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　23．子宮癌細胞診の 自動化 シ ス テ ム （第 2報 ） グ ラ ス

フ ァ イ バ ーに よ る 自動 ス キ ャ ン ＝ ン グ 成 績

　　　 （北海道大）

　　　　　　　西 谷　　巌，菊地　徳博，守谷 　修而

　　　　　　　下斗米啓介 ，松 田　正二

　 （目的）子宮頚部上皮内癌 お よび 異型上皮を能率的 に

検出す る た め ，細胞診 自動化 の 確 y ：が 要望 され，悪性細

胞判定の パ ラ メ ー
タ
ーを客観化す る こ とや コ ソ ピユ ータ

の パ タ
ーン 認識 に よ る力法 な どが研究され て い る．わ れ

わ れ は ， すで に 顕微分光測光を 応用 して 核容積とDNA

量を同時 に total　 amount で きる
一
t呈化装匡を 試作 し ，

第25回X 学会に 発 1一し た ．繭来 ， こ の 装置に 必 要 な悪性

細胞 の 自動検出方法 を検討 し ，Glass　fiberの mcasuring

spot 法 に よ っ て 良好な成誕をえた の で r匿告した 。

　 （方法）正常子宮撃 「 40例 の 擦過細胞標木に た い し て

Feulgen 反 応 DNA 量 と Hematoxylin 吸 光量 を manual

spet で 測定し，さ らに ，　 mc ・asuring 　 sμ〕t 測儿 応π亘 と の

相関を 求め て 対照 と した ．Histogram　 l二よ り求め た 刻照

設定値 よ，2 倍 体 （DNA −AUs 　3．4〜 5 ，6），4 倍1辰 DNA −t

AU
， 7．0〜10．8） で ある．そ こ で ， 細駝．型 を伴わ な い

良們 び らん 工3例，軽度 》 江 上 皮 塀 端 F 曳V ．型一L皮 H 伊1亅

上 皮内症 13例お よ び 早期 反 泪癌 10例 の 測定lii　T沢 を み た 。

　 （成績）Feul．gen　DNA 呈 で は ，　 total　 amoullt が 高 4

倍体以上 の 核 は ，軽度異型上 皮 8．5％ で あ っ た の に た い

し ，高度異型 上皮28．5％，上 皮内tith39％，浸 141153，0

％を 占め ，Histogram上 mild 　dysplasiaお よび severc

dysplasiaの 間に 明瞭な 差異を み と め た ．　 Hematoxylin

陽性核質量を測定する と ，
DNA 量 と極 め て 類似 し た

patternを 示 し，そ の 境界値は ，　 A　U 　19 で あ っ た ．又核

径 で は ，直径 1，3μ を 境界 と して 良 性 群 ，悪 性 群 に 著 し

い 差異を認め た ．Spot法 に よ る 以上 の 成績 に も とつ い

て，同
一

諷料 を直径 4 μ の 単
一 Fiberに よる measur 三ng

spot で 測定 した 粘果 ， 軽度界型上 皮 の 疑陽性 は 増加 し

た が ， 渤 度異型上皮以上 の 病変 で は 疑陰性は なく良好な

成績 で あ っ た ．さ らL ，自動化 の 妥蹄と も云 え る 能率化

は集束 フ
ァ イ バ ー

を用 い る こ とに よ り可 能で あ り，自動

化 を 確立 で きる。

　24．微小浸潤頚癌 （微痕） の 浸 潤形式 と深度 お よ び部

位 ，拡が りとコ ル ポ ス コ ピーの 特異 所 見に 関する 研究

　　　 （大阪医大）

　　　　　　　平井　　博，植木　　実 ，辻井　清重

　　　　　　　浜 田紘
一

郎，菊 田　正 文 ，伊藤　正尚

　　　　　　　杉本　　修

　 （日的） コ ル ポ ス コ ープ （コ ル ポ と略） で徴小浸消癌

例 の 浸澗評位を 正 確 に 把 握 する こ とは 狙い 生 検 の 浸潤部

f に 限 っ て の 所見 を 蒋 検討す る 必 要があ るの で 以 下 の 研

究 を 行 っ た ．

　 （
’
方法 ） 掬 ∴31例 の 8 等分害切 片 か ら rccenstructi ・n

し ，威 閏の 形式と深度 お よ び 局在都位 と拡 が りに つ い

て ザ察した ．コ ル ポ 所見 は 役潤部位 に つ い て 上 皮所見

（色 ，光沢，表 面 ，粗避性 ，辺 縁）腺囲 口 所見 ，血 管所

見 （形態 ， 配列 ， 密．，x ） に分けて 組織所見と比較検討 し

た ．

　 （，Fglc，A ）微IIβ1例 の 67切 片 に 浸拍巣 が み られ ，そ の う

ち 3 切 h』以外 は 全 て SCJ よ り円柱上皮側に あ り ， 外子

官 口 よ り内側 に 抜消部位を有す る もの 67％で あ っ た ．し

か し取 メ ら コ ル ポに よ る可視領域に：存在 して い る も の は

95％で あ り， 頚管摂子 を 用 い て も全 く不 可 視 で あ っ た も

の は 3 症例 に すぎな い ．浸潤部位 は 外子宮 P よ り2cm 以

内 に 俘控 し ，浸涸 の 深さが 3mnを 超え る と在 「1陸に 上 皮

内癌 を 含む 病巣の 存在す る もの が多くな る．1．蝋 怖 位 の

コ ル ポ 所．見 を み る と頁 赤色を 主 す る もの 多 く，ロ↑峨 加工

で 孔畠色 な い し は 白色 とな る ．こ れは 上 反 内｝1に お い て

もみ られ艦別点 とは な らなし・．浸滴 3mm 以一』 こ な る と赤

色か つ 酢酸加 工 で 変化 し ない もの もみ られ る．光沢は 全

て 不 良で 粗雛性 の IJSiい 隆起 な い し は 潰瘍 とし て み られ

る ．侠 轟、3mm で は こ の 頷向は 著明 とな る ．辺縁が 鮮明 と

な り，か つ 隆 邑 して お り，渚様，よい し は 提防柢 腫 起所見

が み られ た ときは 浸潤 の 存在を 強 く疑わ しめ る ．腺開 口

所見は ほ とん どみ られ な い ．血 磐形態 は 毬状 ，コ ル ク栓

抜状 ，
つ る 状，糸 くず状 が み られ る ．配 列 に は 特徴 的 所

見を欠 くが ， 粗大 な もの カ ．更捫冰度の 増加 につ れ て 多 く

な る ，浸潤形式 との 閣係 で は 簇 出 型，肥 大型，，1｛r 状型 で

は 上皮内癌 よ り租槌性が 目立 ち，lth茸密度 の 粗大 とな る

振向が 見 られ る ．

　質 問　　　　　　　　　　　（徳島大 ） 犀 　　恭也

　大変 くわ し い Ftl見 の 読み と道確 な狙 い li倹 で す の で 治

春 前 の 液II司 性判定 は 非常 に 正 ffで 従 っ て 当然 ，円鐘、舅除

率 は 大．k 低 い こ と と思 い ま す が，い か が で す か ．

　応答　　　　　　　　　　（大阪医大） 」

．
井　　悼

　わ れ わ れ は 円 錐切 除ILT（
’X原 則 と して 行 っ て お らず，コ

ル ポ ス コ ピー下 で の 狙 い 生 倹所 見 と細 日勹り 斤見 を 参考 と

して 杣鉱 し て い る ．

　質問　　　　　　　　　　 （千久大）望月　　博

　上 皮内痘 と飯小浸 潤癌 との 鑑 別 で 表面 の 粗 ぞ う性 の 強

い 隆起 の 変化 ， ま た は 陥凹等を主 と し て お られ る よ うで
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すが，微小浸潤癌 に な る と今 まで 上 皮 表 面 に 対 し て 垂 直

に 走行 し て い た Gefass が 上 皮表面 で 水 平 に走行 し は じ

め る とい う所．見を我 々 は ア ル カ リフ ォ ス フ ァ タ
ーゼ 毛細

管染色で 観察 して お りま す がそ の 点に つ い て い か が お 考

え で し よ うか お うか が い した い と思 い ます ．

　 応 答　　　　　　　　　　（大阪医大）平井

　 悪性上皮 に 対 し て 血管が 垂直 に 走行す る場合は 毬状 1匿

管 ， 上皮 に 対 して 平行 に 走行す る時は糸くず状 ，
コ ル ク

栓抜状並L管を呈 す る よ うに な る ．さ てわ れ わ れ の 成績 で

は 上皮内癌に 比 して 浸潤癌で は 後者 の 血管 が や や 増えて

い るが 明 白 な差 と し て 把 え る こ とが出来なか っ た ．例数

を 重ね て 検討した い ．

　 25．子宮頚腟部 コ ル ポ ス コープ所 見と摘出子 宮の 同 部

分組織像分布の 関連 に つ い て

　　　 （千 葉大）

　　　　　　　劉　　楚方，望 月　　博，具 田

　　　　　　　武 田 　　敏，高見沢裕古

　 コ ル ポ ス コ ープ と組織診 の 関係 は 生検組織 に つ い て 従

来研究 され て 来 た の で ， 生検 し なか つ た 部位に 関 し て は

殆ど検索 され て い な い ．私達 は 手術摘 出 し た 子宮頚縢

部の 組織所見分布 とコ ル ポ所見 と対比す る事に よ り，上

記 の 問題 に 取 り細 ん だ異型上皮 6 例 ，上皮内癌 16例 ，初

期侵 入 癌15例 ，Ibに 属す る侵 入 癌 3 例 に つ い て 先ず ＝ ル

ポ ス コ ープ 写真を 撮影 し，そ の 所見分布 地 図 を作成 し，

こ れを次ぎの 方法で 組織所見 の 分布 と対応 させ た 乎術摘

出子宮頚部 を 3時 と9時 の 位置で メ ス を 入 れ ，各 々 に つ

い て 子宮腟都及 び 頚管を含 む 亜 連続 切片 を 作成 し ， そ の

組織所 見 を リ コ ソ ス ト ラ ク シ ョ ソ し，組織豫の 分布地 図

を 作つ た ，

　 コ ル ポ 所見 と組織所見 は部位的 に 良性悪性 とも
一

致 し

た 例は 前唇 22例，後唇工9例 で 他の 例は 厳密 の 意味 で 訶者

に くい 達 い が ある と判つ た ．コ ル ポ 所見組織所見 と もに

陽性所見 の 認め られた
一

致例 で は 上皮内癌 で 基 底，分

野 ，異型変換帯が 多い 上皮内癌 と初期侵入癌 で は コ ル ポ

上 の 所見の 達 い は 殆 どない ．コ ル ポ所見陰性，紐織所見

陽性 の 誤診部位 を 対照 して 見 る と，コ ル ポ で 変換帯及

び 赤色面 と見 て い た 例 が 多い ，又 主病変が頚管内に あつ

た た め コ ル ポ で は 掴み 得 な か つ た 例 も あ り ，
こ れ は コ ル

ポ の 限界を 示 す もの で ある が ，頚管細胞診 や組織診に ょ

り，こ れ を補 う必要 を 認め た ．コ ル ポ 陽性 ，組織陰性の

部位 は 診 断的 に 比 重 は軽い カf“，こ れ らの 組織像 は 稲 平 一L

皮化 生 に属す る もの に 多い ．今回 の 検索を 通 じて コ ル ポ

上 で 明 らか な容疑所見が認め られ な い 部位か らも生検を

採 販 す る必 要 が あ り， こ とに 変換帯や赤色 面 は コ ル ポ 上

特に注意を 要す る と考え られ る．

　 質問　　　　　　　　　　（長崎大）由辺 　　徹

　 病巣 の レ コ ン ス isラ タ シ
ョ

ン と コ ル ポ ス コ ー
ゾ所見 の

対比 で ，
ズ レ が あ る との ご 発表で した が ， そ の 主要な点

は 変換帯 に あ る の で し よ うか ．

　 応答　　　　　　　　　　　 （千葉大 ） 劉　　楚方

　 コ ル ポ 所見 C−・）即 ち 良性1親 の み ，組織所見 （＋ ）

の もの に 関 して は ，コ ル ポ 上 赤色面，変喚帯の 所 見があ

りま した ．今 回 の 発表 した 40例 の症例 の 中に ， 前唇 9

例 ，後唇 14例が あ りま し た が ，子 宮頚腟部に 病巣 が あ つ

た もの は それぞれ 4 例 と 8 例 ，即 ち コ ル ポ 所見艮性 の も

の は 前唇 5 例，後唇 6 倒，前鬆の 5 例 の 中に 変換帯所見

3 例 ， そ の 組織診 は dysplasia　1例 ，　 cis　2 例 ．赤色面所

見は 2 例，組織診 は dysplasia　 1 例 ，　 Microinvasive　 1

鍬 後唇 に は 変換帯所 見 2 働 　そ の 紹織診 は cis．赤色

面所見 が 4 例 ，そ の 組織診 は dysplasia　l例 ，　 cis　3例 で

あつ た ．

　追カロ　　　　　　　　　　　　　　　　　（大阪医丿く）　i｝／c井　　　1専

　 コ ル ポ ス コ
ープで 病巣都 が 観察出 来 な か つ た 例 （例 え

ば頚管 の 奥に 病巣 の ある よ うな揚合） に コ ル ポ ス コ
ープ

で 可視部分 の 所見 （例えば原生所見 な どの 良性所見） と

不 可 視 の 病巣所 見 と対比 した 考 え方 に は 反 紺 で あ る の で

御検討下 さい 。

　応答　　　　　　　　　　　（千葉大）劉　　楚方

　 ゴ ル ポ 所見 （
一

），組織所見 （十） の グル プの 中に s 所

謂 コ ル ポ所見 （一） とは 子 宮頚腟部内に 病巣 が存在 し，
コ ル ポ 上所見 の 見え な い もの と，コ ル ポ 上 良性所見 しか

な い もの との 2 つ に 分け ます ．組織所見 （十 ），コ ル ポ 所

見 （一），コ ル ポ 所見は 赤色面 と変換帯 しか な かつ た 。今

回 の 発表に 云 え る事は コ ル ポ所見 は 子宮腟剖1の 炎症 ，
ク

ス コ 等機碗 こ よ る 損蕩 ， 或 は 前 回 Punch 　Biopsy に ょつ

て 影響 を与え る の で は ない か と思わ れ ます ．

　質問　　　　　　　　　　　 （慶応大）栗原　操寿

　子 宮頚 部 を 前鬆 と後唇に 分割して ，
colpo 所見 と組織

所見 とを 対比検討され ま し た が ，と くに 前後に 区別 し た

理 由に つ い て 伺 い ます 、

　応 答　　　　　　　　　　　（千葉大）武 田　　敏

前唇後唇を分けた 埋 由は コ ル オ｛所見 と同部位 の 組織 と

対比す る た め に ，よ り止 確 と考え た か らで す ．

　26．子 宮癌手術 時 の 骨盤 内 リ ン パ 節簡易 樔識法 ，と く

に 基靱帯 ・仙骨節着色法 に つ い て

　　　 （鹿児島大）
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