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　子宮筋腫は
， 性成熟期女性 の 20〜30％ に 認 め ら れ

る頻度の 高い 良性腫瘍で あ る．1990年ご ろ の 診断に お

け る MRI の 臨床導入 とその 後 の 普及 ， 治療 にお ける

GnRH 　agonist の 健康保険収載，さ ら に 最近 で は 子宮

動脈塞栓術 ， 集束超音波療法 などの 新 しい 治療法 の 臨

床応用 に伴い ，そ れ 以 前と比 較し外科的治療よ りも保

存的管理 ・治療が選択さ れ る 機会が 明 らか に 増加 し

て き て い る．子宮筋腫 を保存的 に管理 し よ うとす る 場

合，まれ なが ら存在する子宮肉腫を否定し て お くこ と

は 臨床上 重要 な 問題 で あ る が，両者 の 術前鑑別診断は

必ずしも容易で は な い
1）z）．

　現在ひ ろ く用 い られ て い る検査法の 中で ，有用な鑑

別診断法 として MRI が あげられ る．　 MRI は そ の 信号

パ タ ン を分析する こ とで 腫瘍組織の性状をあ る程度

推定する こ とが可能 で あ り。肉腫 の ス クリーニ ン グと

い う点 で は有効な手段 と思われ る が，子宮筋腫 に しば

しば認 め られ る 各種変性 との 鑑 別 に は 限界 が あ る．

PET も期待 され て い る検査法で あるが，現時点 で は評

価が充分行われ て い な い
3｝，

　腫瘍 の 良性 ・悪性 を判定す るうえ で 最も信頼 で き

る術前検査法は病変部の 生検で あ る．しか し，通常行

われて い る内膜 生検 は腫瘤が 予宮 内腔に達 して い な

ければ診断が得 られな い ためそ の 正診率は約 30％ と

低 く，診断精度を高め る には直接腫瘤に対する生検が

必要であるが，子宮筋腫 （様腫瘤）の 生検 は実地臨床 で

は ほ とん ど行われて い ない ，

　本報 告は，経子宮頸管的針生検の 実施に お ける 問題

点 ，
お よ び 子宮筋腫と肉腫 の 鑑別診断に お け る診断精

度を明 らか に し，実地臨床導人 に向けて の 有用性 の 評

価を行うこ とを日的 とした．

　　　　　　　　　 方　　法

　 1，対象

　1994年5 月か ら 2006年 4 月の 期聞に，大阪市立大

学医学部附属病院産婦人科，また は大阪市立総合医療

セ ン ター
婦 人 科 の 子宮筋腫外来（手術適応 が あ る が 保

存的管理 を希望する担子宮筋腫患者が 主な対象）を受

診し た 患者の うち，検査 の 同 意の 得 られ た 694例 を対

象と し た．妊娠中，著明な出血傾向，婦人科臓器の 急

性炎症時，有茎性漿膜下腫瘍は対象か ら除外した．

　は じ め に 全例に conventional 　MRI を撮像 し。結節

の個数 ・大 きさ ・存在部位 ・T2 強調画像 の 信号パ タ

ン を確認 した．多発性筋腫 の 場合，信号 パ タ ン が異な

ればそれぞ れか ら，同
一

で あれば最大結節 を生検対象

とした．

　2，採取方法 とア プ ロ
ー

チ
4）s）

　Tru−cut タ イ プ の 16ゲ ージ 25cm 長 の 生検針 を用

い ，経子宮頸管的 に ア プ ロ
ー

チし標本 を採取 した．あ

らか じめ 外径 4mm ，20Cln長 の ス テ ン レ ス 性 ガ イ ド

管を了宮腔 内に挿入 し，こ れ を経腹超音波 で 描出確認

しなが ら採取目的 とする筋腫様結節 に向 くように操

作す る．つ い で，生検針 を こ の ガ イ ド管 の 中を通 して

筋腫様結節 に刺入 し，部位 を変えて計 3ヵ 所 より標本

を採取した （図 1），麻酔は原則施行しない が，ガ イ ド管
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挿人 時，頸管拡張操作が 必要な場合に 限 り傍頸管 ブ

ロ ッ ク ある い は ペ ン タ ゾ シ ン の 静脈投与を行っ た．

　3．針生検標本の 判定方法

　  病理組織学的評価 ：子宮平滑筋腫瘍 の 悪性度に

関与する病理組織学的指標 と し て，Bell，　 Hendrick −

son 　et　al．6〕の 提唱し た ，「核分裂指数」，「細胞異型」，「腫

瘍細胞凝固壊死 」の 3 指標 に 注 日 し （図 2）， その 有無 と

程度に よ り5段階の Group 分類を設定し判定した （表

1）．図 3 に group　I ・IV ・V の 例 を 示す．　group 　I は 悪

性所見なしある い は硝子変性の み，grouplV はひとつ

の 指標 に異常 が認め られるが肉腫 の 診 断基 準を満た

さず，group　V は 2 以 上 の 指標に 異常が認 め られ，生検

の み で 肉腫の 診断が確定する．

　  免疫組織学的評価 ：49 例に対 し て は次 の 悪性形

質マ
ーカーに対する 1次抗体を用 い ，LSAB 法にて免

疫染色 を行い
， 標識率あ る い は 染色強度 をもっ て 評価

し判定を行っ た．Ki67（MIBI ： 標識率），P53（標識率），

hTERT （染色強度 ：4段 階半定量）（図 4）．

　  テ u メ ラ
ーゼ 活性測定による評 価 ；62例 に 対 し

ては ，
　telomeric　repeat 　amplification 　protocol（TRAP ）

法に よ り定量的にテ ロ メ ラ ーゼ 滔性 の 測定を行 い 判

定しだ
1，

　TRAP 法

　針生検標本 を マ イ ク ロ チ ュ
ー

ブ内 で ホ モ ジナイ ズ

して テ ロ メ ラーゼ 分画を含む上清を採取 し，こ れ に反

応混合試薬を加 えた TS プ ラ イマ ーを基質とした テ ロ

メ ラーゼ伸長反応 を行 う，次に こ の反応産物で あ る

DNA を PCR 増幅 さ せ ，　 PCR 産物 を 12．5％ の ポ リ ア

ク リル ア ミ ドゲル に て 電気泳動後，エ チ ジウ ム ブ ロ マ

イ ドに て 染色 し，各バ ン ドの 螢光購度 をデ ン シ トメ ト

リ
ー

を用 い て 測定 した．酵素活性 の 定量化は，デ ン シ

1・メ ー タ ーで バ ン ドの 強度を読み 取 り，陽性 コ ン ト

経子 宮頸管的針生検
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図 1　経予宮頸管 的針 生 検
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図 2　了宮平滑筋腫 瘍 の 病理 組織学的診断基 準（BeU

　et 　al．1994を改編）

表 1　子 宮平 滑 筋腫 瘍針生 検標 本 の 病 理 組 織 所 見 に基 づ くGroup分類 （Bell　et 　al．の 診 断基 準に準拠）

　 　 　 　 核分裂Group
　 　 　 　 　 指数

胞

型

細

異
壊死

胞

度

細

密

脈管侵襲

異型分裂

辺縁 　　　 上皮様 変化

浸潤　 　　粘液腫様 変化

1 0 な し
了
死

硝
壊

少

変
減
不

なし なし な し

1 軽 度 増加

皿 ≧ 1 凝固

壊 死疑
あ り 疑 疑

IV ≧ 1 
中 等度

強 度

固

死

凝

壊
あ り

V Group　W の 所見が 2 つ 以 上 あ り
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　づ く Group分類
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図 4　悪性形質マ ーカー（Ki67，　 P53，　 hTERT ）に よ る

　免疫染色

ロ
ール の ITAS （internal　telomerase 　assay 　standard ）

に 対す る 反応産物 の 活性値 を 100U と して ノー
マ ラ イ

ズ し，サ ン プ ル活性値を算出した （図 5）．

　4，参照標準 （ゴール ドス タ ンダー
ド）とカ ッ トオ フ

値の決定

　良性 ・悪性判定の参照標準は，手術症例 は摘出標本

に対 して Bell　et　aL が提唱した子宮平滑筋腫瘍 の 病理

組織診断基準をもっ て 行い ，手術が 行わ れ なか っ た症

例 は 生検後の 悪性経過の有無をもっ て判定し た．生検

後 2 年を経過 して い ない 経過良好非手術症例は，診断

精 度 の評価 か らは 除外し た．

　肉腫鑑別 に おけ る各種判定法の 至適 カ ッ トオ フ値

は，　receiver 　operator 　characteristic 　curve （ROC 曲

線）を用 い 決定した，

　　　　　　　　　 成　 　績

　針生検を施 行 し た 694例 の うち 688例 に お い て 標

本を採取する こ とが ）tf能で あ っ た．肉腫症例 は 11例

で あ っ た．検査所 要時問 は 平均 5．8 分 （1〜35 分），出血

量 は平均 9．5g（1〜115g）で ，輸血 や 外科的介入が必 要

となる よ うな検査合併症 （出血，感染，周辺臓器損傷）

はみ られなか っ た．

　  病理組織診断 ；生検後 2 年以上経過した症例，あ

る い は生 検後手 術 が行 われ た症 例 673例 中，Group

I ・且 と判定 された症例 の 中 で は，内膜生検 で 子宮 内

膜癌が判明 した 3例 を除 き．現在まで 悪性の 経過 ・転

帰 をとっ た症例，あ るい は摘出標本 で 子宮肉腫 と病理

組織診断され た症例 は 認 め られ て い ない ．Groupm 以

上 の 異常所見あ りと判定 された症例 は 26例 （3．8％）で

（図 6，表 2），生検 の み で 肉腫 の 診 断が確定す る Group

V と判定され た の は 6 例 で あ っ た ．すな わ ち，Ben 　et

a1，が提唱 す る 子宮平滑筋腫瘍悪 性度判 定の 診断基準

をそ の まま当て は め た場合の本生検法の感度は 55％，

特異度 は 100％ で あ っ た．GroupV［＋ V を陽性 と した

場合，お よ び Group皿 ＋ Vl ＋ V を陽性と し た場合 の 感

度 ・特異度 ・
陽性適中率， 陰性適中率を表 3 に示す．

GroupVI ＋ V を陽性 とし た場合に最も良好な診断精度

が得 られ た．

　  免疫組織学的評価 ： 肉腫鑑別 の 至適 カ ッ ト オ フ

値は，Ki67，　 P53，　 TERT ，そ れ ぞれ 5％，14％，2 ＋ で

（図 7，表 4），こ の 場合 の 感度 ・特異度 は そ れ ぞ れ

86％ ・98％ ，57％ ・100％ ，57％ ・100％ ，で ，Ki67

に よ る評価が最も良好な診断精度が得 られ た．

　  テ ロ メ ラ
ーゼ 活性測定 ：肉腫鑑別 の 至適 カ ッ ト
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オ フ値は 20unitsで．こ の場合 の 感度 ・特異度はそれ

ぞれ 85％ ・100％ で あ っ た （図 8）．

　　　　　　　　　　考　 　察

　子宮筋腫様病変に対する針生検 の 検査 手技は 比 較

的容 易 で，所要時 間 も短時間で あ り，また，臨床的 に

問題 とな る ような検査合併症 は み られ なか っ た．100

g を超 え る 出血 は 2例 に 認 め られ た が ，い ずれ も遷 延

した月経期 に検査 を施行した もの で あり，検査時の 出

血量 に は 月経血 が相当量含まれ る．50g を超え る 比 較

的多めの 出血が み られたときは，8Fr 小児用膀胱留置

バ ル ーン カ テーテ ル を子宮内腔に挿入 し，バ ル ーン を

膨 らませ数時間留置する こ とで ，すべ て の 症例で 止血

しえた．以 上 よ り手技，検査 リス ク の 点で は，本法は

実地臨床 に 十分適用可能な検査法と考えられ た．

　診断精度の 点で は，Belletal．が 提唱し た 子宮平滑筋

腫瘍 の 病理 組織診断基準を 生検標本 に 対 し そ の まま

適用 した場合，肉腫の診断が確定 した の は ll例中 6

例 （55％）に過ぎな か っ た が，疑陽性を反映する 判定法

で あ る Group 分類を用 い 胃や 大腸の ポ リープ の 生検

診断と同様 に 臨床的取扱 い （表 5）まで 言及 する こ と

で，本法は実地臨床に適用可能な検査法 で ある と考え

　 　 標本不 良　　　　 15 〔2、2％）

　 　 Groupl　　　　 635 （92．3％）　 子宮内膜癌 3例を含む

　 　 Group 　II　　　　 　 l2 （ 1、7％）
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図 6　子宮平滑筋腫瘍の 針生 検 688例 の 判 定

表 2 経 子 宮頸管的 針 生検 標 本 に よる Group　M 以 上 （陽性 ・疑 陽性 症 例 ）の 手術摘 出標本病理 組織所見
・
診断

針 生検標本
Group 　　 No ． 内膜 生検

核分 裂 指数　 　 細 胞 異 型 凝 固壊 死

摘 出標 本 の 病 理 組 織 診 断 転 帰
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moderate
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十

，・

十
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Leiomyosarcoma

ND （skin 　meta ＋ ）

ESS 　（high　grade）
Leiomyosarcoma
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N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2007年 9 月 シ ン ポジウ ム 1675

表 3　了
一
宮平滑筋腫瘍の 針生検標本 の 病理組織診断 に よる 診断精度（生 検後 2年

　を経過 して い な い 経過良好非手術症 例 13例を除外 した 675例で 検討）

陽性範囲 感度 特異 度 陽性適中率　　 陰性適中率

Group　V

Gr〔レup 　IV ＋ V

Group 皿［＋ IV ＋ V

　 5596
（27〜83％）

　 100％
（71〜100％）

　 100％

（71〜10096）

　 100．0％
（99．4〜10096）

　 　 98，9％
（98．1〜99．696）
　 　 97．7％
（965 〜987 ％）

　 10096　　　　　　　　　99．3％

〔48 〜ioO％）　　（99．5〜998％）

　 6996　　　　　　　　 100．0％

（・t5〜89％）　　　（99，4 〜10  96＞

　 469／0　　　　　　　　100．O％

（27〜67％）　　　（99．4〜100％｝

（ ）内 は 95％ 信頼 区間
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巨
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饕
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ESS ；ondome 仁rial　stromal
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LMS ；lelomyosarcoma

AL ： atypi 。 at　leiomyoma
LMP ：low　malignantpotential

UL ： usuaLleiomyoma

OOO

0   OQ

　 　 　 　 　 non
sarcoma
　 　 　 　 sarcoma

0
　 　 　 　 　 nonsarcoma
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図 7　子 宮平 滑 筋腫 瘍 の Ki67，　 P53 に 対する 免疫染色

　態度（L．L ；1abeling　lndex）

表 4 子宮平滑筋腫瘍 の hTERT
　 に 対す る免疫染色態度

判定 　 sarcoma 　 non 　sarcoma

2＋　　　　 3　　　　　　　 0
1 ＋　　　 　　1　　　　　 　　 1

±　 　　 　　 0　　 　 　　 　　 2
−
　　 　　　 2　　　　 　　　 4U

合計 6 43

られた．

　了宮 平滑筋腫瘍 の 病理組織診断に よ る 悪性度 の 判

定は，最 も異常 の 程度 の 強 い 部位で行わなけ れ ば な ら

な い が，針生検標本は微小検体で ある た め必ずしも最

強病変が採取される とは限 らず，本質的に過小診断に

な りやす い とい う問題点があ る．しか し，病理組織診

断に お ける疑陽性は，画像 診断 や 腫瘍マ ーカー
の 判定

LMS AL LMP 　　　 UL

図 8 子宮
’
ド滑筋腫瘍 の テ ロ メ ラ

ーゼ 活性

に お け る疑陽性と は 異な り， 少な く と もそ の 腫瘍は悪

性の ポ テ ン シ ャ ル を持つ こ と を意味し，そ の 疑陽性判

定を もっ て 子宮摘出等の 治療に踏み切 っ た として も，

従来臨床経過や MRI 非定型所見で 肉腫が疑わ れ て 手

術が 行わ れ て い た症例 の 数％ に 限 ら れ る た め
， 許容 で

きうる もの と考え られ る，

　本法は腫瘍組織が 得 られ る た め ，病理組織学的検索

以 外に も，免疫組織学的（各種悪性形質マ ーカー
）， 分

子生物学的手法を用 い る こ とに よ り，診断精度を高 め

られ る 可 能性 が あ る，今回 は 増殖 マ ーカ ーと し て

Ki67，癌抑 制遺伝子 p53 異常産物で ある P53，不死 化

マ ー カ ーと して テ ロ メ ラ ーゼ 構成 タ ン パ ク で あ る

hTERT の 3 つ を選択 して 免疫組織学的に検討を行 っ

た，結果，増殖マ ーカ ーで ある Ki67 の 標識率に よ る判

定が最 も良好な診断精度を示した．

　また，不死 化 マ ーカ ーと して の テ ロ メ ラ ーゼ は

TRAP 法 の 開発 に よ り針 生検 で得 られ る よ うな 微 小

検体 で もその 酵素活性測定が可能 とな り，今回 の検討

で も病理組織診断 に 匹敵 しう る 診断精度を示 した ．テ

ロ メ ラ
ーゼ は内部 に鋳 型 RNA を有するため，壊死物

質や RNase の 混入 に よ り偽 陰性 に な る こ とや ，逆に
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表 5　子 宮 平 滑 筋腫瘍 の 針生検結果 に基づ

　 く管 理 指 針

・Group　I
・Group　H
・Group 皿

・Group　IV
・Group　V

症状 に応 じて 管理 ・治療

症状に応 じて 管理
・
治療

f：術 を勧 め る （診断確定 手術 ）

至急治療 開始 （診断確定 手術 ）

至急治療聞始 （手術）

o

　

　

師

倉

耋
善
ひ・

1−Specific孟ty

O．S 1

Group　V の み を

陽性とした場合

図9 各種判定法 の ROC 曲線 至 適 カ ッ トオ フ 値 で の 子

　宮肉腫診断精度の 比 較

子宮内膜に テ ロ メ ラ
ーゼ 活性が認め られ る こ とか ら

そ の 混入 により偽陽性 と な る こ ともあ る が，組織ホ モ

ジ ネー トを用 い た場合 は こ れ ら判定阻害因子の 関与

を明 らか にす る こ と が で きな い ．診断精度が 高い だ け

に本法を良悪性 の 判定に用い る ときは，標本 の取扱 い

に は細心の注意が 必要で ある．

　今回 の 針生検標本 を用 い た 各種判定法 の 診 断精度

を比 較する と，「GrouplV以 上を陽性 とした場合 の 病理

組織診断に よ る判定」が 最 も良好 な診断精度 を示 し，

以 下「カ ッ トオ フ値を核標識率 5％ としたときの Ki67

の 免疫染色 に よ る判定」，「カ ッ トオ フ 値を 201U とし

た ときの テ ロ メ ラーゼ 活性値に よ る 判 定」が 良好 で

あ っ た（図 9）．

　本針生検は，MRI によるス ク リ
ー

ニ ン グと組 み合わ

せ る こ とで，精度の 高い 筋腫 ・肉腫 の 鑑別が可 能にな

り，GnRH 　agonist に よ る 閉経逃げ込 み療法 や，子宮動

脈塞 栓術，集束超音波療法な どの 新 しい 保存的治療を

よ り安全 に 行 っ て い くうえ で 有用 な検査法 で あ る と

考えられた．

　また，本生検法は生検で 得 られ た 標本 に 対 し さま ざ

まな手法に よ る解析を加える こ とで ，従来であれば不

可能 で あ っ たそ の 後 の 子宮筋腫 の 成長や薬物反応性

の 予知 な ど に関す る検討 も可能と な り
s）−13〕

，了
・
宮筋腫

の 自然史解 明にお い て も有用 な手技 と考えられた．

　　　　　　　　　　謝　　辞

　第 59回 日本産 科婦 人科学 会 シ ン ポ ジ ウ ム に お い て，本

研究 の 発表 の 機会 をい た だ きま した 丸尾　猛学術集会長，

な らび に座 長 の 労を お執りい た だ き ま した 小西郁生教授

岩下光利教授 に深
．
謝 い た します．

　　　　　　　　　 共同研究者

大阪市立 大学大学院医学研究科　女性病態医学講座 ： 市

村友季，伊藤文博 ， 中野朱美，高橋久美代，吉田　愛，清

水幸子，石河　修，荻出幸雄

子宮筋層病変生 検研究会 ： 代表世話 人 　田 中忠美

　　　　　　　　　　文　　献

1．Kawamura　N 、
　ito　F

，
　lchimi．tra　T，　Shibata　S，　Tsujimura

　 A、Minakuchi　K，　Islriko　O，　O，gita　5．　Transient　rapid

　 grQwth 　 of　uterine 　 leiomyoma 　 in　 a　 postmeno・

　 pausal 　woman ．　Oncol　Rep 　1999 ；6 ：1289− 1292

2．Kawarriura　N ，　lwanaga　N 、　Hada　S，　Maeda　K，　Sumi　T，

　 Ishik‘）α Ogita　5．　Transient　shrinkage 　of　a　uterine

　 leiomyosarcoma 　treated　with 　GIIRH 　agQnlst 　for　a

　 presunled　 uterine 　 leiomyoma ： comparison 　 of

　 magnetic 　resonance 　imaging 　finding　before　amd

　 during　GnRH 　agonist 匸reatlnent ．　Onco ！Rep 　2001：

　 8 ：1255− 1257

3Llfnesaki　N ，　Tanak” τ，　M 躯 脚 ルT，　Kltwamura　1＞，

Ogita　S，險 砌 be　J，　Oknmura　T，　Koyania　K．　Ochi　H ・

Positron　emission 　tomography 　with （18）F−∬uoro −

deoxyglucose　of 　uterine 　sarcoma ：acomparison

with 　magetic 　resonance 　imaglng　and 　power 　Dop−

pler　imaging．　Gynecol　Oncol　2001 ；80 ：372− 377
4．KaZt，ainura 　N ，　Jchimura　T，　T”kπhashi　1（．　T弸 仰〜雄 躍 ん

［
b

6

7

lshiko　O，　Ogitn　S．　Transcervical　needle 　biQpsy　of

uterine 　myQma −like　tumors　using 　an 　 automatlc

biopsy　gun，　Fertil　Steril　2002；77：106 一1064

Kawamura 　N ，　Jc角舶 罠毋 丁，　Ito　F、　S励 跏 S，　Tahahashi
K，Ts卿 nura 　A ，　lshiko　O，　H 伽 τ，　WakOsa　K，　Og伽

5，Transcervical　 needle 　biopsy　for　the　 differen−

tial　diagnosis　between 　uterine 　sarcoma 　and 　leio−

myQma ．　Cancer　2002 ；94 ：1713− 1720

B θ115W ，　K 餠 lpson 　R乙，　Hendrickson　MR ，　Problem ・

atic　uterine 　sm   oth 　muscle 　neoplasms ．　A 　clinico −

pathologic　study ｛〕f　213　cases ．　Am 　J　Surg　Pathol

l994；18：535− 558
T3μ抑 1軅 A，　Kazvamura　N ，　Ichimttra　T．　Honda　K、
ls倣 00 ，0g 跏 5．　Telomerase　activity 　in　needle
blopsied　uterine 　myoma −like　tumors ：differential

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

JapanSociety  ofObstetrics  and  Gynecology

20071ti 9 H Vtz;]"t7OA

   diagnesis between uterine  sarcomas  and  leio-

   myomas.IntJOncol2002;20:361-365

 8. Minakuchi K, Kawamura N) Tstijimura A, Qgita S,

   Remarkable  and  persistent  shrinkage  of  uterine

   leiomyoma associated  with  interferon alfa  treat-

   ment  for hepatitis. Lancet 1999;353:2127-2128

 9, Kawamura  N, Jto F, lchimura TL Shibata S, Umes"ki

   N) Qgita S. Correlation between  shrinkage  of

   uterine  leiomvoma  treated ",ith  buserelin ace-              -

   tate and  histopathologic findings of  biopsy speci-

   men  before treatment. Fertil Steril 1997;68:
   632-636
10, lto F. Kawatnura N, ichimura T, Tsuiimura  A, Ishiko

   O, Qgita S. Ultrastructural comparison  of uterine

   leiomyoma  cells frorn the sarne  myoma  nodute

   befere and  after  gonadotropin-releasing  hormone

   agonist  treatment,  Fertil Steril 2001;75:125-

1677

   13011,
 Tlakahashi K, Kbwamura  N, lshiko O, Ogita S.

   Shrinkage effect  of  genadotropin releasing  hor-

   mone  agonist  treatment  on  uterine  leiomyomas

   andt(12;14).IntJOncol2002;20:279-283

12. TIikalmshi K, Kazvamura N, 7lsujimura A, Ichimura T,

   Ito F, Jshiko O, Ogita S. Asseciation of  the shrink-

   age  of  uterine  leiornyorna treated with  GnRH  ag-

   onist  and  deletion of long arm  uf chromosome  7,

   IntJOncol2001;18:1259-1263

13. Jchimur" T, Kawamura  N, Ito F, Shibata S,

   Minakuchi  K, Tsuii'rnura A, Llmesaki N, Ogita S..Cor-

   relatiDn between the growth  of  uterine  leio-

   myomata  and  estrogen  and  progesterone  recep-

   tor content  in needle  biopsy specimens.  Fertil

   Steril1998;70:967-971



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

JapanSociety  ofObstetrics  and  Gynecology

1678 W*YVA Mremass59ts9e

Synopsis
Background

  Recent clinical  introductions of  GnRH  agonists  and  uterine  artery  embolization  have meant  that the

patients with  uterine  myoma,  who  might  have previously undergone  surgery,  are  now  often  mallaged

conservatively.  In both of  the above  situations,  there is an  important common  clinical  problem  ; that is

distinguishing uterine  sarcomas  flrom benign leiomyomas. Hewever, clinical  differential diagtiosis be-

tween  uterine  sarcomas  and  benign leiomyornas is difficult even  with  magnetie  resonance  imaging

(MRI),
  The  most  reliable  preoperative  diagnostic method  is a  biopsy of  the tumor,  We  have evaluated  the ac-

curacy  and  the practical problem  of  needle  biopsy for uterine  myoma-like  tumors,  a  procedure that has

been infrequently performed.

Methods

  Transcervical needle  biopsy was  performed  in 694 patients with  uterine  myoma-like  tumors,  The  bi-

opsy  specimens  were  classified  into 5 groups  for degree of malignancy  according  to the histopathologi-

cal criteria  proposed by Bell et al. Immunohistochemical analysis  (49 cases)  using  Ki67 (MIBI), P53 and

hTERT,  and  telomerase  activity  measured  using  TRAP  (62 cases)were  also  evaluated  for differential di-

agnosis.  Histopathological evaluation  of  surgical  specimens  and  clinical  outcome  of 2 years of fo11ow-up

were  used  as  the reference  standards.

Results

  Among  694 patients, 11 had uterine  sarcomas.  Six cases,  judged as  Group V, were  diagnosed as 
`sar-

coma'  by needle  biopsy alone.  No sarcoma  cases  were  included in those patients with  Group I , ll , and

M. The cutoff  level combining  the highest sensitivity  and  specificity  with  respect  to distinguishing uter-

ine leiomyosarcoma from uterine  leiomyoma was  obtained  was  GroupV[ ; sensitivity,  specificity,  positive,

and  negative  predictive values  were  100%, 98.9%, 69%, and  100.0%, respectively.  0f the 3 immunohisto-

chemical  analyses,  the evaluation  using  Ki67 showed  the highest accuracy.  At cutoff  values  of  20 units,

telomerase  activity  in needle  biopsy sample  showed  the highest accuracy  ; sensitivity  and  specificity

were  85%  and  100%, respectively,

Conclusions

  Transcervical needle  biopsy using  histopathological grouping  is a reliable  diagnostic test for differen-

tial diagnosis between uterine  sarcomas  and  leiomyomas. This diagnostic method,  combined  with  MRI
screening,  could  support  the conservative  mallagement  for patients with  uterine  myoma  more  safely.


