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P3−26・1　 術前 に異型内膜増殖症と診断されて い た子宮体癌症例の 検討
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【目的】複 雑 型 異 型 内膜増 殖症 の 診断 で 子 宮摘出 を施行 した 16−29％ に内膜癌 の 存在 が報告 さ れ て い る1今 回，術前 に異型内

膜増殖症と診断され，当院で 子宮摘出術を施行し た症例 に 関 し，考察を踏まえて報告する．【方法】2010年 1月〜2014年 12
月まで の 5 年間に，子宮内膜異型増殖症 との 術前診断 にて 子宮摘出術 を施行 した 27症例を対象 と した．術前診断に は，内膜

吸引組織診または D＆C，もしくは両者を実施 した．子宮摘出方法は。開腹手術が 7例。腹腔鏡下手術が 20例 で あっ た．全例

に術 中迅 速病 理 検査 を行 い ，子 宮体癌 と診 断 され た症 例 に 関 して は，両 側 付 属 器 摘 出術 を追加 した．こ れ ら 27症 例 に対 し，
症例背景，術前診断，術後診断 に関 し比 較検討 した，【成績】症例背景は，平均年齢 51．0 歳 （36−76歳），平均 BMI 　24．6 （15，4−

40，2）で あ り．また その 内 3例 に 乳癌の 既 往歴を，3例 に MPA に よ る 反復治療歴を有 して い た．術前診断方法 で は，12例 は

内膜吸 引組織診の み で あ り，15例 は内膜吸引組織診と D ＆C の 併用 また は D ＆C 単独 を実施し，併用 した症 例 の 内 1例 の みが

内膜生 検で は腫瘍性病変 を認 めず，D ＆ C に て 異型増殖症 と診断 され た．術後病理組織診断に て 子宮体癌 と診断された の は 12

例 （44．4％）で あ っ た．その 内訳 は，10例が Gl，2例が G2，また進行期別分類 で は 12例すべ て で IA 期 で あっ た，リ ン パ 節
郭清や 大網切除 を要す る症例 は認め なか っ た．年齢，BML 出産経験 の 有無，閉経 の 有無 に有意差 は なか っ た．【結論】当院に

お ける術前 に 異型内膜増殖症 と診断され て い た 子宮体癌症例 44．4％ （12例）で あ っ た．異型内膜増殖症 との 診断に て 子宮摘出

術 を施行す る際，術前診断方法 の 検討 な らび に，術中迅 速病理 検査 に よ る入 念な精査 が必 要 で あ る．

P3−26−2　当院 における 子宮内膜増殖症症例の 後方視的検討
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【目的】子宮内膜異型増殖症 と診断された症例 の 最終診断，治療予後 に対 して 後方視的に検討す る．【方法1当院で 過去 7年間

（2008 年
一2014 年）に 子宮内膜異型増殖症 と診断さ れ た 症例 に お い て ，治療 の 内容，最終の 診断，治療予 後 につ い て後方視的

に検討 した．【成績】子 宮内膜生検 に て 17例が子 宮内膜異型増殖症 と診断 され，全例 が 子 宮摘出手術 の 適応 と され た，子 宮摘

出の 結 果，10例 （58％）が子宮体癌 と診 断 され た．これ は 同期間の 全 子宮体癌 178例中の 6％ に相当 した．10例中 7例が 類

内膜腺癌 Ia期，分化度 Glで あっ た が，残 り3例は各々 ，　 G2，頸部浸潤 （II期），卵巣転移 （HI期）で あっ た．最終診断が異

型増殖症 の 7例 と，子宮体癌 10例 の 症例で ，年齢，不正出血症状の 持続期間，BMI を比較 したが，有意な傾向は見 られ なか っ

た．ま た生検例 と別 に 4例が他疾患 に よ る子宮摘出時に偶発的 に子宮内膜異 型 増殖症 を診断 され た。全 21症例 で 現在まで

（観察期間中央値 813 日）再発 ， 死亡例 を 認め な か っ た，【結論】子宮内膜異型 増殖症 に は 相当数の 子宮体癌症例 が含 まれ，進

行期の 体癌 も見 られた．積極的な手術治療に より組織診断の 確定と，経過観察が望 ましい と考えられえる，
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【目的】子宮 肉腫 にお い て CA125 や LDH の 上 昇が み られ る こ とが あり，腫瘍 マ
ー

カ
ーと して 有用な場合 が ある．今 回，我々

は高 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ
ーゼ （ALP ）血症を認め た子宮平滑筋肉腫 3例経験 した，　 ALP が子 宮肉腫 にお い て腫蕩マ ーカー

と して 使え る か を検討 した．【方法】2006 年 1 月 か ら 2014 年 12月 に 当科で 診 断
・
手術 され た子宮平滑筋 肉腫 7例 につ い て 血

中 ALP の 推 移，　 ALP の 免 疫 組 織学的 検索結果を検討 した．【成 績1診断時患 者年齢は 47〜75歳 （中央値 57．8 歳）で，病期 は

IB 期 ：4 例，　 IIB 期 ： 1例，　 IHA 期 ： 1例，　 IVB 期 ： 1例 で あっ た．術後 フ ォ ロ
ー

期間は 8 か 月〜2 年 8 か 月 （中央値 1年 3
か 月）で あっ た．免疫組織染色 にて 7 例中 3例 に お い て ALP 陽性 で ，3例すべ て で 再発を認め た，　 ALP 陽性の 3 例 中，術前
に高 ALP 血 症を 認め た の は 2例 で，治療後

一旦 ALP 値 は正常化 した．再発時には ALP 陽性 の 3例すべ てで 高 ALP 血症を

認め た．【結論】子宮平滑筋肉腫の
一

部に おい て，ALP は腫瘍マ
ー

カ
ー

として使用 で きる可能性があ る こ とが示唆 され た．
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