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子宮頭部腺異形成に関する病理形態学的研究
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1 '， I!z l:ih J I~ ({ /担33WiJ， I Iif: í~:: 38 ('lII ， ，，1今935例の fl/t.r村朴をιj匁， J... 1 :::， ('，';';JUi，;，:mf: ~U杉山に八、て険口、l

L， U トーのような私論カ‘{リられた

l 、 |眼科形成は ..)1:i~:)j ，UýiJ ' 1 1 2 3 ， 6%に，;.~められ.杭lld'lI) CI)白 r) ..J I:Nh J'(t竹 11主カ B 叫{r l て L 、 t' ~"l ‘"， 1 

IU:¥7343WI]， I[忠i品、|ιu主将¥::61秒1]，七({/~) 32 f'l1J. I[京1:¥/:32(711のなヵ、て服異形成はそれふれ19，5%.21. 3 

%， 37，5%. 34，4%に制祭主れた 共 ({J~，!と I[忠告討を fT わせ←党j見:j;J'11主 35 9%は..Jli:i，::lil，(11]にJtべiJXJ': 
に I~:1かラたか (pく0，05，州、1'，1.I文1:¥::，1:服l品、ド 1，1主1:¥1:ては..JI'j:':/:1Id71]とのIl¥Jに1JfI.ノ了;はdめらu.なん‘

，1.二

2) IH~ ~U作成の 1，，){I:. f' {1主;を杉じはした *~i リ~. ..Jj: i~7k (71] (441例)のH泉1，1文ては fiH:ρ‘47秒1]:'11土4，

~く. 11'部31例守J '，;'i，:18 ('ll]てあり. f皮i<1[-.1支ては !っ:~i~ 守 ' 1 1 ii，;に 1 0 (71) j-/)認められ， 1" i';i;は 1(¥'1]に「

~なカ、 1 た y~形成の frl/主は軒 l主 84 (711. rll下位31171]. ，:':)/立 2('ll]てJJ-、た いけん JIU:¥;: (31¥3(71] の

11出 1 ， 1支てはド gi~ ヵ，32 (71] と h土も多く ， '11部20f'l1J. j'，iff;7171]てあり ， f皮7U U主ては卜 {fi~ に 6171]， 111iff;'こ

7 f:列lri.~.められた ~'(~)f~IJ止のf'r':/~は粁 /!{ 59 伊1].小平!支 1 2 (711. ，日'jlえ117IJてtち ‘fこ 眼前、|ι1:IH';i:161(71] 

0)1[良l:はでは卜部カ・10作IJとiはも多く ，rl"剖;:1(9IJ， I....ff; 1 (71Jてあり ，f反応 11主には|、却に 1(タ lJ. i，~:め(，

れた 民形成の配位はqif1主4(71]， 11'下位 6(7IJ， ，'::jl主S(71]てあ Jた JBi:l:ii: (32(ク11 +JI、((Ifjll 132例
の Ill~ "，1主てはト却が17例とMも多く， 'I'iii;は4(タ;1]てあり， f)~ ¥'(1 1ーはには卜却に:-l(少1]みられt'， 'N..J作

IJ¥(のf.'i/支はlif/主 ろ仔1]， rl' ~1:' I主11(:タ1]， ，:':j/支8(YIJてあ，)た まt22WI]のト1)Jt)]II~~j{1げ)白〉九 1 8 (7IJ/J' 卜 {ji; lI ~í~ 1 

1主に. 4 WI]か'11却腺卜JUこii，f.められ. 1皮程 I ' J 十tU主に寸の Uii~ を，お〈仰lはなか ， t' 

:3 免位組織化γ:的な検"、IてftCA125の此WLヰはII"R;・JM1l.J文55%，I!}ド民l杉山42%， l!ií~i:\;:3 3 (Y<) 

であり .CA19-9てはふれぶれ56%.56%守72%.CEA ~ は17%.44%. 94%， keratin ては24

%， 44%. 83%， EMAては83%.89%. 100%、secretorycomponent ，(，上26%.31%. 56%. 

HMFG-1ては62%守67%.39%， HMFG，2ては50%.61%. 94%てあ )t: 

4 )初期11制高のj也統切J;をffiJli: L， 1f，~ の i住民およびJ ，'~ IIH の随(判，i.i定、を観'?，~ Jゐξ， Il ~i' J:¥/;にII>>!~，r 形

I}.(ヵ‘|凶作itにみられるものと?みられないものカ‘あり， I!l臼民形成カ.r J.lttJ.LJ~ JるI!li'1:':.::，J... de novoに

)C' I :，-)-る I!忠 ~:Î，:;の ~jl.ú. りカ、汚えらhた

ろ υ、 1 " の結 ~~から . 11京 ~~J:+ Jt{(JWては)1:1:¥'::1li:WIIに比 L，跡、民形成の:1¥現!ば1/主カイ:)く， W.J~IU交 ρ.

強iくなる似[I('JtJ汁i，fめられた I"juに.r.JL 、ては腕 yl~形成は服 1 "， 1訂正11攻， と〈に I'iii;におl-r多<{{ {， 

し，初Wl腺1的の先，¥:.吊;(\'j と '~i 似 l てした また q忠 y，~ If~ IA:にお，rる CA125，CEA， keratin， EMA， 
ecretory component， HMFG-2の防n;ギは 11'i日(1:行-L伐と 11>>'~:\:i との 'I'I!\]に(、/ii'I'， lイL、f 二とに

り.腺民形1瓦は1品、|え U'i民形成と卜'J慌に良ぜnの JJ~Wi， j;'立てあり、 .. 1:~1~のものはl;i :t:1l>>~ i:¥'::へJ1fiJ j 

るIIIJi:idii立てらちるニと均百心11変"Iut:

Key words:じterineendocervix， Glandular dysp1asia， Adenocarcinoma in situ， Morphology， 

Immunohistochemical study 
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旧作. ( " ';';J( !r'ii~Uìl~Wh に，'，めるtI判定j の;号IJ;tヵ、j衿/1[1の

i1:u1('jにあるといわれている11 これは I.--...IV則の扇、|ι

1 .lt i:\;i:O J絶汁数ヵ、減少傾向を /J~-.j -)j. I保1市の絶対数

日片:をな く. tII ~打1') t~ l!~RM~の比不明加が-同である

rιJ.:i川1¥'川州;?円削'11'刊'1川|
c ぴの) )'民u仰防附IJ山Jι比の 1"刊"I-. t防?九~jJカ、11)川り川Ju“目になり r-杭1高検"今により

'1' JlJ J )U~ ， 'I'JlJJd.-抑かnf能にな 》たことが第ーにあげ

られる ltJ‘ L服柏に fゴL、ては， Hじ検ゑヵ、他行主れ

〈いるにも カ竹、わらナ ' I 'ml ，冷 l析が l.j~難な J見状てある

このHiW1は司組織'Irl"Jに々のriiii:¥iill).j'Gtゃ初則!ti.i'f[がl.

土fィ、|リJlm'仁，T，り .初 I Jl臼J トーの rlj ~よ ~(~j も flJJ6'{(てはな

く falsenegative をm.!やすい，ιなどが考えられて

L ‘る32 またn的こIXJ1 て は句 lI)~j市は伯、r l '. I~i:ili(こ Jt

ベーと リン パ附lf¥diが乞く，Jjk射線感受tt/J・(1C，~、ょとよ

り ー般に-1~ Jミ七3れている11.1 ~ 以上のよ)な l中111

により Ill~jl\i:の fíを改去のためには ' I I.J明服掛の 7U~. ひ

しては If~í&"f:におけーる lìíHr;~jli.i'.{tの倣 1';:ヵ、明まれると ι

ろそ，/'>る

1987年に flj(J ~れた[' [-'，o?; J!tj Ni~i取拙レ出約 J 23 で

は Iji(11'i'1J泉上皮または彼rIT川性 上皮に制IJ包民型がみら

れるか， 卜 l支 1/、l 眼的のJk併をみた 3 ないもの」を Il)RW~

!日IJ定glandulardysplasiaとよぶこ とが提明された

l ヵ、 lll~W. 形成ヵ;1í~"'fiill刷所の ljíî!伝病変と L てのru併を

1.T つ ものカ、許~ヵ、に つ L 、てはf見J'!.tm.では明らカ、てはな

い 士二で 本研究で は f '，';';良 n ・忠j'!Jc. i長官、の摘 ~ I¥聞本;

にみられた11史民形成に|見1L. i，kiJltl.組織7(1'.)ならびに免

山梨 l織 1ヒ'I I'J'.J 検討を ffい [- r，r; I; ~t! 剖\1保 ifhの前H，~nj，i.i変

とlての江花について険，HLたので，々のrA:*liにつし
て十，*;'，-.1る

材料と方法

1. 研究材料

11{1和591/カ、らIJ{1和63年の:){rIJ¥lに11811:柄・院PLlI't]かん

センターにおL、て11削1¥~ht: ('，':'，・ 4íìllr~ を上とする -Wj:~~i

('，';'，'441伊IJ，r咋Wl，'叩州、ド 1Ik j:\;~ 34 7 f$il] および11(1手1142{1ミ
から11{1fI 163 { 1 ' の 2 2 汁 Iltl に粁験 L た r t，I~; .ilÍ1 部服掛 l雨、|に

LI 主1:¥1;0{ n.. 甲)(U 卜dUi J~.J 1 109 作11， {-ヘ，'，r;ç ~{打如i(泊(1 é訓却.~郁刊出;J収保 1柏\"J山{的i~ 3犯8 

{作仰例~I刈lリl卜， ，，1935f作仰例9針刈Ijの H体術4桁I付料をt汁tr.笠公 1: 1 t.た..: rι'.'$応〈
椛う汁}lJ矧l 世rr!則U明]分知は('，'下."九ι4内，;)，(泊，(由UI前栴!山山主弘:1取|μiιj版放いbは刷i見t約に従い 吃と

ぴの)1 付，，)‘，)(υlはよ t，~ 、vU~ i:¥i) C U: 人制111]包-JI'((J 化 J~l319(YI]. ((J 化

"，')26例. 小梨IIJJ包-Ji'f{j化!日2作IJて. d4f71世ではH京前 、ドl

Iki:':1:76fYII. Jl京1:(i:・川、1;.Uk iil: Jt. (( J~ll (J"J、 卜j七([-明)33 

作IJて.11~1:';，ち と は I" J}イl ，.m J円36 (ÝI!. }Jl/'叫民，~~! 2 WIJて，-r-))た

2. 研究方法

l 切);の('I'IN:

摘 11\ ト 1 1'+ を ~ìÎJH!1'-小椋 (1211')の仲間)て縦軸hlt'jに

切開し 10%ホルマリン液 1 ， li l 'J_J~. r-点刃!却は j[M~:縦軸

にj(}〉て政射状にが)Smm帆に存分;月IJして，パラフ

イン包矧ブロックヵ、ら Hematoxylin-Eosin(H & E) 

染色を施した

2 )腺異形成の組織"[:(1')分)傾および1，，¥(1: 

{-':可曲折ilTx4及L、tJlt;'りでは!出)11形成は出竹!山 u支また
は抗定1'1村.U主に制IJ包)"1IWがみられるか. 卜!支|人JI出怖

の法 (~ji をみた 3 なしと '~J主主れている 今1"1の川究て

は)腺異形成を民甲!のf'n主により軒l庄 小手!ι 1":1肢の

ミ哩!に分類し t..: 1，，¥ (1:につレては Fig.]に心すよ う

に修fJ '~ I :'から 'j!({う'~ • I)'jij見1$2(~却ま て の虹!9~ を:~m;に??
i f， 上113を上部， rl，lhを'1'部， トlhを卜部とし.院教

の 11来日;形成品i~ ~:I); -)1: .i生来/e1tにJ七(rーするときは， 作々に

ついてその)，，¥(1:. f'i¥J支を険，f.tした

l'忠異形成の柏庄の H，芭 lr~はx2倹定を il J l 、て (Jーった

31免疫組織化学的般.H

IE常知管L皮66例，腺異形成36f7IJ(軒l支11例， ' I I~~ 

度17[71]. 1台)1見8秒IJ)， 1-. &1付腺 1f.~ 6 作1]，微小 f;( l]\'l ll忠 ~:\i:

5 f71J，垣間!出1fh7砂IJ，[lJ'j:.仁枝:5例，hyperplasia 6 

例のJ十131WIJについて免役組織法色により検討 Lた

(¥e川したサ欠抗体はわ'[CA125 4/[(本，tlLCA19-9わu小，

抗 carcinoembryonicantigen (CEA)抗体， jJi keratin 

抗体，抗 epithel ial mem brane ant igen (EM A )抗体，

抗 secretorycomponent (SCl抗体，抗 humanmilk 

transitional 

Fig， 1. Three portions of the endocervix 

Table 1. Pri mary antibodies llsed for 

Antibody source|J;F EiFLitlO 

A125 CIS monoclonal 

CA19 9 CIS monoclonal mouse I x 
CEA BDS 附伽all sheep ×200 
Keratin 1 DAKO polyclonal rabbit x 400 

EMA DAKO monoclonal mouse x 100 

C DAKO Monalirabblt |×200 

HMFG 1 OXOlD monoclonall mouse I x 20 
HMFG 2 OXOlD monoclonal mouse I X 20 

i 
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Table 2. Avidin-biotin peroxidase complex method used for the immunohistochemical stainings 

1. Slides were dewaxed in xylene and taken through the graded alcohols to distil1ed water 

2. Endogenous peroxidase activity was blocked with absolute methanol and 0.3% hydrogen peroxide for 20 

口1m

3. Wash in TBS for 5 min (3 times) 

4. For demonstration of CA125， CA19-9 and keratin， the sections were exposed lo 0.1 % trypsin for 30 min 

at 37 oc 
5. Incubate with protein blocking agenl for 10 min 

6. Wash in TBS for 5 min (3 timesl 

7. Incubate with optimally diluted primary antibody for 60 min 

8. Wash in TBS for 5 min (3 timesl 

9， Incubate with secondary antibody for 60 min 

10. Wash in TBS for 5 min (3 timesl 

11. Incubate with avidin-biotin-peroxidase complex for 30 min 

12. Wash in TBS for 5 min (3 timesl 

13. Expose for 5-10 min to diaminobenzidine tetrahydrochloride in TBS containing 0.003 % hydrogen perox-

idase 

14. Wash wilh distilled water 
15. Slides were counterstained with 1.0% methyl green， dehydrated in the alcohols， cleared in xylene and 

mounted 

fat globule-1 (HMFG-l)抗体，抗 humanmilk fat 

globule-2 (HMFG-2l抗体の 8種類であり， Table 1 

にこれらの抗体の入手先，抗体種類，免疫動物，希釈

倍率を示した 染色手法は Table2に示すように

Lipshaw社製ABAユニバーサ/レキットを用し，

avidin-biotin-peroxidase complex法 (ABC法)の間

接酵素抗体法によ った まず，パラフィン包埋組織切

片をキシレンにて脱パラフィンし，ア/レコーノレ系列で

親水化したのち， 0.3%過酸化IK点加メタノー/レに20

分間浸して内肉性ペ/レオキシダーゼ活性の除去を行

い.0.9% NaCl 1m. 5 mM Tris緩衝液(pH7.41(以

下 TBS)で洗浄した その後 CA125 ， CA19-9， 

keratinにつL、てはトリプシン処珂をi]'¥. 、抗原性の賦

活化を計った 次に組織蛋白との非特異}x応、を間11:す
るため proteinblocking agentで10分間反応させた

次抗体は Table1に示すような倍率に TBSで希

釈し60分間反応させた後 TBSにて洗浄した 二次抗

体としてビオチン標識ロパ抗ウサギ ・抗マウス-抗ヤ

ギ血清を用い60分間反応させ， TBSで洗浄した‘つ

いてアビジン ペルオキシダーゼ試薬と30分間反応さ

せた後 TBSで洗浄した 宝色反応は0.003%過酸化

水素を加えた DAB溶液で5~ 10分間行い，水洗した

様染色には 1%メチノレグリ ーンを!日い，脱水後透徹封

入した なおー次抗体のかわりに TBSを使用した対

照切片を作成し，非特異的反応の生していないことを

確認した

免疫組織染色の陽性率の有意差はど検定を用いてr[

コfこ

4 )初期腺婚の随(判，4変

腺痛の組織発生を検索するため，初期腺掛数例のj出

続切片 OOO~ 150枚 ) を作成し，掛のj~民および問聞

の随伴病変を観察した

成 績

1. 腺異形成の組織学的判定基準

腺異形!成』皮Eの組織(学宇的下判判|りJ'，泡ゼ占法主ICIをTable3に〆j兵ミした

軽!度主腺異形b成文 low-gradeglandular dy拘sp叫la前Sl悶aはl正l仁:'1 

|上守~ J皮支に比し肢は大型化し紡錘J型型て. 約:1支の'Itf'，1化をぷ
すか， 1て皮の213を越えなし、(PhOlO.1a， b) rl'咋!良

腺異形成は軽度と高度の中間型て，肢のrff同性かLJ支

の213を越え，腺管の;1.::frに多少の乱れヵ、みられる

(Photo. 2a， b) 高度腺%形成 high-gradeglandular 

dysplasiaては N/C比はよき く，被形のイミ整や人IJ、

-1 ~ l，jJか"立つよう になり，クロマチンに出むか，懐分

裂像はほとんどみられなL、(Photo.3a， bl LぱL

ば高度腺異形成か上庄内服掛かの鑑日IJか[羽難なものか

あるか，規約により判別かむずかしい場介はu文内!出
掛に分類した なお hyperplasia(Photo. 4)やfl}'!:_l.

皮 (Photo.5)ては構造兵型や細胞呉型を伴うこ とも

あるが腺呉形成とは別枠とし，今lulの研究ては除外し

た

2. 腺異形成の頻度および局在

Table 4に示すよ うにJド痛症WIJ44117119'104171](23.6 

%Jに腺異形成カ‘認められた 4:Y;JJE例のうち1i主将Jのは
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Table 3. 
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Differential diagnosis of glandular dysplasia from adenocarcinoma in situ 

l…e H…eω…oma glandular dysplasia glandular dysplasia in situ 
-

Spindle Spindle ---irre巴加 Spindle ---irregular 

Rare Usually Common 

ucleus 

Hyperchromasia 

Mitosis (一 )

C ralio Low 

uclear 
pseudo-
stratificalion 

Less than two thirds 
of the height of 
the epithelium 

lructural 
atyplsm 

Table 6. lncidence of glandular dysplasia in non-cancerous uterus 

glandular epitheliumcovering epilhelium 
Grade ト一一寸 l + r Total 

lower lmiddle upper -t54o684t8a91l -}11 | l lower I111fIdle upper total 

39 17 [((41404334lJ)ι l j 16十 84Mild (33.3) 1 (14.51 (10.3) 11 (58.1) 1 (7.7) 1 (6.0) 1 1， (13.7) 1 (71.81 

[45 1 [45.1 1 [44. 4 ~ 11 L44.9] 1 l44.4 1 [48J 1 11 [46 1 L45.1 

8 13 :> 26 3 :i 31 

Moderate (6.8) 1 (11.ll . (4.3) (22.2) (0.9) 1 (2.6) 1 (0.9) 11 (4.31 (26.5) 

[44 1 L46.7 1 [44 11 [45.6 1 l43.1 

2 0 0 0 (J 2 

(1.71 1 (1.7) 

[ 42] 11 i 4 3 L 4 3 

18 96 10 10 21 117 5.4 )片 山) ず ~9) 11 ( 

山 い44.3』 44 [:にjV [459 1446

) % ] mean age (years 1 

Rare Usually 

High High 

More than two thirds 
of the height of 
the epithelium 

More than two thirds 
of the hcight of 
the epithe1ium 

(十 )(+ ) 

Gynecologic 
diseases 

「

Table 4. lncidence of glandular dysplasia 

A 日 o.of
cases 
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33 
Adenocarcinoma L 3~ 

一」一一一 935
Total 

il'，'lにより -jf的問干干上j支の観察力、令:くできなカ‘った1品、1':

上皮 ~:~I; t f71J， II良前半とl幻出15(71]， 共(r=Jf!1 (71]， II泉i:主6

例を1¥土レたi詰ヂ上皮1出343伺1. Ij制雨、ド仁成梢61伊IJ.J七

({ J~! 32 例 ， 1出掛32例のなかで脱出L形成はそれぞれ67例

(19.5%人 13例 (21.3%人 12例 (37.5%に 11例 (34.4

%)に観察主れた 腺民形成のj同区のイj，E是をx2検定
を111~ ‘てiJ 'jと，J共七fι{-甲明1とl版i出泉刺1析州d伴“..を什わせた発現凱!皮庄
3お5.9% (23 64) はJ非|ド:弓川川i:以併州:-，伴市i宇布1;川j

(ゆpく0.05引1，而干上J支4fI11と腺同ヂ LF主1高ではJドif，:;4tÎ~ 例

との/i日にff立1.;はtitめられなかった

..J I ・ i:'む;lldýl]の腺 ~~ I作成は 104(71J (117ir河変)に認められ，

その、|えj勺作令は44.4-fて，88例 (84.6%)カ、49..r-1'Jド

と 刊 rN州 i悶に~ く . 60-1'以上では20fyl]巾 1[71J (S %) 

にのみ ìfJl~;寄 与 üた (Table51 ~ I ・ 1出 j ， f~WIJ '1118 {?IJ Iこ体1

ljiiのノ|倹たい Lは f・rt.rH料にて穴}形成A、みられ，中fI主
九作IJ. r 11 ~ìf I主3例.，'，:;'主10作IJてあ-，た 〆と の うち Jj忠~'，:，

庁~ /;I{， t 申f l ft(こ 1 (91J， ，:':1'主に 2WIJIJf ({ LてL、た 1，，) (1:は

Table 6 に ;J~ -t 上 ・〉 に腺/.f主 てはド却が47 作IJ'40.20'0 

と1t.1.もらく，Ijl{ft;31例 ¥26.5% ¥. 1-.f;J;18例 15.40:0 

と II'J映に ;~づく につれ州少 r る傾向にあ-，た 渋栢 l

o. of cases Glandular 
B with non-cancerous C dy(s% plasia 
glandular epithelium 1 " 

441 104 (23.6) 

343 67(19.5) 

61 13(21.3) 

L ;; 
12(37.5) 

1 [(34. 4) 

207(22.8) 

* CjB x 100 

Table 7. lncidence of glandu1ar dysplasia in squamous cell carcinoma of the cervix 

Grade 
upper 

Mild 

25 

O 

7 

(9.7) 

[39.3 

0 

Table 5. Age distribution in glandular dysplasia Moderate 

勾 e(yes)[Nof:

ll;;l 

No. of cases 
with glandular 
dysplasia (%) 

Severe I (J.4) 

[66 

一r;z 20 7 

Total 1 (44.4) (27.71 (9.7) 

[43. c [45.8 [ 39.3 ~ 

1(50.0) 

2(33.3) 

15(21.1) 

35(27.3) 

45 49 

50 54 

55-59 

Over 60 

Total 

成てはド部 。I， ll~i~ に 10例 ( 8.5% ) ずつ認められ. J 

吊;には !仔IJ¥0.9%)のみみられた fl史上位民形成の

ヂ均年令は44.3字.被窓 J-.皮異形成ては45.9-1'-てあっ

た W，形成の科l立は軒rg:84('l1](71. 8%上 中:宇佐31例
26.5% . ， ~:ï t在 2 仔ij (1. 7%，であ り， その、ji.均年令

47 

(65.3) 

[43.4 

6 

(8.3) 

[42.2 

covering epithelium 

T¥¥))1Inmmてγ111て1札1i::
(8.3) .1 06.7) 

[47.2 ι" r 44.7 

59 

(81. 91 

[43.6 

Total 

() 

司

t

nb

司

L
1
1

Fh
u

q

‘d
 

'E』

an守

(

[

 

}
 

1
・
8

4

p

h

U
a川崎
且

1
A
 

l
 

(
 

ハU

(1. 4) 

[461 

o o [) o 
(1. 4) 

[66 

13 72 

(18.1J 0(0) 

[44.8よ [43.9

7 

(9.7) 

l47 " 

o 

は軒l支45.1，{"，巾等l支43.1-1". ， ~';jl!1 43 .1 と ほ と んど長

カ‘なカ、った

桶干上'~:4高症例の腺異形成は343 WIJ r1' 67 例 ( 72病変 1

に認められ. その子均年令は44.0.1てあっ た 1"lftは

Table 7にぷすように牒上皮てはト出ヵ・32例(44.4%)

と品も多 く，中部20例 (27.7%人 1:却 7(711 (9.7%) 

てあった 彼?買上皮ては下部lこ6仔11'8.3%1，巾郎に

7 (711 9.7% 認められた 腺仁皮異形成の、v-均年令

は43.7 -1'-，隙覆上皮異形成ては44.8.1てあっ た 異形

悦 meanage (years， 

慌の料!主は軒!支59例 (8l.9% J， ' 1 1τ i主 12 f~IJ (16.7% J， 

I九度 1(711 1. 4% てあ り， ヂの'1λ均年令は粁位.'1' 

咋I![~ 、ずれも43.6-J'てあ り，， ~ ':j '!l 1 WIII土66-{"てあ 'Jtニ

脱1品 、ド上伎がij， i ~ WII の脇氏形成は61f列Jrl'13秒1/(15J1I" 11..) 

にJ‘められ，ヂ!W-Hiは44.2.1てあった その'，，1ft:は
Table 8に心すよ 今に|昨 L，文では卜e却ρ.10f:タIJ'66.7%)

と h~ も多 く . 中部 1 仰;J (20%" 卜部 l例 (6.7% て

あり司被mu支ては卜却に 1f'lll (6. 7% ，j.~。 められた

異形成のfr'度は軽度 4WIJ (26.7%)，巾宇佐 6例 (40
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Table 8. lncidence of glandular dysplasia in adenosquamous carcinoma of the cervix 

covering epithelium glandular epithelium 
Grade 

Total 
lower middle upper total lower middle upper total 

lild 
2 4 O O O O 4 

(6.7) (6.7) (26.7) (26.7) (13.3) 
←一一

loderate 
4 O 5 。 。 6 

(6.7) (6.7) (40) (26.7) (6.7) (33.3) 
ト一一

5 
~vere S 

O o 5 O O O O 5 

(33.3) (33.3) (33.3) 
← トー 一ト一一

T otal 
10 3 14 O 。 15 
(66.7) (20) (6.7) (93.3) (6.7) (6.7) (100) 

一『ー--'-ーーー 」ーーーー一

( ) % 

Table 9. Incidence of glandular dysplasia in adenocarcinoma of the cervix including co-existence with 
squamous ce1J carcinoma 

Grade 
glandular epithelium 

lower middle upper total 

民1ild
4 O 5 

06.7) (4.2) (20.8) 

Moderate 
6 2 。 8 

(25) (8.3) (33.3) 

Severe 
7 O 8 

(29.2) (4.2) (33.3) 

Total 
17 4 。 21 

(70.8) (16.7) (87.5) 

%に 尚j主5例 (33.3%)とJド持続例に比べ，中等度

一，'::jf亙σ〕符11支か高かった

腺1高+共作型においては，腺異形成は64例中23例

(24病変)に認められ，その、ド均年令は45.3--l'"であっ

た んJ(Eは Table9にぷすよ うに!県上皮では下部か

17砂IJ(70.8%)と伝も多く，中部は 4例(16.7%)で

あ り. 微覆i二皮てーは下部に 3fflJ (12.5%)みられた

異形成の保度は軽度 5(9IJ (20.8%)，中等度 11例

( 45 . 8% に ，~';j lf[ 8 ffl] (33.3%)で.中等度一高度が約80

%を，1，めた

また22(7'IJの初期腺柏 (上皮内服磁11仔IJ.徴小説i作IH県

出11例1のうち18例ヵ、 ド部腺ヒ皮に.4 (7'IJが中台1)腕仁

成iこutめl?h.~mllJ 性じ l主にその l~病巣をお く 例は

なか 3た ヂ均年令は上皮内腺栴40.5-f，微小1y.il¥'l t掠

4:¥:;45.5 -t.泣1問時46.7-f'であった
3. 免疫組織化学的検討

covering epithelium 
Total 

lower middle upper total 

O O 。 。 5 

(20.8) 

3 O O 3 11 

02.5) (12.5) (45.8) 

O O 。 。 8 

(33.3) 

3 O () 3 24 

(12.5) (12.5) (00) 

( ) % 

正常頭管上皮66例.腺異形成36(91](軽度11例， rl'等

度17仔IJ.高度 8例1])，腺癌18(91] .再ノ1三仁}支 5仔IJ，

hyperplasia 6例の計131例における免疫組織染色の

陽性例を Table10にぶした

CA125はA常顕管上皮では55%(36/66)に陽性所

見を示し，腺痛では33% (6/18)に認められた 腺異

形成は42% 05/36)に陽性所見がみられ程度36%

(4/11) ，中等度53%(9/17).高度25%(2/8)であっ

た 再l-r.上皮では40% (2/5). hyperplasiaでは17%

( 116)の陽性本を註した CA12~) の組織 Jñ)(fは正常

煩管上皮て‘は腺腔側細胞映に陽性所見が観察され. r掠

1高で1';):腺腔側細胞膜からー部胞体内にかけ陽性像がみ

られた 腺異形成では， Photo. 6に示すよ うに腺腔

側の映紘にをの凶作が認められた

CA19-9は正常到管上皮ては56% (37 66)に陽性

所見をポ し，腺癌ては72% 03 18)に認め られた

中西:子宮顕部腺異形成に閲する病理形態学的研究 147 

Table 10. Immunohistochemical reactivity of CA125， CA19-9， CEA， keratin， EMA. SC， HMFG 1 and 

HMFG-2 in endocervicallesions 

Antibody CA125 CA19-9 CEA 

Normal gland ( N=66) 36 ( 55) 37( 56) 11 ( 17)本

Glandular dysplasia 15 ( 42) 20 ( 56) 16( 44)* 
( N=36) 

Mild ( N=ll) 4 ( 36) 6( 55) 2( 18) 

Moderate ( N=17) 9 ( 53) 6( 35) 6( 35) 

Severe ( N= 8) 2 ( 25) 8 (00) 8(00) 

Adenocarcinoma ( N = 18) 6( 33) 113( 72) 17 ( 94)懲

Repeigtheenleiuram tive ( N= 5) 2( 40) 5(00) 1 ( 20) 

Hyperplasia ( N= 6) 1 ( 17) 2( 33) O( 0) 

腺異形成は56%(20/36)に陽性所見がみられ，軽度55%

(6/11)，中等度35% (6/17).高度100% (8/8)であ

った再生上皮では100%(5/5)， hyperplasiaでは33%

(2/6)の陽性本を呈した CA19-9の組織局在は正常

頚管上皮や腺婚では胞体内および細胞膜に陽性所見が

観察された 腺異形成では Photo.7に示すように胞

体内および腺腔側細胞膜に陽性を呈した

CEAは正常頚管上皮では17% (11/66)に陽性所

見を示し，腺癌では94% 07/18)に認められた 腺

異形成は44% 06/36)に陽性所見がみられ，軽度18

% (2/11)，巾等度35%(6/17)，高度100% (8/8)で

あった 再生上皮では20% 0/5)の陽性率を呈し，

hyperplasia ではその局在は認められなか った

CEAの組織局在は正常頚管上皮では腺腔側細胞膜に

陽性所見が観察され，腺癌では胞体内に陽性所見がみ

られた。腺異形成では Photo.8に示すよ うに胞体内

にびまん作Eに陽件所見が認められた

Keratinは正常頚管上皮では24% (6/66)に陽性

所見を示し， I操痛では83% (15/18)に認められた

腺異形成は44%<16/36)に陽性所見がみられ.軽度36%

(4/11) .中等度35% (6/17)，高度75% (6/8)であっ

た 再生上皮は全例陰性で，hyperplasia では17%

0/6)の陽性率を呈した Keratin の組織局在は正常

頚管上皮ては下部の胞体内に陽性所見を示し，腺腔に

面した apica1側の胞体はほとんど陰性てあった 腺

癌では下部たけてな く apical側の胞体にも局在が認

められた 腺異形成では Photo.9に不すよ うに胞体

全体に弱陽性像か観察された

EMAは正常頭管上皮ては83% (55/66)に陽性所

見を示し，腺癌ては100%(18t18)に認められた 腺

Keratin EMA SC HMFG-1 HMFG-2 

16 ( 24) * 55 ( 83) 17( 26)村 41 ( 62) 33 ( 50) * 

16 ( 44)本 32 ( 89) 11( 31) 24 ( 67) 22 ( 61)市

4 ( 36) 9 ( 82) O( 0) 8( 73) 7 ( 64) 

6 ( 35) 15 ( 88) 7 ( 41) 11 ( 65) 9 ( 53) 

6 ( 75) 8(00) 4( 501 5 ( 63) 6 ( 75) 

15( 83)* ¥1800 10( 561本車 7( 39) 17 ( 94) * 

o ( 0) 1 4 ( 80) 1( 20) O( 0) 4( 80) 

1 ( 17) 6(100) 2 ( 33) 5 ( 83) 2 ( 33) 

* :p<O.Ol，仲 pく0.05( )% 

異形成は89% (32/36)に陽性所見かみられ，軽度82

% (9/11). 中等度88% 05/17)，高度100%(8/8) 

であった 再生上皮では80% (4/5). hyperplasiaて

は100%(6/6)の陽性本をrAした EMAの組織l"j{l:

は正常頚管上皮で は細胞股から JJ包体内にかけ防i~l: 傑か

認められ，腺癌では胞体内にびまん性に陽性!阿見かみ

れた 腺異形成では Photo.10にぷすように細胞

映および胞体にびまん性に強陽件E所見か観察された

scは正常頚管と皮ては26% (17/66)に陽性所比
を示し，腺癌では56% <10/18)に認められた 腺民

形成は31% (11/36)に陽性所はかみられ，軽度 0%

(0/11) ，中等度41% (7/17)，向度50% (4/8)てあっ

た 再生上皮では20% 0/5)， hyperplasiaては33%

(2/6)の陽性率を官した scの組織)n}1EはlF.常矧11
上皮や腺癌では胞体に陽性所はが観察され，腺異形成

においても Photo.11に心すように胞体内に陽什.像

か観察された

HMFG・1は正常頚管上皮ては62% (41/66)に脇it

所見を示し，腺癌では39% (7/18)に認められた 腺

民形成は67% (24/36)に陽性所此かみられ，軒:度73

% (8/11).中等度65% 01/ 17).高度63% (5/8)て

あった 再牛 k皮ては全例陰性て， hyperplasiaては

83% (5/6)の陽性本を t註した HMFG-1の組織凶作i

は正常顕管上皮や腺結では腺Jr'j似11細胞膜に陽i1二19i見カ‘

観察され，腺異形成につL、ても Photo.12に示すよ

うに腺腔面の細胞映や粘液に陽作所見がみられた

HMFG-2は正常頚管 L広ては50% (33/66)に陽性

所見をノ戸し，腺儲では94% (7/18)に1認められた

腺異形成は61%(22/36に陽判所見カ‘みられ，程度64%

げ 11 . 中等度~53% (9/17)，角度75% (6/81てあっ
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た 11t'T. Lf主では80%(4 5)て.hyperplasiaでは33%

( 2/61の陽性本を日した HMFG-2の組織同作は正

常:;iti竹 u支ては胞体|人lに陽性所見がみられ.腺痛では
N，H;，紙11胞の!胞体および紛|胞肢に陽性所見が認められ

t:.. flrHU陪成では Photo.13 fこ示すように胞休|人jに

強く協件阪が観察占れた

免佐和l織染色の陽性本のイJ.~Æはど検定を丹J l、て行

い. CEA， keratin および HMFG-2では止常!J!t1管上

氏. I!忠児形成，腺癌の間に 1j-I!:差が認められた

ゆく0.011 SCてはJI常Jft竹上皮と腺婚との間には

イl怠汗:かあったヵ、 (p<0.051，腺異形成との間には

11.\2 糸は，f，~，められなかフた CA125と EMAでは1陳

列形成の陽性本は 11.rr;'1el1'T-上伎と腺癌の聞に(v..ifi:した
か. 11，むえ:はみら れなか った また CA19-9 と

HMFG.lにf乱、ては 'ACの傾向はr長さなカ‘った
4. 初期腺癌の随伴病変

~J)mJ腺仙の連続切 Jl' における検Hヵ、ら，腺異形成を

iJt ({-rる耐と ，併f正しな L、1出カ‘認められた Photo. 

14に徴小泣j問腺痛の連続切片を示した 14・9て6n・認

された cleftの微小説rl'.'.j腺栴病巣は.連続する保市

tunnel (14-23)では腺異形成の像を日 していた

Photo. 15に上庄内腺出の辿統切}lをぶした 15. 1 

ではl['r~;' の!臨時上!支であるか . 15・2では肢の配子IJに

耐性の乱れかみられ. 15.3以下では脳細胞ヵ、l正({の

11忠竹をLri:換l. -Jド時 k皮との境界カ・明瞭で上皮|人Jf出品

レみな主れた 連続開本におし、て腕異形成は lt.~.められ

なかった

考 察

f・ '，.;-.;~íu71;I保持の~!ítm;rムI'，'JM:: に， Iî める比三本がM近J1)Jm 

何tHにあることカイ日』荷主hてL、る 士のf型山として，

。;Jはら 11 は腺拍昨 (腺拍+服前半上皮癌)の絶対数
のJ円以l のためたげてはなく，ばiI'~j ~司、Vl二皮拭;の減少の

ためてあろうと十!lomlJL. または ìl~j t品、ドと皮f岳が同少し

たJl!l11 1 として .1:1支|人H:析が.~J.J1月し全而干し伎憾の55%

をIl:めるようにな 3てきたことをあ(fている これは

州、ドL1U:l;I;ではfmf:lli柑変と Lての'A形成の性怖が明確
になり[--";'，・1高検みにより 'fl.期発見.早期I台僚が吋能

にな 3たことか蚊も大きな月一山てある

Ji I.HlI人-]11忠4:¥1;の腺叫に，Ijめる;lilJ合は少なく. Ii:>U¥ 

() 18は3.5% ¥2 57¥. '1')1:ら21 は3.7% げ 191). 

小附ら25は4.3% (4 94).坂本ら27は3.9% ¥7 180) 

の柏l主て」めらiLんと報行して伝り，吋~}~ては5 . 3%

(2 38 こち まt-欧米では Betsillrコヱの9.3%

20 215 . Boon コiの9.6% 5 52'， Tobon らぬ

の10.]0'0(11 109 _ -t.Niに1"1:べ杓2的の矧性でd1め

られている 子宮掛検診か施行されているにもヵ、かわ

らず桶平上Itj高に比べ腺婚の早期治|析が凶難な!京凶

は，その組織発生や進民様式などについて -1~ I町な点が

多く，また細胞みヒの判定基準も Il)~(佐ではな く，初期

の腺癌では市111胞診の的陰件が汗i.Eできないと武 i封

ら32は述べている

腺婦は偏平上J支給に ltベリンパ節転砂カ‘~ く ， 、円院

で骨盤リンパHi'iWli消が施行された Ib ItJl 以l.のちl:. ir~Jjt~

では，偏ムド t皮f活か21.7% (L35/622)の転移本であ

ったのに比ベ腺癌では25.8% (8/31lにみられた ま

た欣射線感受性が低いことより ・般に子後は不良とさ

れており， 一層早期発見.[fl. J明治肢が明まれるところ

である

1987年に刊行された["(-宮頭癌取扱L、民約J23て

は「煩管腺上j支または同覆円柱上伎に細胞民型β・みら

れるが，上皮1付腺婦の1t;rt4をみた与なL‘もの|を月忠弘

形bX:glandular dysplasiaとよみ二二とカ.-tJEnl¥~れた

上位約委員会の病即系委Hである坂本26は. H民民形成

のみ;態は現段階では 1 ~1リ!といわさ'るをえな L 、か. ~11 J日

病変を 4つの概念てまとめて共通の什議の場にのせる

恭離が提供された とレヴ点で，その立1~はよであると

述べつの顕型を心してL、る すなわち， ーつはN

/C比のβ'jL、異型腺 1~一皮細胞から bli:るもの で ， 核はほ

ま基底映側に沿って配列するが，正常細胞に比ベ，肢

は濃染傾向を示す 第2のタイプはN/C比は広いカ‘

細胞内同イE部位に ~~:干の乱れかみられたり. f出Ir';~f持J己

か全体に不整を'f'す 抗3のタイプは比較的小引の腺

併構造か密作し， ，保有主 (adenositslの所見をl止する

L 、ずれにせよその臨床的立誌につし、ては不明であり今

後究明されるべき点か数多く合まれていると報竹し J

レる 本研究ては f宵良性・悪性疾患の摘11¥際本にみ

られた腺異形成に関し，その頻度. 1"，l{E.免位組織化

学的所見などにつレて検討し.腺婦との閲j色作を追求

した

1. 腺異形成の頻度および局在に関する検討

Brown らコは cervicalintraepithelial neoplasia 

(CIN) 105 WIlのうち16例 (15.2%)に glandular

atypiaが認められ.control 肝の 2%に比し I~':j制度に

みられたと鰍竹している さらにその、ド均年令は36.9

tてあり.glandular atypiaから上皮1)'11協1併に進行ず

るには1.5--.... 3年，Ui問時には12--....20句の、かるたろう

と行主iHlJしている '1' )1こられ は 1:庄内出川市の‘l'必)1ド令

は45.2-1"てあっ fこと凶行し. J1f I己12 Ji:えみら18. JJ 

lll37 の !'t ベたlJftt 部腕脳全体の、|ι均年 ~'~ 46 . 6--....50. 7-1'-

よりややY，-11'傾向を心している 今[nlのb¥i:fuては. .11. 

出 r符
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腺偏平上皮癌21.3% (13 61l.腺出+共{{1I1135.9% (23 

641にIl忠異形成が観察され. 平均年令は Jぞれぞれ

44.4才. 44. 0 ~ぺ 44.2 -1' .45.3 --1'" と. 11.成熟期に多く

みられる傾向にあった これは性成熟期婦人では内野!

部領域は肥厚 Lているか，閉経即lになると S-Cjunc-

tlOn が七万に修行するとともに.腺じ皮か萎縮する

ため内1ti部の印ifJ責，体債がともに減少することに一つ

の原r61があると考えられた また iて皮内腺柑の平均年

令は40.5..J'で.微小説{問腺出45.5 ~. I以5公山」ぶ什il州，v.川附?円叩11腺腺1械高4“6.7寸
てあり ，進行するにつれてF均年令は向くなる傾向にあ

った

共存型と腺癌を合わせた発現頻度35.9% (23/64) 

は非癌症例に比べ釘意にl奇かったが (p<0.051，扇子

とj幻高と腺柿干上皮1高ではJ同高症例との間に有志左は

認められなかった 初期腺楕例の多くに r~;1f良県形成や

扇子上l支婚を伴うことが報行されており3234 今I[lJ

のbx:i':ltでは22[71]の初期腺脳中17例ヵ、帰‘ド上j幻高との共
存型であり .5仔1]の純粋腺泊中 1WI]に凶jl支異形成をみ，

初期牒癌は而干上皮系異常を多く合併してみられた

これは腺耐ゃ扇、|λ上!支痛の発弁1:1過れをJfえる・〉えて興

/l本保い'Wkである しヵ、し('，:J度見形成10WII'I'2例に.

L庄内出109例巾19例に腕%形成かみられ， 1山j告をあ

わせた発現不17.6%は他の症例lとほぼI.，J様であり

Brownら「の報告とは異な〆Jていた

初期l山市の，Ij拠部(¥'Lについて Noda ら24は23例巾

14(91]か卜部:ff!竹に. 8例か中部類ヤ?に. 1例かl二部iiIJ!

竹にJ，tめられ，長国のみに観察主れた伊IJはなか 3たと
F14;ttしている また Teshimaら34は30例中27(71]ヵ、ド

部に発'1:， してレたと述べている i頼1529 は解計Ij乍的

相似性および粘液染巴性から~t!部腺術系の免' 1:. / ;土地は

cleft ('ij管)或L、は tunnelの cleft開11ffi;近傍 (碍

管介在部)か考えられると服Tiしてトるか. 十文の
H&E標本で cleftヵ、 tunnelかを'I:i]i止:するのは|付蹴

であり， 今戸lは臣民管上皮を1I忠J-.I支と被m1..1.主に分:十検
討した (1験例では初期腺1tiii22(9IJII'18例か下部腺 !.:JJ(

に. 41711か中部腺 t皮に仔介し ており?被寓IrJ柱上此

にその1.:.41~ 巣をおく例はなく，ほほー致した成績が認

めらhた

ー克服異形成は下部腺上皮に多く認められ.初期fI反

4:需の分布と似ていた 異J型度に関しては-Jlo4出f，'t:例およ

び桶干上皮拾では鮮度か肢も多く. 1出i品+川ー!支N，与や脚、

掛十共({!F.') では r l1 手度以卜の!掠 y~形 !JX:か大部分を !II め

てL、た 1f令分布については軒fJ'1. rl' 下位.山伎の IJ~
てAfJらカ‘なif.はdめられす. また腺J'(If手 IJX: σ) 、ド.t':J 千r~î
土仁1支|付11尿検より約 4..J'向カsった /;-1111"会l析した1庶民

形 1).1(ヵ・ 1忠 ~i誌の li~lri:JIGD:‘てあるという(tuEにたてば‘月民

見形成は初期fI刷所の千j句作令より(民〈な(すればならな

レか.結束は逆てあ')たz 二れは脱約 J:.の腺呉形成の

定北かl暖昧てあるため，今Illlの研'先では腺nl杉fNを仏

J主に解釈しており， この}，¥''ir'をさらに検討すべき，ぷ聞

か姥されていると考えられた

2. 免疫組織化学的検討

CA125は1981~rに Bast ら l がヒト 卵巣根被1-11-.先

胞腺拙より抽出した制IJ包株 (OVCA4331を免位以と

して作製したモノクローナル抗体 (OC1251によりtit-

識される抗原て.Kabawatら16によると， J!ー'l日-組織

ては Muller管山米のr.'Tl" j<.Q竹， (-下YI人Jn史，卯守i:l!S(， 
体腔上伎である胸 1111 .心服にl口){I:が認められている

de Bruijn ら“は('，f，';J1t!竹山il'l竹 1-.r主につし、て，

CA125 の川在は luminalsurface から細胞れの

apical I~JIIこ認められ，ま た ji(i l~; rr'， ì夜 '1' の CA125 Ú~i は

極めて " ' :j 舶を 'r~ したと rf~~'í している また九111r) '9 

は止常J't11'f腺u支ては内l作にI自iL t:..ij~~特に陥n l'~ を 11Z

め (-'p.;:f1[j白i;腺捕については33(1l1rl' 9例 27.3%)に

)j山本I)'Jおよび|波紋に会の机純r)'l/"J(I:をdめている

今1"1の1瓦航ては， 1 J: '/;¥'5'II竹 1.1之の55%に似flJi)iはを

lilt.め，腕耐の似性本は33%であり .I!)K%形成は42%七

中Iltlの似竹中をふした 1，，) (1: i~i~ I \j~ に I Y.:I Lては札111

ら'9 の鰍T1と!日j様に. J!:市A円'i;1ーはでは肱!陀側制)j包

11史に陥性!町はを日し，脱出てーは1保肺11材料J1)j包映を!体と

しー部胞体1)、lに認められた 肱見形成ては腺W;C(Jl.II創1111包

11史に陽性(象がdZめられ. If -'ìít;自~: J:はにおげるI，，){I→と

n致してL、た

CA19-9は1979千r-Koprowskiら17/)¥ ヒトキ，J，II幼

n'i.I出掛け1*のよff長細胞 (SW11l6)により何られfニモ

ノクローナルtAf本をIIlL、ては11:しιfJhHltJCll;fて，免!i
組織ヴ:(ドjに消化指絡を中心と lた?を併の肱1あの組織I)-j

にι，ドにdEめられてしる 九111ら19は11.1れ'i1l'fI~t! ] 
j主には CA19-9のんJUはdめられなか》九が， I(t部

fl忠誠ては33砂1]中凶作1)(48.5%1に版社を心 L， 16()iII'I'12 

例は胞体内に川イ1-: を t認めたと fl i~'f してし、る

今|口|の 1'1験秒1Iては，九111~'9 の紺 (t i と少なり. 11 

市1WR:L伎においても56%に似1'I19iはをt認め品:前!の

陽性本は72%てあり.腺民形成は56%と11.'';日;}(j竹:し伐

とほぼIIIJ悼の似性;t'を心し人 I，，){t:ffi;ド/ーはすべてにお

L、て11包H;I)'lを中心に認められた

CEA は1965年 Goldら10カ‘ヒト人脱出).-lJii ~'，己の払

脱料lij~に対する共泊抗原と|て 44|ifiパ ， 現イi ては-J I'II'P

均十u失述におLイもムトの'''1{tj)・6t1・dされて l.る 矧郎
防止~f: にお:ナる CEA の組織I)'llr.)イi に ~}L 、ては多/の報

~tl' j).あり Speers ら30は14f71] 1 j 1] 3 f71] 92. 9 % I . 

leeper ら31 は10WJ'f110 f)7!J 100% カ・防i1.てあー》た
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と述べている また Hurlimannら141は正常頚管腺上

伎は陰性て，上皮内腺癌では67%. 浸潤腺癌では77%

の陽性本をぶしたと報告している ー万 Cooper

ら7 は， 20例の頭部腺癌中17例か陽性像を呈 L，う

ち10例が胞体内に強陽性所見を示したが，正常頚管上

皮におL、ても腺腔側細胞膜に陽性像がみられ，例外的

に1I包体内に必陽性所見を観察する二とがあると述べて

レる

ti験成績では，正常頚管上皮の17%に陽性所見を認

め，腺絡の陽性本は94%であり，腺異形成は44%と中

H¥Jの防札本を示し.有志差が認められた (pく0.01)

また Cooperら7 の報告と同様に，組織局在は正常

知竹u支ては腺腔側細胞版に観察されたのに対し，腺
j{析では)j包(何人jにみられ，腺異形成では腺癌と同様の染

色1l長Iu，を心した

Keratinは上皮細胞の巾問径フィラメントである

か，数多くの分子量の異なる subtypeの存住が確認

3れて t"，り，上皮細胞の傾頼，部位によってその合布

する subtypeが微妙に異なることが明らかになって

いる20.3か Hurlimann ら141は正常頭管腺上皮は陰性

で， ヒl支内腺癌では44%，浸j問腺癌では89%の陽性本

をぷし，胞体内に存在したと報告してしる 関u

ら28 は正常頚部腺上皮では細胞内局在は basalおよ

び basolateral側の胞休に認められ.apical側はほと

んど陰性であったのに対し，腺癌では apical側の胞

体にも日在がみられたと報告している

今川の成績では， IE常頚管上皮の24%に陽性所見を

認め.腺痛の陽性本は83%であり， 1掠異形成は44%と

rl'IHlの陥性率を示し.fJ.百:差か認められた (p<O.Oll

Hurlimann ら14 の報倍と異なり .正常頚管上皮にも

その17，)(1:カ、みられたことは，使HIした抗体の subtype

のねじ主によると忠われるか，詳しくは記載されていな

い 組織防(fに関しては関 11ら28 の報告とほぼ同様

てあったが.lE常!顕符と!支における陽性ギは低かった

附 11らは55-----57KD分 fを認識する抗体を使Iflして

レるか，今いlの検討では I~に 56 KDと64KD分子を

lit識する抗体をJTJl、たためと!よl、われた

EMAは1977年に Ceriani ら6 によって入手しの脂

IJん球除服より (ffられた抗体が認識する抗原で

Heydermanら13 はこの抗原が乳腺と1支のみならず分

泌能をイj 寸るあらゆる上皮に~，~(t:することを報仇して

いる 組織 ~11){Eについてf:ll{HIらりは.1卜常生'1廿腺に

おL、ては luminalsurface Iこ強陥tUiT見が観察され，

腺11訴に F;il、ては応分化型では luminalsurfaceに.中

:fl~ または低分化型では luminal surfaceから細胞η

令休に強防作を ~I~ L たと械目している

向験成績では，正常顕管上皮.腺N形成s 腺癌のい

ずれにおいても品本に陽性例が存在し，その局(Eは主

に胞体内であ勺た また!写生仁皮や hyperplasiaにお

いてもほとんどの症例で陽性像を呈し， EMAは良悪

性の鑑別には有用ではなかった

SCはIE常腸管粘膜上皮細胞でim生される分子量

65，000""-'75，000の糖蛋白である22 Hurliman ら14 は

正常頚管上皮では胞体の apical側に弱陽性所見が観

察され，上皮内腺癌では11%に，浸潤腺癌では47%に

陽性像がみられたと報告している

円験例では，正常顕管上皮の26%に陽性像ヵ、みられ，

腺癌の陽性本は56%であった 腺異形成は31%と中間

の陽性率を不し，なかでも中等度なレし (':J度症例では

それぞれ41%，50%と高悼をノ示した 局在に関しては

Hurlimanら14 の報告二と異なり，正常頚管と皮では肢

下部の胞体内に陽性所見を認めた

HMFG-1 および HMFG・2 は Taylor-

Papadimitriou らねによって報告された EMAに対

する monoclonal抗体の一つである Brownら1 は

頭部腺痛では HMFG-1が胞体内に陽性像を54するの

に反し，正常頚管腺では内腔に面した細胞膜に陽性像

が認められ， 1掠異形成では胞休内にみられ，腺掛と同

様であり ，腺異形成と砲との関連が示唆されたと報令

している

今回の成績では HMFG・1はすべてにおいて腺腔側

細胞膜に陽性所見力、認められ， Brown らl の報告と

は異なる結果が得られた また陽性率では正常頚管上

皮62%，腺癌39%であり，腺異形目立は67%と正常額管

腺上皮に近い値を示した HMFG-2につレては正常

顕管上皮の陽性本は50%で，腺癌では94%であり ，腺

異形成は61%と中聞の陽性本を示し. 1ヲー意差が認めら

れた (p<0.01) 組織ω在はヒとして胞体内に観察さ
れた

免疫組織化学的に腺異形成が良悪性境界病変である

ことを示唆するためには，その|場性本が正常知竹上皮

と腺癌との聞に位置すること，ないしは組織局在が正

常顕管上皮と異なり腺癌に類似することを説明する必

要性があると考えられる 今岡の検討成縮から

CA125， CEA， keratin， EMA， SC， HMFG-2に閲し

ては腺具形成の陽性本はlE常と癌との中間に位置し，

CEA， keratin， HMFG-2では有意差が認められた

また CEA，keratinにおし、ては腺異形成は腺痛と IriJ様

の染色態度ーを，J~ し， HMFG-2ではすべてにおL、てI"J

じ局{Eを足した 以上より政部腺婚の形態学的マーカ

ーとしての有則性がぶ唆された CEA，keratinにおレ

て.腺異形)J:止は良'f!;tl-.境界病変としての生物学的性格
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を保持していると考えられた

3. 初期腺癌の随伴病変に関する検討

伊藤ら15 は，腺異形成症例93例を followup した

結果上皮内腺癌へ 2例，腺癌へ l仔11，腺偏平上皮癌へ

1 f7IJのH4(9IJの進展を確認したと報告している 扇平

上皮の異形成はコルポスコピー ドに観察し追跡"J能な

ため，異形成が属平上皮癌の前癌病変である信頼性は

高L、が，腺異形成はその存在部位からもコルポ所見に

乏しく，またコノレポ診上不可視領域にあることか多く，

腺異形成を followupした結果腺癌が発比されたから

といって，腺異形成が腺癌に進展したか， de novoに

発生したかは不明である -Jj Teshimaら34 は腺腫

や異形成病変の段階を経ることなく ，正常にみえる上

皮から直接発生する denovo腺癌の存在を指摘し J

いる

今回の初期腺婦の連続切片における検討から，腺異

形成を併存する癌と，併存しない癌が認められた 腺

癌に隣接して11東異形成が存在する場合， 1)腺異形成

は腺胞の前癌病変である 2 )癌と同時に腺異形成か

発'1‘した， 3 1腺呉形成は痛に続発した，などが考え

られるが， 4)形態的にはおとない、が本態は癌とみ

なすべきであるといった判定基準上の問題点も含んで

いる 腺異形成と癌が同時性に発生したとすれば，組

織学的には腺異形成と癌との問に明瞭な境界が存在す

るはずであるが，今回の検討ては同'腺特における腺

異形成と掛との間には移行像が観察され，明らかな境

界は認められなかった また癌は不可逆性の病変であ

り，現在まてに癌から良性病変が発ノ1;.したり，移行す

る例は士!IられてレなL、 今同の検討ては腺癌周聞の腺

異形成の観察には充分な注意を払L¥ 腺癌ゃ腺異形成

との鑑別困難な異型腺管は痛腺管とllJ定してL‘る 中

井ら21 は21例の初期腺癌中腺異形成が18例に共存し

ていたと報告しているが.Ii.応性の異型腺管ゃ異型の

軽度な屈服管を腺異形成と判定しているのではなかろ

うか したがって腺異形成と腺掛か、共仔すれば、，腺異

形成から腺婚が発生した可能性か強い しかし臨床病

理学的に腺異形成が腺癌の前癌病変てあるためには，

腺異形成の先行を証明する必要かあり，今後の課題と

考える

腺癌に随伴する腺異形成かみられない場合， de 

novo癌であるnJ能性と .腺異形成かすべて癌に置換

れた腺異形成由来の掛てあるn1能性の二通りカー考え

られるか， ー般的に微小癌の背景に前出病変なるもの

が認められない場合には denovo 憾と考えるのカ・妥

当のようである すなわち H&E 標本て-~正常に

みえるか前磁状態にある上皮から，ある日突然、始と認

識てきる病変が発生するのである このことより腺的

に腺異形成か伴う場合には腺異形成から腺掛か発'1-

し，腺異形成を伴わない場合には denovo 痛と15え

fこL、

以との検川成航から， [<9，-顕部腺異形成は腺拍のriiT

1高病変であることか病珂形態学的ならびに免疫組織化

学的に示唆された
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Explanation of photoplates 

Photo. 1a. Mild glandular dysplasia. (H&E， x200) 

Photo. 1b. Mild glandular dysplasia. (H&E， x303l 

Photo. 2a. Moderate glandular dysplasia. (H&E， x 303) 

Photo. 2b. Moderate glandular dysplasia. (H&E， x 200) 

Photo_ 3a. Severe glandular dysplasia. (H&E， X 100) 

Photo. 3b. Severe glandular dysplasia. tH&E， X 121) 

Photo.4. Adenomatous hyperplasia. (H&E， x40) 

Photo. 5. Regenerative epithelium with atypia. (H&E， X 200) 

Photo. 6. CA125 immunoreactivity in glandular dysplasia. (X 303) 

Photo. 7_ CA19-9 immunoreactivity in glandular dysplasia. (x3031 

Photo_ 8_ CEA immunoreactivity in glandular dysplasia. (X 200) 

Photo. 9. Keratin immunoreactivity in glandular dysplasia. (X 303) 

Photo. 10. EMA immunoreactivity in glandular dysplasia. (x200) 

Photo. 11. SC immunoreactivity in glandular dysplasia. (X 303) 

Photo. 12. HMFG 1 immunoreactivity in glandular dysplasia. (x303J 

Photo_ 13_ HMFG 2 immunoreactivity in glandular dysplasia. (x200) 

Photo. 14. Serial sections of microinvasive adenocarcinoma. (H&E， x25J (inset， x76J 

Gradual transition from glandular dysplasia to adenocarcinoma. 

Photo. 15. Serial sections of adenocarcinoma in situ. (H&E， x50J (inset， x1521 

Adenocarcinoma in situ with abrupt transition to normal epithelium without glandular 

dysplasia. (de novo type) 
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Glandular Dysplasia of the Uterine Endocervix 
A Morphological and Immunohistochemical Study 

Yoshinobu NAKANISHI 

Department of Obstetrics and Gynecology, Hiroshima University School of Medicine 

(Director: Prof. Atsu hi FUJIWARA) 

Shikoku Cancer Center Hospital 

(Director: Shosuke MORIW AKl) 

The endocervical mucosa was evaluated morphologically and immunohistochemically in 935 cases (441 

non-cancerous, 347 squamous cell carcinoma, 109 mixed type of adenocarcinoma and squamous cell carcinoma 

and 38 adenocarcinoma of the cervix ) to indicate the relationship between glandular dysplasia and endocer­

vical adenocarcinoma. The following results were obtained. 

( 1 ) Glandular dysplasia occurred in 35.9% of the cases with endocervical adenocarcinoma including co-ex­

istence with squamous cell carcinoma, significantly more than the 23.6 % of the cases with non-cancerous 

uterus. 

( 2 ) Glandular dysplasia was found in the glandular epithelium of the lower portion of the endocervix for the 

most part. Early stage adenocarcinoma of 22 cases was present in the lower portion in 18 cases and in the 

remaining 4 cases it located in the middle portion . No case was localized only in the covering epithelium. 

(3) Immunohistochemically CEA and keratin were useful to differentiate adenocarcinoma from the normal en­

docervical epithelium, and positive rate in glandular dysplasia was between the two lesions. 

( 4 ) Reconstruction of the cancerous gland using serial sections of early stage adenocarcinoma showed that 

there were two types of adenocarcinoma accompanied with / without glandular dysplasia. 

(5) These findings suggested that glandular dysplasia is precancerous lesion of endocervical adenocarcinoma. 


