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P2・1−4　子宮頸部多発嚢胞性病変 の 診断方法 と取扱 い に 関す る検討
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【目的】当科 に お け る 子宮頸部嚢胞性病変の 診 断，治 療に つ い て 検 討 し，診 断 精 度 を明 らか にす る こ と 【方 法】2000年 5 月〜

2012年 1月の 期間で，臨床的に 悪性腺腫を疑 い ，診断的円錐切除術を施行 した 14症例 を対象 に，診断精度，治療法，及び 治

療成績につ い て 後方視的に検討 した 【成績】14症 例 中，異常細胞診を呈 した の は約半数 で あっ た．MRI を確認で きた 11症例

中，6例に悪性を疑う所見を認め，4例に コ ス モ ス サ イ ン を 認め た．円錐切除の 結果は ナ ボ ッ ト嚢胞と tunnel　cluster が 1例

ずつ ，LEGH が 8例，悪性腺腫 2 例，内頸部腺癌が 2 例 で あ っ た が，　tunnel 　cluster で あ っ た 1 例 は 6 年後 に 頸部腺癌 を発症

し，現在治療中で あ る，術前評価と術後診断につ い て，細胞診異常の あ っ た 6例中，悪性 は 1例 の み で あっ た
一
方，細胞診異

常の な か っ た 8例中 3例 が悪性 と診断されたこ とより，細胞診 の み で の 悪性 の 評価 は 困難 と考え られ た．MRI 上 悪性を疑う

所見を認め た 6例中悪性 は 3例認 め，コ ス モ ス サ イ ン を呈 した 4例はい ずれもLEGH と診断された．後療法 に 関して ，悪性

腺腫及び 頸部腺癌に対 して は広汎子宮全 摘術が，LEGH に対 して は単純子宮全摘術が 施行さ れ た，後療法 を施行 した 7 症 例

中，6症 例 で．円 錐切 除 の 診断 と最終診断が
一

致 して い た。【結論】円錐切除を施行した 14例中，4 例が悪性腫瘍 と診断された．

細胞診結果の み か ら悪性疾患の 有無を推測する の は 困難で あ っ た一方，MRI に て悪性所見陽性 の 6例中，3例 が 悪性腫蕩で，
悪性所見陰性 は 全例良性 で あり，MRI 所見 は診断的意義を有す る と考 え られ た．円錐切除で 悪 性腫瘍 を否定し た に も関わ ら

ず，そ の 後頸部腺癌を発症 した 1例を認 め たこ とか ら，円切後 の 経過観察 も慎重 で あるべ きと考えられた．

P2−1・5　 当 院 にお け る子 宮頸部 嚢 胞性病変の 臨床的検討
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【目的】子宮頸部嚢胞性病変 に は 良性 の ナ ボ ッ ト嚢胞 か ら悪 性度が 極 め て 高い 悪 性腺腫ま で様々 で あ り，良悪 性 の 鑑別が 重 要

で ある，今回我 々 は子宮頸部に嚢胞性病変を有する症例から，悪性度の 判定に重要な臨床事項を検討した．【方法】2009年 1
月よ り2012年 9 月まで に当院で経腟超音波断層法もし くは 骨盤 MRI に て 判明 した 子宮頸部嚢胞性病変 の うち，病理 組織学
的 に 診断が つ い た 症例 15例 を対象 と した．そ れ ぞ れ の 症 例 で ，術前の 画像検索方法，子宮頸部細胞診，子宮頸部組 織診，手
術術式 ， 摘出標本の 病理組織診断および 臨床経過を後方視的に検討 した，【成績】子宮頸部嚢胞性病変の 画像検索で は 15例中

13例 に MRI が施行 さ れ，8例 は MRI に て偶然指摘されたもの で あ っ た．経腟超音波断層法で 判明したもの は 7例で あっ た，
手術術式 は子宮鏡下頸管ポ リープ切除術 1例，円錐切除術 の み の 施行が 1例，円錐切除術後 に子宮全 摘術 を 施行 した もの 5

例，円錐切除術を行わ ず に 子宮全摘術 を施行した もの 8 例で あっ た．病理診断 は 正常頸管腺 1 例，子宮頸管 ポ リ
ープ 1例，ナ

ボ ッ ト嚢胞 8例，腺異形成 2例，Lobular　endocervical 　glandular　hyperplasia（LEGH ）1例，頸部腺癌 2例 で あっ た，術前の

子宮頸部細胞診で は 組織学的に異 型 を 認め た 5 例 に つ い て は，術前の 子宮頸部細胞診 で AGC もし くは Adenocarcinoma で

あ っ た．【結論1子宮頸部嚢胞性病変の 検出に は MRI が有用 で あ っ た．また良悪性 の 鑑別 に は術前 の 子宮頸部細胞診が 重要 で

あ り，特 に腺系 異 型細 胞 の 出 現 に注 意 すべ きで あ る こ とが示 唆 さ れ た．

P2−1−6　子宮頸部針生 検 に よ る Lobular　endocervical 　glandular　hyperplasiaの 診断 につ い て
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【目的】Lobular　endocervical 　glandular　hyperplasia（LEGH ）は子宮頸部嚢胞性病変 で あ り，画像検査 や細胞診 で 悪 性腺腫 と

の 鑑別が 困難で ある 場合が あ る，今回，当科 に て LEGH 診断の た め 超音波 ガ イ ド下で 子宮頸部針 生検を行 っ た症例 に つ い て

検討した．1方法】臨床症状や 画像検査 で LEGH が疑われ，超音波 ガ イド下で 子宮頸部針生検を行 っ た ll症例 につ い て検討し

た．【成 績】年齢 （mean ± SD）は 4＆3土 8．6歳，閉経 前 8症 例 ，閉経 後 3症 例 で あ っ た．全例 で 画像検査 で子 宮頸部 の 内子 宮 口

付近 に多発性嚢胞性腫瘤を認め，細胞診異常 は認 め られ なか っ た，全 例 で 特 に合併症なく超音波ガ イ ド下 で 子宮頸部針生 検 を

施行で き た．針 生検 に よ る 病理 組織検査結果 で は 3例 で LEGH が 認め られ ，8 例 で は 異常所見が 認め られ なか っ た．生 検結果

で LEGH が 認 め られ た 3例の うち 1例で 子宮全摘を行い ，摘出子宮 の 病理組織検査結果で は LEGH が 認 め られたが
一

部腺癌

を合併 して お り，現在 フ ォ ロ ー
中で あ り再発 ・転 移 は 認 め られ て い な い ．そ の ほ か の LEGH 症 例 は外 来 フ ォ ロ ー．　ptだが 明 ら

かな癌化などの 異常は認め られ て い ない ．生検で 異常所見が なか っ た症例も外来フ ォ ロ ー
中だ が 明 らか な異常 は 認め られ て

い な い ，【結論】超音波ガ イ ド下子宮頸部針 生検 は比 較的安全 で LEGH の 病理 学的な診断に 有用 と考え られ た．しか し，得 ら

れ る組織量 が 少 ない た め 偽陰性の 可 能性 や LEGH の
一

部に 腺癌 を伴 っ て い る 症例を診断で きない 可能性があり，さらなる 検

討 を要 す る．
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