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Pl−8−2　本 邦 にお け る serous 　endometrial 　intraepithelial　carcinoma （serous 　E工C ）の 治療法の 確 立 を 目的 と した後方視的

検討
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【目的】serous 　endometrial 　intraepithelial　carcin6ma （serous 　Elc）は萎縮子宮内膜表層上 皮が悪性化 し，筋層や 間質へ の 浸

潤を欠くもの の 腹腔内転移が多く，予後不良で ある．また乳癌既往歴が多 い とされる．こ れまで 認識の 不足があ り，各施設 で

の 診断過程や 治療法は様 々 で あり，術中腹水細胞診陰性や乳癌既往歴 などに よ り後腹膜 リン パ 節郭清（Lymphadenectomy，
以 下 LADN ）が省略 され る場合 が ある．今 回，　 serous 　EIC における 患者背景，術式，予後等を検討 し，適切な治療法を提案

するこ とを目的 と した．【方法】本邦 で 1998年か ら 2012年まで に報告され た serous 　EIC30例の うち LADN 施行 11例と非施

行 19例 につ き治療法 と予 後 との 関係を後方視的 に 検討 した．【成績】乳癌既往例 に LADN が有意に 低か っ た （p ＝O．04）．腹水

細胞診 （洗浄含む）陽性例 （p ＝O．05）と腹水の存在 （p≡O．09）は LADN 施行を促す傾向に あっ た．術前頸部細胞診 での 腺癌

検出 ， 術前生検 の 良 悪性診断，進 行期 につ い て は LADN 施 行 の 理 由 とは 関連 しな か っ た．ま た LADN 施 行 は術 後補 助化 学 療

法施行 に 関連したもの の （p ＝O．047），再発の 有無には関係しなかっ た．【結論】乳癌非既往例 と腹水細胞診陽性例 の 多 くに

LADN が行 わ れ て い た こ とが 分か っ た，さ ら に リ ン パ 節郭清 や 補助化学療法を省略 した症例 と施行例 とで 再発 は同程度で あ

る こ とが分か っ た．よ り多 くの serous 　EIC症例 を集積し，　LADN と補助化学療法が予後改善 につ なが るか どうか の 検証が 必

要で あ る．

P1 −8−3　深部子宮内膜症の 癌化 を契機 に 診断され た endometrial 　intraepithelial　carcinoma の 1例
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【緒言】endometrial 　intraepithelial　carcinoma （EIC）は ，
エ ス トロ ゲ ン に依存 しない 子宮内膜癌で ，内膜間質へ の 浸潤 を欠い

た ま ま，子宮外へ 進展する特徴 が 指摘 さ れ て い る．今回，深部子宮内膜症 の 癌化か，EIC の 転移かの 判断 に苦慮した症例を経

験した．【症例】67歳，2経妊 2経産，健診 で CAI25の 高値を指摘され，当科 を受診 した．　 MRI で は子宮左背側 に径 28mm
の 充実性腫瘤 を認め ，後腹膜腫瘍が 疑わ れ た ．同時期，下 血 の た め 外科 を受診 し，横行結腸癌 を指摘 され た，外科 の 手術時 に ，
後腹膜腫瘍もあわせ て摘出さ れ た．腫瘍は 直腸筋層外側 に存在 し， 結腸癌 とは異なる類内膜腺癌 と診断され，

一
部 に内膜症組

織 を認め た．画像上，内膜の 肥厚は な か っ た が，閉鎖 して い た外子宮 口 を切開し，子宮内膜細胞診を施行し，Class4で あっ た．
しかし，内膜組織検査で は内膜癌の 所見は みられなか っ た．子宮全摘術

・
両側付属器切除

・左 骨盤 リ ン パ 節廓清 を施行し，子

宮内膜 に は，肉眼 的病変 を認 め なか っ た．病理検査 で，漿液性腺癌 に類似 した浸潤像 の ない 異型上皮 の 微小増殖を認め，EIC

と診断した．この EIC と後腹膜病巣の免疫染色で は，　 CAI25 陽性，　 ER （± ），　 PR （一），　 p53 （＋ ）が
一

致 し，類似組織と考
えられた．しか し，転移経路が不明で あり，最終的に深部子宮内膜症 の 癌化 と判断 した，術後 TC 療法を施行し，現在まで 再

発を認め て い ない ．【結語】EIC は 内膜肥厚 や腫瘤像などの 画像所見を欠 く限局された病変 で，診断が難しい．また，早期の 子

宮外 の 播 種 も報 告 さ れ て い る，本 症 例 で は，深 部子 宮内膜症 の 癌化 を契機 に EIC を診断 し得た が，同時 に そ の 転移 と の 鑑別

に苦慮 した．EIC の 特徴的進展様式を考慮し，更な る症例 の 集積が 必要と考える．

P1−8−4　子宮体部漿液性 腺癌 9例 の 検討
一特 に術 前子 宮頸部細 胞診 の 意義 につ い て
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【目的】子 宮 体部 漿液性腺癌 （以 下 USC）は 早期 に広範 な播種 を来 た し，生物学的悪性度が 高く予後不 良で ある．今 回子宮頸

部細胞診所見か ら USC 推定の 可能性 につ い て検討 した．【方法コ2007年 1月
〜2013年 7月 まで の 期間 に 2病院 に お い て 手術

を施行 し た USC9 例 （新 FIGO 進行期 ： la期 6 例，1b期 2例，4b 期 1 例）を対象 と した．患者背景，術前子宮頸部／内膜細

胞診／組織診，腫瘍 マ ーカー，腹水細胞診，術後病理組織学的事項 （筋層浸潤 の 程度，脈管侵襲，付属器転移，リ ンパ 節転移

の 有無）につ い て 検討 した．また 同時期 に治 療 を行 っ た子宮体部非漿液性 腺 癌 （以 下 Non−USC）133例 の 頸 部細 胞 診 につ い

て も検討し，Fischer の 直接法に よ り陽性率 の 有意差検定を行 っ た．【成績】USC 全例 が 閉経後 （年齢中央値 67 歳）症例 で あっ

た．子宮内膜細胞診も全例 陽性 で あ り，7例 で USC の 術前組織診断が得られ て い た ．腫瘍マ ーカ ーは CA125 が 1例 で 高値，
腹水細胞診陽性 は 1例 ，筋層浸潤は 7例 が 1／2 以 下，脈管侵襲陽性 は 5例，リ ンパ 節転移陽性は 1例で あ っ た．全例頸管浸潤
を認め なか っ た が，頚部細胞診 で は 9例中 6例 （66．7％ ）で 陽性で あ り，Non −USC で の 133例中 23例 （17．3％ ）と比 較す る

と有意に高率で あっ た（p ＝O．0024）．再鏡検 で は，重積 の 強い 小乳頭状集塊，強い 核異型，明瞭な核小体等を加味すれば，少

なくとも高悪性度の 腺癌が推定可能で あ っ た，【結論】USC で は Non−USC に比 べ 高率に子宮頸部細胞診陽性と な る，卵巣癌，
卵管癌，腹膜癌等の 鑑別は 必要とな る が，USC の細胞所見を熟知して お くこ とで，予宮頸部細胞診は USC にお い て有用 な診
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