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P2 −15−15　子宮内膜細 胞 診疑 陽性 例 の 取扱 い に 関す る 後方視 的研 究
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【目的】子宮内膜細胞診 で は，疑 陽 性判定の 診断お よび管 理 方針に 明確な 基準 が 存在しない た め，頸部細胞診 と比 較 して 精度

管 理 や取扱 い が や や 困難 とさ れ て い る．そ こ で 当院 で 実施 され た 子宮内膜細 胞診の 疑陽性例 に お ける取扱い の 実 際 に つ い て

調査 ・
検討 した．【方法12002年 12月から 201  年 8 月ま で に 当院で 子宮内膜細胞診 を施行 した 26，456 例の 細胞診 陽性 率，疑

陽性率，陰性率を集計し，疑陽性例 につ い て は r一宮内膜組織診の 実 施 率 とそ の 病理 組織診断 に つ い て 検討 し た．【成績】子宮内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 子 宮内膜
膜細 胞診陽性例は 307例 （1．16％），疑陽性 例 は 2，283例 （8．62％），陰性例は 23，710例 （89．62％）で あ っ た，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 また，

細胞診疑陽性例の うち 子宮内膜組織診実 施例 は 743 例 （32．54％）で あ り，内膜 腺癌 は 35例 （4．71％），子宮内膜異型 増殖症 は

52例 （6．99％ ）．単純型 子宮内膜増殖症 は 157 例 （21．13％ 〉，複雑 型 子 宮内膜増殖症は 21例 （2．82％），良性病変 ・正 常内膜 は

342例 （46．02％ ），検体景 不足 で 診断困 難 は 134例 （18、0396）で あ っ た，【結 論】病理 組織診断結果か ら当科 にお け る子宮内膜

細 胞 診 疑陽性例 の 約半数 に内膜癌 を含む 腫瘍性 病変が存在 し，疑陽性判定の 診断的意 義は 大 きい と思わ れ た．しか し逆 に約
b

卜

数は腫瘍性病変 を認 めず正 常範囲 と考えられ た の で ，患 者負 担 の 大 きい 内膜生 検 を必 要以 上 に 実 施 した 可能性 も示唆 され た．

今 後 内膜細胞診疑陽性判定例 の 細 胞 診を見直 して，腫瘍性病変 を強 く示 唆 す る群 と示唆 しない 群 に 2 分 して報 告 す る こ とを

検討 し，内膜 生検をよ り効率的に 実施す る必 要が あ る と 思 わ れ た ．

P2 −i5−16　子宮体癌診断の た め の r宮 内膜掻爬 の適応 に 関す る検討
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【目的】子宮体癌 の 確定診 断の た め に は子宮内膜掻爬が 必 須 と 疹え られ る が，そ の 検査対象 とする ス ク リーニ ン グ法 につ い て

検討 した，【方法】当科で は，1）閉経後 で不正 出 巾［を認 め る，2）子宮体部内 膜 細 胞 診 で 境 界 病 変 以 上 ，3）閉経後 で 子宮内膜

厚 が 5mm 以上 の い ずれ か の 該当す る 場合，子宮内膜 掻 爬 の 適応 と して い る．2002年 4 月か ら 2008年3 月 まで に 当科 で 静脈

麻酔下で 全面子宮内膜 掻 爬 を施 行 した閉経 後の 10e例を対象 と し，そ れ ぞ れ の 適 応 に お け る 子 宮体癌検出率 を検討 した．【成

績】対象 の 100 例の 年齢 の 中央値 は 60 歳 （範囲 ：42−85歳），閉経年齢の 中央値 51．5歳 （範岡 ：35−60歳），平均経妊回it　2．4
回 で あ っ た．適応として ，1）不正出血 が 81例，2）子宮体部内膜細胞診境界病変以 ltが 77例 ，3） 子 宮 内 膜 厚 5mm 以 ltが

72例 含 ま れて い た （重 複あ り）．検査 の 結果，子宮体癌 と確定 診 断 され た の は 100例中 33例 （33％ ｝で あっ た．ス ク リーニ

ン グ法 と しての ．1）不正 出 血の 感 度は 97．0％ （32／33），特異度は 26．996 （18，

，67），2）子宮体 部 内膜細 胞診境界病変以 上の 感

度 は 78．8％ （26，，
’
3：1），特異 度 は 23．9％ （16，i67 ＞，3）子宮内膜厚 5mm 以上 の 感度 は 7＆8％ （26，，

’33），特異度は 31．3％ （21／67）
で あ っ た．【結論】我 々 が 子宮体癌診断の た め の 子宮 内膜 掻 爬 の 適応 と して い る ス ク リ

ー
ニ ン グ法 は妥当 で あ る．
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ーレ ッ トゾ ン デ に よる 内膜生 検が 困難 な子 宮体癌疑 い 症例 に対す る経腟的針 生検 の 有用 性
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【目的】子宮体癌 は比 較的初期 よ り不 IE性器 出 rflLをきたすこ とが多く，それ を主 訴 に婦 人科を受診 し，初診の 段階で キ ュ
ー

レ ッ

トゾ ン デ に よ る 内膜生 検が 行 われ る た め，確 定診 断 は谷 易 で あ る こ とが 多 い ．し か し，閉経後 に とき にみ られ る子宮頸管が 狭

窄 ・閉鎖 して い る症 例 で は，不正性器出血をきたさない 場合が あ る こ と，キ ュ
ーレ ッ トゾ ン デ の 挿人が 困難で 内膜生検が実 施

で きな い こ と，などの 理 由で 初期診断が 容易 で な い こ とも ま れ に 経験 さ れ る，そ の よ うな症 例 に対 しわれ わ れは経腟的針生検

を試み て い る が，今 回 そ の 有用 性 につ い て 検討 した．【方法】画像診 断 にて 内膜肥厚を認め 子宮体癌 が 疑わ れ る も，外子 宮 口 狭

窄 ・閉鎖 の た め キュ
ー

レ ッ トゾ ン デ に よ る r宜内膜生検 ・細胞診が 不可能で あ っ た 6例 に 対 して ，同意 を得 た うえ 1 日入 院

で 経 腟 超音波ガ イ ド下針 生検 を 施行 した，なお 本 生 検法 は施設内倫理委員会の 承認を得 て い る．【成績】6例 は い ずれも閉経後

で ，4 例 が未 経 潔 で あ っ た．5 例 に 不正 性器出 血 が 認め られ，全例 超音波 ・MRI 等の 画像診断で 「内 膜 肥 厚」ある い は 「子宮

肉腫の 疑い 」を指 摘 され て い た．針生検で は．い ずれ も腺癌 （うち 3例は類 内膜腺癌）と診断された．子宮摘 出 手術 が 行わ れ

た の は 5 例で ，そ の 病理 組織診断は，子 宮 内膜 癌 3 例，癌肉腫 1 例，術葡化 学療法 後 で 壊 死 所 見 の みが 1例，で あ っ た ．検査

含併症 （出血 ・
発熱等）の た め退 院 延 期 と な っ た 症 例 はな か っ た，【結論】経腟超音波 ガ イ ド下針生 検は，手技 が 容易で あ り，

診 断 精度が 高 く，安全 に実施で きる こ とか ら，キ ュ
ーレ ッ トゾ ン デ に よる 内膜生検 が 困 難な子宮体癌疑 い 症 例 に 対 し，有用 な

検査法と考え られ た．
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