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　 以 上 の 結果 よ り，本症例 は biopsy の み で 確定診断 を

下す こ とは きわ め て 困難 で あ り，細胞診 ，腔拡大鏡診 の

併用 が 是 非 と も必 要 で あ る．こ れ らの 併用 に よ り，た と

え 早期の 病変で も確定診断を下 し得 る もの と確信す る ．

　 質問　　　　　　　　　　　 （千葉大）望月　　博

　 1．酢酸加工 前の 拡張血 管 の 意義 に つ い て ．

　2． 異型変換帯は どの よ うな もの を定義 して い るか ．

　答弁　　　　　　　　　　 （東海大）篠塚　孝男

　本症例 にお け る拡張血管は ， 血管の 異常所見で ある ，

ラセ ソ 状 ，
コ ソ マ 状や断裂血管 の よ うなもの で は な く，

ス ラ イ ドに 示 し ま し た よ うな ，良 性 病 変 で もみ られ る よ

うな もの で 拡張 した血 管が直線状 に の び て い る もの で し

た ．本病変 に お け る 特徴的な 所 見 とは とれ ま せ ん で し

た ．

　 コ ル ポ所見 の 分類 は ， ドイ ツ 式分類 の 中の 栗原分類 に

し た が つ て 行 い ま し た．す な わ ち 異 常所 見 を 白斑 ，基

底 ，分野 な どに 分け た とき，こ の い つ れ に も入 らず ， 酢

酸加工 後は 灰白黄色 にみ え ，腺の 開 口 部 の ない も の を 異

型変換帯 と致 し ま した ，

　 9．コ ル ポ 診 に お け る トリア ス の 研究

　　　 （千葉大）

　　　　　　 竜　　良方 ，望月　　博 ，河 西 十 九 三

　　　　　　 武 田 　 敏 ，高見沢裕吉

　1） 研究 目的 ：　Hinselmann が癌発生 母 地 と して 重視

した 白斑 ， 基底 ， 分野は コ ル ポ 診上 重要な 所見 で あ りま

すが ，そ の 組織像 は 良性か ら癌 ま で幅広 く分布 し，こ れ

らの 鑑別 が問題 とな ります ．そ こ で 今回 は ト リ ア ス の 認

め られ た部分 よ り Biopsy を行ない ，retrospective に コ

ル ポ像 の 形態 と組織診を比較 し ま し た ．コ ル ポ 像 に よ る

良性悪性 の 判定 に つ い て 検索 を行 なつ た ．

　2） 研究方法 ： 子宮頚部 1，C ト リア ス の み られ た 症例 に

っ い て ，その 所見 を 次 の 諸項目 に 分け記載 した ．白斑 に

つ い て は 点状型 ， 面型 ， 混台型 に 分類 し ， 硬度 ， 透明

度 ，表面 の 平灣凹凸 を検索 し た ，莚底 につ い て は 点状血

管 型 ，巣状血 管型 ，混合型 に 分類 し ，赤色 点 の 隆起，赤

色点 の 大小，赤色点 の 分布 を検索 し た．分 野 につ い て は

完全型 ，不 全型 ，分離型 ，点状移行型 ，点状型 に 分類

し ，網 眼 内中央 血管 ， 網眼の 大小を検索 した ．三 者 の 共

通 所 見 に つ い ては 濁白性 ， 隆起 ， 境界線）境界縁を分析

し ，こ れ ら を 組織診 と対比 し た ，

　 3）　研究成績 ： 分析 の 結果 ，良性悪性 に差異の 認め ら

れ る所 見として は ，濁白性と隆起 ， 墓底の 巣状構造 ，分

野 の 網 眼 中 央 血管 が主 な もの で あ る ．濁白性 と隆起 とし

て は （＋ ） を 1点 ，（昔 ）を 2 点 ， 基底の 巣状構造及び

分野 の 中央 血管に つ い て は 各 i点 を 字え ，更 に 同
一

例 に

ト リア ス の 他の 因子 が 1 ツ あれ ば 1 点，2 ツ あ れ ば 2 点

と し て SCQre を計算 した ．　Sc。 re 　3点以上 の もの は 浸潤

癌 で 66．7％ ，微 小 浸 潤 癌 で 83．3％，上 皮内癌 で 64．4％，

異型上 皮 で 20％，扁平上 皮化生 5，8％及 び 他の 良性所見

で は 0 で あ つ た．5 点 6 点 は す べ て 悪性 ，4 点で は 80％

が 悪 性 ，異 型 上 皮 も加 え る と9496 に な る ．3 点で も82％

が 悪性 ， 異型 上 皮を加え る と96％ に なる ，0 点は 68％が

良性 ，異型上 皮 は 24％，悪性 は 僅 か 8 ％ で した ，

　4）　結論 ： 以 上 の 分析 した コ ル ポ 所見 に よ り ，
Scere

つ け る事 に よつ て ，良性悪性 の 間 に か な り鑑別診断 が 可

能 で あ る との 成績 を得た ．

　質問　　　　　　　　　　（札幌医大）工 藤　隆
一

　1． 共通所見 と し て の 濁白性や 隆起の 程度 と境界病変

の 中で の 進行度 との 関係 は ど うで す か ．

　答弁　　　　　　　　　　 （千葉大）竜　　良方

　濁白性や 隆起 の 程 度 に つ い て 今 回は （卅），（＋ ）及 び

（一）の 三 段 階 に 分 け 分析 し た所 ，程 度 の 強 い もの は 良

性疾患 よ り悪性 に 明 らか に 多 い の み で な く，悪性例 で も

上皮内癌 よ りも微小浸潤癌や 浸 潤癌 に 多 くみ られ ます ．

第 2 群　子宮 癌 ∬ （頚 癌
一

治療）　 （10〜 17）

　10．子 宮頚癌放射線治療 患 者 の 血 清中 β、
−mlcroglo

bUlinの 変動 に つ い て

　　　 （大阪大）

　　　　　　 佐治　文隆 ， 若尾　豊
一，根来　孝夫

　　　　　　　中室　嘉郎 ，倉智　敬
一

　 目的 ：人 の 組織適合抗原で あ る HLA 抗原は 大小 2つ

の cemponent か ら構成 され る．large　 component は 個

々 HLA 抗原 に特 異 的 で あ るが small 　 comPonent は β・’

microglebulin （β 2
−m ） と呼 ばれ す べ て の HLA 抗原 に

共通で あ る ， 悪姓腫瘍細胞 の あ る も の は 異常 に 大量 の

β 2
−m を 産生 す る こ と が知 られ ，子 宮 頚 癌 由来 の Hela

細胞 もそ の
一

つ で あ る ．本研 究で は子 宮 頚 癌 患者 に つ い
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