
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本産科婦人科学会雑誌　21巻 7号755〜759頁　1969年 （昭44） 7 月

依頼稿

腟部び らん とその 治療 に つ い て

平

　　　　　　　　　 は じめ に

　子宮腟部び ら ん とは 実際は上皮欠損の 真び らん

を意味す る が ，
一
般的に は 肉眼的 に 腟部 の 赤 く見

え る も の を称して い る た め ，そ の 種類は 単純び ら

ん か ら初期の癌性び らん ま で 多種 の も の が含まれ

て い る の が現実で あ る．コ ル ポ ス コ ープ の 普及 し

た現在 ，
び らん とそ の 治療 に つ い て 語る た め に は

先づ び らん を更 に細分して検討す る必要がある と

思 われ る ．

　こ こ に 云 うび らん は組織学的に 一
層の 円柱上 皮

或は菲薄 な扁平上皮で 蔽われ て い るもの で ，之等

は コ ル ポ ス コ ープ で は 転位帯 Ektopie 或は変換

帯　Umwandlungsz 。 ne とし て 観察 され るもの で

ある ．

　著者等 の観察で は び ら ん と診断 された も の の 中

これ等は 69．4％を 占め
， 真 び らん は僅 か に 3 ．5％

で あ つ た 、

　 こ の様 なび らん は従来
一
種の疾患と して取扱わ

れ ， 治療 され て 来た も の で あつ て
，

現在ま で そ の

治療法に 関し て は 枚挙に遑 な い 報告が ある に も拘

わ らず ，未だ適確 な方法に 欠 ける と云 うの が現状

で ある ．

　そ の大 ぎな理由は び ら ん の発生原因が 明確に さ

れて い な い ゆ え で もあろ う．

　著者は び ら ん の 病態に つ い て 述べ ，治療法に 閧

する些か の 私見を述 べ る こ とに す る ．

　　　　 び ら ん の発生 と消失に つ い て

　び らん の発生に 関 して は従来 R ．Meyer の 炎

症説が信ぜ られ て 来た ．即 ち ，炎症 に よ る頚管粘

液 の増加に よ つ て 子宮腟部 扁平上皮が浸軟剥離さ

れ て 真び らん が発生す る ．之は ア ル カ リ性に抵抗

の 強い］円柱上皮が 増殖 して 被覆 す る （第 1 期治

癒）．こ の 様な もの は 肉眼 的に 発赤 し て 見え，一

　 ＊ 大 阪 医 科 大 学 産 科 婦 入 科 講 師

井 博
＊

般に び らん と称せ られ る大部分 の もの で あつ て ，

真び らん に 対 して 偽び らん と称せ られ る ．さ らに

炎症が治 ま り，頚管粘液の 減少 と共に 腟内容が ア

ル カ リ性か ら酸性に なる に 従 つ て 扁平上皮が伸延

し
， 円柱上皮下 に侵入す る ．或は 円柱上 皮下基底

細胞 が増殖す る こ とに よつ て 上皮新生が起 こ り，

扁平上皮 に よ つ て 置 換 される と し た （第 2 期治

癒 〉．

　 と こ ろが Hamperl 　 et 　 al は 解剖学的 内子宮 口

か ら頚管腺 の 最内端 ま で の 距離と外子宮 口 か ら頚

管腺外端ま で の 距離が
一
定で ある と こ ろ か ら，所

謂び らん は頚管粘膜の 外反に よつ て 発生 した もの

で
，

そ の 治癒は び らん面 の 内反に よ る 消失で ある

と報告 ， 本邦 で も 竹内が こ の 説に 賛同 し て い る

（表 1 ），こ の 頚管粘膜 の 内外反は 子宮頚部内側部

（Zervixkern）が外側部に比 し て 血管発 育よ く，

子宮動脈の 支配 を 直接受 けるた め 卵巣ホ ル モ ン

の 影響を受けや す く
， 増大或は縮小が著明で あ る

た め とされ て い る ．著者等 は腟部 び らん の 発生消

失機序を推察す る た め にび らん を コ ル ポ ス コ ープ

で 分析 し ， 更に こ れ と腟部並び に び ら ん の 面積を

測定 し た ．年令別に び らん を観察す る と表 2 の 様

に 若年者 の び らん の 大部分 は 転位帯 （E ）で あ
　 　 　 　 を

り
，

30〜50才 で は 変換帯 （U ）の 割合が多 く，

表 1　 Hamperl ．　Kaufmann の 説 （1958）
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表 2 　年令 別 び らん の 種類 （コ ル ポ 所見）
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表 4　 コ ル ポ 所 見 と 腟部面積

　 　 E 群 の 腟 部 面 積
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表 3　 腟 部 面 積

。〉讐
一

携 灘
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 7．］
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＿ 　r　−」− F

び ら ん の

無 い 腟 部

の 面 積

　 1− 19　　　 5．5　1　　−

」旦二 笹 一　 4・61
＿ みユー

　 30− 39　　　4 ．2　　　8．0

3，2

．40− 49L 至二虻一：＿隻1

50− 59　　　 2．8　　　 6．8

遇 ：　　＿
1・213 ・6

　 　 　 　 　 　 3．9　 　 　 6．9　 平 　 均

G
・
η
？

℃．O・一

8．89

．36

．5

7・到 　4−3
　 　 　 5．15

，74

．L

5．3　　　 1．9

7．4　 　　 4．1

5。ト

表 5　 ＝ ル ポ 所児 と 腟 部 面 積

　 　E 十U 群 の 腟 部面積

〆

絹i韆藷
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50才を越 え る と E も U も減少 し
，

び らん の 無 い 原

生上皮 （0 ）が 多くな る ．こ の こ とか ら若年者に

見 られ る 転位帯 は 半ば生理 的 と 云 え る し ， 更年

期以後特 に老人 の び ら ん は 非生理的な場合が多い

と云 え る ．

　腟部面積は 未産婦 に 比 し て 経産婦 が 大で ある

が，い ずれ も50才を過 ぎる と縮小 の傾向が見 られ

る ．又 び らん の ある腟部 の 面積は び らん の 無 い 腟

部 の面積 に比 して 大 きい が ，竹内の 述べ る如 く，

著者等の 成績で もび らん の ある腟部 の面積は び ら

ん の 無い 腟部面積よ りび らん の 面積の分だ け広 い

と云 う関係が見 られる （表 3 ）．

　 こ の こ とは Hamperl 　 et 　 al の 云 う頚部核肥 大

に よ る頚管粘膜 の 外反に よ る び らん発生機序を説

明す る有利な資料 と云 え る ．唯分娩 も
一一

つ の重要

な因子で ある こ と は 否め な い ．

　 こ の 様なび らん と 腟部面積 と の 関係は転位帯

（E ）に お い て最 も著明で あ る （表 4 ）．し か し変

換帯 （U ） に お い て は 認め られず ，興味 の あ る

こ とに は 転位帯 （E ） と変換帯 （U ） の 共存す る

oL −
　 O −19　20−29　30−39　40−49　50−59　60 −　　Y

び らん に お い て は 転位帯 （E ） の 面積 と 変換帯

（U ） の 面積を腟部面積か ら差引い た面積が び ら

ん の無 い 腟部 の面積 に ほ 父 等 し い と云 う結果を得

た （表 5 ）．

　又 肉眼的に び ら ん の 無 い と思われ る腟部を コ ル

ポ ス コ ープ で 観察す る と原生上皮以外 に変換帯が

多 く見 られ ，特に 腟部 の 大 きい もの で は変換帯 の

占め る頻度が高 く，30才か ら50才ま で に こ の 所見

を多 く見る．従 つ て び らん 発生 と消失 の 主因は 外

反 と内反で あ るが扁平 上皮化 も消失 の 重要な機序

で ある ．

　 こ の こ とは腟部び らん を消失せ し め る た め に は

子宮頚腟部の縮小を は か る か
， 或は 扁平上皮化を

促進する方法に よ らね ば な らぬ こ とを意味して い

る ．

　　　 び らん を治療す る必 要 が あ るか ．

　前述 の 如 く，び らん が半ば生 理 的な機序 で 発生

し ，且 つ 消失す る も の で ある な らば竹内 の 主 張す

る如 く，び らん を病的な もの と して 取扱 う必要は
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な くな る ．著者等の観察で も大部分 の び らん は び

らん それ 自体を治療 し，消失せ しめ る 必 要は 無い

もの と考え て い る ．唯 日常外来 に 受診す る患者の

大部分 は帯下，出血 を 訴え る もの が多 く，
び らん

に 急性或は 慢性の炎症を合併し て い る も の が大部

分で ある ．

　 従つ て 頚管炎 の治療が第一一δ
に 必要で ある と共 に

分泌機能の 亢進 した頚管円柱上 皮 の び らん 面 の 縮

小をは か る こ とも患者 の 自覚症状改善 に有効で あ

り，且 つ 必要 な こ と で ある ．又発癌の 場が主 とし

て 扁平 円柱上皮連合部 （SCJ ）で ある と こ ろ か

ら ， 拡大 された 9CJ 部の縮小或は除去を は か る

こ ともび らん治療の 問題 として 考慮され なけれ ば

な らな い ．

　 以上 の 様な偽び らん 以 外に 炎症 に よ る 真び ら

ん ， 分 娩 に よ つ て 頚管内部が 外 翻 し た び らん

（Eversi。 n ）等が あ る ． こ れ等 もそ の 程度 に よ つ

て 治療 の 対象に な る こ とは勿論 で ある ． （上皮異

常を 伴 うび らん に つ い て は 此処 で は ふ れ な い ）．

　　　　び らん の 治療の あ り方に つ い て

　 び らん の発生 と消失機序か ら考えて次 の 2 つ に

大別出来 る ．

　 1． 扁平上皮の新生 を期待す る方法

　び らん は 円柱上 皮下予備細胞 の扁平上皮化生に

よ つ て治癒す るが，予備細胞 の 増殖並 び に化生を

促進す る適切な方法は現在ま で の と こ ろ見当た ら

な い と云 え る ．

　 a ）各種薬剤 の経腟投与に よ る方法

　従来消炎剤を含有す る腟錠或は 洗滌
・塗布等に

よ つ て び ら ん が治癒 した と云 う報告は数多 く見 ら

れ る が著者等 の 観察で は 消炎剤で 著効を示すの は

頚管炎を合併す る 例 で 且 つ 真び ら ん の 場合で あ

る ．こ の 場合に は ，薬剤 と安静 （性交禁止）等に

よ つ て 治癒する こ とが屡 々 で ある ．

　し か し，こ の 様 な場 合は む しろ稀で ，大 きな び

らん として 治療 の 対象 とな つ て い る性成熟期婦人

の び ら ん は 殆ん どが 転位帯 で あ つ て ，之 等に 対す

る効果は期待し難 く， 自覚症状の 改善は 見 られ て

も び ら ん の 縮小 さ れな い 場合が 大部分と云 え る ．

コ バ ル ト グ リン ポール
，

エ ス 5 リオ ール ， ビ タ ミ

ソ 等ある が 未だ充分な効果を あげる こ とが出来な

い よ うに思われ る ．

　 い ずれ に し て も薬剤単独 で び らん を完全に 消失

せ し め る こ と は 炎症或は 外傷に よつ て 上 皮欠損を

生 じた真び らん で な い 限 り，今 日の と こ ろ困難で

ある ．しか し炎症が予備細胞増殖不全症の 原因 と

もな り得る と考え られて い る の で 長期投与は扁平

上 皮化生 の 促進に 役立 つ もの とも思わ れ る 。

　 b）び らん 部 の 上皮を人工 的に 破壊 し ，新た に

上皮再生を期待す る方法

　び らん 部上 皮の 人工 的破壊法 と し て焼灼法が あ

る ，薬物に よ る腐蝕法は 従来硝酸銀棒に よ る もの

が賞用 され て い る ．腐蝕を重ね て い る うち に 上皮

が剥脱 し ，周囲健康上皮か ら扁平上皮 の 新生増殖

をみ る と云 う．

　 Novelcorona （限界高周波焼灼器）に よつ て 円

柱上皮を放電焼灼す る の を 1 週 に 1 回つ つ 5 〜 6

回 行な うと予 備細胞増殖 ， 扁平上 皮再生 に よ り70

％が 治癒す る と報告さ れ て い る ．

　電気焼切器は 冷却腟筒を使用 し，び らん面を焼

灼子で放線状に ゆ つ く りと焼灼す る ．そ の 有効性

に つ い て は 川上 の 報告が ある ．教室の植木は その

治癒状態を コ ル ポ ス コ ープ ，組織学的に 検討 した

結果 ，
周囲扁平上皮か ら新生す る 上皮 と焼灼時に

残存す る腺上皮下予備細胞並びに 頚管部予備細胞

の 伸延 と扁平上 皮化生に よ る こ とを明 らか に し た

　そ して 焼灼を浅 くし た場合は 腟部に 瘢痕性収縮

を来た さず ，爾後 の妊孕機能 に 悪影響を及 ぼす危

険が無 い と述べ ，深 く行な つ た場合は 瘢痕性収縮

を伴い ，主 と し て 周囲扁平上 皮の 伸延 に よ る治癒

機序を推察して い る ．

　旧 くか ら使用 さ れ て い る電気 パ ク レ ソ は 焼灼部

の 収縮 ・頚管内へ の 後退に よ つ て 治癒す る こ とが

報告されて い る ．

　下平は 高周波電流に よ る焼灼器を作製 し ，之 に

よ るび らん治療 の 有効性 を報 じ
，

本法は火傷 の危

険が な い こ と，壊死組織 の 剥脱 に よ る出血が少な

い こ と，外来 で簡単に施行出来，麻酔や冷却腟筒

の 必要が な い こ と，局所感染 の 少 な い こ とを挙げ

て い る ．本法 の治癒機転 は子宮腟部 の 瘢痕性収縮

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

758 腟 部 び ら ん と そ の 治療 に つ い て 日 産 婦 誌 21巻 7 号

と周囲か ら の扁平上皮に よ る被覆で あ る と述べ ら

れ て い る ．

　以上 の焼灼法は い ずれ もび ら ん部分 の 上皮を破

壊 し ， 扁平上皮の 新生を促がす もの で あ るが ，焼

灼温度 と熱 の 深部到達力 の 如何に よ つ て 頚腟部 の

瘢痕性収縮 を伴 う場 合とそ うで な い 場合が ある ．

効果 は充分 な 焼灼に よ る 瘢痕性内反機序を 応用

し た 方法が 良 い が
， 爾後 の 妊孕機能 に つ い て は

Nevelcorona あ る い は 焼切器を用い た著者等 の い

う浅焼灼術が有効且 っ 適切 な方法 と考え る ，

　2． 頚部核を縮小 さす方法

　 の 瘢痕性収縮に よ る方法

　前述の 如 く， 電気 パ ク レ ン
， 高周波電流 ，電気

焼切器等があ り，之等は上 皮の み で な く問質組織

に まで 熱が 達 し，壊死脱落後 肉芽組織が 形成 さ

れ
，
後 日収縮す る も の で あ る ．著者等は種 々 の び

らん 治療法を行な つ た 場合の び らん 並びに腟部面

積を測定した が
，

こ れ に よ る と焼灼を 深 く行 つ た

例で は び ら ん縮小 と 同時に 腟 部の 縮小 も見 ら れ

た ，

　 b）手術的切除に よ る方法

　 Sturmd ・ rf 氏手術が代表的な もの とし て 挙げ ら

れ る ．び らん 部を円錐状に 切除 し て 周囲健康部 の

上皮弁で蔽 うよ うに して 縫合す る手術で あ る ．教

室で は 小島教授が本邦で初 め て 追試 した関係で 旧

くか らび ら ん 治療法と し て 行な い
，

迅速且 つ 確実

な治療法 と し て常用 し て 来た ，近年癌発生予防，

ある い は初期病変の 診断 と治療法 と し て 広く用 い

られ る よ うに な つ て い る ．

　円錐切除術は Crossenの 考案 した もの で 本邦で

は 佐伯が追試し，そ の 有効性が報告 さ れ て い る ，

　　　　　　 治療法 の撰択に つ い て

　 び らん の 治療 を考 える上 に お い て 最 も大切な こ

とは び らん の 性質を確実 に診断す る こ と で ある ．

視診 ・触診は勿論で あ るが細胞診 ， コ ル ポ診 ， 時

に は組織診を併用 し て そ の 本態 を把握す る こ とが

肝要 で あ る ．次い で 前述 の 如 く，び ら ん （主 とし

て 転位帯 ，変換帯）は年令と共に 一定 の 変化を 示

し ，半ば生理的な もの と考 えられ るゆえ，年令に

対する配慮 と腟部な らび に び ら ん の 大 ぎさ に 対 す

る考慮が必 要で ある ．未産婦か 経産婦か に よ つ て

発生原因も異な る こ とが あるた め
， 妊孕能力を含

め て の考慮 も大切で ある ，表 6 は び らん な らび に

腟部面積 と年令 を中心 とし て 治療法 の 概略を図示

し た も の で ある ．20才前 の 若年者の ほ とん どは 未

婚で あ i
）　，か つ 帯下を主訴 として 受診す る が こ れ

ら の び ら ん の 大部分 は 転位帯 と 考 え て 差支 えな

い ．こ れ に 炎症 が合併 した もの で あ り消炎療法が

効果的で あ る ，び ら ん を消失せ し め る 必要は ない

と考え て い る ．

　著者は 転位帯 （偽び ら ん ）に対 して 消炎療法を

行 な う こ とは び らん治療の原則 と考 え て い る ．

　特に 35才位 ま で の 婦人に 対 し て は こ れ を 守 りた

い ．た だ炎症が長期 にわた り存続 し ，腟 部肥 大が

表 6　 び ら ん 治 療 の 方針

　 　 ’較 剤 i　 、敲 剤　　 　 深 1嫩 つ　　 1　 消 炎 青ll
Gm
　 　　　 I　 茂焼 灼　　 スタン9レフ氏 響 漏　 その 他
loo

　　　諱 ψ

　 　　　 　　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 P　腟 部 の 面龝5，0

　　　麺 麟 絵鑽勉 妬 ＿ 。

　 　 　 　 　 消 炎剤　　　 消炎 剤　　　 消 炎剤
　 〔〕

1

　　　
」
一 ＿＿⊥ 」 一一⊥ ＿ 亠

　 　 　 20　　　　30　　　　40　　　　50　　　60　　　　
1
，
「O　Y

著明 で薬剤に 対す る抵抗 の強 い もの で は 浅焼灼術

の 応用が好 ま し く，か つ 有効で あ り， 妊孕力に も

好影響を 与え る こ とがあ っ て も悪影響を及ぼす こ

と は な い ．35才か ら55才位ま で は 頚癌発生に 対す

る考慮が必要で ある ．

　し た が つ て こ れ に 対す る精査は も ち ろ ん 肝要で

あ る が ，た とえ良性で あ つ て も発癌予防に もなる

と考え ら れ る治療法を撰 ぶ べ きで あろ う． GrUn −

beger，　 Peyton 等は焼灼術後は頚癌発生頻度が低

下 す る と報告 して い る が ，か か る意味か ら云 うと

び ら ん が 例え小 さ くて も深部焼灼術等 の 応用が好

ま し く思わ れ る ．び ら ん が大 きくある い は 腟部肥

大を伴 う も の で は 深部焼灼術 な い し は Sturmdorf

氏手術や 円錐切除術が 良い ．著者等 の 成績で は 腟

部面積 9．Ocm2 ， び ら ん 面積 3 ．Ocm2 以上 の もの

が手術療法 の 適応 と考え られ ，こ の 辺 りが 薬物療
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法 ，焼灼療法 の 限界で は な い か と考え て い る ．

　 こ の よ うな例 は慢性炎症に よ る間質組織 の 増生

に よ る 腟 部肥 大を伴 うた め ，上皮新生を 促進す る

方法 の み で は な か な か 治癒 し難 い ．こ れ に対 し て

切 除療法は短期間で 根治す る こ とが で ぎ，か つ 頚

癌予防の 見地か らも有用で あ る ，ま た 分娩時裂傷

に よつ て外子宮 口 の移開 した Eversion に は欠か

せ な い 方法で ある ．また上皮異常 の 疑われ る例の

診断 と治療 の 意義も大 きい の で 本法 に 対す る広 い

理 解が 要求さ れる ．

　55才以上 の 高令者で は び ら ん 嫁ほ と ん ど認め ら

れ な い の が普通で あ る ．したが つ て そ の 存在に は

注意深 い 観察が必要で ある ．炎症性変化の 場合が

多い の で 悪性 を疑 う所見 の な い 場合は 原則 と し て

消炎療法が良 い ．

　　 　　　 　　 　　 　 むす び

　 腟 部 び ら ん と称せ られ る もの は そ の 種類 きわ め

て多 く，そ の 発生原 因も未だ充分解 明された と云

え ぬ 現状で ある ．し たが つ て
一

律化 し た治療法を

考え る こ とは 今 日の 段階 で は 困難 で あ るが ，R ・

Meyer 以来主張 されて 来た よ うに 全て の び らん を

病的な もの と して 治療 の対象に し ，こ れを消失 さ

せ なけれ ば ならない とは 考 え られ な い ．む し ろ ，

び らん に 合併 した 炎症 の 除 去 が治療 の 中心 で あ

り
，

消炎作用 に強 い 抵抗を示す場合に び らん 面の

縮小を は か る 必 要が ある ．び らん治療の本態 は そ

の よ うな と こ ろ に ある と思つ て い る ，

　今後 ，さ らに び ら ん の発生 と消失 の 機序を基礎

とした 治療法 の確立 され る こ とが望 まれ るが
， 頚

癌予防を中心 とした び ら ん の 治療 も検討さ れ るべ

ぎで あろ う．
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