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P3 −10　帝土 切開創近傍 に発生 した Lobular　endocervical 　glandular　hyperplasiaの 1例
一

炎症性変化が子宮頸管腺 の 幽門

腺化生 ・増殖にお よぼ す影響に 関する検討
一

兵庫県立 塚 口 病院

辻野太郎，武内享介，藤原加苗，藪田真紀 西村麻由，北尾 敬祐，千々和真理，角井 和代，濱西正三

Lobular　endocervical 　glandular　hyperplasia（L興GH ）は，子宮頸部の 偽腫瘍性病変で あり，粘液産生頸部腺癌との 関連が指

摘 さ れ て い るが，そ の 発症機序 お よ び発癌 と関連 した 病理 学的意義は
．
卜分に は解 明 さ れ て い な い ．今回，病巣周 囲 に異物 に よ

る炎症 性変化 を伴 っ た LEGH 症例 を経験 し，病態生理解明を目的と して 免疫組織学的検討 を行 っ た．症 例は 53 歳 の 閉経前女

性 ，
1経妊 1経産 で 25 年前 に 子 宮 下 部 横 切 開 に よ る帝 工 切 開 を受け て い た ．下腹部 膨満感及 び 過多月経 を主 訴に 受診 した．

初診時に著明な子宮腫大を認め た が，それ以 外異常所見 を 認め なか っ た．MRI に て 多発性 子宮筋腫 と子宮頸部前壁 に存在す

る す る小嚢胞 の 集簇 を認 め たた め，子宮全摘術を施行 し た．摘出標本の 組織学的検索 に よ り頸部嚢胞性 病 変 の 大 部分 は良 性 の

LEGH で あっ たが，一
部 の LEGII に軽度の 異型 が 認め られ た，帝王切開創近傍と考えられる LEGH 体部側 の 周囲には針状の

異物 と炎症 反 応が 認 め られ，LEGH 細胞 は 核 の 重 層化，分裂像 とい っ た細 胞 異 型 を示 し，細 胞 増 殖 マ ーカーで あ る MIB −1

が 80％ 以 上 の 陽 性率を示 した．他 の LEGH 細胞 に は MIB−1陽性細胞 は ほ とん ど存在 し なか っ た．炎症性変化 に よ る持続 的

刺激が 頸管腺 の 多方向性 の 分化を惹起し，幽門化生 ・
増殖 を経 て 異型 LEGH 発 症 につ な が る と い う metaplasia →hyperplasia

→ dysplasia　sequence が LEGH の 発症 とそ の 後の 経過 に 関わ っ て い る 可能性が 示唆 され た．

P3−11　 MRI にて 診断 に昔慮 した 子宮頸管腺異常 10症例の 検討
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【目的】子宮頸部に発生す る 腺系異常症例で 悪性腺腫や LEGH ，　 PGM な どを術 前 に鑑 別 診 断 す る こ と は難 し い ．頸部細胞診で

異常 が認 め られ な くて も，こ れ らの 病状 が存在す る こ とが時 々 経験 され る．術前診断で 悪性 腺 腫 を疑 っ た が 確定診断が 難 し

か っ た 10例に つ い て MRI 像 を中心 に検討 した の で報 告 す る．【方法】術前細胞診 に お い て ，子宮頸部細 胞 診 で は 1 また は 2
型 の 診断 とな っ た症例で，臨床所見，超音波検査な どか ら経過観察 とは し に くく，MR 工を撮影の 上，円錐切除術を施行した

10例 に つ い て ．臨床 症状 ，組 織｛象 MRI 所見 につ い て 比 較検討 した．【成績】平均年齢 は 41．5 歳 で あ り，平 均 出 産回 数 は 0．8
で あっ た．受診理由と して は下腹部痛，異常帯 F，不正出血などが認め られた．細胞診 は全例 2型 で あり，コ ル ポ所見 は全例

UCF 症 例 で あ っ た ．円錐切除術 を施行 した とこ ろ，10例 中 2例 が 悪性 腺 腫 ，3例 が LEGH ，1 例が 子宮筋腫，1例が 腺異形 成

で あっ た．MRI 所見 に お い て は，悪性腺腫症例 で は嚢胞 に 伴い ，わ ずか なが ら も充実性部分が 共存す る像を認め た．一一
方，

LEGH 症例で は嚢胞 の 大小 は様 々 で あ っ たが，充実性 部分 が な く1 嚢胞自体 は 頸部の 比 較的内子宮 冂 に近 い 部位に 存在 した．

悪性腺腫と LEGH の 嚢胞の 大きさに お い て 特徴 とな る所 見 は認 め なか っ た，【結論】悪性腺腫は 子宮頸部腺癌症例 の 1−3％ を

しめ る とい わ れ て お り，症 例 を経験 す る こ と も稀で あ る が，子宮頸部細胞診に て 異 常 を認 め な くて も，MRI に て嚢胞 が多発

し悪性腺腫の 存在 を否定で きない 場合 は，積極 的 に円 錐切除術を行 うこ とが必要 で ある と考 え られ た．

P3−12　当院に お ける子宮頸部小細胞癌 の 検討
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【目的｝子 宮頸部頸部小細胞癌 は 子宮頸癌 の 約0．3％ 未満 の 稀な腫瘍 で あ る，早期 に広範囲に転移 を きたす予後不良疾患 で あ

り，5年生存率 は 14〜39％ と報告されて い る．今凹当院に て治療した子宮頸部小細胞癌症例の 後方視的検討 を行 っ た．【方法】

1990年 1月〜2008年 5 月 に初 回 治療 を行 っ た 子宮頸部小細胞癌症 例 12例 （lb期 5 例，　 II期 2例，111b期 4 例，　 IVb 期 1例）

を対象 と した．【成績】LII期 の 早期 症 例 7例 の 平均年齢 は 3＆4 歳，初 回 治療 は全 例手術療法が 施 行 され て お り，脈管侵襲，

腫 瘍 径 4cm 以 上 ，リ ン パ 節転移 陽 性，筋 層 浸 潤 1！2 以 上，傍子宮結合織浸潤 の risk 　factorの あ る症例 には放射線療法を追加

し，遠 隔 転移例 に は EP （etoposide ＋ cisplatin）療法施行 した．リス ク フ ァ ク ターが 1 つ で もある 症例 は 5例中 3例死 亡，1

例担癌生 存，リス クの な い 症 例 は 2例 と も無病生存で ある ．5 年 生存率 は 42．3％ （median 　time ：29，0 ヶ 月）で あ っ た．　 III，　 IV

期 の 進行癌症例 5 例 の 平均年齢 は 63歳，初 回治療 とし て 放射線療法 4例 ， 化学療法 1例施行 さ れ て い た．5例中 4例 は 2

年以 内に遠隔転移を来た し，2 例 は 1 年以 内 に死 亡 して お り，Disease　free　survival の median 　time は 11．0 ヶ 月で あ っ た．し

か し IVb 期の 症例 は担 癌 生存 40 ヶ 月で EP 療法中で あ る．【結論】子宮頸部小細胞癌早期症例 は risk 　factorを有す る症例 の 予

後が 不良で あっ た．進 行症例 は化 学 療 法 ・放 射 線療法併用 に よる 長期生存症例も認 め られ た．
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