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　子 宮 頸 部 上 皮 の 異 常
一

特に 名称 と定義に つ い て

司 会 東 京慈恵会 医科 大 学 教 授 細 川 勉

講 演 者 要 旨 （講 演 順）

子 宮頸 部 の Dysplasia（異 形 成 ）と Carcin・ ma 　in　situ （上 皮 内癌 ）に つ い て

　　　　　　　　　　　 F・110w−UP の 知 見 を 中心 と して 一

慶応 義 塾 大 学 医 学 部産 科 婦 人科 学 教 室 言持師 栗 原

　 子 宮頚部 の 悪性変化 が ど の よ うな 経過 をた ど つ て で き

あ が る か は極 め て 重要で あ る．子 宮頚部の 上 皮 は 非常 に

多 彩 な 変化 を 示 し，どれ が 発癌途上 にの つ て い る か は 明
らか に され て い な い ，わが 国では，異常上 皮 （abnormes
Epithel）一

・不穏一L皮 （unrubiges 　Epithel ） → 異型 上 皮
（atypisches

　 Epithel）の Glatthaar 分 類が 多用 され て
い る．しか し，た とえば不穏上皮の 方 が異型 L皮 よ りも
む しろ重大な 病変 を示 す こ と も あ り，果 して 癌 化 遁程 が
こ の 順番ですす む か どうか疑問視さ れ る と こ ろで あ る ．
こ こ で は 子宮頚部の 発癌 の場で，目下最 も注 目をあ び て

い る病変で あ る Dysplasia （異 形成） と ca ．　in　situ （上
皮内癌）に つ い て ，Follow−up の 知見 を 中心 に 述べ る こ

と1に し．た い ．

　 1．　Dysplasia に つ い て

　 atypical 　 epithelium （異型 上 皮），　 atypical 　 metaplas −
ia （異型化成），　an ・pl・・i・（退形成），　b・ sal　cell 　hypei・。c −
ti・ ity（基 底細胞過度活性 ），　b ・ d・ ・iine・ 1・・i・ n （境界病変）
と も呼ば れ る ．組織像 は 人に よ り． 軽度異型 か ら Ca ．　in
・itu を・獸 ・ す も の まで含 む，高度な dy・．・pl・ ・ia は， （1）
細胞 の 異常 は 明 らか で，しば しば悪性 を思 わ す．核 は 大
き く，ク ロ マ チ ン に 富 み ， 上 皮の 一F：層に 達す る。 （2）正
常 の 層形成 を欠 くか ，あ

．
つ て も乏 しい ．一

口 で い え ぱ ，

Ca ．
　
in

　
situ に 類似す るが ， 基準 を充分に 充 さ な い ．

dy・p1・ si・ の 性 格 蜘 る 目的で高度な dy ・p1・・i・　42例
を follow−up す る と， 85・7％ （36例）は 最初 の Biopsy
後 6カ 月以内に 自然消褪 し，・14．3％ （6例） は そ の ま ま

消失 す る こ とな く， 1〜 1 年11カ 月を経過 して Ca ．　in
sltu に移行 して い る．こ れ ら Ca ・in　 situ の 組織像は
dysplasia の とき の 面影を残 して い る．す な わち ，

　 dyOP−
1・・i・ は癌 へ の 必然性 を具えない 良

’
性上 皮で あ るが， そ

の
一

部は potential 　 neoplastic 　 change と して Ca ．　 in
S量tu に先行す る 可能性 を知 つ た．

　2・　Ca ・in　 situ に つ い て

操　 寿

　
Ca ．　In　sim ほ浸潤癌 に 移行 した 確 か な 証査の 示 さ れ て

い る
一一’方 に おい て・N然治癒例 の 報告 あ り，浸潤 とい う

異所増殖を欠くこ の病変が果 して 悪 性で あ る か，良性 で
あ る か，ほ ん と うの 性 格 は 分 つ て い な い ．

　
Ca ．

　
in

　
situ の 細胞学的診断基準は 浸潤を欠 く上 皮内

の 癌様変化と して 交献上 す でに 明 らか に さ れ て い る、し

か し実際問題と して，そ の 解釈 は ま ち ま ちで 必 ず しも一
致を み て い な し丶

C ・ ・i・ ・i・・ の性格蜘 る 目的で無処置 で 63例 f。ll。 w −
up した知 見 は 以 下の ご と くな る．

　　　　　　　 Ca ．　in　situ 　follow−up
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一
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（2q・7勉LI
　　（1） C ・・i・ si・u の 自然治ki｛bgvs組織学的診断聯 に

疑問を朏 す・一
醂 消知 0例 （15．8％ ）の 最初の Bi。 ．

psy をあ とで 検討 し，そ の 殆ん ど は dysplasia の 過診で
あ る こ と を知 つ た ．消失 は 3 カ 月 以内 で あ り，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Biopsy
傷の 治癒が 消褪を 促す 大 き な要 因 の ご とく考え られ る．

　（2） Ca ．　in　situ は 最も初期 の 癌 と考 え る．一組織学的
基瀚 ・赫 C ・・i・ ・i・・ は 1〜 3物 f・lr・w −・ p 中消失
しな い ．Kolposcop で 病 巣 は 縮小 す るこ とな くそ の ま
まで あ る か ， 次 第に 拡大す ろ の が 観察 さ れ る．1 年以 上
f°IL・ w −up して概 浸潤癌に 移ff　L．た と見做 せ る11例
（20．T％ ）　　　　　を 経験 した ．こ れ らの 浸潤 は極 微且つ 明 らか
である 上に ， 周辺 に豊富 な上 皮内 癌像 を残 して い る．

　（3） 浸潤癌 は必ず Ca・in　situ を経過す る もの と考
え る ．一

摘出標本を系統的に検索 す る と，follow−up 症
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例で Ca ・in　situ か 初 期 浸 潤癌 か 区別出来 な い 浸潤 の 疑

問例が 少 くない ．Ca ・in　situ か ら浸潤癌 に移行 した と

見做 さ れ る症例 を 経験す る．浸潤 の 深 さ 5m【ぽ で の 初期

浸潤癌34例 を 系統的 に 比 べ る と，大多数例 （30例88．2

％ ） に おい て ，そ の 周辺 に豊富 な ．L皮内癌像をみ る，そ

し．て ，極微な浸潤癌 ぼ ど上 皮内癌像 が豊富で あ り，極微

な浸潤癌 との 移行は極 め て 自然で あ る ．

　以上 は C ・ ．　 i・・　 ・itU の P ・t・ nLi ・l　 m ・lign・ nt な 性格 の

一．
端 を 示唆す る知見 とい え る．Ca ．　in　 litu は異所増殖 を

欠 く段階 の 悪性病変 と考 え る ，

　発癌 に 関 し，Cohnheim ，　Ribbert 以 来の uniconLric

説 と m ・ lti・e ・ t・i・ 説 の 2 つ 力旛 る ．厳密 な 意味での

日 産…婦 誌 18卷 8 号
‘

unicentric 説に 従 えば ，癌 と は 1個又 は数個の 悪性細胞

を 出発 と し，数 を増 し て 完成す る．こ れに 対 し ，
m

撃
lti−

ccntric 説 は ， ど こ か の 地点 に ncoplastic な増殖が 発

生 す る と，隣合せ た 細胞を 次 麦 と誘い ，良性上 皮は次第

に potentiaL　neoplastic な状態に 転換 し，や がて poten−

tiaL　malignant の 性格 を 具え ， 癌 に 到達す る とす る，要

す る に multicentric 説 は 発癌過程 を 階段的に 考 え る．

　子 宮頚部上 皮異常 の う ち，癌の 全 特徴 を具 えな い dys−

P ］asia 　と　Ca ．　in　situ 　の 　follow−up 知．界．1’ま，　rriulticen −

tric 説に適合す るもの が あ り，　 dysplasia は poteIltial

n ・ ・pl・ sti ・ な 段階の 良性一ヒ皮 を ，又 C ・・　 in　 sltu は P・te−

ntial 　 Tnalignant な 段階 の 悪性 L皮を示唆す る．

子宮頸部 に お ける 異型上 皮の 追跡観察

東北大学 医 学 部 産 科 婦 人科 学 教 室 　講 師　野　　田　起　
一
　郎

　子 宮頚に は複雑多 岐 な 上 皮 の 変化 が現われ る ．そ の 多

くは頚部腺 上 皮下 の ・e ・e ・ v ・ cell と名付け られ る補充細

胞 の扁平 L皮化生 に 至 る まで の 増 生 の 種女 相で あ り，現

在で は ， 生理的 な
一

種 の 修復過程 と考え られ て い る．併

しな が ら，子 宮頚 に は ，こ の 他 に，所謂異型 上皮や 上 皮

内癌と呼ば れ る よ うな 明 ら か な癌 とは 異な る種 k の 段階

の 上 皮 の 異型性 病変が あ り，こ れ らに つ い て は枚挙にい

と まの な い 程 の 定義や 分類が呈出 ざれ ，こ の 領域 の 見解

の 不統
一一の 一

因とな つ て い る．組織発生 や 本 態 の 解明の

問題は別 と して ，少 くとも ， 臨床病理 学的立 場 か らは そ

の 病変が 可 逆性で あ る か 否 か が問題であり，こ の よ うな

立場 か らの 分類 が 望 まれ， こ ・ に f。U ・ w −up ・t・dy の

必要性が生 じて 来 る．教室で は数年前 よ り，一
般婦人 を

対象 とす る チ宮頚癌の 集団検診 を行 な つ て い るが ，私 は

こ れ に よ り得 られ た一L皮内癌 を 含 む異型 性 上 皮病変の 追

跡観察 を 行な い ，そ の 知見 に よ り，こ れ ら病変 の 整 埋 を

行 な つ た の で御批判を い た t
’
きた い ．

　昨年10月 ま で に検 診 を行 な つ た総数 は 33．447 名で あ

り， 集団検診時の診断で は浸潤掴47例 ，
．L皮内癌55例及

び 異型上皮 125例であ るが ，教室 癌ク リ ニ ーク で精査 し

た 結果 ， 上皮内癌の うちの 10例 と異型 上皮の うち の 2例

は浸潤癌 の 辺縁像をとらえて い た こ とが判明 した．又，

上 皮内癌と異型上皮 との 問 に も多少の 変動 が あ り，結

局，浸潤癌59例 ， 上 皮内癌48例及 び異型 上 皮 120例 とな

り，そ の 発見率は一Z一れ そ れ，0．17％，0．14％ 及 び G．35％

で あ つ た ．

　 異型 上 皮 120例 の う ち，完 全 な 追跡観察が 可能で あ つ

た も の は85例 で あつ たが，  層的分化 の遅延，層構造 の

乱 れ 及び細胞極 性 の 変化 にと く ま る も の を 軽度異型 と

し ，   細胞異型 ，核異型 を伴 な うが 上 皮 内 癌の 基準 を満

た さ ない もの を高度異型 と 2型 に 分類 して み る と，   は

42例，  は43例 とな る． こ の各 k の follow−up 成績 を

検討 して み る と，  で は 18ヵ 月の 間に 32例が消失 し，病

変 が持 続 す る もの 8 例，上皮内癌と高度異型 に進展 した

もの は各 1例で あつ た．  で は 4 年の 間 に消失16例 ， 持

続 1 例で ， 浸潤癌，上 皮内癌に進展した もの は17例を教

える ．12カ 月以 内の 悪化例を除外す る と，悪化例は全て

  に 包含 さ れ る こ とに な る．

　更に ， 高度異型を層的分化 の 起 こ る 前 の 異形成 上 皮に

現われた もの （2a 補充細 胞 異型 ），層形成 の 認 め られ る

扁平一破 に現耕 した もの （2b 基底細胞異瓧 2 ・ 旁基

底細胞異型 ， 2d 中間層細胞異型 ） と四 つ に 細分類 して

み る と，2a は 8例 ，
2b は 22例， 2c は 8例及 び 2d

は 5例 とな る．そ の 各 k の follow−up 成績を検討 して

み る と，何 れ の 型 の もの に も殆ん ど同様 に悪化例 と消失

例が含まれ る こ とに な る．即ち ，
こ の よ うな 細分類 の 試

み は病変が 可逆性 で あ る か 否 か を検討す る た め に は無意

味 で あ る こ とを知 っ た ，

　一
般 に い われ る上 皮内癌 の 組織学的基準を充 た す症例

は48例 で あ る．こ の さ い ， 異型細胞 の 全 層置換が 標本の

一
部に で も 認め られ た場合 は こ れ を 上 皮内癌と した ．こ

れ ら上 皮内癌の 症例を細川に よ り層形成を 全 く認 め な い

群 と層形成の 傾向の認め られ る 群 とに 分類 して み る と，

前者 は 19例，陵者 は 29例 と な る．こ れ らを foUow −up

し て み る と癌化例，消褪例及び持続例何 れ も両群 に ほ 攴

同傾向に 認 め られた ．そ こ で ， 側方浸潤 ，異 常核 分 剖像

及 び meSenchymodystrophy （滝 沢） の 3 つ の 所 見 の う

ち，何れ か を 認 め る 屯の を 上皮内癌 1 と し ，
こ れ を認

め な い も の を 上皮内癌皿 とす る と，1 （16例）で は 1例

の 高度異型 とな つ た もの を除い て 他 は全 て癌化 或 は持続

して い る が，皿 （32例）の 場合は 分化或は消褪す る症例

が
lt

日を越え る．1 の場合は集団検診直後浸潤癌に そ の 診

断 を訂 正 さ れ た 症例が 8 例あつ た ．即 ち，初診時試験切

除片 に よ り上 皮内癌 工と診断され た症例 の 約
113

は浸潤癌
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