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804− 22 第 3 群 　悪性 腫 瘍 に 関す る 問題 1 （診 断，治 療） 日産 挿｝誌 13卷 7 号 至嘉時 増 干J

方 28Km に あ る 熊木県玉 名郡 菊氷 町 を モ デ ル 地区 に 選

び ，町 内 の 総 女性 人 口 5s284 名中 ，
30才以 上 の 婦入約

3，000名 を対象と して 昨年 5 月 よ り毎週土 曜午後医局員

及び看護婦が現地 に 向い 検診 を行 つ て い る が，ボ 日 は 3

月18 日迄 の 成績 を 発表す る．

　 検査回数39回 ， 受診者総数 789名約26％，延検査人員

　877名であ る．こ れ ら婦人 を年令別 に 分 け る と31才 か ら

50才 まで が 525名 で 全 体 の 66％ を 占め て い る．次 は 50才

代 ，
20才代 の 順であ る．

　 検査 方法 は 問診，内診，視診，細胞診，組織診 を 併用 し

て い る．こ の 内頚癌 は 4 名 で 全体 の O．43％ ，子 宮腟部 ビ

ラ ン は 3i6名で34．6％ を占め て い る．そ の 他外陰白斑 6
名 で ， こ れ等 の患 者 中特 に観察 の 必要 あ り と して follOW

up して い る者 が 31名 （4％）で ，
こ の 人達 は 再三 に わた

り組織診を行 っ て い る．

　 頚癌患 4名 中 2 名 は ご く初期 の もの で あ つ た が，他の

1 名 1’：一皿期 そ の 他 の 1 名 は 皿期癌 で あ つ た．

　モ の 他 は子宮後屈 109名 ，　工0．8％， 老 人性 腟炎5丁名

　6．2％ ， 頚管ポ リ
ープ が27名で 2．9％，吏年期 障 害 が22

名 で 2。4 ％ とな つ て お り，婦 入 科的疾患 な し と した もの

は 192名，21．2％ に 過 ぎ な か つ た．

　 健康診断 ， 定期的診療 の 必要 を痛 感 し て い る ．

　 11に対 ず る 追加交見 　子 宮頚初期癌 に 対する 各種診断

法 の 価値検討　　 （九　大）山 田　　衛 ， 今石　昌宏

　教室ユ960年度 に お け る患者 を 対象 と し，浸潤最大径 1

c皿以 内 の 子 宮頚初期癌 の 早期 診断 を N 的 と し て，各 種 診

断 法 に つ い て ， そ の 成績 を検討 した 結果

　 1）　Clinical　 impression　 of　cervix

　初期癌群 の 約 40％ が 肉眼的に 外来で 全 く癌 を疑 わ しめ

な か つ た こ とは ， 局所 k 見 は 信頼価値 に乏 しい ．

　 2）　Schiller’s　test

　偽陽性 が あ ま りに も高 い （71．4％ ） の でそ の 独 立 的価

値 は 認 め難 い ．

　 3）　Colposcopy

　初期癌群 に お け る偽陰性 が，か な り高率 （57。6％ ） で

あ つ た．

　 4）　 Smear 　test

　初期 癌群 の 適 中率 ほ， 1 回 の 検 査 で63．6％ で あ っ た ．

　 5）　 C．S．　Combined 　method

　Celposcopy と Smear 　Test の 両者 の 併用 に よ る 綜

合 判定 は，子宮頚癌 の 篩別診と して ，ま こ とに 好 ま しい

方 法 で あ る．初期癌群 の 適 中率69。T％ であ つ た ．

　6）　Vaginal 　fluidβ一Glucuronidase

　補 助 診断 と し て 更 に 詳細 な 検討 が 望 ま しい．

　7）　Quadrant　punch 　 biopsy

　本法 に よ る組織診断 と，術後摘出子 宮 の 詳細な 検 索 最

終決定 を 比較検討 した 結果，初期癌 の 見落 し 6．9％ で あ

つ た．

　子宮頚癌 の 治癒 成績向 Eの た め に は，初期 癌の 早期発

見 は最 も重要な 課題 であ る．こ の た め，出来 れ ぽ 全 産 婦

．入科外来患者に 対 して，Colposcopy及び Smear 　 Test

に よ る Screening を行 い ， 何等 か の 異常 あ る 症例 に 対

して は，反 覆倹査 と，よ り精密 な 組織検査，そ し て 忍 耐強

い fo110w　 up が必要であ る こ とを痛感 した．

　 12． 本邦に於 ける子 宮頸 の 前癌状態及 び初期癌

に 対する診断並び に 治療法 の 展望

　　　　　　　　　　（中野組合 病 院）　佐伯　政雄

　 了宮 頚 の 前癌状態 或 1ま初期癌の 診断 は，子 宮 頚 の 全 城

を 組織 診 す る こ とに よっ て の み確 実 で あ り，そ の 根 治 は

子 宮頚 の 全切 除延い て は 子 宮 の 全 剔除に よつ て確 実 に そ

の 目的 を達 し得る．然 しな が ら子 宮頚 の 全 域の 組織診の

実施が 臨床 上 毎 常 可 能 か 否 か，夂 子 宮 全 剔 が 治療 法 と し

て適正 か否か ， 茲に 問題 が あ る．診断は確実に して 而 も

実施呵能であ り，治療 は根 治 し且 っ 最小 限 な る こ とが 望

ま しい ．不確実，不 完全 は 勿論の こ と，行 き 過 ぎ も亦慎

し まね ば な ら な い ．本 邦に 於 て は 果 して 如何 な る診断 並

び に治療法 が行 われ て い る か は癌の 撲滅 或 は 予 防 ヒ重大

な る問題な の で全国32 の 大学及 び 136 の 大病院 か らア ン

ケ ートに よつ て 得 た成績 を 報告 す る （紙 面 ¢ ）都合 上 成績

の
一
部 に 過 ぎ な い こ とを御諒承願 い た い ），

　 確実で而も最 も実用 性 の あ る 診断法 は 細胞診，コ ル ポ

診 及 び 組織診で あ る．各 方 法 に
一

長
一

短 あ り，細胞診 は

篩別法 と して，コ ル ポ 診 は病 変部位の 識別 に各凝特長を

有す る も診断の 確 突 性 に 於 て は 組織診に 及ぱ な い ．然 し

組織診 に も 尚幾多 の 難 点 が 残 っ て い る． 即 ち （エ）組 織

の 採取部位の 選 定 及 び数，　 （2）鏡検す る 切 片の 数 ， （3）

一上皮内癌 の 問題等であ る．コ ル ポ 診 に よる 狙切除 は 大学

で ：よ75．196で あ る が，一
般病院では 逆に 肉眼的に 疑 わ し

い 部 分 を と る も の が 65．4％ tsあ る。叉病変部位 は幾 つ で

も総 て切除す る と云 う もの が 63。τ％ で 過
’
！f・　twを 占め る

が，尚 只 1 ヵ 所 だ け採 る と云 うもの が 20。2％ もあ る．更

に 細 胞 診 ，コ ル ポ 診 ，組 織診 の 3 者併用 が 大学 で は 75％

で あ る が ，一
般で は40．4％ の 低率で あ るの み な らず ， 組

織診 き亡行わ な い か 或 は行 うも狙切 除 で な い もの が 大 学 で

28．2％，一
般で42％ も の 高率 を 示 して い る．こ の 点 に 関

す る 著者の 研究に よれ ば，単 な る診 査 組 繊診 は甚 だ 不 確

実であ り， 狙切除亜連切組織診 （狙切除した組織片だ け
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は連切 とす る方法） は 完全連切診 よ りゃ X 劣 る も診査組

織診よ り遥 か 確実 な る の み な らず実施 も可能であ る．従

っ て早期 発見の 見地 か ら現況 を打 破 し更 に
一

歩進 ん で 診

断 の 確実 を 期 さ ね ば な ら な い ．

　 上 皮内癌を癌 とす る もの は 51。1％，癌 でな い とす る も

の が 17．O％ ， 浸潤癌の 辺縁所見とす る もの が 18．4％で未

解決で あ る ．木学会癌委員会 は 臨床的 に癌 と して 認 め て

い る．今後臨床学者 と病理学者 との協力 に よ つ て 解決し

なければならない 重要問題であ る．

　 上 皮内癌 の 治療 は 大学で は 単純 子 宮 全 剔 が 75％ ， 癌根

治予術 が 28％，一
般では 前者 が 68．6％ ， 後者 が33．9％ で

一般に大手術 の 傾向に あ り，而 か も
一

般病院に 於 て
一
層

著 しい ．然 し他 方 に於て は単な る び らん に 対す る 保存的

療法 も行 わ れ て い る現況で 未だ適 正 な治療法が 確立 され

て い な い ．著者 は び らん は勿論の こ と ， び らん は な くと

も初期癌好発年令婦人 に はす べ て 細胞診，コ ル ポ 診 を施

行 して 癌及癌 の 疑い 濃厚な も の は 除き多少と も 変化あ

る もの は すべ て コ ル ポ に よ る狙切除 を行 うと同 li寺に E ．

C．（円錐切除術）を施行 し ， 狙 切 除亜 連切 組織診 に よ っ

て 認 め た 上 皮内癌 は 次後細胞診に よっ て follow　up を

行 っ て い るが ，6 例に 就 い て の 2〜 6 年聞の観察で は 預

癌 の発生 を認 め な い ．こ れ に 関す る本邦学者 の 意見を徴

す る と，大学 で は Sturmdorf 氏手 術，　 E ．C，後頚癌 の

発生 は 認 め な い と称 し ，

一般で は 9濯 ％ が 発生を認めて

い る ．然 しこ れ 等 の例 は診断の 不確実に依る 党 の の 如 く

で あ る ．

　 上 皮 内 癌 に 対す る Sturmdorf 氏手術或 は E ．C ，の 実

施は 大学 に於 て は 34．4％，一
般でぽ 1弖．9％ の低率で あ る

が，以上成績 よ り勘案 し て 診断を確実に し，切 除 を充 分

に 行 うな らば Sturmdorf 氏 手 術，　 E ．C．は 上 茂内癌 の

治 療法 として 大い に考慮する に 足る方法 と思惟する．殊

に 前癌状態或 は 上皮内癌 が妊娠 を希望 す る婦 人 に 多い こ

と を観慮す る な らぱ
一
層検 討 の 必 要 を 感 ず る．

　 13． 腟 内細胞の 蛍光像及 び細 胞診 へ の 応 用

　　　　　 （山 口 医大） 藤生　太郎 ， 三宅　輝彦

　現今行われ て い る細胞診の 方法に は Papanicolaou 原

法及びそ の 変 法，位相 差，T ．P．T ，　HE ．等 が あ る が ，ど

の 方法に よつ て も良性 細胞と悪性細胞 との 差 は僅少で あ

る か ら確定診 と して の 価値は 認め られて い な い ．依 っ て

よ り的確 に 診断す る方 法 と して 蛍 光顕微鏡 を 用 うる こ と

を試み て い る人 もある．吾・e：　tsこ の 方法に よ り Acridjn
く）range 単

一
で は な く， 多種混合色素を用 い て各 々 の 細

鞄 の 発光像 の 差 及 び輝度 ， 並 び に そ の 形態学的特 性 に よ

つ て 鑑別 し よ う と試 み た ．

　英弘 の 紫外線発生 装置で ， フ ィ ル タ
ーは マ ツ ダ の UV

DlC 及 び ワ ル ツ の Y2〜Y3 を使用 し，染色液 は Mc 　Ilvaine

洲 5 ，
Buffer中に Acridin　Orange　 O．05％ Thioflavin

SO ．05％，　 Aurophosphin 　O。05％ ，　 Berberine 　 sulfate

O．5％（本試薬 は 結晶を 生 じ易 い の で京都薬 品 の Enterin

を使用 した 方 が よい ）Hematoporphylin 　 O．05％ （第
一

製薬 の Merphyrin を 生 食 中に 溶解） の 五種を 5 ： 3．5

： 1 ： 2 ：2 の 割合 に 混 合 濾過 し，更に 核 及 び細 胞 質 の

像を 明瞭に す るた め ，　 リン 酸 ニ マ ン ガ ン 　（水溶液の 上

澄）及 び 2 ％ グ ル コ
ーズ リン 酸カ リを 1 ： 3の割合 に混

合 し 前記染色液 と同量 混合 す る，剥 離及 び 擦 週 して 得た

腟内細胞 を O．2〜 O．5％の 硫酸 コ ン ド P イ チ ン の 生食中

に と り取 り出し， 両者 を同量混 じて 検鏡する．癌細胞 は

核及び核膜 は緑色 叉 は 黄金色で輝度 が大であ り，細胞質

は 煉 瓦 色に 角化 せ る癌細胞では 核 は 緑 色，黄色，橙 色

に，細胞質 は黄色に 発光す る．癌患者の 膣内白血 球 は多

くの 場合，細胞質は赤色，核 は緑色 に 発光する．裸核で

は核 小 体が 橙 色に 発 光 し核 膜 の 輝 度 が 大 で あ る．

　非癌細胞で は 多 くの 場 合 核 ， 細胞質共 に 緑色 で あ る

が，稀に 細胞質 が橙色 な い しは橙赤色に 発光 す る．こ の

染色液 に Acridin　Orange を加 え な い 場合赤色蛍光 は

見 られ な い ．細胞質を赤色に発光さす 物質が Bertrala −

nffy ，天木，山 下等 に よれ ぱ RNA と言っ て い る が，そ れ

を確 か め る た め に 蒸溜水及 び Mc 　11vaine溶液 中 で 0，1

％ RibOnuclease を37℃ 2 時間作用 ざせ た とこ ろ赤色蛍

光 は消失 した．また 胆汁酸塩 を加えて も同様 な結果が得

られ る． 作用 さ せ な い 細胞と を ピ ロ ニ ン メ チ ル グ リ ン

で染色比較す る と ピ ロ ニ ン の 染色性 が低下す る．従 つ て

赤色蛍光 を 示 す物質 が RNA であ る と推測 出来 る．非癌

患者の 腟 内細胞 に は 橙色な い しは 澄赤色 に発光す る もの

もあ り ， 癌細 胞 と ま ぎ らわ しい が 再検 査 に よ つ て 発光像

の 変化 が み られ るか ら発光像 と性周期 との 間に は多少の

関連 が あ る よ うに 思 われ る．本 法の 欠点 は材料及 び染色

標本の長時間 の 保存 が不 可能 な こ とで あ り ， 長所 は赤血

球が 発光 し な い こ と ， 色調の 差及び輝度並 び に形態学的

特 性 で 判定可能 で ， 短時間で容易に 再検出来 る と言うこ

とであ る．H ．E 染色 と本法 の 判定成績を 比較す る と癌

診断率 は後者 が秀れ，且 っ 偽陰性 を示す細胞 の 解決も可

能であ る．

　本 法 に は な お 検 討 す べ き点 も あ る が，現 在 迄 の とこ ろ

他 の 方法 よ りも判定が 容易である と考え る．手技如何 に

よ つ て は組 織診 に も応 用可能で あ る．
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