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　 Reserve　 cell と　Basal　 cell の 区別 は，厳格に は『二態

学的に 区別す る こ とが 困難な場合ガあ る． Basal　cel1 で

は 紡錘 状 で 互 に停 接 し基 線 に 対 し て 垂直 に 並 ひ 染色曳

が 高い ．RC の 場合 で
’
咳 は 円，楕 円で膨大 し ， 胞質

t

，t

や 」 明 るい ，然 し扁平上皮の 内でも品児 の 頚部 ぼ平上 皮

の 基底細胞 は RC と極め L 類似 して い る．ヌ
，

移 行 E攴

部 （SCJ 部 の ） の 層形成 の ・f・完全 な 厂1平上 皮 層 で は 基

底細胞は未熟未 分 化 の 形態で，RC と区別 1・，kで きな い ．

Reserve　cell とい う名称 が 妥当か どう か 分 ら な い 力 移

行上 皮層 や Metaplasja の 部 に存す る こ れ らの 未1．S，， 未

分 化 の 細胞が癌細胞 の 起源 をなす の で 似 ない か と我攻 は

考 えて い る．叉 Reserve　cell を Primitive　 cel1，　BasaI

cel 且，　embryonol 　cell ，　subcolumnar 　cell，　infra　epithelial

cell な どとい わ れ て お り，明瞭な実態を示 しえ な い の が

実状 と尸 わ 瓦る．

　 質 問　　　　　　　　　　　 （東大）竹内　正 七

　 私ど も も，本 潟 直に っ い て 若干研究い ノこ して お り：
弋

す

の で，大変興味休 く拝聴 い た し 圭 した．そ れ で，次 の 3

点に っ い て
一

寸御伺 い 申 1
”
　
一
：す．

　 （1） 了 n 頂管全域 と試 うこ とは どの よ うな 意味 こす

丶 ？．

　 （2） Reserve　 cell と云 うの は Squamons 　metapla ・

sia ま で究含め て の こ と で ご ざ い ま し よ うか ？．

　 （3） Squamo −columnar ゴunction の 定義は 色々 あ つ

て
， 瞹味だ と思 うの で す が

， 先 生 が た の 用い ら れて い る

定 義 ぱ どうで あ るの か お 教 え
．
ドさ い ．

　答弁　　　　　　　　　　〔国立金沢）森越　　進

　 1．　89，0％の 出現頻度は 初期 出現 よ り狭義の 儒 平．E皮

化 生 まで の 全体を 含め ．た鼻く字です．

　 2． S．C．」．の 決定は，完全   覧熱扁 平上 皮 の 末端 と攻

廴！ま し兆：．

　追加　　　　　　　　　　　 （下葉大）武 田　　敏

　 干 葉大学 噎 婦 人 科外来 で 採 取 し た 試験切除標本 に つ い

て Reserve 　cell の 形態学的変化 に つ し、て 考ψ ：し，c ．　 R ．C

の 散在型 3τ，増殖爬 2〔1，黒型 噌殖 型 1 ，腺様軍殖 」 16，

イ匕彑三型 4｛列？
tこ分 類 しPAS 染色 及 唾 液処 」理後 PAS 染 色

に よ リグ リ コ ーゲ ン 及粘 液 様 物 質の 存 在 を検討 した．重

畳 円柱 上 皮 を厳重 に除外 し t： とこ ろ
，

CarmichaeL ら

の 所謂 Intracellular　Vacuoles 　は 散在型 中 3 例増殖例

中 4 例で案外少か っ 〆 こ．化 生 例 に グ リ コ ーグ ン が 含 Atv

る 事 は 云 うまでもな い が ， HE 染色で全 く未分 化 と見 ら

れ る増殖例中に も 4例の グ り ＝ 一ゲ ン 微少陽性例が あっ

た．腺様増殖型 は勿論粘液陽性 を 示 した が 6例中 3 例が

妊娠中の もの ，2 例 オ 頚管ポ リープで あつ ん 」、は 興味深

い ．以上 の R ．C の 診断 に あ た り異 型 増殖型
， 化 生 型 に

於て も こ の上 に 円柱上皮が残っ て い る もの の み に 阪定 し

た．

　 41．子 宮頸 腟部に於 ける変化上皮 の 臨床的観察

　　　　　　（千 葉大）　 御園生 雄三 ， 佐藤　歯正

　 昭 和36年 5 月 まで の 3 年間、＿試験切除 を行 っ た 2288例

中， 頚腟部 の 所謂
‘‘
ビ ヲ ン

，「

面 に見 られ た．．L皮 変 イLを，

異常上 皮，不 繕上 支
，

異 型 上 皮
，

⊥ 攴 内癌 に分 類 し，こ

れ ら各変化上 皮 を ， 細胞 參，コ ル ポ 診，年令，終亶等と

の 関係 に つ い て観察 し且 つ 3 カ 月か ら 3年 『，．一わ 一り追

跡 した ．

　 上 皮変化」 焦度 は ，

声 摩 「瀾101例 （4、4％），偽糜 1欄 428

例 （18．7％），異宇：
’E霞 554例 （24．2％），不穏上 皮 405例

　（IT．T％），異型 一L 蔓95例 （4．2％），
上 皮内癌 32例 （ 1．4

％ ）初期癌 188例 （ 8．2％ ）で あ る、

　 細胎 參で ま，異常上反 一・不穏上定 → 昇型 上辰 →上 皮内

癌 と，変 化 駈 度 つ 進 む t．一従 つ て 平彳テ的に，主 として Dy 磁 a ・

ryosi ： 等の 異型細胞 の 出現頻度 が 漸次増 し て 未 る．コ ル

ンい 診 ぐも同様 ｝麦 化 程度つ 進行 に 伴っ て
， 異 IT”所見 の頻

度．」 高 くな っ て 来 る カ，初 期 庸 に 多 く見 られ る 異 型 血管

像は，†i め て稀 に しか 見 られ よい ．異型上 ⊥琉 13例
，

上 皮

lj癌 3例及 び，初 曙 廣 3例 LL於 い て は，何 L も細咆診陰

性 ， コ ル ポ しで 変換帯 の 所見の み であつ て．初期癌及び

所謂，前疵状允．の 検出　当っ て は 変樺帯 が ガ視 、

」 来 な

い ．年令 との 蹼丿係にっ い て は，真摩憫 は e 偽 竣 欄 に比 し

遥 に 高 年 に 分 布 し （年脊 分 布 で 10年，　平 均 年令 で 11年 の

差），て い る，不 穏上 激 ，異型 上
一
く及 び 上 皮内癌は そ の 分布

及 1均 ボ令 に 有　差 ゲ 無 い が，こ れ ら と，初期浸潤癌 と

の 間 に は 年 令分 布 で 10年，平 均 年 舎 で 5 年 と有
土

差 が あ

る．経 産 と の 関係に っ い て も 障様，夏 化程度 の 強 い Lの

程順次 そ の 分布が頻両経産 の 方向へ 移動 して 居 る，follO−

wup を 行っ た 194例 に っ い て見 7 と，異常 1皮 64例で

は
， 浸潤癌及一L ｛内店 へ の 移行例は 無 く， 異 」亙上 2 へ

の 移行 が 2 例 に北 られた．不穏 上 皮61例 に於 い て も
， 浸

潤 癌及 上 皮 内輝へ の 移膏 例無 く， 異型 上皮 へ の 移 行 が 2

例 に見 られた．思 型 上 皮 57例 に お い て は 上 皮内癌 へ の 移

行 1例 （2 年 6 ヵ 月後），浸澗癌 へ の 移行 3例 （9 ヵ 月

後， 2 年 2 カ 月後，2 年 3 ヵ 月後）見 られ た が，大 rfB　GL

の も の は
，

よ り軽度 な 変化上 皮へ 移行 し て い る．上 皮内

癌 12例に お い て は
， 浸潤癌 へ の 移行 1 例（5 カ 月後）見 ら

れ た が
， 半数以上 の もの は 正 常へ の 復帰 を も含 め て よ り
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軽度 な 変化 ．1波 へ 移行 して居る．

　こ れ らの結果 か ら， 偽麋爛 の多く は 真麋爛 を 朱行せ

ず ， 異常上 皮 及不 穏 上 皮 は ，本 来 こ の 偽糜爛 に 生 じた 扁 平

上皮 へ の 修復過程 に あ ろ上 皮で あ り な が ら， 内外諸因 子

に よ り低迷を続ける状態であつ て，こ X か ら
一

部の もの

が異型 の 方向へ 進む と考えられ る．更 に異 型．E皮及 び 上

皮内癌 は，初期癌 との 問 に
， 年令分布，平均年令 と も有

意 の 差 が あ り， 且 っ こ れ ら上 皮 か ら少数なが ら浸潤癌 へ

の 移行 が 見 られ た 事 は ，
こ れ ら諸種変化 上 皮 の 浸澗癌 へ

の 漸進的移行を思わせ る が ，
こ の こ とは，異型．L皮及 上

皮 内癌が
一

方 に お い て夫k8T 。6％，66．τ％もの 多 くが よ

り軽度 な 変化一ヒ皮 へ 移行 して 居 る事と考え合 ぜ て極 め て

興味深 い ．

　 41．に 対 ず る 質問　　　　　　（慈大）細川　　勉

　夕卜国文献 で Carcinoma 　in　situ 力丶 ら 1ロvasive 　lこ 移彳1と

に，或は両者が関係 が あ る とい うデー
タ を，演者 の 成績 と

の 差 の原因 は，如何なる点 に あ るか と御考 えで し よ うか．

　答弁　　　　　　　　　　　 （干葉大）佐藤　東正

　我 k の 教室 で は Alnormes −Epi亡he1 及 び Unruhiges −

Epithelに つ い て は 4〜6 ヵ 月に 1 回 ，
　Atypisches −Epi−

thel 及び Carcinema　in　 situ に っ い て は，工
〜3 カ 月

（c 　1回 と組織的検索を 行 っ て 居 り，Carcinoma 　in　sltu よ

り予想 外にNormal へ の 復帰が多 い こ とは，頻回 切除 に

よ る 病巣摘除 に よる も の か ，或 い は ， 単な る強度な RC

の 増殖 を Carcinoma　in　situ と した s め か も 知 れ な い

が ，こ の点に つ い て は 今後更 に 組織化学的方 法 も加味 し

て 研 究 を続 け度 い ．

　 質問　　　　　　　　　　　 （九大） 山 田　　衛

　 演者の 教室で ぽ，第 1 回 の Biopsy で Carcinoma 　in

situ と診断 さ れ．た 場合，全例 に っ い て Foliow　up して

お ります か ．即 ち Follow　 up の 経］邑］
．li　lnvas三ve 　Cancer

と Biopsyで診断 さ れた場合 にの み治療的に処置 さ れて

い ま す か ．Carcinoma 　in　 situ の 例に Cenization や

Hysterectomy は 行っ て い ま せ ん か．

　 上 皮内癌 の 治療的指針 に っ い て お伺い した い 。

　 答弁　　　　　　　　　　 （千葉大）佐藤　束正

　 Ca，　in　situ の follow　up にっ い て は，　 Kranke の 年

令 ，其他祇会的環境及び，Kranke 自身の 希望等 も含め

て，必ず し も全例 に follOW　up を 行っ て 居 る 訳で無 く

只 今 まで の とこ ろ
，
follow　up 例 と，

　 Hysterectomy 或

い は Konization を行っ て居 る 例は半数ず っ であ る．今

後 の治療指針 も こ の 両者 を併用 しっ ts　m 究 を 進 め度 い．

　 質問　　　　　　　　　　　　（慶大）栗原　操辱

　吾女 も こ の 問題 に 関 し て興味をもっ て 検討を続 け て お

り ， そ の
一

部は既 に発表 して い る通 り，
Bi・psy の 繰返

し に よつ て上 皮内癌で あっ た 場合 ， そ の 摘出標本を完 全

に 連続大切片と して 検索した とこ ろ，
そ の 86．6％ に極微

な が ら明 らか な浸潤を発見 し ま した ．

　演者の 講演 に よ ります と，上皮内癌 の 多数 の もの が ，

悪 性 化 しな い で ， 良性病変に移行 して お ります．若 し も

上 皮内癌が可逆性 を有す る とす れ ぱ ， 極め て 大 き な 問題

で あ り，吾 粛 も今後共 こ の 問題 を色 k の 観点か ら検討 し

て ゆ きた い と思 い ま す．

　演者 の 上 皮内癌 の 組織的基準を簡単に お 教え 下 さい ，

　答弁　　　　　　　　　　　 （千葉大）御園生 雄 三

　Ca，　in　situ の 問題 は 研究 上
，

方 法論的に い ろい ろの

困難 が あ る．診断 に当っ て 臨床的 に は 少 くとも 3 カ 所 か

ら試験切除を行わ ねばな らない．叉 follow　up に 際 し

て 有屡・ぐ 試験切除 を必要 とす る．こ の た めに 病巣 が 失 わ

れ て 了つ て真 の 意味 の follow　up とな ら な い 怖 れ が あ

る．叉 正 しい 診断の た め に は円錐切除又 は 全剔に よ る 連

続切片が 必要とな る が，こ うす る と follow　 up が 出来

な くな る．こ れ らの 困難 を解決す る に は 出来 る だ 1け多 く ・

の fQU を忍 耐強 く fQllow　 up す る以外 に 方 法 は な い よ

う｝こ 思われる．

　 42．初期子宮頸癌 の 病理組織学的検索

　　　　　　　　　　　　（長崎大）　 高木 忠 ・郎

　子宮頚癌 は 発生 部位 が 可 視部 に あ り診断が 比 較 的容易

で あ るが，然し早期 の 場合は 容易で な い 事もあ る．

　そ こ で
’
如何な る範囲 の 癌 葦早期癌 とす る か は 人 に よ つ

て意 見 が違う と思 うが， 私 は，
一

応国際分類 に よ る第

0期及 び第 1 期 とす べ き と考 え た．然 し第 0期が果 して

癌で あ る か否 か は 異論 もあり， 叉第 1期 の 中で も Mi−

crocancer よ り頚部全体 に 及 ぶ も。⊃迄ある の で，こ の 中

癌の 拡がりが lC皿以内で頚部に限局 した もの と した 。

　材料は長崎大学医学部産婦人科学教室に 入院し， 術前

に放射線療法及び 化学療法 を行 わ ない 子宮頚癌 の 中 で，

剔出標本 に よ り早期癌 と診断 した 26例であ り，そ の 全例

の 標本 を 内子宮口 よ り横断 レ，下 方 頚腟部 を放線状 に10

乃至15の ブ ロ ッ ク に 切 り，各ブ ロ ッ ク の 連続 切 片標 本 に

ヘ マ トキ シ リン
・エ オ ジ ン 染色及び必要に 応 じて 特殊染

色を行い ，病理組織学的に検討 した．

　主 訴 は 出血 を訴 え た もの 20名，症状が な く検診 の 目的

で来院 した もの 2 名で あ る．

　Martzloff の 分類 は
， 棘状型 1 例 4 ％，移 行 型 工4例56

％ ， 紡鍾型 10例40％ ， こ の 他上皮内癌 が 1例 あ っ た が，
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