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一 一
　子宮体癌取扱い規約によると，子 宮内膜増殖症お よび子 宮内膜異型増殖症は 「上皮性腫

瘍と関連病変」の項目中後者の 関連病変と して分類されて いる，そ してJ孑宮内膜の 過剰増

殖を上皮細胞の 異型の有無によ り、子宮内膜増殖症と子宮内膜異型増殖症 に分 けさ らに腺

構造の 異常の程度によ り単純型と複雑型に分類 している．子宮内膜増殖症が悪性になるこ

とはほとんどないが複雑型子 宮内膜異型増殖症は適切に治療しない と癌に進行する可能
ll生

がある，単純型子菖内膜異型増殖症の癌化につ いての 成績はまだ十分でない ．そこで これ

ら 4 病変，単純型子宮内膜増 殖症 endOmetrlal 　hyperplasia，　simple （以下 EH −S），複

雑型子宮内膜増殖症 endometrial 　hyperplasia，　cOmplex （以下 EH −C ），単純型子宮内

膜異型増殖ff　atypical 　endometriai 　hyperpfiasla，　simp 【e （以下 AEH −S），複雑型子宮

内膜異型増殖症 atypical　endometriai 　hyperplasia，　complex （以下 AEH −C）の natu −

ral　hi＄tOryにつ いて検討する，また若年女性で は」多嚢胞性卵巣症候群 pOlycystic　ovary
syndrOme （以下 PCOS ）や不妊症の 患者に合 併する 頻度が高 いため，妊孕能をいかに

温存するこ とがで きるかが治療の重要なポイ ン トになる．
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　 1．Kurman 　et　al．、　Lindahl　and 　Willenの成績

　Kurman　et　al，によると （表D 癌 へ 進行 した症例は，　 EH −S で は93例q〕 1例 （1％），

EH −C では 29例qコ 1例 （3％），　 AEH −S で は 13例中 1例 （8％），　 AEH −C では35例中 10例

（29％）で あ っ た．これら 4病変における癌化率の相違 には傾向はあるもの の 統計学的な

有患差 は認められてい ない，しか しEH −S ＋EH −C の群にお ける癌化率は 1．6％ （122例中

2 例）で あ っ たの に対 して AEH −S＋AEH −C の 群における癌化率は23％ （48例中 11例）と

高値を示 し有愚差が認められた （p ＝ 0．001）と報告 して い る，この 集計に はホルモ ン等に

よる治療を受けた症例も含まれて いるため本来の natural 　historyを反映 しC いるとは必

ず しもいえ ないが参考までに，治療を受けZ いない症例のみを集計 しなお しZ みZ も同様

の傾向を示 してい る （表2）．Lindah1　and 　WilLenの報告でも EH −S ＋EH −C の 群における

癌化の リス ク は正 常子 宮内膜 症例と比較 して ，高 くな るこ とはな いが AEH −S＋AEH −C

の 群では癌化の リスクは上昇すると指摘 して いる，

　2，本邦 における成續

　本邦で は Terakawa 　et 　al，の Endometrial　Hyperplasia　Study　Group に よる 報告

がある，これは 4 病変の natural 　hlstoryを明らかにするために計画された prospective
study で ，　 central 　patho 【Oglcal　review で 病理 診断を確定 した51症例を 6力 尾 間無治
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（表 1）子宮内膜病変 の 変化

（文献 1よ り引用，改変）

（表 5）不 妊思者 における子宮内膜増殖症 の 割合

　　　一内膜 日付診による診断一

増殖症分類 症例数　　退行 存続　　癌へ の 進行

EH−SEH
−CAEH
−SAEH
−C

93　　74 〔80％）　 18（19％）　　1（　1％）

29　　23 〔80％）　　5 （17％）　　1（　3％）

1・3 　 9 （69％）　 3 （23％）　 1 （8％）

35　　20 〔57％）　　5 （14％）　10 （29 ％）

（近 畿大学）

内膜組織診
　　　　　　 内膜増 殖
（日付 診 ）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　EH−S　EH−C　AEH −S　AEH −C

　 　 　 　 　 　 症 症 例 数
施 行 症例 数

319 　　 21　（6，6％）　 1　　 20　　　0 o

EH−S ：endometrial 　hyperplas［a ，　slmple （単 純 型 子 宮

内膜 増殖症 ）

EH −C ：endometrial 　hyperplas「a，　complex （複雑 型 子

宮内膜増殖症）

AEH −S ：atypica［endometrlal　hyperplas「a，　simple （単

純 型子 宮内膜異型増殖症）

AEト十C ：atypical　endometr 「al　hyperplasia，　oDmplex

（複雑 型 子宮 内膜異 型 増殖症〉

（表6）不妊症合併子宮内膜増殖症の変化一 19症

　　　例の検討一

（近畿大学）

増 殖症
　　　　症例数　　 退 行
分 類

存続 進行

EH−S　　　　1　　 1 （100％）　　0 （　0％）　O （　0％）

EH−C 　　　18　 16 （88．8％＞　 1 （5．6％）　1 （5．6％）

（表 2）子宮内膜病変 の 変化
一

無治療酵
一

（文献 1よ り引用，作成 ）

増殖症分類 症例数　　退行 存続　　癌 へ の 進 行

1［：一 調 ；：：號 ：1：測 1圏
慰1］ 3722 ・5・・… （1・・％… 21脚 i

（表 7）不妊症合併子宮内膜増殖症における

　　　 排卵，PCOS の 合併 の 有無

排卵 PCOS

有

無

183 　021

（近畿大学）

（表 3）子宮内膜病変 の 変化 （％）

（文献 3 よ り弓1用，改変）

増殖症分類 症例数　　退行 存続　　癌へ の 進行

EH −S　 　　 35

EH−C　 　　　4
AEH −S　　 　7
AEH −C　 　　 5
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（表 4）子宮内膜病変の 変化

（近畿大学〉

増殖 症分類 症例数　　退 行 存続 進行

EH−S　　　　12　　 10（83．3％）

EH−C　　　　55　　50 （90．9％）

AEH −S　　　　6　　　5 （83．3％）

AEH −C　　　　1　　　 1（100％）

0（　0％）　2 （「6．7％ ）

4 （7β％）　 1（　1，8％）

0（ 0％）　1（「6．7％）

O（ 0％） O（　 O％）

療 で 観察 して い る，結果 は，69％ （35／51）

の 症例は観察期間中 に正 常内膜 に戻 っ た．元

の 病変 がその まま存続 した症 例 は EH −S で

は 17％ （6／35）、EH −C で「は25％（1／4），　AEH −

S で「は 14％ （1／7）、AEH −C で は80％ （4／5）

で あ っ た （表 3），進 行 した症例 は 4 例で ，3

例 は EH −S か ら AEH −C に，1例 は AEH −C

から癌に進行 した （図 1），

　結論 と して
FAEH −C を除 く他 の 3病変 す

な わち EH −S，　EH −C，AEH −S で はほ とん ど

の 症例 は短期間で自然消失 したと報告 してい

る，近畿大学産科婦人科 （以下、当科）にお

ける症例の 検討 （1992年 4 月 か ら 1997年 9

月まで の 無治療群）で は，ほとんどの 症例94，6

％ （70／74）が存続ある い は退 行を示 した．
一方、残 り5．4％ （4／74）の 症 例 6 は病 変の

進行が認 め られたが 癌 へ の 進行はなか っ た

（表4），
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（図 1）各種子 宮 内膜病 変の変 化 （文献 3 よ り弓1用、

改変）

POOS
不妊

無排卵

エ ス トロゲン　プロゲス テ ロン

持続刺激　　 詩線氏下

　 子宮内膜増殖症

単純型子 宮内膜増殖症

複雑型子宮内膜増殖症

単純型子宮内謨異型増殖症

複雑型子宮内膜異型増殖症

（図 2）多嚢胞性卵巣症候群 （PCOS ）

お よび不妊 と子宮内膜増殖症

内膜組 織診 （内 膜 日付 診 〉

EH−S　　　EH−C AEH −S　　 AEH −C

3ヵ 月後 ，細胞診，
組織 診

子宮鏡

内膜全面掻爬
AEH−S，AEH−C

EH−S以 下 　EH −C反復

3ヵ 月後，6ヵ 月彳變，
細胞 診 組織診

以後 6 ヵ 月ご と，
細胞診 組織診

EH −S以下

EH −O以下

子 宮鏡

内膜全面 掻爬

一S，AEH −C
閉経前 璽

　　↓
ぎ雪櫞 撃

day
［歪 i鋼

1カ 月 ごと細胞診組織診

国 E昨 c AEH −S，AEH −C

国

（妊孕 能）

温 存 （＋）　 温 存 （一）

面 掻爬

MPA600mg ／day
1ヵ 月ごと

　子宮鏡

　内膜全 面 掻爬

（図3）子宮内謨増殖症の治療指針 （近畿大学）

　PCOS や不妊 の症 例で は，子 宮内 膜増殖 症が しば しば合併す る ，これは PCOS や不

妊の 患者で は無排卵を里するこ とが 多く t この 場合 は卵胞か らエ ス ト〔コグ ンが持続的に分
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泌され同時にプ ログス テ ロ ンが欠乏するため子宮内膜がエ ス トロ グンの 増殖作…用 を持続的

に受けることによるもので ある （図 2），

　 1992年 4月から 1997年 9月まで に当科不 妊外来で 内膜日付診を目的と して 内膜組織診

を施行 した症例 は319例でその うち21例 （6．6％）が内膜増殖症と診断された．内訳は EH −

C が 20例と最も多 く EH −S が 1例であ っ た．　 AEH −S，AEH −C はな か っ た （表5）．これ

ら21例中経過不 明例 2例を除いた残 り19例で は，ほとんどの 症例94．7％ （18／19）が存続

あるい は退行を示 した．一
方，残 り5．3％ （1／19）の 症例で は進行が認め られた，この 症

例は不妊治療と して クロミフ ェ ンを約 1年間投与されたが妊娠せすその 約 1年後に G1腺

癌 へ の 進行が認 められた （表6），また当科の 成績では，排卵の 有無に 関 しτ はむ しろ85．7

％ （18／21）の 症例で 認め られ，また PCOS を合併 した症例はなか っ た （表 7），

　図 3に当科 における子宮内膜増殖症の治療指針を示 した，こ こで は特に不妊症を合併

して いる症例の 治療も含めて 解説す る，

　 1，EH −S，　EH −C の 場合

　図 3 の こ とく経過観察あるい はプ ログステ 〔コン剤を投与 して経週 をみ る，不妊症を合

併 して いる症例、特に無排卵の症例で は排卵誘発剤を投与することにより排卵周期を回復

させ るこ とが子宮内膜増殖症の治療にもつ ながる．

　 2，AEH −S，　AEH −C の 場合

　 a，閉経後の 場合

　 図 3の こと く子恵全摘が適応となる．

　 b．閉経前の 場合

　図 3の ごと く MPA 　600mg ／day を投与 し経過を観察する．効果が認められOf　AE 日一S，

AEH −C が存続するときは子宮全摘の適応となる．しか し、妊孕能 を温存 しなければなら

ないとき は MPA 　600mg／day 投与と内膜全面掻爬で経過を観察する，病変が消失 し不妊

症を合併 して い る場合 は排卵を誘発 し早期の 妊娠成立をめざす．妊娠がなかなか成立せず，

病変が繰返 し出現するような症例で は子宮全摘出も考慮 しな ければならない ，また MPA

投与中は血栓症発現に注意する必要がある．
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