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1． 子宮体癌の 診断か ら治療ま で

1）細胞診の 有用性 と 限界一 内膜細胞診 に つ い て一

癌研究会有明病院医長 杉 山 裕 子

　「が ん検診の 有効性評価 に関す る研 究班 （久道

班）」の 報告 によ る と，頸癌検診 における細胞診の

評価は有効とな っ て い るが ，体癌検診に つ い て は

有効性が不明である こ とか ら，評価が保留され た．

こ れ は，体癌の検診と して の 有効性が不明で ある

とい うこ とで あっ て，体癌の診断に 内膜細胞診が

有用で ない と結論 され たわけで はな い ．

　体癌 は早期 に発見 される と予後が よ い ．
一

般に，

体癌の 診断法 は細胞診，組織診及び画像診断があ

るが ， 早期発見す るに はどの ような診断法がよい

の か，内膜細胞診 はそ の 早期発 見に有用で あるか

を検討す る必要が ある．従来か らわれわれは腫瘍

径 lcm 以下の 早期体癌症例 を検討 し細胞診，組織

診上 の 所見 を詳細 に検討 して きた．結果 ， 体癌を

早期発見す る に は，内膜細胞診 は有効で ある が

種 々 の 問題点がある こ とが明 らか に なっ た．今回

は
， 早期体癌の み な らず進行体癌症例 も加え診断

にお ける細胞 診の 有用性 と限界 に つ い て 検 討 し

た，

　対象症例は，1983〜99年で 手術が施行 された腫

瘍径 1cm 以 下の 早期体癌 132例 と 2000〜5年で

手術が施行 され た進行体癌症例 も加えた 497 例で

ある．内膜細胞診 は，増渕式吸引ス メ ア 法 （
一
部

内膜ブラ シ法）に て採取した．組織学的に は細胞

診 とほ ぼ同時期に施行された 内膜生検標本 と，手

術標本を検討した，細胞診に 関して 1．体癌の 診断

率，2．内膜細胞診の 問題 点，に関して報告する．

2）子宮内膜増殖症 の 管理

東京 大 学 講 師 八 杉 利 治

　子宮内膜の過剰増殖 を子宮内膜増殖症 と呼ぶ

が，予宮体癌取扱 い 規約 （改訂第 2版）では ， k

皮細胞の 細胞異型の 有無 に よ り，子宮内膜増殖症

（EMH ）と子 宮 内膜 異 型 増 殖 症 （AEMH ）の 2

つ の 範疇に分類 して い る．これ らは ， 腺構造 の 異

常 の 程度に よ り，さ らに単純型 と複雑型 にわ けら

れ，合 わせて 4型 に分類 されて い る．これ らの病

変は，自然に ある い は治療に よ り正常に復する も

の や 同 じ状態で継続する もの が ある
一
方で，

一
部

は子宮体癌に 進行する こ とが知 られ，その 意味で

管理 が重 要な疾患で ある．

　癌へ の 進展率は，Kurman 　et　aL の 報告 に よ れ

ば ，
EMH か らは 1〜3％ ときわ めて低 く，複雑型

子宮内膜異型増殖症 （AEMH −C ）か らは 29％ と明

らかに高い ．単純型子宮 内膜異型増殖症 （AEMH
−S）か らは 8％ の 癌化率で

，
EMH よ り高 い が ， 母

集団が少 ない の で ，評価は困難で ある． 日本にお

い て も上坊 らが 同様の 成績 を報告 して い る．

　現時点で は ， 単純型 ， 複雑型の 分類 に とらわれ

ず、細胞異型に よ っ て 分け られた EMH と AEMH

を異なっ た方針で管理す る の が現実的で あろ う．

すなわ ち，癌化率の低い EMH は経過観察を基本

に し，癌化率の 高い AEMH は子宮全摘術 を基本

とする．こ こ に加味されて くる の は，症状 （不正

出血 や過多月経）の 有無，年齢，子宮温存 の 希望

などで あ り，有効 と され る黄体 ホル モ ン投与 に よ

る内科的治療が管理 の 中に加わ っ て くる．当科の

成績 も含めて解説する．
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