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腹 した。子宮は新生 児頭大 ， 子宮底右側部の漿膜面は腫

瘍組織を介 して 腸管 と癒着す．両側 附属器 とともに 予宮

の 腫瘍を摘出す，摘 出子宮は 中隔子宮で主腫瘍塊 は 右子

宮腔の 右 側壁お よ び 後壁か ら子宮底に 亘っ て 存在 し，左

子宮腔 の 内 膜 に は 著変 を 認め な い ，中隔に 直径約 4cn1の

1 個の よ く包被 された筋腫が存在す る が ，前記腫瘍 との

間に 関連性は認め られな い ．組織学的 に 腫瘍細胞は お よ

そ 中 等 大 ，細 胞核 は 円 形 ま た は 類円形で 1一匕較的単
…な 形

態 を呈 した ，染色質は 不規則顆粒状 に 分布 し，核膜 は 部

分的に肥厚す ．細胞体は星状で数個 の 原形質突起 を もつ

て 隣接細胞 と互 に 連 結 し，網状構造 を 作 る ．原形質に は

若 干 の 小 空胞 が 認 め られ る所 も あ る が PAS 陰性 で あ

る．鍍銀法では腫瘍組織中に微細好銀線維 が 認 め られ る

が膠 原 線維 の 形成 は 見 られない ．腫瘍細胞は 筋線維間 お

よ び脈管内に 広範 な 浸潤 を示す．絹織学的診断は 子宮内

膜間質細胞肉腫 の網状 あ るい は 星状細胞型 で，こ の型 の

腫瘍は稀な もの とさ れ ， い ま だ充 分 に
一

っ の entity と

な る に 至 っ て い な い も の で ある．な お 患者は 放射線療法

途中に 事故退院 し ， 後 口死亡 した ．

　質問　　　　　　　　　　 （岡山大）松岡　　巌

　演者の 病 理 組織標本 の な か に軟骨組 織 ，脂 肪腫 様構造

を示 すとこ ろ は あ りませ ん で した か ．

　我 々 も演者が 示 され た と全 く同様 の 星形の 細胞 か らな

る子宮悪性腫瘍 を経験した が ，そ の 例 では 多数組織標本

を作 つ て 検索 した と こ ろ ， 軟骨組織，脂肪腫様構造 を 持っ

とこ ろが発見 され ，mesenchmal 　 mixed 　 Tumor と診断

した．な お こ の 患者は 単純子宮全剔後肺転移 を起 し死 亡

した．演 者の 様 な 症例 を検討 す る場合は 特 に mesenchmal

mixed 　Tumor に 注意す
’
る必 要 が あ る と思い ま す ．

　回答　　　　　　　　　　　 （徳島大）岸　　恭也

　 こ の 症例 の 切片は 全て 単
一型 であ っ て ， 軟骨様組織 ，

粘液様組織そ の 他の混合性 組織像は 見 られ ま せ ん ．中胚

葉性 混合腫瘍は 今でも，症例報告 として は 時 々 見 られ ま

す が ，今回 演者の 報告 した型 の 肉 腫 は稀な もの で す．混

合性腫瘍 に っ い ての 御追加あ りが とうご ざい ま した ．

　 25．子宮体癌診断の 経験 に っ い て

　　 （大阪成 人病 セ ン タ
ー
）

　　　　　　 横山　　泰 ， 高橋　義浩 ，西本　政長

　　　　　　 本郷　二 郎 ， 真島　太郎 ，和田　　昭

　　　　　　 松 田 　 　実

　子宮体癌の 診断 は 頚癌 に 比 して 困難であ るが ， 昭和37

年 9月か ら40年 8 月末迄 に当科を受診 して 体癌の 診断 を

受けた 19例 （中13例は当科 に て 手術） に っ い て 見 る と，

まず全子宮癌の約 6％ を占め ， 50才台 に最も多 く，経産

婦 よ り も未経産婦に 多い ．症 状 と して は 不 正 性 器出血 ，

殊 に 閉経後出血 を訴えた もの が 最 も多 く，こ れ を欠くも

の は
一

例の みであっ た．合併症 に は筋腫，糖尿病 ，高

血 圧等が あ り又 子宮は 必 ず しも腫大 した もの ば か りで な

く，約半数 は 正 常大又 は や や 小 であ つ た 。

　細胞診 は vaginal 　smear と aspiration 　 smear 一
部

brushing を行 っ て い る が， そ の 検出率 は aspiTatiOn

smear が 良 く，約SO％であ っ た ．

　生 検診の 初同倹出率は 76％ で低 く， 内膜採取部位 の 撰

択 が 問 題 と な る と考 え られ るが ，手 術 を施行 し た13例 に

っ い て ，病 巣の 位置及 び拡 が りを観察す る と ， 卵管角及

び子宮底部 に 原発 した と思われ る 早期癌病巣 が 多 か っ

た ．尚 手術施 行後，初 め て 癌 を検出 し得 た 例 が 2 例 あ

り，王例 は 子宮筋腫，他 の 1 例 は ，過去 3 年間の follow

up に も拘 らず，癌を検出出来なか っ た もの であ る．以

上 の 様 な事 を総括 して い え る 事は ，子宮体癌 の 早期診断

に は ，細胞診及 び生検診の 施 行法 ，標本 の 固定 ・染色法

等の 改良，更 に よ り細心の 注意を払 う必 要の あ るの は勿

論であ るが ，生検診 の 施行部位 の 撰択 に は hysteroscope

の 改良 並 び に そ れ に よ る 内膜 の ネ ラ イ切除等 も必要 な の

で は な か ろ うか と思 わ れ る，

　 質 問 　　　　　　　　　 （奈良医 大）須川　　佶

　1． 体癌の 手 術療法 の 基 本 に 就い て

　  　全例に リン パ 節捌除を行っ て お られ ますが，頚癌

手 術 療 法 の リンパ 節清掃 と比較 して ，同様の 方針 で行わ

れ て い るの で しよ うか ？ リン パ 節転移の 仕方 が 異 る とい

う考 え を 持た れ 」 ぱ ，自ずと異 っ た方針を取 られ る と存

じます が ？

　  　 リン パ 節の 病理組織所見で，どの 位の頻度に転移

が あ りま したか ，又 そ の 部位が 判 れ ば お しえて 頂 き た

い ．

　回答　　　　　 （大阪成人病 セ ン ター）横山　　泰

　手術方法 に つ い て

　ま だ 少数例 に つ い て の 経験で あ る か ら一
般 に 記載 され

る手術方法の ぼ か ，リン パ 節摘出を試 み て ， 適切な方法

を追求 して い る．リン パ 節 の摘除は頚癌根治手術に 準 じ

た ．

　骨盤内 リン パ 節に 転移の あ つ た もの 3 例

　回 答　　　　　（大阪成人病 セ ン タ
ー）真島　太郎

　蜂屋先生 に

　こ の 症例は 3年間 follow　up した た め に，こ の期間中

に 内膜の
一

部が 癌性変化 を示 した も の か ，又 は ず っ と前
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か ら小 病巣 が あつ た の を見逃 した の か問題 の あ る所で は

あ りま す が ，一
般 に小 病 栗 は 生検診 を行 っ て ．も，見 逃 さ

れ 易い 事 は 当然 考 え られ る こ とで ，講 演 要旨に も述べ た

通 り， 手術後診断の つ い た もの は こ の 例 を入 れ て 2例あ

り，他の 1例 は 子宮筋腫の 診断の も とに ，手術 を 受 け た

の であ るが ， 術前の 細胞診及び生検診 の 結果 は い ずれ も

癌性 で あ り，こ の 様な場合 に も，生検診の 場所 の 撰択 が

必 要 であ る と考 象、られ る．こ の 2 つ の 症例 を併ぜ 考えて

頂ければ幸であり．ま す．

　尚 この 例 は carly 　invasiveと霽 きま した 如 く，筋層に

軽度 に 浸潤 を 示 す も の で あ りま した ．

　回答 　　　　　　（大阪成 入病セ ン ター）真島 　太郎

　 蜂屋先生 に

　全例の 出血症状 の 亡ype は 要 約 し難 い が ，病 巣 の小 さ

い もの では spotting を示 すもの が 比較的多か っ た ．

　病巣 の 深 さに っ い て

　 内膜内に とどま る もの 2 例

　浅い 筋層侵襲の 疑例 2 例があつ た．

　26．子宮体癌 16例 の検討

　　 （奈良医大）

　　　　　　　前 山　昌男 ， 須川　　佶，平野　貞治

　　　　　　　rll中　精 二 ，円守　陳哉，森山 　郁子

　　　　　　　ililtt 康 光 ，吉 岡　健 治，原　　整 司

　　　　　　　西藤　守雄

　1962年 1月 よ り，ユ965年 7 月 ま での 3年 7 ヵ 月間 に16

例 の 子宮体癌 を経験 した の で，診 断 を 巾心 に 検討 した 成

績を報告 す る．

　頻度 　タト来患者総 数 13454に文，し，0．17％

　子 宮 頚 癌 308に 対 し， 5．1％

　発生 年令　35才 〜74才，平均 57才

　内分泌環境　閉経婦入 9 例，56．2％ ， 閉経 よ り癌発 生

ま で最短 10年，最長27年，平均 18年

　 妊 娠，分娩 ！司数 に 特 に 関係 を 認め て い な い ．

　主訴 ， 全例性 器出血 あ り

　診断法，細胞診　14例，Class　V 　4 ，ClassW　7 ，Class

Class皿 2 ，Class皿 1

　組織診　14例中

　　Aden   arcilloma 　 11例

　　Adenoacanthema 　3例

　治療法　手術療法　14例

　　　　　放射線療法　2 例

　予 後　現在 ま で 2例死亡 して い るが ，い ず れ も手術時

転移 を 認 め た．

　 なお 1例 VirchGW に転移 を来 し， 現在治療中であ

る．

　質問　　　　　　　　　　 （徳島大）唯　　IE−・

　   Cytology の 方法に っ い て

　   　VaginaI　pooling　smear の 陽性率

　   　PaP ．　 flに つ い て の 考 え 方 ，特 に そ の 所見の み で

手術 に ふ み き られた理由

　回答　　　　　　　　　　（奈良医大）須川　　佶

　   Cytology の 方 法

　　brusing，　aspiration ，　etc．

　   vaginal 　 pool 　 smear の 陽 性率

　　14例中，7例　50％

　   　 PC 皿

　 1 回 の 検査所見 で PC 皿 と診断して は い け な い とい う

事，即 ち数 回 の 検査 で ，い っ も susp ．の 所見 を得た もの

を PC 皿と して い ま す．

　 PC 皿で診断に踏切 るの は ，疑 うもの が 癌であ る か ら

です ．

　27．教室を 中心 と した 子宮癌検診の 現況並びに成績 に

つ いて

　　 （久留米大）

　　　　　　 安部　　宏，村上　信行，諫山　嘉満

　子宮無 の 早 期診 断の 重要性 は 改 め て 述 ぺ る ま で も な

く，今 や 重大 な 社会問題 に ま で発農 しつ つ あ る・我 々 は

大衆へ の 啓蒙をす N め る と共 に，実施医家の 協力の 下，

早期診断へ の 努力 を傾 け て 来 た．こ 純 こ教室外来診断成

績 を 中 心 に ，そ の 現況 を 述べ ，今 後の 検診 の あ り方 に つ

い て検討 した．

　 ま ず頚癌進行期 の 推移をみ る と，昭 和33年以 後漸 次早

期例 が増加 し た が ，以 後 は ほ ぼ 同 率 を保 持或 い は低 下 の

傾向も 見 られ ，満足 すべ き状態では ない ．

　教室外来検診成績は ， 最近 3 年 8 カ 月間に 於け る外来

患者 11，115 名中，組織診並 び に 細胞診を行つ た症例に

つ い て 検討 した ．検診方法は疑わ しい 症例に つ い て 広範

囲にわたっ て 細胞診に よ る篩別を行い ， 組織診で診断を

確定 した．組織診 は 877例で，こ の 中，炎症 ・糜爛 が も

っ とも多 く， 浸潤癌 こ れ に 次 ぎ，上 皮内癌は 16例であ っ

た ．こ の 16例 中 7例 を follow　up し．　 1例 を癌と決定

した ．注意すべ きは 頚管ポ リープ で，組織診を施 した 45

例中 1例 に癌 を見出 した ほ か ，少数例 に 異型性変化 を 見

た．次 に体癌の 疑 い で診査掻爬を行つ た もの は 68例で，

うち腺癌 15例 ，内膜異型増殖 5例であ っ た ．後者 は 全例

follow　up 中 で あ るが ，未 だ 1例 も癌 を 確定 し得な い ．
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