
　 EMCa で EM ，

　sEH ，
　 cEH に

比 べ て 有 意 に 高 い が （aEH ：100％，EMCa ：100 ％

vsEM ：10％，sEH ：20％，cEH ：14．3％，P＜ 0．05），発 現

強度 は aEH ，　 EMCa で 有意 差 が な か っ た 。 3）ER β

は 全例 で 陰性 で あ っ た 。 4）PR 発現率 は aEH で 有

意に高 か っ た （aEH ：100 ％ vsEM ：10％，sEH 二20 ％，

cEH ：14．3％，EMCa ：40 ％，Pく 0．05 ）。 5 ）E ・ 発 現 率 は

組織学的に は 有意差 が な い が
， 発 現 強 度 は EMCa

が高い 。6）c −erbB2 発現率は aEH ，　EMCa で EM
，

sBH ，cEH に 比 ぺ て 高 く（aEH ：IOO％ ，EMca ：100％，

EM ：50 ％，sEH ：20 ％，　 cEH ：42 ．9％ ），発 現 強 度 は

EMCa で 有 意に 高か っ た 。 7）Ez発現 強 度 は筋 層

浸 潤 に 関 連 した が
， 臨 床 病期 ， gradeと の 相 関 は な

か っ た 。 【結 論1EMC を用 い た RT −PCR は 問質細

胞 の 影 響 が 少 な く、 内 膜 上 皮 に 発 現 の 高 い

mRNA の 選 択的検出に 有用 で ある 。
　 ER α 発 現 は

正 常 ，良 性 内 膜病 変 と aEH ，　 EMCa との 鑑別 に
，

PR 発 現 は aEH と EMCa の 鑑 別 に ．ま た Ez お よ び

c −eTbB2 発現強度 は EMCa の 診断 に ，さ らに EMCa

に お い て は Ez 発 現強 度は 筋層浸 潤 の 補助 診断 に

有 用 で あ る 。
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