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P3 −25−10　排尿障害 を契機 に 診断 に至 っ た嚢胞性子宮腫瘤合併子宮体癌 2症 例 の 検討

神 戸 医療 セ ン タ
ー

武円 晃子 ，山下 詩乃，吉 田　愛，杉本　誠 辻野 太郎，武内享介

【緒言】子宮体癌は通常，閉経後 の 不正性器出 血な どの 帯下異常を 契機 に診断さ れ る場合が多い ．我々 は嚢胞性子宮腫瘤を合

併 し，下部尿 路系 の 圧 迫 に よる と考え られ る 排尿障害 に よ っ て 診断に 至 っ た子宮体癌症例 2 例 を経験 した の で 報告する．【症

例】症例 1 ：92歳．尿閉 を主 訴に受診 とな っ た．腟 は萎縮 し外 f割 1は不明 であ り，超音波検査 にて 子宮頸部巨大嚢胞を認 め

た た め，嚢胞切 開内容液除去 し た とこ ろ 尿閉は 軽快 した，嚢胞切開後の MRI で は子宮体部 内腔 に不整腫瘤を認め たため 内膜

組 織 診 を行 い ，子 宮体癌の 診断 に至 っ た．予術を施行 し，子宮体部類内膜腺癌 IB期と診断された．症例 2 ： 70歳 頻尿 と排

尿時の 下腹部痛 を主 訴 に 紹介受診 とな っ た．外子宮口 は 閉鎖 し，MRI で は子 宮 体 部 に
・・

部 充 実 部 分 を有す る直径 10cm 大 の 嚢

胞性腫瘤を認め た，子宮冂 を拡張し子宮内容を吸引した と こ ろ 排尿症状は 消失 した．そ の 後内膜診 を施行 し，子宮体癌 の診断

に 至 っ た．手 術 を施 行 し，類 内膜 腺 癌 IA 期 と診 断 さ れ た．【考察】我 々 が 経 験 し た 予 宮体癌 2 症例 と も子宮口 の 閉鎖 に よ り，
外出血が 生 じる こ と なく子宮内に 液体が 貯留 し下 部尿路 症 状 を きた した もの と考 え られ る．症例 1で は頸部腫大 に よ る尿閉，
症例 2 で は 体部 腫大 に よ る 頻尿が 特徴的で あっ た ．高齢女性で は 不正 出血 が な く排 尿 障 害 の み を有 す る女性 に お い て も，子 宮

体癌 の 存在を念 頭 に置 い て積 極 的 に 内膜組 織診 を行うこ とが 肝 要で ある．

P3・25・11　 子宮体癌 にお ける リ ン パ 管侵襲
・
静脈侵 襲の 臨床病理 学 的 意義
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【目的】子宮体癌 に おける リ ンパ 管侵襲 ・静脈侵襲 の 有無 と臨床病理学的関連 を 明 らか にす る．【方法】2006年 1月 か ら 2011
年 12月まで に 当科 で 手術を行 っ た子宮体癌類内膜腺癌 127例 につ い て，摘出物標本 の D2 −40 染色な らび に Victoria　blue−HE
2重染色 に よ り，それぞれリン パ 管侵襲 と静脈侵襲の 有無 を 評価し他の 臨床病理学的因子との 関連を検討した．本研究 は本学

臨床研究倫理審査委員会の 承認を得 た．【成績】127 例中 50例 に 脈管侵襲 を認め，リ ン パ 管侵襲 （ly）が 24例，静脈侵襲 （v ）
が 11例，両者が 15例で あ っ た，リ ンパ 節転移 は．ly （＋ ）39例 中 15例 （38．5％） に，　 ly 〔

一
）v （

一
）77例中 4 例 （5．2％） に

認め た が，ly （
一
） v （＋ ）ll例 に 転移を 認め ず，有意 に ly （＋）例 で 高 頻度で あ っ た （p 〈 0．0001）．組織分化度，筋層浸潤 の

深 さに 関 して，さ らに卵巣転移 は 7例，遠隔転移 は 5例で あ っ た が有意な相関を認め なか っ た．再発は 17例 に認め，ly（＋）
v （

一
）が 5例 （20．8％），Iy （

一
）v （＋）が 3例 （273％），　 ly （＋） v （＋）が 4例 （26．7％），　 ly （

一
）v （

一
）が 5 例 （6．5％ ）で，

ly （＋ ），　v （＋ ）例で 有意 に高頻度で あっ た （p・・O．0069）が，　 ly，　v 別 の 有無 との 間に有意差 を認 め な か っ た．再発部位 に 関し

て ，ly （＋ ）例 は 全例 リ ンパ 節再発，　 v （＋ ）例 は 肺，腟，傍大動脈 リ ン パ 節，　 ly （＋ ）v （＋）例 は 肺が 3例 ，傍大動脈 リ ン パ

節 が 1例 と特徴的 な再発 形 式 を示 した．5年生存率は そ れ ぞ れ，Iy （
一
）v （

一
），　 Iy （＋ ）v （

一
），且y （

一
）v （＋），　 ly （＋）v （＋）

で そ れ ぞ れ 94．7％，75．9％，9G．0％，65． ％ と ly （＋） で 有 意 に予 後 不 良で あ っ た．【結 論】子 宮体癌 の 脈管侵襲検索 に お い て，
リ ン パ 管侵襲 と静脈侵襲 をそ れぞ れ別個 に評価す る こ とは，転移形 式 ，予 後 に関 して 有用 な情報が提供 され，脈管侵襲 ス コ ア

リ ン グ を行 い 同 じ傾向 と な る か検証す る．

P3−25−12　当院に お ける 乳癌既往 の ある子宮体癌症 例の 検討
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【目的】閉経前の 乳癌患 者 に 使用 され る タモ キ シフ ェ ン は エ ス トロ ゲ ン 作 用 を有 し子 宮 体 が ん の 発 症 リ ス ク を 上 げる と い われ

て い る．今 回，タ モ キ シ フ ェ ン投与 に よ り発生 した と考え られ る死続発性子宮体癌症 例 に 閧 して の 検討 した．【方法12005年
1月か ら 2015年 9月ま で に当院 で 初回 治療 を行 っ た 子宮体癌 202 例 の うち乳が ん 既往 の あ る 14例 を 対 象に 後 方 視 的 に検 討

した，【成 績】対象症例 の 内訳 は，1期 9例 （IA3例，　 IB　6例），　 II期 1例 （IIB　1例），　 UI 期 4 例 （IIIA　l 例，　 IIIC　3例），　 IV
期 0例 で あり，13例 で 手術が可能で あっ た が 1例 は放射線療法 を行 っ た，子宮体 癌 発 症 年齢 の 中央値 は 63．5歳（34−90歳），
乳癌罹患後 の 子宮体癌発症まで の 期間中央値 は 27 月 （18−84月），早期癌 （1／II期）は 10例 （71．4％）で進行癌 （III／IV 期）は

4例 （28．6％）で あっ た．病理組織 で は類内膜腺癌 が 8例 （57，1％），漿液性腺癌 が 3例 （21．4％ ），明細胞腺癌 が 2 例 （14．28％ ）

で あ っ た，子宮体癌で タモ キシ フ ェ ン 内服歴 の あ る症例は 8例 （57．1％）．【結論】乳癌既往が あ り，タモ キ シ フ ェ ン 内服歴があ

る場合は子宮体癌の 定期検診を行うこ とに よ り早期癌で 診断する こ とが で きた．
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