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20−15　子宮体癌術式選択適正化 におけ る MRI の 有用性 と限界
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【目的】子宮体癌 の stage は 術後決定され るが，適切な術式 の 選択 に は，内膜組織診 に よる組織分化度と，　 MRI を中心とした

画像診断 に よ る進 行度の 推 定が 大 きな役割 を果 た す．本 研 究 は MRI の 体癌 衛 式選 択 に お け る 有用 性 と限 界 を 明 らか にす る こ

とを目的とした．【方法】体癌］64例 （la　40，Ilb　58，Ic　22，Ila　3，Ilb　7JIIa　IO，IIIc　21，IVb　3）を対象 と し，臨床進行期に準拠した MRI

staging の 精度 を検討す る と と も に，術 式 選 択 に 関 わ る 筋 層 浸潤 の 有無 ， 頸 部 聞 質浸潤 ， り ン パ 節 転移 な ど個 々 の 癌 の 子 宮 外

進展 の 所見評価の 精度につ い て も検討を加えた．【成績】（DMRI 　staging の 正診率 は68．9％，過大評価6．1％，過小評価25．0％で

あっ た．（2＞MRI で 体部筋層浸潤なし と判定 した 57例中 ， 臨床進行期 Iaは38例 （66．7％）で あ っ た．（3）頸部 問質浸 潤 の 評価

で は有病正診率が 93．3％，有徴正診率が87．5％ と良好な成績で あ っ た．（4）子宮外進展所見 の 有病正 診率 と有徴正 診率は各々，
子宮漿膜浸潤90．0％，81．8％，腹水 （洗滌含 む）悪性細胞陽性66．7％ ， 100％ ， 骨盤腔内転移61．1％ ， 100％ ， リ ン パ 節転移42．9
％，90．0％ で あ っ た．（5）MRI での III期以 上 の 所見 の 直接検出率 は47，1％で あ っ たが，　 MRIIb 期以下の 4，9％ に 対 し，　 MRI 　Ic

期 に おける癌 の 子宮外進展 の 発生 頻度 は24．2％ と有意 （p＜0．05）に高か っ た．【結論】今回 の成績よ り， （1）リ ン パ 節郭清の省

略 は，分化度 Glで も MRI　Ia期 を根拠 とす る の は妥当で は ない ，（2）MRI 頸部問質浸潤陽性例で は 広汎全摘 の 選択 が妥当で あ

る，（3）MRI 　Ic期で は，子宮外進展 の 頻度が 高く，手術時の 十分 な 骨盤 腔内 ・腹 腔内の検索と， 徹底 した リ ン パ 節 の 郭清を行

う必要があ る，との 結論 を得 た．

20−16　子宮内膜増殖症お よび f’Un体癌 に お け る 経膣 超 音 波検査に お け る 子宮内膜厚計測 の 有効性
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【目的】子宮内膜増殖症お よ び子宮体癌の ス ク リーニ ン グとして の 経膣超音波検 査 に お ける子宮内膜厚計 測 の 意義は明 らか で

は ない ．そ こ で ， 細胞診 と同時に 経膣超音波検査 に よる子 宮 内膜 厚 を計 測 し， そ の 意義を検討し た．【方法】チ宮内膜細胞診と

同時に経膣超音波 に よ る子宮内膜厚を測定 し ， 細胞診で擬陽性 また は 陽性症例ある い は子宮内膜厚が 閉経前で 16mm 以 上 ， 閉

経後5mm 以 上 の 症例 に子宮内膜組織診を行 い ，子宮内膜増殖症 お よび 子宮体癌症例の 細胞診な らび に 子宮内膜厚の 結果 を検

討 した ．1成績】発見 さ れ た子宮内膜増殖症 は55例 （単純型子宮内膜増殖症16例，複雑型 予宮内膜増殖症21例，単純型子宮内膜

異型 殖症3例 ， 複雑型子宮内膜異型増殖症15例）子宮体癌20例 （Gll3例 ，
　 G25例 ，

　 G32例）で あ っ た．経膣超 音波検 査 に よ る

子宮内膜厚は 単純型子宮内膜増殖症 で2．4−13mm ， 複雑型子宮内膜増殖症 で 2．7−36mm ，単純型子宮内膜異型増殖症で は3．4−ll

mm ，複雑型 子宮内膜異型増殖症で は4−15．5mm ，高分化型腺癌 で は4．6−25Smm ， 中分化型腺癌で は6．3−20mm ，低分化型 腺癌

で は 11−43．8mm で あ っ た．ま た，発 見 され た 子 宮体癌症例で 細胞診が 陰性 で あ っ た もの が2例認め られた．【結論1子宮内膜厚

の み の ス ク リーニ ン グは 子 宮内膜増殖症 で は困難で ある．しか し ， 超音波検査の 併用 は細胞診陰性例の 子宮体癌 の 発見に有効

であ る と思わ れた．
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【目的】近 年 t 生活 ス タ イ ル の 西 洋 化 に伴い ，子宮体癌 は増加 して い る．従来，体癌 の ハ イ リス ク囚 r と して
， 高血 庄（HT ），

糖尿病 （DM ）， 肥 満度 （BMI），未産婦 （PG），
タ モ キ シ フ ェ ン投 甞（TAM ）等が あ げ られ る が，こ れ まで H 本人 に関して は

必 ず し もこ れ らの 因 子 が ハ イリ ス ク 因子 には な らな い とい う報告もある．わ れ わ れ は経腟超音波 （TVS ＞が 体癌検診 に有用 で

あ る こ と を小規模 study で は あ るが 報告 して きた．本研 究 の H 的 は （1）大規模 study に て ，　TVS に よ る 体癌検診 にお け る子

宮内膜厚 （ET ）の cut 　off値を決定 し，（2＞体癌ハ イ リス ク 因子を有す る 閉経 後女性の ET を測定 L，こ れ ら因子が 本邦婦人 に

お い て ハ イリス ク 因子 に な りうるか ど うか を推測す る こ と で あ る．【方法】対象 ：体癌 検診を 希望 し た 閉経後婦人1338人 と，

DM42 例，　HT48例，　TAM77 例 で あ る．　TVS に て ET を測 定す る とともに，内膜組織診 あ る い は細胞診を施行 した．　ET の cuS

offを ROC 解析 に て 決定した．【成績】98人が 内膜病変 （体癌お よ び内膜増殖症）を有 して い た．正常内膜，子宮内膜増 殖 症 ，

異 型 子 宮内膜増殖症 お よび 内膜癌 の ET は2．  mm ，13．4mm ，14，0mm ．18．7mm で あっ た．　ROC 解析 に よ り内膜病変 を detectで き

る ET の 至適 cut 　off 値 は4mm で あり，こ の 場合 の 診断精度 は
，
　 sensitivity 　95．7％，　specificity　76．3％ positive　predictive　value

28．6％ negative 　predictive　value 　994％ で あ っ た．　HT お よび TAM の 平均 ET は 正常 内膜 よ り有意 に 厚か っ た （2．8　vs 　Z．Omm ．

p ＝O．03 ；6，1vs2 ．lm 【瑪 p 昌0．0001）．しか しな が ら DM ，　BMI ，　PG で は内膜 の 肥厚 は認 め なか っ た．【結論】本邦婦入 で は HT お よ

び TAM 症 例 で，内膜 の 肥 厚が 認め られ た．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


