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概要　子宮体癌は近年増加傾向に ある．そ の 早期診断 に は，子宮腔内 よ り直接細胞を採取 す る細胞診 が

重要で ある．我 々 は 当科外来患者138名 （33〜77歳）に ブ ラ シ 法 の
一変法 で あ る Endocyte 法 と， 増渕式

吸引法を同時に施行し，比較検討し た。ま た 他施設で の 既知体癌患者 8名に 対 して ， Endocyteを使用 し

次の 如 き結論を得た。

　1）Endocyte 法 は 吸引法 よ り多量 の 内膜細胞 が 採取 可能 で あ つ た．

　2）挿入 は 吸引法 に 比較 して やや困難 な場合 もあるが ， 従来の ブ ラ シ 法 に 比較す る と ， は る か に容易で

あつ た．

　3）細胞採取時の 出血 量 は 大差な か つ た ．

　4）子宮腔内に 出血 して い る場合や pyom さtraの 場合は，　Endocyte 法の 方が細胞を採取 しやす か つ た．

　5）子宮頚部 の 細胞 の contamination が ，
　 Endocyte の 方が少な か つ た ，

　6）細胞採取時 の 疼痛 の 程度は
， Endocyte の 方がや や 強か つ た が

， 鎮痛剤を必要 と した 症例 は な か つ ．
た．

　7）子宮体癌患者 13例 Va　Endocyte を 施行し た が，全例共細胞診陽性 で あつ た ．

　以上 の 結果 よ り，Endocyte法 は
， 子宮 内膜細胞 診を施行す る場合吸 引法 と同様に有用 で あ り，ま た

IUD の 挿入器具 と構造的 に 類似す るた め
，

一
般婦人科医 に も扱 い や す い と思 わ れ る．

Synopsis　Lately　there　is　a 　tendency　for　an 　increase　in　the 　incidence　of　endometrial 　cancer 　both　in　this
country 　and 　other 　industrialized　countries 　such 　as 　the　Un｛ted　States，　The　routine 　cervicovaginal 　smear

method 　is　generally 　poor 　for　the　detection　of 　endometrial ．carcinoma 　as 　compared 　to　that　used 　for　the
diagnosis　of 　early 　cervical 　neoplasms ．　 The 　principal　reason 　for　the　poor 　detection　rate 　is　that　the　cells　are

not 　obtaineddirectly 　from　the　lesion　as 　is　the　case 　with 　diseases　of　the　cervix ．

　Various　techniques　for　obtaining 　endometrial 　cells 　directly　from 　the 　lesions　have　been　described，　but　none
has　enjoYed 　wide 　acceptance 　by　the　clinicians ．
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　　　　　　　　　緒　　言

　子宮体癌 は わ が国で は
， 子宮癌全体 の 5％程度

で あつ た が
， 近年増加傾向に ある

19）．こ と に 癌専門

施設 に お い て は 15％前後 と増加 し て い る
3）．ま た

子宮体癌は 諸外国で も増加 しつ つ あ り
Is）

， 女性性

器癌 の 中で 占め る重要性が指摘 され ， そ の 早期発

見 の た め の 実用的方法が模索 され つ つ ある．

　子宮頚癌検診で用 い られ る細胞採取法で は ，体

癌 の 検 出成績は せ い ぜ い 40％程度 と低 く
1｝31）

， 検出

率 向上 の た め に は 子宮腔か ら の 直接採取が必要で

あ る．

　子宮 内膜細胞診は従来 よ り，a）洗滌法
S）15 ）23）25）

，

b） ブ ラ シ 法 … 1・4 ・・2・，c）吸 弓【法
4” 3｝17’25’等が 用い ら

れ て きた が ， それぞれ に
一長

一
短が あ り， よ り簡

便で 検出率の 高 い 方法の 開発が望まれ る．

　 今 回，我 々 は ブ ラ シ 法 の
一

変法 で あ る En −

docyteを試 用 し ， 癌研増渕式吸引法 と比較検討 し

た の で ，そ の 成績を報告す る．

　　　　　　　研 究対象お よ び 方法

　 昭和 55年 10月 よ り昭和 57年 1 月ま で に ， 当院婦

人科外来患者中 ，
Endocyteを使用 し た もの は 253

例 あつ た ．今回 は そ の 中で Endocyte法，増渕式吸

引法， 内膜生検を同時に 施行 し た 138例 を対象と し

て 検討した ．

　そ の 138名の 年齢 分布を表 1 に，主訴を表 2 に 示

す．

　こ の 138名 とは別 に ，他施設に お ける既知体癌患

者 8名に 対 し て
， 治療前に Endocyte法を 施行 し

て その 正 診率を検討 した ．

　当科に お ける癌検診 の 方法 は
， 先ず腟鏡を か け

て
， 腟 プ

ー
ル （V），子宮腟部 （C）， 頚管 （E） よ

り綿棒に て 細胞 を 採取 す る，次 い で コ ル ポ ス コ

表 1　対 象患者の 年齢分布

年 　　　齢 患　者 　数

30〜34 4

35〜39 10

40〜44 18

45〜49 51

5Q〜54 26

55〜59 12

60〜64 12

65〜69 2

70・− 74 1

75〜79 2

合計 L38

49 ．1± 8 ．2歳 （平 均 年齢 ± S，D ）
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表 2 ・・対 象患者 の 主 訴

写真 1　 Endocyte（上 ）と癌研増渕式吸引装置 （下 ）

ピ ー，内診 ・直腸診を行 う．内膜検査が 必要な場

含は 些 再び眸鏡 をか け，1
．
、睥部 を消毒 し， 増渕式吸

引法 ・瓢 ・で E吶 cyte 法を施行， その後に肉膜生

検を行 つ た ．また ， ゾ ン デ と単鉤腟 部鉗モは 必 要

とされ 羅と き葦けに 使用 した 、，』．

　EndOcyte ，は 」
1978年 ，

　Cohenio〕agよ り考案され た

子宮肉膜細胸採取器である，、Endocyteは 写真 1
の 如 く 2 つ の 部分 よ り構成 され て い る．長 さ17

cm ，直径 3．15mm の 透 明な polypropylene で で き

た外筒 とs、．白色の P・lypτ・py1・ne 製 の 内筒よ りな

る，内筒 の 先端は V 型で ，V 型 の
L
’
方 は 球形に な

つ て お り子富腔内 へ の 挿入 を容易に gでい る．外

筒に は先端 よ，り 4cm ，7cm
，
10cm の 3点の 表示

がある．使圃時には先ず 内筒を外筒に納め て 子宮

腔 に 挿入 し，、Endocyteが子宮底駕で挿入 し終 つ

た 所で 外筒を 引く と， 写真 1 の 如 くi・外筒 よ り内

筒先端 力咄 鰍 態に な る
．
・こ の 嫌 で 時計方 向 ec，

？
い で反対ヵ肉さ

1〜 2 回，
1
回 転 し ， 再 び内簡を

外筒に 納め て 引 きだ し
， ：．V 型の 先端 Vg附着し韋検

体を ス ラ イ ドグ ラ ス に直接塗布 し直 ち に 固定 し

日産 婦纛志34巻 10号

　　　 fe．　
1
　　　　　 ・　　 ．

　　　　癖研9増渕弐吸引法に？．
し〉

．
では：

’
跣照詳細な報

　　　告が ある の で説 明は省 く
1）2｝4）5）．

　　　．，、

検体gxパ パ ニ コ ロ 記 法で梁色ぢ鏡撞した ・En・

　 1 ＿ docytθ法 と増渕式 aspi 夏atiQn 滅 の ・1）挿入 の 難

　　　即 綿 2）押 時臆岬 滌 轡 ゆ疼痛・程

　　　度 ， 3）細胞採取後の 出血 の 程度， 4）、内膜綱胞の

　　　採取量 ，

・5）’．内膜細胞以外の混入の 程 度た つ い て比

　　詐較検討じ無．／tt」、、，　1’1　／t
／．

、　∵　、「
tt

：
1’，f

、
；
．
、
．

 
：；fl　’

挿入 の 賜 の程 麟 弾 鉤 と．ゾ 痘 鞭 肌 て

　　1
ノ
も挿界丕彰鼕？牟ちめを「挿蓉黍龍噌

．．
単鉤と ゾ ソ

　　　デ の 両者を必要 とした もの を
“

難 1，単鉤は必要 と

　　
1
じた が芽碧デ は不用だ づ だ もの を

”fefGi難
’ ・と し，

　　
1

軸 も漉 施 齟 ぜ表 挿揃 齢 藁 もの を

　　
’：漕 容易 据 と した．　　 − 　

tt．1
　

：…　　
’・’・

　　　　疼痛の 程度 は鎮痛 剤 を必 要 と した もの を
’t
高

　　　度
”

， やや痛み は訴えなが鎮痛剤 を必要 としな か つ

　　　た ものを 鰹 度
”

， 傘 く訴え なかつた もの を1嘸
”

　　　と．する 3段 階に した
，　，．

，
　・1　IL／i

．、，
・、1 、∴

・． ・

　　　
・出血 vaつ い て は

，
t／　tガ

ーゼ挿入 を必要 とした程度

　　　の 出血 を 、〈＋う，、それ 以外・
り少量 串血 を ，（＋）ダ ほ

　　　とんど無か つ ＃もρをく一）・と表現 した．；　：、

　　　　　　　　　　　 研究成緯、 ・一　／ 、．　 ．　 ・

　　　　1．器具挿入q難易璽程度
’
、 ・　 ，　 ．、

・

　　　、…、器具挿入時の 難易嬉？ いて は表 3・

嬉如くレ 讐容1
　　　易

”
／
．op．も卿tE 皿dQcyte　9与例 （68　，，8％），．増渕式118

　　　例 （85．5％），

t’
や や 難

”

は
，
　 Endocyte 　S1例

表 昌
’
：
器具挿丞の 難易の 程度

難易 の 程度 ． Enσ  yte 幅　　　　　 3spiratiqn

容　　易

や や 難

、　
．
難

・挿入飛晦 ．　　　　1

，5例 鰹 脚 1．，、11鰍 （爭5賜 ！．・
　　　　　　　　　　　i6例 ζ11．6％）　 31例 （22．5％）

・零 8例 C5「8劣）　　　 違例 起2 ．2％ ケ r
．

・’4  嫗 ρ％）・1 ・旨
ユ例｛0廴7％）．、，

表 4　器 具 挿入時癒まび細胞採最呼の 疼痛 の 程 度

疼
』

痛
1 ヒ

　石　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　．“　　 　　「
　Endbcyte

　　‘
lasO 孟rati 。ガ 瓦

　 血主、・
’

　rい、

、軽．度 ・

高　度

・
噛例

．
（π 碗 〉＼

．

ザ 卵例 f22・4％）ギ

　 　 0例

1112
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（22．5％），増渕式 16例 （11．6％），

“

難
’

の もの は

EndQcyteで 8例 （5．8％），増渕式で 3例 （2．2％）

あ つ た ．単鉤 と ゾ ン デ を使 用 し て も挿 入不 能は

Endocyte　4 例 （2．9％）， 増渕式 1例 （0．7％）で

あつ た ．内膜の 試験掻爬は 138例全 例 に 施行 したが

2例 （L4 ％） に 挿入不 能で あつ た ．

　II．器具挿入 時お よ び 細胞採取時 の 疼痛 の 程度

　挿入 時の痛み は表 4 の 如く ， 疼痛 の 程度が
“
強

度
”
の もの は 両者共 に 無か つ た ，

閃
軽度

”
の 症例は ，

Endocyte 　30例 （22．4％）， 増渕式 9 例 （6，6％）で

あつ た ．

　 Ill．細胞採取時 の 出血 の 程度

　細胞採取時 の 出血 の 程度は 表 5 の ご と く， 出血

（廾 ）は Endocyteに 3例 （22 ％）， 増渕式 に 1 例

（0．7％）あつ た ．

　 IV，内膜細胞採取量 の 比較

　 Endocyte と増渕 式 の 両者 共 に 採取 し た 134例

に お け る ，
ス ミ ア の 細胞 数に つ い て ， 比較検討 し

ま とめ た も の が表 6 で ある．Endocyte，吸引法共

に ほ と ん ど細胞 が採取 され なか つ た の は， 2 例で

表 5　細胞採取時 の 出血 の 程度

出血 の 程度 Endocyte aspiration

（一）

（＋ ）

（＋ ）

64例 （47 ．8％）

67例 （50．0％）

3例 （2．2％）

76例 （55 ．5％）

60例 （43．8％ ）

1例 （0．7％ ）

表 6　内 膜細胞採取量の 比較
（134例）

増渕式　　　 aspiration

（
一

）　　 　　 　 （＋ ）

Endocyte
（
一）

（＋）

2例　　　　　　 0例

10例 　　　　　 122例

（
一

）細胞数が少な く診 断不 能 な もの

（＋ ）細胞数 が 十 分 で 診 断可能な もの

表 7　細 胞 診で 診断可 能だ つ た 症 例 に お ける

　内膜 細 胞採 取 量 の 比 較

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　（122例 ）

Endocyteく aspiration 7例 （5．7％）

Endocyte ÷ aspiration 56例 （45．9％）

Endocyte＞ aspiration 59例 （48．4％）

1749

あつ た ．Endocyte 法 で 細胞診断可能で ， 吸引法で

は 内膜細胞 が少な く診断不 能で あつ た もの は 10例

で あ つ た．そ の 10例 の 年齢 は
， 32，33，47， 53，

56，
63

，
64

，
69， 74，

77歳 で あつ た．32歳 と33歳

の 2 例は
， 子宮 出血 が中 〜高度で あつ た例で ， 吸

引法 で は 内膜細胞は採取 されず 出血 の 所見の み で

あ つ た ．69歳 と77歳 の 2例 は pyometra があ り ， 吸

引法で は 膿 の みが採取 され て い て
， 内膜細胞は 全

くなか つ た．

　また 60歳以上 の 17例 に お い て は
，

1 例は 両者共

に 細胞無 し， 3例 は 両者共に 採取量 ほ ぼ同量， 8

例は Endocyteの 方が多 く， 5 例 は 吸引法 に は細

胞が採取 され て い な か つ た ，

　Endocyte 法 と吸引法 の 両 者共 に ， 診断可能 だ

つ た の は 122例で そ の 内膜細胞採取量 の 比較を表

7 に 示す．

写 真 2　Endocyte法 に よ つ て 採取 され た 正 常 内 膜細

　胞 （× 10  ）

写 真 3　増渕式 吸 引法 に よ つ て 採取 され た 正 常内膜細

　胞 （写 真 2 と同
一・

症 例 ）（× IOO）
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望
噂匍
巧
1

尋

i

・
写 真 4 、Endocyteに よつ て 採 取され た 子宮体癌細胞

　く× 100＞　 、 二
＝
・．　 、　 ．　　　 1 ．

写真 5
’
増渕式鮫引法 に よ つ て 採取 され た 子宮体癌細

　胞 （写真 4 と同一症例 ） （×10の　　　　
’
　 ttt

写真 6』Endocyte法 に て 採取：さ れ た 内膜切 片 よ り作

成 し襌 織標本で
lll1・e・中 P耶・1if・菩・tlY・ ph 粂

・e 蛎 ・
　す．（× 1 の

表 8　内膜 細 胞 診

．
1（134例 ） に お げる腟 蔀扁 平上 皮 ，

’

　頸管細胞 の 混 入 率

厂 ℃

Endocyteasplratlon　 　 33例 　　1（2舜ト6 ％

，，　　96例、（71、 6％）　　　

、 ，鸞 驫
灘繍 （

45
・9 ’ ％）・E・d69− yte の 驚 多量のも 

59例 （48 ． 4％）であ り．，内膜 細 施 1 数
に 関し

て

，En − docyte の 方がより 多量に

取できた． 　写真零はEndocyte ，写真 3 は ，

渕式によつ て 採取さ れた ，同一患者の正常内

細胞である ． 重 積性が弾いた め Endocyte の

が や や細 駟
が

察 し
に くい．’ 写真 4 、 は Endocyte ，

真5 は 増 渕
式
に よ る 同 デ弊嘩搬潜 1

鱒濯 ・ d ・Cy・ 6 瞰 引 法哄魁 て r
・ 騨と堅挿の綱胞が 採取さ れ ジ細胞重積 性 夕強，

≦

競 検 し 樽 く い ．
この場合は，

　　　　　　ぜ ’　・ ・− ” c1 μ ster め周辺を

撞することにより ， 畑胞形態や 核   搆

を観察 す るζとが可能で南 つた． 　今回 のEndocyt

g 用症例134 例中 ，約 1 ／4の症 例に ， 組 織 片

採 取さ れた．． その一【 部をホ ルマリ ン固 定

通 常 の 内膜 生検ど 同 様 な方法でH − E 染 色した
の 炉 写 真 6 で ある．， 写 真の如く，組織 診 　
　　　　　　　 　う　 　 　

　　　’ 　 　 ， 断も可 能 な 症 例 も あ つ た ．

　V ．内膜細 胞診134例の腟部 ・ 頚 管
細

の contamipatlgn ．につい て、 　

4 例 の ズ ’ミ ア を 検 索し ，内 膜 細 胞 に 腟部，頚管

の細胞が混入 している 割合は表8 の如く，
En
・ docyte 法33 例く

／ ，6 ％ ）夛「：増渕式96 例（71 ， 6 ％ ）に 見

れ ，Endocyte の 方が明 ら かに混入は少な

つ だ

混入した細胞は， 大 部分， 扁 平上皮 細 胞 で あつた ．

　 VI ，138 例の 細胞診
吶膜生検にお

け
る’ 診

断
名 と

の正診率　 　 　　一　 　．／t 、 tt 「
．　・

 ：．　
1 　138名

最終診断は，子宮体癌S’　Ei ’：』．atypical
perplasia 　 1名， 子

頚部腺癌1 名， 子 宮内 膜 結 核1 名諌産略 期無

驚 南 ？た ・ 　 子宮体癌5 例の臨 床 ，病 理，細 胞 所見を

9 に 示す ．細胞 診では Endocyte で5 例

陽 性 ， 増 渕式 で4 例陽性 ，1 例疑
陽
性
であつ 1た ．初回の内 膜生 検 で

認

en

a

rcinoma
　

l4

．例
l

　
endo

etrialp し 難 一 ー｝レ 匿 薛 含 忌 5 陸 　 き 乢r塵匿詳鎮 。工工一 E 、。． ，．
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写 真 7　Endocyte で 採 取 さ れ た atypical 　，　
’
hyper・

　plasiaの 症例 （× 400）

’
1写真t8， 写箕 7 の 摘出、子宮 の 内膜で ，

：

　atypical ，　hYper・

　plasiaを示す．、（×別0》
ビ　、．

．，
1

r
茸

、
　　　　　

．11 表
・91／．，当科体癌症例〉：

症例 年齢 stage 　
F幽

匸1V
登 E

’

ス ミ ア　　　．　　f「

　  　 ・
Endゆ te’

丘　　　　　　へ

「渉
蜘 ra ・

　 tion 初回 内膜 生 検
　 　 ・｛」戸　．11　’．　 　　 L

分化 度

［

腫瘍の

．広きさ　、
形状

1
　
　　
2
　

　　
3
　　
△昌
　

5

明、
517154

、55

　 1a

　mI

訓
・1b广

ジ
「

　m 　 ．

　　　h广
　 陰性

　　 F、，1．
　 陰性　　己
P

陽硅

舘 陰性 1

．陽性 』「

　 陽性

　 　 　
「1ゴ

　 陽性
　 1』．

陽性
』

　傷淫
』

、讎 、．

凝 陽性

い1毳
　 陽性

　 陽性

．陽性

．〆 陽性
ド

．　　　　　　　　「5aden66arcib6ma …

， d。 m6 ℃晶ド

裟騾臨 ・

　 　 　 　 　 　 ド、
　 　 　 〃　

．

　　　 タ
．
・ ．厂

　 G ゴ
．L Ψ｛
　 G3
　

「1 ’
：

　
’．
G　1

こ： ＠ 1

　 ．G　3

微小〜1／3
　 　 　 　 矼

丿

　 1／2
噛

　 　 　 「「广
微示〜iン3
鱒 ん 全 ・

　・y2　 、

　L尸
凸型

平坦

广
平 坦
　　「
凸型 ・・

平坦 、

．．．．／
F
：ユ

表 10・・他施設の 既知体癌症例

症例 年齢 曲 窪ざ
 E血db醜 ♂ 内膜生倹 分化 度 憧 瘍の 犬ぎざ 、麟 ゐ形状

1 ．55 翫
　 、ヒh　暑聾 註

’・’、・い 陽性． 〔ia働 ocarcinoma … α し 需 き微 ’躯〜L／3 平 坦： ・

窪．．137Ib 、 一暢 唾 〃
髦 守・再Il

∵ 徴少図 β ∵　　　’ 平 坦 、ろ

、3 ．　「 昌7Ia 瞬1生 　 〃り、 ℃ ．G丿 、・｛ ユ／2、 、農型 、 、、

453II 陽ポ 〃 G3 1／2 凸型　 圏」

5
・
憾 4窪 PI

証
・

陽性
、「「、
　 　 　 〃 G11 皀〜3る 杢

广
凸型

：ド．

66 帆
↓・・露 ；

’
暢 挫

・・卜
广
疊

　 　 　 　 〃
’G2

’ ，・　　　 了
微小る 1／3 」 ＼ 単坦、

．7 昏 、
 
78
‘

工 a 驍 〃　　　　　　・1だ
’
α 1曳

12
／3〜全 平 坦　、「

、8 ，．43 、1a 陽 性 〃 G3 微小〜V3 凸 型 ．．

h頭 erplasia 　 1 例矯 あ つ た 。、．hyp礎 pla白iaの 1 個U

は ， 再掻爬を施行する こ とに よ り体癌で ある と診

断 され た ．

atypieal 、hyperplasiaiの
「
1．1iG9

’
は ， 細胞診 で は

Endocyte ，増 渕式共 に 疑陽 性で あっ た ．、こ の症 例

の Endocyte の ス ミ ア を写真 7 に示 す．・．こ の 症例

は 本人 の 希望 に よ り子宮単純 全 摘術 を苑 行 し

at如 ical　hyPerplasiaで あ る1ど診断
．
ざれ た く写真・

8 ）．

厂観 ド　∫
・・i，チ　1 ・

：：
「「

　　
”　1

・ 、，　Ptt
”

广 子宮頚部腺癌の 1例 は ， 増 渕式燈 陽性 ，

・内膜 重
’

子宮頚部め組織診で 子宮内膜癌 と ざれた が，

．
・手術

材料に よ り内膜醸こ 鳳癌は な く，
t．頚 部腺癌で あ．る と

確定さ
』
れ だ ≧ こ、の

．
症例の 三ひEhdo嫁 teの ス，，ミ．ア吻戴ま

，

腺癌細胞 ば無 か う た ．＿ 一　　 ・1．1　 ・
　 ．

　子宮 内膜結核 の 1例 の ス ミ ア に お い て ，両者共 ；

豊富 ：陰   itheliσid　cell
’
／と

．Langhans の 巨細鞄 が

観察された．．
・』
　　　　 ・　　　 ∴ 　　

L1

−r 方 ， 他 施設で 子宮体癌の 診断ぶ つ け られた既

N 工工
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s

」

ー

知体瘤 8 例に ，Endbcyteを施行 し た が
， 全例 陽性

で あつ た ．こ れ ら の 成績を裘 10に ま とめた．
冖

WI・恥蘇 鯛 こ よ、飆 瞎 に？
し
γて

笹 嘩願噸 鶴聯 幽 の 碑 使用 曝
鞭蜘 轡 轡

ζ
璽 越 穿鳥畢

　　　顯讐 煮
・案

繭
、

辞 難鱒 麟 国鱒 機 鱗 網 軌 米

蜘 ま岬 簿 購噸騨 の約・僻 な飾
H ¢lwi夢）ぼ女性や警均署傘炉延賜、体癌妊発年齢

層 の 人 口 が増加℃ た こ とが；体癌増加の 一因 で あ

る と述べ て い る．また
， 閉経婦人に お け る エ ス ト

ロ ゲ ン の 汎用が，こ の 増加 と関連あ りとする報告

も多 い
11）21）24 ）27）

，

　わ が 国に お い て は
， 体癌は 子宮癌全体 の 約5 ％

で ，欧米 よ りその頻度 は低 い とい われて きた．、ゐ

か し 日本に お ・・て も体蹴 増加傾向鱗 触
．
子

宮癌登録委員会 に よ る体癌の全国調査 に よれ ば，

最近の 10年間で 1．7〜2．0倍 に 増加 し，東京で は体

癌は 総子宮癌の 12％を 占め るよ うに なつ て きて い

る
3）。

　子宮頚癌で は ， 細胞診は早期発見の 手段 とし て

不 動の 信頼性 を確立 した． しか し頚癌検診 に用 い

られる 細胞採取法 で は 体癌 の 検 出率 は せ い ぜ い

40％程度 と低 い
4，26）．検出率の 向上 の た め ｝ビは 内膜

か ら直接検体を採取する必 要が ある．

　子宮内膜細胞の 採取方法は 大別す る と，a ）洗

滌 法 s｝15》2s ）25 ）
，
　 b）ブ ラ シ 法

6）9）14 ）22），　 c ） 吸 引

法
4）

町
7）251に 分 けられる．

　洗滌法の うち Gravleei5）の 開発 した Jet　Wash

法 は
，

』
正診率が最 も高 い ， しか し試料採取 と標本

作成手技 が繁雑で あ 軌 ：ま た コ ス トも高 い た め 最

近 は あまザ 使用され て い な い．　
旨 』

　aspi 血 tion法は他 の ，2　zaよ り操作が容易で 経費

も安 い た め
， 普及 し つ つ ある．我国 で は 癌研の 増

渕式彊 リ エ チ レ ア チ ュ
ーブ 法が普及 しは じ め て い

る．増 渕式 ポ リ，≠ チ レ ツ ヂ ュ
ープ は ，tl子宮腔 の 形

に 順応 し容易に 挿入 され る の で
， 被検者 に疼痛や

不快 感を 与 え る こ ：と が少 な い 。し か し aspiration

法 の 弱点 とし て ， やや採取細胞が少 な い こ とが あ

げ られる ．

　 ブ ラ シ 法は，子宮内膜 をこ す つ て 細胞 を採取す

る の で
，

萎縮 した 内膜か らで 秀細胞を採取し得る

利点がある．し か し ， 1） ブ ラシ の
一

部が子宮内に

遺残した り1．　Z）／．／ ス 174 ，鴎グ〜漆上 に 細胞 をブ ラ シ

か ら塗布す砂難 磯 …誠挿入が曄 で あ るた

め に 普及 してい：ない ．
t　・t 騨

　今回わ れわ れが使用 しだ Endocyteは ブ ラ シ 法

の
一

変法で
，

プ ロ ペ ラ 状 の ヘ ラ で 内膜を こす る こ

とに よ り， 丙膜細胞を十分に 採取する
「
こ とが で き

る，挿入 と抜去時に
，

プ ロ ペ ラ の 部分を外筒 内に

収納す る こ とに よ り ， 挿入 が容易 とな り，頚管の

細胞 が混入す るの を防 ぎ得 る．、．
また デス ポ ーザ ル

で 消毒の 必要がな く，細胞の 塗布 も容易で あ り，

従来 の ブ ラ シ 法 に比 し ， 多 くの 利点を持つ ．

　今回 ，
わ れわれ は我 国で

一番普及 して い る増渕

式吸引法 と，Endocyte法 を比較 検討 し て み た．

Endo¢ yt6 は 増 渕 式 チ ま一ブ に 比 較 し ， や や

flexibility　｝＝欠け る た め
， 挿入の 難易 の 程度 ， 疼痛

の 比較で は増渕式の 方がす ぐれて い た．挿入時お

、よ び細胞採取 時 の 出血 に っ 、い ては大差無か つ た．

　採取 された 内膜細胞 嶋明 らか に Endocyteの 方

が豊富で あつ た ．特に 子宮腔 内に 出血 し て い る場

合 ， pyometra の 場合 ， 内膜の 萎縮し て い る高年齢

者の場合は増渕式よ り有用ttある．

　Endocytε は 細胞 が重積 性ある cluster と し て

採取 され，標本炉厚す ぎて 鏡検 し に くい 面 もある

の で ，
ス ラ イ ドグ ラ ス に 塗布する場合で きるだ け

薄 く塗布す る必要が ある。

　内膜以外の 細胞 の 混入 は ， EridocSrteで 24．6％ ，
1

増渕式で 71．6％に み られ ， 明 ら か に End硫 yte の

方が混入 が少な い ．

　子宮体癌 5例 の 細胞診 で は
，
1 ・Endocyteで 5・例

共陽性 ， 増渕式で 4例陽性， 1例疑陽性 と両者 の

検 出率 に 差は 無か つ だ．　 ” 　
：翼

　 Endocシte法 の 体癌 検 出率 の 報 告 を み る と，

Cohenゆ は 7例 中 7例陽性 ，
　Baraggino　e士a姻 は

13例中 12例陽性 ， 1 例疑陽性で ある．わ れわ れが

t

ー
欝

露ド
匪

篋

ー−
ー
司
省
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検索し晃た 13例 の 体 癌 （当科 5 例，他施設 8例）

で ぼ江3例全例 霊hd6磯ゼe で陽性であろだ．以上 の

結果．el　／4 り
1
， 恥 docyte法妹体癌撞出珠ζして非

常に1優れて い る と 思われる ，

　内膜細胞診 に お い て はほ）．十分な検体 が得 られ

る と 乞 2）
’
正診率 が高い こ

．
と，3）

’
被検署比疼痛，

出血 t
．、不快盛碧与え参い ζζ，，4）操作が察易塗こ

と， 5）感染 ヂ 穿孔等の 副障害の ない こ と，6）器

具が低価格で ある こ との 諸条件が必要で ある，

領 の 検嗣幣 ％ 耳叩9
・騨 さξ

紛 の 条件

を満足す るす ぐれ た 内膜細胞採取器で ある とい え

る．また IUD の 挿 入器具 と構造的 に 類似 す るた

め ，

一
般婦人科医に も扱い やす い と思わ れ る．

　本論文 の 要 旨は ，第23回 日 本 臨床 細 胞 学 会 総 会 ラ ウソ ド

テ
ーブ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン （大阪 1982） に お い て 発表 し

た 。
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