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【目的】子宮平滑筋肉腫はまれな疾患であり、M R I画像を用いた術前検査を行うことが多いが、そ 

の診断精度は決して高いとはいえない。本研究ではM R I画像および臨床症状から平滑筋肉腫を否定 

できない子宮筋層病変に対して針生検を行い、H - E 染色標本での評価にK i-6 7およびC D 3 4を用い 

た免疫組織化学的検討を加えた新しい評価判定法が子宮平滑筋肉腫の術前診断に有用であるかを検 

討した。

【方法】1994年から 2008年の間にインフォームドコンセントを得て施行した針生検症例のうち、 

子宮平滑筋肉腫のハイリスク群に該当した4 7 5例を対象とし、H - E 標本で細胞異型•核分裂像•凝 

固壊死の各所見を評価した。またK i-6 7による免疫組織化学染色を施行し、細胞増殖能の評価を行っ 

た。さらに凝固壊死を疑う所見を有する3 3症例には、C D 3 4を用いた免疫組織化学染色を追加し、 

壊死巣内に含まれる血管の評価も行った。H - E 標本の各所見およびKi-67、C D 3 4免疫組織化学染色 

所見を各々3 段階で評価し、スコアポイントを設定した。子宮平滑筋肉腫の判定基準は合計点が6 点 

以上を満たす症例とした。本スコアリングシステムを用いて対象4 7 5例をスコア化し、評価判定を

つ卞，

【結果】475例のうち子宮平滑筋肉腫は8 例であった。H - E 標本で対象475例を評価した場合、各 

所見とも特異度は高い結果を得たが、感度および陽性的中率は低値であった。K i-67およびC D 3 4に 

よる免疫組織学的所見はH - E 標本と比較して感度•特異度ともに高値を示した。本スコアリングシ 

ステムを用いて後方視的に判定を行った場合、子宮平滑筋肉腫8 例の合計スコアは全て6 点以上（平 

均 10.3±3.7点）であり、子宮肉腫の判定基準を満たしていた。一方、非肉腫467例は全例6 点未 

満 （平均 0.2± 0.4点）で、非肉腫と判定された。また、両群の平均スコアを比較したところ、肉腫 

群で有意に高い結果が得られた。

【結論】針生検標本の診断は微小検体であるため、従来のH - E 標本のみでは判定困難な症例が存在 

することがわかった。病理組織学的検討にK i-6 7およびC D 3 4を用いた免疫組織化学的検討を加え 

た今回の新たな評価判定法は、子宮平滑筋肉腫の術前診断として検査精度が優れており、有用な検査 

法であると考えられた。

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

子宮平滑筋肉腫（L M S )に対してはM R I画像を用いた術前検査を行うことが多いが、その検査精度 

は高いとはいえない。本研究はM R I画像および臨床症状からL M Sを否定できない症例に対して経子宮 

頸管的針生検を行い、H - E染色標本での評価にKi-67および C D 3 4を用いた免疫組織化学的検討を加 

えた新しい評価判定法がL M Sの術前診断に有用かを検討したものである。

1994年から 2008年にインフォームドコンセントを得て施行した針生検症例のうち、L M Sのハイリ 

スク群475例を対象とし、H- E標本で細胞異型•核分裂像•凝固壊死の各所見を評価した。またKi-67 

による免疫組織化学染色を施行し、細胞増殖能の評価を行った。さらに、凝固壊死を疑う所見を有す 

る 3 3症例に対してはC D34を用いた免疫組織化学染色を追加し、壊死巣に含まれる血管の評価も行っ 

た。H - E標本の各所見およびKi-67、CD34の所見を各々3 段階で評価し、スコアボイン卜を設定した。
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L M Sの判定基準は合計点が6 点以上を満たす症例とした。本スコアリングシステムを用いて対象475 

例をスコア化し、評価判定を行った。

4 75例のうちL M Sは 8 例であった。H- E標本で475例を評価した場合、各所見とも特異度は高い結 

果を得たが、感度および陽性的中率は低値であった。Ki-67、CD34による評価はH-E標本と比較して 

感度•特異度ともに良好な結果を示した。本スコアリングシステムを用いて後方視的に判定を行った 

場合、LMS 8 例の合計スコアは全て6 点以上（平均 10_3 土 3. 7 点）であり、L M Sの判定基準を満たし 

ていた。一方、非肉腫 46 7例は全例6 点未満（平均 0.2 土 0. 4点）で、非肉腫と判定された。また、

両群の平均スコアを比較したところ、肉腫群で有意に高い結果が得られた。

これらの結果から針生検標本の診断は微小検体であるため、従来のH- E標本のみでは判定困難な症 

例が存在することがわかった。病理組織学的検討にKi-67およびCD34を用いた免疫組織化学的検討 

を加えた今回の新たな評価判定法は、L M Sの術前診断として検査精度が優れており、有用な検査法で 

あることが示唆された。

以上の研究は、従来の検査法に比較して子宮平滑筋肉腫に対する術前診断の精度を飛躍的に向上させ、 

困難とされる子宮平滑筋肉腫の早期発見に寄与する研究である。本研究者は博士（医学）の学位を授 

与されるに値すると判断された。
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