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腟鏡診 ， 細胞診及 び 照 準切除診 に よ り容疑所見 を

　　　　　示 した20例 と連続 切 片組織診 の 関係
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緒 言

　 子 官頚癌 の 治療は 可視癌 よ りも不 可視癌 に 於て 為 され

る こ とが 望 ま し く，従 つ て 子宮頚癌 の 早期発見 ，更 に は

近 年前期 発 見 と云 うこ とが 強 調 されて 来 て い る ．

　 子宮頚癌早期発見 の 有力 rs武器 と して 先 ず 世 の 注目を

浴 び た の は Papanicolaeu 　（1941 ） に よ り発 見 され た 塗

沫 細胞診 で あ る・以 来約 2。 年 に わ た り幾多の 批 判 に 耐

k ．現 在 で は 早期診 断に 不可欠な も の の 地位を 占め て い

る ．

　 しか しな が ら現在 な お ，癌 の 細胞学は 確立 され て お ら

ず ，従 つ て 最 も重 要 な点 で あ る上 皮内癌 に 於 け る診断は

か な りの 熟練者 に於て もなお む ずか しい ，ま して い わ ゆ

る 前癌状態 に 関 して は な お 無 力 た るを さ け 得な い 現状 で

あ る ．

　 しか る に Papanicolaou に先立 っ こ と 16 年， ドイ ツ

人 Ha ・・ Hi・ ・elmann （19・5） に よ り 創立 され た 麟
診 は 久 し く｛1ヒに 認め られ なか っ た が ，先 ず ド イ ツ に 於 て

そ の 真価 を認 め られ ，近年 は ア メ リカ 及 び 日本に 於て 注

唇 され る に い た り ， 子宮頚癌 の 早期発見 に 大 きな 力を 加

え る こ と となっ た ，

　 さ て 初期癌，上 皮 内 癌又 い わ ゆ る前癌状 態 に 関 して は

細胞学 的 ・組 織学的 に 実 に 膨大な研究力溌 表 されて い る

が ．こ れ らに 関 す る 系統的研 究 は 少なく，特 に 連 続切片

怯 を 用 い て 追求 した 研究は 少 な く，上 皮内癌 に 関 し て み

ら れ る の み で あ る ．腟 鏡 診 ，細胞診 夏に 親織診を 大 割 連

続 切片 と比較研究 した 報告は ほ とん どみ られ な い ．

　我 々 は 3 年来子宮頚癌 の 早 期 診 断法 と して 腟鏡診 ，細

胞 診 ，照 準切除診 を 併用 し ，す で OC　3，000 例 以 上 の 患者

を 観 察す る こ とが 出来 た が ，今回は その 申で 腟鏡診 ， 細

　　 明 石 勝 英 教 授 ）

沢 峻 T ．Hirasawa

山 幸 生 Y ．Yokoyama

本 正 淑 M ．Hashimoto

胞診，組 織 診 で 容疑所見 を 示 した 20 例 にっ き大割連続

切片法を 用 い て研究 して い さ さか の 所見を得た の で こ れ

を 報告す る ，

　　　　　　　　研究 材料及び 方法

　 1〕　研究材料

　昭 和 35 年 6 月 よ り昭和 37年 6 月 ま で の 2 年 1 ヵ 月 間

に 札幌医 科大学産 科 婦 人 科外来 に て 腟鏡診 ， 細胞診 を行

つ た 3
，
351 例中，腟鏡 診 ，細胞診又 は 照 準 切 除に て 容疑

肌 見を 示 した 20 例 に っ き，腟式単純 子 宮 全 滴術 を 行い

摘出 した 標本 を 研究に 供 した ．

　 π〕 研 究 方法

　 A ）　大割連続切片作成法

　 1）　組 織 の 間定

　摘 出 標 本 は 出来 る だ け外子宮 口 部を 傷つ けな い よ うに

した ．な お 手術時損傷を 防 ぐた め に 必要 に 応 じて マ ン シ

ニ ツ ト形成 を 行っ た ．摘忠物 は lo％ フ オ ル マ リ ン 液 に

て 1週間以 上 固定 した ．

　2）　組織切 割 法

　標本 は 固定 後 ，頚管に 沿っ て そ の 前壁 に メ ス で 縦切開

を入 れ ，外子冨 口 部及 び頚管外 側部 は lI等分 し ，頚管内

側部は 8 等分 し，各 々 右 よ り番号 を 附 した （第 1 図）．

　　　 第 ユ図　組 織 切 割 法 と描式復構 図 の 関係
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　3）　脱水及 び 包埋

　脱水 に は 広 口 び ん を 用 い ，通常の 如 くア ル コ
ール 系列

を 用 い ，パ ラ フ イ ソ 包 埋を 行っ た ．

　4）　薄切連切法

　 ミ ク Pt ト
ー

ム は ス ペ ン サ ー型 を 用い た ．各症 例 は ブ V

ツ ク 毎 に 約 5μ の 厚 さで 連切 し，直 ち に ス ラ イ ドグ ラ ス

に 貼つ て 整 理 した ．作成標本数は 1 症 例 に つ き 3，000 枚

（各 プ ロ ツ ク IQO 枚） を 原則 と し ，10 枚毎 に ヘ マ
1・キ シ

リ γ
一

＝ オ ジ ン 染色 を 行い ，必 要 に応 じ鍍銀染色 を 併用

し た ．

　B ） 組織学 的分 類 基 準

　安藤
P

の 分類に 従っ た ．

　 1）　不 穏上 皮

　お よ そ 基 底層 と鰊層 とを 区別 し得 るが ，基 底層が 厚 く

な り，核 と細胞 体 に 形 と染色 性 に 軽度 の 多型 性 と ミ 1　pt

ゼ が 増加す る．表層 は 欠如 す る ．

　 2） 強化 兵型 上 皮

　扁平上 皮 と し て の 層別は 殆 ん ど全 く消失す る ．但 し最

上 層 の 細胞は 多 く扁 平 とな り錯 角 化 を み る ．全 層 の 細 胞

に 核 と細胞質 の 多 型 性，核一
細胞質比 の 推移（核の 増大 ），

核膜 の 肥 厚 と核染色質の 増大 ， 核小体の 増加，肥大，ミ

トーゼ の 増加 を み る ．

　 3） 上 皮内癌

　 E皮 の 層形成 異 型 ，細 胞配列 の 乱れ
・
大小不同

・多型

性 ，核 の 大小不同 ・ 多 型 性 ・過 ク 卩 マ チ ン 性 ・染色不

均
・異 常核 分裂像の 出 現等侵入癌 と同 様 の 所見 を 有す る

が 基 底膜 を破つ て 浸潤 し て い ない ．

　 4） 侵入癌

　上 皮 内癌 に の ぺ た 所見 と 同様 だ が ，基 底膜が破 か い さ

れ て 聞質巾へ の 侵入像 が み られ る．

　 C） 腟鏡診所見 の 分類基準

　 Hinselmann の 分類を参考 と した 安藤
1）

の 分類に 従っ

た ．

　 1） 良性所見

　 a ） 原生 （正 常）上 皮 〔0 〕

　発 生 し た ま まで 何 等の 変化をも起 さ な い 全 く正 常 の 上

皮 を云 う．表 面 は 全 く平滑 で 紅 色 調 を呈 し，酷酸反応で

は 少 し く淡色 と な る 。沃 度 反 応 で は 沃度陽［生で 禍色 又 は

菓 碣色 とな る．

　 b）　転位帯 〔E〕

　真紅色 で 表面 は 不平坦 で 乳嘴状 を 呈す る，醋酸 反応 で

乳 嘴の 各 々 は 特異 な小葡萄房形 に 膨 大 され る ．沃 度 反 応

は 上皮細胞が グ リ コ
ーゲ ン を 含有 せ ぬ た め 派 度 陰 性 で あ

る が沃 度 液 が 溝 に 残 る た め に 淡 褐色 を 呈 す る ．

　 c ） 変換帯 〔u 〕

　所見 は 表皮化の 強 度 と発生時期 に よ り一様 で は な い t

正 常一ヒ皮 に 比 し多 少 とも灰 白色 を 帯 び ，正 常 E皮 に 欠 輪

す る 腺開口 像 ，閉鎖 腺 の う胞及 び 転 移 上 皮 島な ど を 認 め

る．又 や や 太 い 毛 細豆t管 の 分布を 認め る ．醋酸反 応 で ば

正 常上 皮 よ り強 く白色 とな る ．沃度反 応 は
一

様で な く，

弱 陽性 か ら強 陽 性 を 示す ．又 こ れ らが 混 在 し ，互 に不 鮮

明に 移行す る ．

　 2）　 異 常所 見

　 a ） 白 斑 CIの

　白色 で 境界明 確 ，周開 よ り多少 と も高 く平 滑 で あ る tt

血 管像 は 認 め られ ず ，酷 酸 反 応 陰性 ，沃 度 反 応 も陰性で

あ る ．

　 b）　 白斑 基 底 〔G 〕

　 淡 自色 又 は 淡蓋色 時に 淡 紅 色 で 境 界 は 比 較 的 明 確 で 表

面 は 不平坦で 明か な 小 紅 色 点が み られ る ．醋酉変反応，沃

度 反 応 共 に 陰性 で あ る ．

　 c）　分　野 〔F 〕

　表面 の 状態 は 基 底 と同 様で あ る が ，血管像が 異 な る．

一見 紅色線で 囲 まれ，い わ ゆ る モ ザ イ ク 状を 呈 す る ，こ

の 紅色線 は 小赤点の 線状 排列 で あ る ．酷酸 反 応 ，沃度反

応共セこ 陰性 で あ る ．

　d） 異 型 血 管 〔A ．G〕

　血 管 の 走行 ，分 1岐に 秩序がな く奇怪 に 迂 曲 して 分 岐が

な い か 又 は 分岐後に 太 さ を 減 少 せ ず ，又 尻 切 ト ン ボ に 終

る ．

　 e ）　異 型 変 換 帯 〔A ・U 〕

　一
見 変 換帯 に 似た 所見を有す る が 血 管像そ の 他に 悪性

を 思 わ す所見を 呈 す t

　 3）　そ の 他 の 附 帯
．
陸所 見

　 a ） 炎症 性 変化

　主 な る変化 は 血 管怒張 と上 皮 下 出血 が 子 宮腟部 の み で

な く，膣 円 蓋 ，膣壁に も拡 大 す る ．

　 b） 真 性 糜爛

　表皮剥脱 に よ る鷹漫性赤色の 結合織面 を 露出
．
し毛 細」盆

管網を 認め る ．醋酸 反応陰性 ．

　 の 　粘膜 ポ リ ープ

　 D ）　描 画式 復構法

　 各症 例 の 各 ブ 卩 ツ ク 毎 に 全標本を 鏡検 し ，そ の 所 見 を
’

前記 組織学 的分類基準 に 従つ て あ らか じめ 作製 した 解誹

的模 型 図上 に 描画す る と全病巣が 復搆再現
i
され る （第 2

図 ）．
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第 2 図　腔 鏡 診 所 見 模 式 図 と 運 切 診 駈

　　　　見 描 画 復構図 の 関 係
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　　 腟 鏡診所見 と組 織所見 の 対比

　 膣鏡診 で は 外子宮 口 よ り外側 と頚管内数 mm しか 観

察 出来ない ．従 っ て こ の 対比 図 で は A が 特 に 強調 され て

1画 か れ て い る （第 2 図）．

　　　　　　　　　　研 究 成 繽

　腟鏡診所 見 ，細胞診所見 ，照準切 除 診 及 び連 切 診 所見

の 対比 ．

　膣 鏡診 所見 膜式図及び 連切診所見描画復構 図 の 略称は

鵬 3 図 の 如 くで ある ．

　 Case　．
工）

　i阿 ○ 　与 ，49　tr，，　para　5（8），45 才閉経 （第 4 図）

　樫 鏡診所見 ： 老 人性腟炎及 び 真性糜爛 ．

　細 胞診 所見 ；
』
疑 陽 性 ．

　照準切 除 所見 ： 強化 異 型 上 皮

　連 切 診所 見 ： 図の 如 く主 病変は 頚管外側部に み られ ，

一一
部外予 宮 口 を越え てい る ，一

部強化 異 型 上 皮 ，・・一
部不

穩 上皮 が み られ頚管部 5 時の 方 向 に 小 さ な侵入 勵 ミみ ら

れ ．た ．

田 ○ 　節 0 　 36才 田 ○　節 ○

　 Case　2）

　 田○節○ ・36 才 ・ P … 1（1），月経不 整 （第5 図）

　膣鏡診所見 ： 転位帯 ，変換帯及 び 真性麋 爛．

　 細胞診 所見 ： 陰性 ，

　 照 準 切 除所見 ： 不 穏 上 皮 ．

　連 切 診 所 見 ： 図 の 如 く頚管外側に 一部強 化異 型 上 皮 ．
一

部不穏上 皮が み られ た ．

　 Case　3）

　小○ 寺○子 ，45 才，para　O（O），前回腟上部切 断術 （第
6 図）．

　腟鏡診所見 ； 癌性潰瘍，

　細胞 診 所見 ： 疑陽性．

　照 準 切 除所見 ： 高度の 頚管炎．

　連 切 診 所見 ： 厳密 な 検査 の 結果容疑 上 皮 を 発 見 出来

な か つ た 例 で ，最終診断は 高度 の 頚管炎 で あっ た ．

　Case　4）

高○ ミ ○・38才 ，P ・・a2 （2）謂 経 整 （第 7 図 ）．

　腟鏡 診 所 見 ： 異型 変 換帯 及 び 異 型 血 管．

　細胞 診 所見 ： 陰性 ．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　Serv 土



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1喚・A．一一64 謹 鏡 診 ，細 胞 診 及 び 照 準 切 除診 に よ る 容 疑 所 見 20例 と連 切 診 の 関係

　　　　　　　 第 　 6　 図
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第　 7　 図
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第　 9　 図
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第　 8　 図
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／

ー
→
ノ｝

高 ○ 　 ミ ○
小 ○ 　壬 0 　51才

E
○

F
高 ○ 　道 0 　38 才 高 ○　 道 ○

　照準切除所見 ； 不穏 上 皮．

　連 切 診所見 ： 図 の 如 く頚管外側及び 外子 宮 口 を 越 え

た 部分 に 不 穏 上 皮が 見 られ た の み で あつ た ．

　Case　 5）

　高 ○ 道 ○ ，38 才 ，para 　3（9），月経 整 （第 8 図）q

　腟 鏡 診 所見 ； 転位 帯，変換帯及び 分野．

　細胞診 所．見 ：　 陽 性 ．

　照準切 除所見 ： 上 皮内癌 ，

小 ○ 　 壬 ○

　連切診所見 ： 図 の 如 く分野 に
一致 した 部 分 に 侵入 癌

及 び 上 皮 内癌 が み られた ．主 病変は 頚管外側，外子宮 口

部 に か け て み ら れた ．侵入 癌に 隣接 し て 上皮内癌 ，強化

異 型 上 皮が み られ る ．

　 Case　 6）

　高○美○子 ，30 才，para 　1（2），月経 整 （第 9 図）．．

　腟 鏡 診 所 見 ： 転位帯 ．

　細 胞 診 所見 ： 陰
．性．

　照準切除所見 ： 強化異型上 皮．

　連 切 診 所見 ： 図の 如 く主 病 変 は 頚管外側 よ り 外子 宮

口 に か け て み られ 大 部分 は 不穏上 皮で
一

部強 化異 型 上 皮

がみ られ た 。

　 Case　 7）

　小 0 壬 ○ ，51 才 ，para 　5 （7）， 月経不 整 （第 IQ 図）・

　 腟 鏡 診 所見 ： 転位帯 及 び 変 換 帯 ．

　細胞診所 見 ； 陰性 ．

　 照 準切 除所見 ： 高度の 頚管炎 ．

　連 切 診所見 ： 図の 如 く主 病 変は 頚管外側 か ら 外子 宮

口 に か け て み られ ，大部分は 不穏 上皮 で
一

部 に 強化異 型
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　 伊 O 　 ス 0 　33 才 　　　　　　伊 ○　 ス ○

　　　　　　　　第　 14　図

Pa　Pa　 疑 陰 牲

F
　　 T‘一）

．厂 丶
）

FVe
．　

“

　　　 山 ○　 慈　45 才　　　　　 山 ○　 慈

上 皮 が み られ た ．

　 Case　 8）

　 大 ○ ヒ ○ ，45 才 ，para 　5 （6），月 経 不 整 （第 ）1 図）．

　腟鏡診所見 ： 変換帯 ，分 野 及び 頚管粘膜 ポ リ
ー

プ ．

　細胞診所見 ： 疑陽 1生．

　 照 準 切 除所見 ： 強 化異 型 上 皮 ．

　連 切 診所見 ： 図 の 如 く分 野 に
一

致 して上 皮 内癌，侵

入 癌が み られ ，頚管粘膜 ポ リープに一致 して 不穏上 皮が

み られ る ．主病変は 外子宮 口 部 に み られ ，ほ ぼ全周 に わ

た り強 化異型 上 皮が み られ た ．

　 Case　 9）

　 山○　慈 ，
45 才 ， para 　2 （2）， 月経整 （第 12 図）．

　腟鏡診所見 ： 変換帯及 び頚管粘膜 ポ リ
ープ．

　細胞診所見 ： 陽 性 ．

　照準切 除所見 ： 上皮内癌．

　連切診所見 ： 図の 如 く頚管粘膜 ポ リ
ープ に

一
致 し て

上 皮内癌が み られ 又変換帯 に
一致 して 侵入 癌及 び 上 皮内

癌 が み られ る．主 病変 は 頚管外側 よ り外子 冨 口 部に か け

て み られ た ．組織標本上 ，円 柱上皮癌 と扁平上 皮癌が 接

して い る如 くみ られ た興 味深 い 例 で あ る．

豊 ○　和 0 　30才 豊 ○　和○

　Case　 10）

　伊○ス ○ ，33 才，para　 l （3），月 経不 整 （第 13 図 ）．

　膣鏡診 所見 ： 転位帯 ．

　細胞診 所見 ： 陰性 ．

　照準切 除所見 ： 不穏上 皮．

　連切 診所見 ： 図の 如 く外子 宮口 部に 不穏 上 皮 が み ら

れた ．本例は 数回の 検査で 細胞核の 活性 に高 ま りが 認 め

られ て 来た 例で あ る ．

　 Case　ll）

　豊○和○ ，30 才，para 　2 （2），月 経整 （第 14 図）．

　腟鏡診所見 ： 分野，真性糜爛及 び沃度陰性部．

　細胞診所見 ： 疑陰性 ．

　照準切 除所見 ： 不穏上 皮．

　連 切 診 所見 ： 分野に
一

致 し 上皮内癌及び 強化異型 上

皮 が み られ た ．主 病 変は 外子 宮 口 周辺 に み られ る ．

　Case　12）　　　　　
’

　今○和○ ，
34 才 ，para 　2 （5），月 経不 整 （第 15 図）。

　腟鏡 診 所 見 ： 分 野 及 び 真性歴 爛 ．

　細胞診所見 ： 陽性．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

146− 66

Pa　P一 　 陽 性

腟 鏡 診 ，細 胞診 及 び 照準 切 除 診 に よ る 容 疑 所 見 20例 と連 切 診 の 関 係

第　 15　 図

今○　和0 　 34才

Pa　Pa　疑 陽性

F？ u

○

E

Pa　Pa
　 　 第　 】7　 図

陽 姓

日 産 婦 誌 15卷 2 号

第　 16　図

F

」‘一，

○

今○ 　 和 ○

　　　浅 ○ 　登 0 　43 才 　　　　　　浅 ○ 　登 ○

　照準切除所見 ； 上 皮内癌 。

　連 切診 所見 ： 分野に
一致 して 侵入癌及び 上皮内癌が

み られ る ．外 子 宮 ロ 周辺 の ほ ぼ全 周 に わ た つ て 病巣が み

られ るが 主 病変は頚管外側 と考え られ る ．

　Case　 l3）

　浅○登○，43 才 ， para 　O （O），月経 整 （ce　16 図）．

　腟鏡診 所見 ： 分 野 ， 変換帯及び 転位帯 。

　細胞診所見 ： 疑陽 性．

　照準切 除所見 ： 不穏 上 皮 ．

　連切診所見 ： 分野に 一致 して 強化 異 型 上 皮 が み られ

た 。又 外子 宮 口 の ほ ぼ 全周 に わ た り 不 穏 上 皮 が み られ

る．

　Case　 14）

　小○富○子 ，41 才 ，para　4 （6），月 経 整 （第 17 図 ）．

　腟 鏡 診 所見 ： 白斑 ，分 野 及び 沃度陰性部．

　細 胞 診所見 ： 陽性．

　照 準 切 除所 見 ； 上 皮 内 癌 ，

　 連 切 診 所 見 ： 分 野 ，白斑 及 び 沃度陰性部 に
一

致 して

侵 入 癌が み られた ．主 病変部は 頚管外側 と考 え られ る．

侵 入 癌 に 隣 接 し て 上 皮内癌 及 び 強化異 型 上皮 が み られ

小 ○ 富 ○子 　41才

Pa　Pa　 陰性

第 　 工8　 図

木 ○ 　 末0 　 47 才

小 ○ 富 ○ 子

木 ○ 　 末 ○

る ．

　Case　15）

　木○末○，47 才，para 　2 （5）， 月経整 （第 18 図）・

　腟鏡診 所見 ： 異型 rfn管及 び 真性 糜 瀾 ．

　細 胞診 所見 ： 陰 性 ．

　照 準 切 除 所 見 ： 不 穏上 皮．

　連切 診所見 ： 異型 血 管に
一

致 し て 強化異型上皮 が孤

立 し て み ら れ た ．他の ほ とん どの 部分は 異常 は み られ な

か つ た ．

　Case　 16）

　中○内○ ク ，57 才，para 　9 （9），43 才閉経 （第 19図）．

　腟鏡診 所見 ： 真性 糜 爛 。

　 細 胞診 所 見 ： 疑 1場性 ．

　照準切除所見 ： 単純異型 一ヒ皮．

　連 切 診 所 見 ： 主 病 変 は 頚管内側 に み られ一部外于 宮

口 に か か つ て い る ．こ れ は 老人に 於 て は 扁平円柱境 堺 が

頚管内 に 移 動す る こ とを 示 唆す る例 で あ る ．

　 Case　 l7）

　平○ な○ 子 ，5Q 才 ，　 para　 5 （7），月 経 整 （第 20 図 ）．
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第　 22　 図

遊 ○ こ ○ え 　 34才
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中○ 内 ○ ヨ 　 57才 　　　　　　中○ 内 ○ ヨ

　 　 　 　 　 　 第 　 20 　 図

Pa　Pa 陰性

KG

O

中○ な○ 子 　50才　　　　　　中 ○ な ○ 子

　　　　　　 第　 21　 図

Pa　Pa　疑陰性

FS

IAQ
O 　u

　　　山○ 美 ○ 子 　36才 　　　　　　山 ○美 ○子

　鐘鏡 診 所 見 ： 癌性潰瘍．

　細胞診所見 ： 陰性．

　照準切除所見 ：
』
哥度の 頚管炎 ．

連 切 診所見 二 外子 宮 口 周 囲に 不穏上 皮 がみ られた 例

であ る ．

　Case　 18）

　曲 Q 美○
ヱ ，36 才 ，para 　1 （3），月経 整 （第 21 図）．

Pe　Pa　 陰 性

第　 23　図

森 ○ ・70 　37才

遊 ○ こ ○ え

森 Q 　 フ ○

　腟鏡診 所見 ： 分野，白斑 ，基底 ，異型血管 ， 変換帯 。

　細胞診所見 ： 疑陰性 ．

　照 準切 除 所 見 ： 不穏 上 皮 ．

　連切 診 所見 ： 頚 管 外側 よ り 外 子 宮 口 に か け て
一

部不

穏上 皮がみ られた の み で あつ た ．

　 Case ！9）

　 遊 ○ こ ○ え ，34 才，para　 1 （1），月 経不整 （第22 図 ）．

　腟鏡診所見 ： 分野，白斑基底及 び 癌性潰瘍．　
．
一

　細胞診 所見 ： 陽性．

　照準切除所見 ： 上 皮内癌．

　連切 診所見 ： 分 野 ，白斑 基 底に 一致 して 強 化異型 上

皮 が み られ癌性潰瘍 に
一

致 し て 侵入癌がみ られた ．主病

変部は 頚管外側及 び外子 宮 口 周辺 で あ る．

　 Case　 20）

　森○ フ ○ ，37 才，para　O （0），月 経 整 （第 23 図）．

　腟鏡診所見 ： 白斑 及 び 真
・
「生糜爛 ．

　細胞診所見 ： 陰性 ．

　照準切 除所見 ： 不穏上 皮．

　連 切 診 所見 ； 頚管内側に 上皮内癌 を み た 、
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　　　　　　　　 総 括 並 び に 考按

　 1 〕　連切 組織診 と細胞診の 関係

　第 1 表 に 示 す如 く，侵 入 癌 8 例 は 全 例 陽性 ，上 皮 内癌

は 2 例 と も陰性 を 示 した ．陽 性 群 10 例 中の 他の 2 例 は

強化異型 上 皮 と高度 の 頚管炎で あ り，特 に 後者 は 腟 鏡診

で も癌性潰瘍 と診断され た もの で あ る．増淵
2）

も主 張 し

て い る 如 く老 人 性膣炎 ，頚管 上 皮 の 類上 皮化生 ，放射線

治 療 後 の E皮 ，ト リ コ モ ナ ス 腟炎 に 於 け る 異 型 細胞等 に

注意すべ き こ とを示す もの だ ろ う．細胞診 陽 性の 正 診率

は 80％ で あつ た ．

　丑〕　連切 組 繊 診 と腟鏡診 の 関係

　 第 2 表 に 示 した 如 く侵 入 癌 に 於て は ，分 野 白斑 の 疑遡

所見 を 示す も の が 多い が ，真性糜爛，ポ リープ，変換帯

に もみ られ る．特 に 閉経 期後 の 婦人 で は い わ ゆ る扁
’

」
L 円

第 1 表 　連 切 確 定 診 と 緬 胞 診

　

頸

　

管

連

切

確

定

診

炎

細

胞

診

不

穏

上

皮

上

皮

内

癌

強

化
異

型

上

皮

侵

入

癌
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十 玉 。 11 。 1 ・ lo

＿　 　　 　．3 ・ ［・
∩
∠ 0 10

計 ll ・ 1 ・ 28 　　　 20

日 産 姆 誌 15卷 2号

柱上 皮 連 合 部 が後 退 して ，頚 管 内 に 入 る た め ，容 疑 所 見，

を 示 さ ない 場合が 多い ．従っ て 老入 に 於け る 真性糜爛は

か な り疑わ し い もの と考えた 方が よ い ．又変換帯 の 所見

は 非常 に 複雑 で ，こ れ に 容疑 所見 が 加 わ つ た と きは た と

え い か に 小 さ な もの で も十 分 の 注意 が 必 要で あ る ．ポ リ

ープ は 応 々 に して 悪性所見 と合併す る の で 注意すべ きで

あ る ．癌 性潰瘍 と診断 された 2 例 は 連 切 診で 良性 で あっ

た が ，こ れ らは い ずれ も高度 の 炎症 を 伴い ，外来 診 断 も

頚癌で あっ た ．炎症を 伴つ た 麋爛 や良性異型を 癌 と誤診

す る可能性 は比 較 的 大 きい と考 え る 謂 案鏡診 に 於 け る．甲一

期 癌の 診 断率は 70％ で あ っ た ．

　皿〕　連切組織診 と照凖切除診の 関係

　 第 3 表 の 如 く照 寧 切 除 診 で 上 皮 内癌 と診 断さ れ た 5 例弓

は 全て 侵入癌で あ り，強化異型 上皮 と診断され た 3 例中

2 例 は 侵入 癌，不穏上 皮 と 診断さ れ た 9 例 中 1例 は 侵 入

煽，2 例 は E皮内癌で あつ た ．照準切 除診 の 誤 診 率は か

な り高 い もの で あ る ．特 に 扁平円柱上 皮領域が 頚管倒に

移 動 して い る 場 合 は そ の 可 能 性 が 大 きい ．従つ て こ れ の

み で 診断を っ け る こ と は 危険で あ る ．増 淵
2 ）

も主 張 して

い る如 く，上 皮内癌 や 高度の 異 型 上 皮 の 所見 を 得た 際 ば

必ず頚管 の 円錐切除を行つ て ， 侵入癌の 有無 を決定す べ

きで あ る ．

　 IEr〕　腟鏡診 と細胞診 の 併用

　頚癌 の 早期 発 見に は ，細胞 診 ，腟鏡診 を 併用す る こ と

が 絶 対不可 欠 の 事で あ る こ とは ， 多くの 学者 の 主 張す る

第 2 表 連 切 確 定 診 と腟 鏡 診 訴見の 関係
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第 3 表 蓮 切 確 定 診 と照 準 切 除 診 第 5 表　 病 巣 分 布 と外 子 宮 ロ と の 関 係
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第 6 表 　病 巣分 布 と 漏 平 冂 柱 上 皮 連 会部 の 関 係

第 4 表 　膣 鐃 診 と 細 胞 診 の 併 用
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所 で あ る．増 淵
2）

の 報 告 に よ れ ば ，両 者 の 併用 1・C よ り診

断率は o 期で 93．8％ ， 1期 で 97％ で あ り，そ の 優 秀 性

を 強調 して い る ．こ の 両者は互 に欠点を お ぎなっ て 高 い

発 見 率 を 示 す もの で あ る ．

　我 々 の 場合 は 第 4 表 に 示す如 くで ，連 切 診 で 癌 で あっ

た もの 全例がい ずれ か 陽性所見 を 示 し，両方共に 陽性 で

あつ た もの は 10例中 5 例 で 高い 陽性率を 示 して い る．

　 V〕 病巣分布

　頚 癌 の 発 生 母地 と し て Hinselmann3〕，　Glatthaar　4），

等 は 変換帯 を ，TeLinde5 〕，　Galvin 　6）了冫，　 Stevenson　s），
Hertigl，’ Youngeio 〕

は 扁 平 円 柱 上 皮 連 合部 を ，　 Gusbe −

rgll ），　Knight12），　Pund13）ls） Schilleri4），　 Petersoni5〕

は

頚管円柱上皮域を主張 して い る．太 田等
15）

は 円 柱上 皮由

来 ，御 園生
17＞

は Endocervix 由来を ．増 淵
2＞

等 は 157 例

中 138 例 （88％）は 頚管上 皮領域を 主 病変部位 と報告 し

て い る ．

　 我 々 の 例で は第 5 表の 如 くで ，不穏上 皮及 び 侵入 癌 で

は 大部分が 外子宮 口 内外 に ま た が つ て い る が ，強化異埜

上 皮 ，上 皮内 癌 は ど ち らか に 寄 つ て い る ．
1

こ れ を 組織学
一

的 に 検討す る と第 6 表の 如 くで ，大多数 は 扁平円柱 上 皮

連合部の しか も円柱上 皮領域にあり強化異 型 上 皮の 1 興

と上 皮 内 癌の 1 例 の み が 円 柱 上 皮 領 域 に 存 在 して い た ．

特 に後者 は扁平 円柱上 皮連合部に 扁平上 皮型 の ，頚管腺

、ヒ皮領域 に 円 柱上 皮型 の 各上 皮内癌がみ られ た 興 味 あ る

例で あつ た ．扁平上 皮領域 に は
一

例 も 発見 され なか っ
・

た ，

　以上 の 点 よ り病巣発生部位は扁平 円柱上 皮連合部の 円
1

柱上 皮領域側 と考 え られ る ．

　　　　　　　　　 結　　　論

　我 々 は 細胞診，腟鏡診，照準切除診 に て 疑わ し き所 見

を 示 した 20 例 に っ き，大 割 連 続切 片法 を 用 い て 連 切 確
’

定 診 と比 較 研究 を 行い ，次 の 結果を 得た ．

　 1）　 2D 例 中連 切 確定診 で 侵入 8 例，上 皮内癌 2 例 ，

強化異 型 上皮 5 例 ， 不穏上皮 4 例 ，高度 の 頚管炎 王例 で

N 工工
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ttあ つ た ．

　 2） 細胞 診 に 対 す る 癌 の 正 診率は 80％ ，腟鏡診 に 於

け る 陽性率は 7D％，両者 を 併用 した 場 合の 発見率は 1DO

％ で ，頚 癌 の 早期発見 に は 腟鏡診 ，細胞 診 の 併用 は 不 可

欠 で あ る ．

　 3）　照準切除詮 の 正 診率は 50弩 で ，上 皮内瘤や 強化

異 型 上 皮 で あ っ た もの が ，微繕，上 皮内癌 で あ る 可能「生

・は 大きい ．

　 4）　癌 の 発 生部位は 大部分が 扁
’1∠冂柱上 皮連合部の 円

瓶 上 皮 領域側 で あ る ．

　 5） 高 度の 炎症 を 伴っ た 慶 爛 ，良 性 異 型 は 癌 と誤 診 さ

れ る 可 能 性が あ る 1．又 老人 の 真性糜爛が 癌で あ る可能性

［は 比較的大きい ．
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腟 び ら ん ・…
積 極 的 に お す す め く だ さ い ／
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