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一
　最近 ， 妊婦 に対 して頚癌検診を行 う施設が増えつ つ あるが，異常と診断された症例の管

理は，隈られた施設で 行われ ているのが現状で ある．本稿で は，妊婦に対 して の頚癌検診

成績や 妊娠合併初期癌 症例の Lasep 治療成績をも と ［こ， 妊婦 に対する 細胞診の 必要性 と，

異常と判定された場合の管理法につ いて述べる．
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　り990年から94年まで の 5年間に教室および関連施設におい て，妊婦12，505例に対 して頚

部細 胞診を行 っ た 結果 ， 要精検者は118例 ， 0。94％ で あ っ た 。こ れ は従 来 の諸家の 報告

（表 1 ）妊婦における 細胞診異常 の 頻度 とCIN検出率（諸家 の 報告）
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（表 1） とほぼ同様で あ り， さら に大阪府下の老健法による
一

次スク リ
ー

ニ ングによる成

績と大差がなか っ た こ とから， 妊婦検診の際に頚部細胞診を行うことは若年齢層 に対する

頚癌検診の普及において有意義 であると考えられる．
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　妊婦の細胞診標本は，ブロゲ ステ ロ ン効果などによっ て全般的にや や細胞の変性 ， 膨化

が目立ち ， 細胞質内にグ リコ
ーゲン を含む舟状細胞が散見される，また，ヂ

ー
テルライン

桿菌や好中球の増加による 細胞質の融解が起 こ り，細胞辺縁が不明瞭とな るが ， 核所見を

中心と した細胞異型度の判定に は支障はない と考えられ る。さら に ， 妊娠週数の進行によ

っ ても 特徴的な変化は みられな いようで ある．

　ただ し， 妊婦に対 して擦過細胞診を行う際 に，通常で あれ ばスパー
テル を使用する施設

におい て も，出血を避ける ため に綿棒を用いた り ， 頚管内の 擦過 を差し控えた りする こ と

に よ っ て過 小 評価 に陥る との報告も あり ， 的確な採取および判定が望まれる．
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　一方，組織所見に つ いて は ， 非妊時と 比べて扁平上皮化生の増加により腺管へ の侵襲が

や や多 く認め られ，組織診の判定の際に過大評価せぬように留意すべ きで あるという意冕

が多く ， われ われも同様に考えて い る．

　細胞 診異常例に対 して は，狙い組織診において病変を確定する ことが原則で あるが，不

快な出血を生 じる生検は妊婦の不安を招くな どの弊害があり ， 細胞診のみで の管理が産科

医 としての希望である．その際には当然のことながら，細胞診成績の信頼性が問題となる。

　われわ れの 二次検診例に おけ る細胞診成績と組織診断の関連性に 関する 検討で は ， 高い

正診率が得られてお り ， 前項に述べたように注意すべ き点はあるものの，細胞診成績の信

頼性は高い と考え られる ．

　妊娠中のコ ルポス コ ピー
所見に関 して は ， 移行帯が外反 し ， ほ とん どが可視病変とな る

こ とから，観察はしやすい と考えられて いる． しか し， 妊娠後期になると ， 子宮頚部全体

が浮腫状にな り，後方に位置することや，腟壁 が膨隆 して，側方の観察が困難 となるので

妊娠初期に検査を行うこと が望ま しい．

　＝次検診におけるコ ルボ スコ ピ
ー

の異常所見として は ， 白色上皮の頻度が高く，細胞診

や組織診の異常所見と ほぼ 対応する 結果を得て いる．

　妊娠中であっ ても：〕ルポ診の過大評価は少なく，細胞診および組織診断 とほ1ま対応して

おり， 妊婦に対する コ ルポ診は ， 細胞診の偽陰性の補足， 病変占居部位の 確足 ， さ らに異

常例の follOW　UD に有用である．

　細胞診異常が妊娠，分娩を経て どのよ う に推移するか につ い て は多 くの 報告がみ られ る

が，一定で はない．われわれの施設におい て分娩後まで 的確に追跡 し得た上皮内癌以下の

30例の成績で は，退行および進行 したもの は，各々 2例の み で，80％は病変が不 変で あっ

た （表 2）．

（表 2 ）細胞診異常妊婦 の foilow　up 成績
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　ま た ， 妊娠中における細胞診異常例の fo［low 　up 成績では ， 中等度異形成〜上皮 内癌の

存続例が多く ， 異形成か ら癌 ， ある い は上皮内癌から浸潤癌 へ の進行例はみられなかっ た．

　したがっ て，初 回細胞診でクラス 皿a であれば生検を行わす， 細胞診の みで 追跡可能で

あ り ， 高度異形成 や上皮内癌の 症例で も，妊娠初期に的確な二次検 診により診断 し得れば，

中期以降は細胞診と コ ルポ診の併用で ， 生検を分娩後まで持 ち越せ るもの と考えら れる ．

　さ ら に ， 生検や分娩時の裂傷や擦過によ り， 病巣が除去される可能性も報告 されてい る

が ， わ れ わ れの 施設で はそ うした症例は少なく，分娩前後を通 じて厳重な追跡 を行い，分

娩後に生検 ， 円錐切除などの方針を決定して い る．
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　わ れわ れ は，細胞診異常例の中で ，細胞診やコ ルポ 診所見が組織診断 を上回るような場

合，さ らに病変の 占居部位が広い場合 ， また ， 微小浸潤癌が疑われる場合などで は，妊娠

中期までに，頚管縫縮術を併用 した レーザー円錐切除を行 っ て いる ．

　実際の手技 は ， あら か じめ Schirodker 法 によ り頚管縫縮術を行 っ た後，　 YAG レーザ

ーにて 病変部の外側約 3mm の部位 に輪状切 開を加え ， 円錐切 除を 行う ．切 除後 は ， レ

ーザーメスのチ ッ ブをフラッ トなものに交換 し，創面の止 血，蒸散および円錐切除部の 外

側周辺粘膜の蒸散を行 い ， 病変遺残の 防止 を計る．

　術後は約20日で周囲より粘膜が再生 し， さら に30日で再生上皮に被われる．この ように

妊娠中にレ
ーザー円錐切除を行 っ た症例では，いすれも遺残病変なく，全例経腟自然分娩

にて 生児を得ており， 分娩時の出血量も正 常範囲内で あ っ た ．これら の症例は ， 現在も観

察中で ある が再発所見を認めてい ない （表 3）．

（表 3 ）妊娠中の レ
ー

ザ
ー

円錐切除術

A

　以上 の よう に微小浸潤癌まで の症例 に対して は，保存治療に て良好な成績が得られて い

る．しか し， 不幸に して浸瀾癌が見出された 場合 に はインフォ
ーム ドコ ンセ ントのうえ，

週数 に応 じた根治的手術が必要で ある こと はい う まで もな い ．

　われわ れの 教室 における，細胞診異常妊婦 に対する簪理方針を 図 1 に示す．浸潤癌の治

療は ， 妊娠初期には中絶ある い はそ の まま で ， 中期 には中絶あるい は胎児生存限界まで待

機して 帝王切開後に，末期 には，帝王切開後にそ れ ぞれ根治術を行うという，従来よりの

基本方針に従 っ て お り コ ンセ ンサス が得 られてい る もの と考え る．
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（図 1 ）細胞診異常妊婦 の 管理方針

一
　妊婦 に対す る細胞診は 若年齢層に対する頚癰検診の拡大の ために有用で ある ．また ， 異

常例に対 しては妊娠初期に的確な診断をすることによっ て，細胞診のみでの fo［IOW　UD を

行い得る．さ らに ， 微小澄潤癌で は レ
ーザー円錐切除術を施行して 妊娠を 継続する こ とも

可能で ある．今後は妊婦に対する細胞診の 普及 および管理法の さら なる確立が望まれる．
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