
 !"#$%&'

()*+,-&'-./0123
1

()*+,-
&'-.456*-789:;

0123

!"#$<%&'=>?%@ABCDEF

GHIJKL
MNOPQR

!"#$<%STUVWX=YF

Z[\]X <^
_`abc_`de

fgh
_`di

jklm
_``bc_``n

opq en_ nrbed ar_en

s#$t< `ir_ `_r_ `br_

uv
`_r` darb darbu.

uw

xyz{|}~ arn er_ ar_

���t< _re �r`

���t< _rb nra

���t< brn bre

yz{|< brn �rd br�

�%� �rd nre

子宮内膜癌：２つのサブタイプ
1型（A型） 2型（B型）

経　　産 未 既
肥　　満 有 無
卵巣病変 有 無

過形成（増殖症） 有 無
組 織 型 類内膜型 漿液性、明細胞

など
異 型 度 低 高
進 行 度 低 高
予　　後 良好 不良
病　　因 ホルモン性 ?
関連遺伝子 PTEN, K-ras p53
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Endometrioid
////adenocarcinoma

variant
with
squamous differentiation
villoglandular variant
secretory  variant
ciliated  variant

s#$< endometrioid  carcinoma
(1)s#$t<  endometrioid
/////adenocarcinoma  (Grade 1,2,3)
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(a)}�Us#$t<  secretory  variant
(b)����Us#$t<
///////////// ciliated  cell  variant
(2)yz{|�%}~B��s#$t<
///////////////////(Grade 1,2,3)
endometrioid  adenocarcinoma  with

squamous  differentiationtyz{|<
adenosquamous  carcinoma

t���<adenoacanthoma
 (���HI��< glassy  cell  carcinoma
BC� )
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Grade 1 充実性増殖の占める割合が腺癌成分の5%以下

Grade 2 充実性増殖の占める割合が腺癌成分の6～50%

Grade 3 充実性増殖の占める割合が腺癌成分の50%以上
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t���< 　 類内膜腺癌：グレード分類
G1
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　 類内膜腺癌：グレード分類
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　 類内膜腺癌：グレード分類
G.
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Criteria for Independent

Endometrial and Ovarian Tumors

(Clement & Young)

1. Histologic dissimilarity of the tumors

2. No or only superficial myometrial invasion of

endometrial tumor

3. No vascular space invasion of endometrial tumor

4. Atypical endometrial hyperplasia also present

5. Absence of other evidence of spread of endometrial

tumor

6. Ovarian tumor unilateral (80% to 90% of cases)

7. Ovarian tumor located in parenchyma

8. No vascular invasion, surface implants, or predominant

hilar location in ovary

9. Absence of other evidence of spread of ovarian tumor

10.Ovarian endometriosis present

Survival analysis of endometrioid/endometrioid (n = 57)

 versus non-endometrioid histology (n = 27)
(Soliman PT et al.: Gynecol Oncol 2004)
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・癌の局在、大きさ、腫瘍の広がり
・切り出し部位
・組織型、異型度、背景の内膜病変
・筋層浸潤の有無と程度
・脈管侵襲（リンパ管、血管）
・合併切除された他臓器病変、
　　切除断端、腹腔洗浄液
・特殊検索
（例：ホルモン受容体発現、!"#$%&）
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Silverberg, SG
Arch Pathol Lab Med 131, 2007
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特徴 真の筋層浸潤 腺筋症内への
癌進展

内膜表層の癌 治療されて
いない限り常に

通常は存在

表層の癌との連続性 より頻度が少な
い

しばしば

腫瘍胞巣の境界 鹿角状 類円形
良性の

腺管�間質の介在
なし しばしば

胞巣周囲の間質 反応性 正常の筋層
子宮腺筋症の存在
（背景）

ときに 通常
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子宮内膜癌：２つのサブタイプ
1型（A型） 2型（B型）

経　　産 未 既
肥　　満 有 無
卵巣病変 有 無

過形成（増殖症） 有 無
組 織 型 類内膜型 漿液性、明細胞

など
異 型 度 低 高
進 行 度 低 高
予　　後 良好 不良
病　　因 ホルモン性 ?
関連遺伝子 PTEN, K-ras p53
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分化傾向の割に
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報告者 内膜原発癌 卵巣原発癌
Al-Hussaini 5/25 (20%) 36/38 (94.7%)
Wang 3/9 (33.3%) 16/25 (64%)
Zhang 5/8 (62.5%) 19/21 (90.5%)
Goldstein 0/18 (0%) 29/30 (96.7%)
Eusher 0/9 (0%) 10/12 (83%)
Hashi 0/5 (0%) 25/25 (100%)
Kiyokawa 2/12 (16.7%) 38/39 (97.4%)

Total 15/86 (29.1%) 173/190 (91.1%)
　　　　　　　　　　　  以上はmeta-analysis (Heartley, 2005)

自験例＊ 1/3 (33.3%) 4/6　(66.7%)
Nakatsuka, 2006 1/3 (33.3%) 11/17　(64.7%)
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Int J Gynecol Pathol 2007; 26�328-333
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Abdulmohsen A et al.

Int J Gynecol Pathol. 29(4):343-350, 2010.
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漿液性腺癌：鑑別すべき組織型・病変 ��{|~¤=ìÖ{|~¤F '(��~='(�~¤F
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EIC (endometriual intraepithelial carcinoma)
4èé#$Bæç¿7áË
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EIC (endometriual intraepithelial carcinoma)

ポリープ

子宮筋層

ò<w////

Endometrial glandular dysplasia =EGD)?
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EmGD EIC ESC

ER/PR$5 60-95Y Þ10=Þ30Y Þ30Y

IMP3>?$5 14Y 89Y 91Y

P53�� 43Y 63-72Y 96Y
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���t</　 Hepatocyte nuclear factor 1beta  (HNF-1 beta) in

ovarian and endometrial clear-cell adenocarcinoma
Yamamoto S, et al: Hum Pathol 2007;38(7):1074-80
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参考：子宮頚部のmicroglandular hyperplasia（本物）　
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Copyright © 2011 The American Journal of Surgical Pathology. Published by Lippincott Williams & Wilkins.

Low-grade Mucinous Adenocarcinoma of the Uterine Corpus !Fujiwara
Mika, Longacre TA./ Am J Surg Pathol. 35(4):537-544, 2011.
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Low-grade Mucinous Adenocarcinoma of the Uterine Corpus !Fujiwara
Mika, Longacre TA./ Am J Surg Pathol. 35(4):537-544, 2011.
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鑑別を要す
る腫瘍

免疫組織染色/ISH法 類内膜腺癌の特徴

子宮頸部腺
癌（内頚部
型）

Vimentin-, CEA+, ER/PgR-,
HPV18+

Vimentin+, CEA-, ER/PgR+,
　内膜間質はCD10陽性

漿液性腺癌 P53+, ER/PgR- ER/PgR+,   G3はP53陽性
明細胞腺癌 間質にIV型コラーゲン

HNF-1β
-

粘液性腺癌
（内膜）

Vimentin+, CEA+/-,
ER/PgR+, ときに神経内分泌
マーカー陽性

Vimentin+, CEA-, ER/PgR+

癌肉腫 上皮・間質両成分ともP53陽
性、cytokeratin+, vimentin+
異所性成分にS-100蛋白や筋
系マーカー陽性

Cytokeratin+, vimentin+
P53陽性例は少ない
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