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概 要 　円錐 切 除 診 で 上 皮 内癌 とさ れ た 26例 ， 及 び微 小 浸 潤 癌 157例 に っ い て 臨 床病 理 学的検討 を 加 え，次 の 如

き結果が 得 られ た ．

1　 円 切 診 で 上 皮 内癌 とさ れ た 症 例 に っ い て

　 a ）　23．8％に 連 切 診 で 微 小 浸 潤 を 認 め た ．

　b）　病 巣 の 環 状 の 広 が りが 半 周 以 下 で 細 胞 診 が 皿 型 以 下 な ら ば，連 切 診 で も 浸 潤 を 認 め な か っ た ．病 巣 の 環

状 の 広 が り が 全 周 性 で 組 胞 診 が V 型 の と ぎ は ，全 例 に 浸 潤 を認 め た．

　 c ）　間 質 に 小円形細胞浸潤 が 高度 に あ る と き は 66％ に ，又 mesenchymolyse が 高度に あ る と ぎ は 80％ に 連 切

診 で 浸 澗 を 認 め た，

　d）　9rade 工か ら grade　 3 に 分 類 し，　 grade　 1 の と き は， そ の 治療 は 子宮頚 部 の 円錐 切 除 の み で follow　 up す

る の が 良 い と考 え ら れ る．

2　 浸潤 の 深 さ が 5   以 下 の 微小 浸潤 癌 で あ っ た 症例 に っ い て

　a ）　 157例 中 5 例 に リ ン パ 節転 移 が あ り， 3．2％ の 転移 率で あ つ た ．転 移 リ ソ パ 節 は 閉 鎖節 が 最 も多 か っ た ．

　b）　転 移 例 の 原 発巣 の 組 織 型 は，C 型 1例 ，　 P 型 3 例，　 L 型 1例 で あ つ た ．浸潤 の 深 さ は 3 例 が約 1   の 微

小 な 湲：潤 で あ つ た．

　c ）　微 小 浸 潤 癌 で あ っ て も組織 型 が ，P 型 ，　 L 型 の と き は，子宮癌根治手 術を 行 な う の が慎 重 な 治療法 と考

え る．

　　　　　　　　　緒 　　言

　子宮頚部の 上皮 内癌 は 1910年 Rubin が incipient

ca 「cinoma
， 1932年 Brodersが carcinoma 　in　situ

と呼 ん で 以来 ， 多 くの 研究 がなされ 1950年子宮

頚癌国際分類で 「第 0期癌」 と さ れ た． 今 日広

く用 い られ て い る上皮内癌 の 定義 は 「扁平上 皮全

層を通 じ て細胞の 配列を乱 し，か っ 侵入癌 と区別

の つ か ぬ 細胞に よ り全層置 き か え られて お り，

し か も基底膜 を 透過 し て い な い もの 」 とされ て

い る． そ の 概念は
一

応統
一

された よ うに み え る

が，そ の 組織像 の 判定は 人に よ つ て 意見が異 な り

決 して や さ し い もの で は な い ． っ ま り 「異型上

皮」，　「上 皮内癌」，　「微小浸潤癌」 の 鑑別を い

か に し て つ け るか とい うこ とが病理 組織学的に も

臨床的に も重要 となる．最近集団検診な ど の 普及

で子宮頚癌が上 皮内癌 の 時期 に 発見 され る こ とが

多 くな り，そ の 正確な診断と治療の 必要性 が高ま

つ て きっ つ あ る，著者は 円錐切除診で上皮 内癌 と

診断 された例 に つ い て 詳細 な病理組織学的検討を

加え，更 に 微小浸潤癌 と比 較し若干 の 知見を得た

の で 報告す る．

　　　　　　　　　研 究材料

　L 　国立 が ん セ ン タ ー病院婦人科で 1968年 1 月

か ら12月ま で の 1年間 に 診査切除を行な っ て 上 皮

内癌 と診断され た 35例 と， 1966年 1 月か ら1970年

12月ま で の 5 年間 に 手術剔 出 し た 5   以下 の 微小

浸潤癌 157例．

　2 ． 千葉大学産科婦人科学教室で 1967年に 手術
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剔出 した子宮頚部 の 浸潤癌32例 ， 上皮内癌10例，

異型上皮28例，扁平上 皮化生 26例 ， 偽 ビ ラ ソ 上皮

25例 を研究対象 と し た （上皮内癌 ， 微小浸潤癌は

全例扁平上 皮癌で あつ た ）．

　　　　　　　　 研究方法

　 コ ル ポ ス コ ピ ー下の 診査切除で 上皮 内癌 と診断

された 例 は 円錐切除を行な い ， 剔 出標本 を 12°
で

頚管に 沿つ て 切開 し10％ホ ル w リ ン液 で 固定後16

等分しパ ラ フ ィ ン 切片標本を 作成し た ．全例 に 連

続切片標本 （以下連切 と略す）を作成 し ヘ マ トキ

シ リ ン
・エ オ ジ ン 染色 ， 鍍銀染色を行 な い

，

一
部

は パ ス 染色 ，
ワ ン ギ ー

ソ ン ・ エ ラ ス チ カ染 色 も行

な い 検討 した．浸潤癌例は 剔出標本を 10％ ホ ル マ

リ ン 液 で 固定後子宮頚部を 8 等分しパ ラ フ ィ ン 切

片標本を作成 し た ．連切は 必要 とす る例 の み に行

な い 同様の 染色 を して 検討 した．

　　　　　　　　　研究成績

　 1． 基底膜 の 態度に っ い て

　正常扁平上皮， 円柱上 皮 ， 異型上皮 ， 上皮内癌 ，

及 び浸潤癌 の 基底膜 の 鍍 銀染色所見 に 差異 が認め

られた ．す なわ ち，正常扁平上 皮基底膜は ほ とん

ど全例に お い て 微細な整然 とした網状構造 を示 し

て い た ．円柱上皮の 基底膜は 正常扁平上皮 の それ

と較 べ
，

一
般に よ り緻密で 好銀線維 の増生 がみ ら

れ ， しか も網状搆造が 整然 と保た れて お り症例 に

よ る差 はほ とん ど見 出され な か つ た ．表層円柱上

皮 よ りも腺上皮 の 基底膜 の 方が こ の 傾 向は 著明で

あつ た ．扁平上 皮化生 26例中19例は 正 常扁平上皮

基底膜と同様 の 所見を示 し た ，上 皮に 増生が み ら

れた 7 例に お い て は
， 基底膜好銀線維 の 増生を伴

う部分 と増生 の み られ な い 部分 とが混 在 して い た

が ， 整然 と した 網状構造は 保た れて い た ．異型上

皮28例中22例 ， 上 皮内癌10例中 9 例に お い て は，

部分に よ り基底膜好銀線維 の 密度 の 差が 著 明で あ

り， 上 皮下 に 小円形細胞浸潤が 多い 部分で は疎化

し て い る所見 もみ られ た が，全体 と し て は 基底膜

の 網状構造は
一

応保たれ て い た．しか し上 皮内癌

の よ うに 見 え て も上皮突起又は glandinvolvement

の 中に きわ め て 小さ な 好銀線維 の 断裂片 の あ る

所 見が 2 例に 認め られ た． こ れ は 基底膜が癌細胞

の 浸潤 に よ り前に
一

度破壊断裂さ れ た 結果 で あ

り，す で に 浸潤癌と して 上記上皮内癌の 中 へ は 入

れな か っ た ．本例に お い て も周囲 は 再 び基底膜に

か こ まれて お り， 基底膜 の 破 壊像が
一見認 め に く

い 所見を示 して い た，浸潤癌32例中癌巣を か こ み

基底膜様構造が比較的よ く再 生さ れ て い る もの は

7 例で ，再生 の ほ とん どみ られ な い もの は 5 例で

あ り， 両者 の 中間型が 2e例 で あっ た ．前者 は 肥大

性伸展性 の 増殖をす る癌浸潤度の低 い もの に 多 く

認め られ，後者 は癌細胞が非連続性 に ノ1丶数塊を な

して 増殖 し て い る浸潤度 の 高 い も の に 見 い だ さ れ

た，また
一

般に 同
一

例で も癌塊中心 部の 癌巣で は

前者が 多 く，癌塊周辺部 の 発育先端部で は 後者の

割合が 増す傾向が み られた が ，癌塊中心 部で も再

生 さ れ た基底膜構造を再 び破 つ て 間質内に 増殖 し

て い る所見 もみ られ た ．正常基底膜 と癌巣周辺 に

再生 された基底膜を比較す る と後者に お い ては好

銀線維 の 方向が不 整で あ り，整然 と し た 網状構造

は み られ ず，し ば しば粗大か っ 断続的で あつ た ，

浸潤癌周辺に み られる い わ ゆる癌苔部 の 基底膜構

造 は ， 上皮内癌の 基底膜 と くらべ
ー

般に 好銀線維

が太 く部分的に 疎化が著し か つ た ．

　 2． 上皮内癌の 判定に っ い て

　 i） 円錐切除標本に よ る 検討

　診査切除 で 上皮内癌 と診断され た 35例に つ い て

円錐切除を行ない
， 階段状切片に よ り判定 し た ．

26例 は基底膜 の 網状構造は 整然 と良 く保た れ癌細

胞の 間質浸潤像は全 く認め られなか つ た． 4 例 は

基底膜 の 破壊と癌細胞 の 間質 へ の 微小浸潤が み ら

れた ． 5例 は基底膜は良 く保た れて い た が ， 上 皮

細胞 に 分化が み られ癌細胞 と し て の 悪性基準を み

た し て い な か っ た ，すなわ ち ， 上 皮内癌26例 ， 微

小浸潤癌 4例 ， 異型上皮 5 例 とな っ た．

　 ii）連続切片標本に よ る検討

　円錐切除標本 に て 上 皮内癌 と診断され た 前記の

26例 に つ い て ，連切標本 を 作成 し て 検討 し た ． 5

例 に 基底膜 の 断裂破壊艨が 認め られた ． 2 例に基

底膜 の 疎化及び消失 し た 部分が認 め られ た が，癌

細胞の 問質浸潤は 認め られ な か っ た．す なわ ち，

階段状切片 で 上 皮内癌 と診断され た 26例 の うち連
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切に よ り 5例 の 微小浸潤癌 がみ い だ された ．し た

が っ て 上皮内癌は21例 とな っ た ．

　3 ． 上 皮内癌 の 病理組織学的検討

　円錐切除標本に て 上 皮内癌 と診断された 26例 の

うち，連続切片標本 に よ る診断で も上皮内癌 とさ

れた 21例を A 群，連続切片標本で微小浸潤 を認め

られ た 5 例 を B 群 と して 検討を加 えた ．

　 i ）病巣 の 環状 の 広が り （表 1 ）

平島 497

表 1　 円錐 切 除 診 に よ る 上 皮 内癌 の 病 巣 の

　 　 　環 状 の 広 が り

1半周 ・ 下1半剛 上1全 副 計

で あっ た ， 又病巣 の 広が りが 半周以下 で 深さが

1 ヨ  で あつ た もの は B 群で は 1例 し か 認め なか つ

た ．

　iii）細胞診 （表 3 ）

表 3 　 円 錐切 除診 に よ る 上 皮 内癌 の 細胞 診

1・ il 司 酬 列 ・

A 　 群

B 　 群

A 　 群

B　 群

塁
卩

16

1

17

2

0

2

3

4

7

計

000 101 130 司 11

・ 1・ i
21
一

5

21

5

26

131 ・ 1 ・ 126

　子宮頚部病巣 の 環状 の 広 が りは ，26例中半周以

下で あっ た もの 17例 ， 半周以上 2 例 ， 全周 7 例 で

あつ た ． こ れ を A 群及び B 群 に 分けて 比較する と

A 群で は半周以下の 広が りを もつ もの が 76％の 多

数を 占めた が ，
B 群で は 少な く，全周に 広が る例

が多か っ た ．全周性 に 広が りを示 し た 例で は 7例

中 4例 （57％） の 高率に 微小浸潤 を認め た の に 対

し ， 半周以下 の 広が りを示 し た 例 で は 17例中 1例

（6 ％）に の み微小浸潤を 認め た．

　 ii）病巣 の 深 さ （表 2）

表 2　 円 錐 切 除 診 に よ る 上 皮 内 癌 の 病 巣 の 深 さ

　　　と環状 の 広が り

群

　治療前 の 腟又は子宮腟部擦過細胞診 は， パ パ ニ

コ ロ ウ分類で V 型で あっ た も の は 26例中 3例 （12

％）で
，
IV型は 26例中 9 例 （35％），皿型は 26例中

13例 （50％）， 皿型は 26例中 1 例 （4 ％） で あつ

た．細胞診 が V 型 で あつ た 3 例中 2 例 ，
IV型 で あ

っ た 9例 中 3例 が B 群で あ り，W 型，　 V 型に は 浸

潤 の ある例が多 く認め られた．

　iv）病巣 の 環状 の 広が りと細胞診 （表 4 ）

半周 以 下

A 群 B

一 ・  一・  1− ・ 
一1   1− ・ 

一・ 

1530 1 ・ 1 ・

表 4　 円 錐切 除 診 に よ る 上 皮 内癌 の 病 巣 の 環 状

　　　の 広 が りと細胞 診

A

群

半周以上

全 周

r
芸ロ

1117 1

o4

0

00

012 o22

B

群

1
矼

皿

IVV

工

皿

皿

V

L￥．w，」下 i半剛 上 1・ ・

　 　 0　　　　　 0　　　　　 0

11231o0o1o 011000000oo30

011

0002

　最表面 よ り最尖端 まで の距離を測定した． 1  

以内が 19例， 2   以内が 6 例 ，
3mm 以内が 1例 で

あっ た ．A 群 で は 1   以内で あつ た もの は 21例中

17例 （80％）あ り， B 群 で は 5 例中 2 例 （40％o ）

2

　 A 群で は 病巣が子宮頚部 の 半周以下を 占居 し細

胞診が皿型以下 で あつ た もの が 13例 （62％） と

最 も多 く， B 群 で は 全周を 占居 し細胞診が V 型 で

あっ た もの 2 例 （40％），半周以上を占居す るか又

は 細胞診が IV型で あっ た も の 3 例 （60％）で あ つ

た．すなわ ち，病巣が全 周性に広 が つ て い て細胞

診が V 型 で ある と きは 浸潤が ある と考え て 良 く，

半周 以下で 細胞診 が 皿型以下 な らぽ浸潤はな い と

云 える．こ の こ とか ら病巣の環状の 広が りと細胞
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表 5　 円錐 切 除 診 に よ る 上 皮 内癌 及 び 微小浸潤

　　 癌 の 病巣 の 広 が り と細 胞 診 に よ る 分 類

表 7 　 円錐切 除診 に よ る 上 皮内癌 の

　　 mesenchym ・1yse

上 皮 内癌

grade　1　　　　　　　　　13

grade　2　　　　　　　　　11　（　3）

grade　 3

計

2 （2）

26

圃 浸 齲 」
　　　0　 1
　 　 　 　 　 　 1

19827

（　）内は 連切 で 浸潤 を 認め た 例 数

　　　
．一
「

　 　 　 1
｝

A 　群　1 正3

・」・ 絹 ・

B 　 群 o50

計 131 ・

21

つ 

145 2工

526

診に よ り円切診に お け る上 皮内癌を 次 の よ うに 分

類 し，後で 述 べ る 微小浸潤癌例 と 比較 した （表

5 ）．

　grade　1　 病巣の 環状の 広が りが半周以下 で
， 細

胞診が H 型以下 ．

　grade　2　 病巣の 環状 の 広が りが半周以上，又は

細胞診 がIV型以上 ．　　　　　　　　　 ・

　grade　3　 病巣 の 環状の 広が りが全周 に あ っ て ，

細胞診が V 型．

　grade　1　 は 26例 の 上 皮内癌 の うち 13例 （50％）

あ り連切 で も浸潤を認め な か つ た．又対照と し た

微小浸潤癌例 で は grade　1 の もの は な か つ た こ と

か ら ， 円錐切除 で grade　1 と判定 された 上 皮内癌

で は 微小浸潤 の ある可能性は な い と云え る．

　 v ）小円形細胞浸潤 （表 6 ）

ft　6　円錐切 除 診 に よ る 上 皮内癌 の 間質 の

　　 小 円形 細 胞浸 潤

1− 1刊 刑 刑 ・

例 （66％） に 癌細胞 の 間質浸潤が あっ た．

　 vi ） mesenchymolyse （表 7 ）

　病巣周囲 の 間質 に み られ る間葉性細胞 の 崩尉 象

い わ ゆ る滝沢 （1962 ） の mesenchymolysc が 26例

申13例 （50％） に 認 め られ た ．高度で あ つ た もの

は A 群に 2 例，B 群 に 4 例，中等度で あっ た も の

は A 群 に 2 例 ，
B 群 に 1 例，軽度で あつ た もの は

A 群の み で 5 例，ほ とん ど認 め られな か つ た もの

も A 群 の み で 】3例 で あっ た ． すなわ ち ，
mesen −

chymolyse が高度に あつ た もの で は 5 例中 4 例（80

％） に 癌細胞 の 間質浸潤があつ た ，

　4 ． 微小浸潤癌の 検討

　最も浸潤の 深 い 所が上 皮 の 最表面 よ り 5   以内

の 微小浸潤癌に っ い て検討を加えた ．

　 i） 病巣の 環状 の 広が りと細胞診 （表 8 ）

表 8　 微小浸潤 癌 の 病巣 の 環状 の 広 が り と 細胞診
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　病巣周囲 の 聞質に 小円形細胞浸潤が26例中21例

（70％） に み られ た ．高度に 認め られ た もの は A

群 に 2 例，B 群 に 4例，中等度で あっ た もの は A

群に 1 例 ，
B 群 に 1例 ， 軽度で あつ た も の は A 群

の み に 13例 で あ り， ほ とん ど認め られ な か つ た も

の も A 群の み に 5 例 で あ っ た ．すなわ ち ， 小円形

細胞漫潤が高度に 認め られ た もの で は ，
6 例 中 4

　1968 年 の 1 年間 に 子宮頚癌 （上皮内癌を除 く）

と して 182例に 治療を行な つ た ．こ の うち手術剔

出を行な つ た も の は 91例 で あ っ た が，27例が微小

浸潤癌で あっ た．病巣 の 環状 の 広 が りが全周を 占

め た もの が 16例 （59％） あ り半数 以上 で あつ た ．

細胞診 は IV型 で あっ た もの 10例，　 V 型 で あつ た も

の 12例で ， IV型 V 型を合わせ る と全体 の 80％を占

め た ．病巣 の 環状 の 広が りが全周性で 細胞診が V

型で あっ た も の は 8 例 （30％）あ り最 も多 く，半
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周以下 の 広が りで細胞診が 皿型以下 の も の は な か

つ た ．

　 ii） リ ン パ 節転移を し た 微小浸潤癌に っ い て

　1）　 リ ン パ 節転移率

　1966年 か ら1970年ま で の 5 年間に 治療 し た 子宮

頚癌 923例 の うち微小浸潤癌は 157例 に認 め られ

た．こ の うち 5 例に リ ン パ 節転移を認め た の で 転

移率は 3．2％ で あつ た ．

　2） 浸潤の 深 さ

　子宮頚部 の 原発巣 の 浸潤の 深さ は ， 最表面よ り

最尖端 まで の 距離を 測定 し た ． そ れぞれ 4  
，

3 ．5  
，

1．2mm ，
1  

， 1   で あっ た． 11  で あ

っ た 1 例は 2．5  の 深 さ に 癌細胞 の リ ン パ 管侵襲

を 認め た ．

　3） 病巣 の 環状の広 が り （図 1）

図 1　 リ ン パ 節 転 移 の あ る 微小 浸潤癌 の 子宮頚部

　 　 病 巣 の 広 が り と 浸 潤 の 深 さ

皮
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一

　子宮頚部 の 病巣の 環状の 広が りは ，全周を占め

る も の 3 例 ， 半周以上 で あっ た もの 1例 ， ほぼ半

周 で あつ た も の 1例で あっ た ．病巣 の 環状 の 広が

りが広 い ほ ど浸潤 の 深 さ も深 くな る傾 向がみ られ

た が， 1例 は 全周性 の 広が りで あつ た が ， 1m皿 し

平 島 499

か 浸潤を 認め な か っ た ．病巣 の 大部分 は 上 皮内癌

と同 じよ うな組織像を示 し表在性 の 部分が 多か つ

た ．基底膜 が破壌 さ れ癌細胞 の 間質浸潤が認め ら

れ た 部位 は ，す べ て 扁平円柱連合部附近に あっ た

が ， 円柱上 皮領域の み に あつ た もの が 3 例あ り，

円柱上皮領域，扁平上皮領域 の 両 域に わ た るもの

が 2 例で あ っ た ．

　4）　　糸且宗哉型　（表 9 ）

　組織型 は C・P ・L．分類 で P 型 で あ つ た もの 3

例， L 型 1例，　 C 型 1例で あっ た ．基底膜 の 好銀

線維は P 型で あつ た例に 最 も著明な破壌像が認め

られた． P 型 で あっ た 3 例 の うち 2 例は 癌の 発育

先端部に 基底膜の 破壊 と間質浸潤 がみ られたが ，

1 例は 全 く表層近 くの 基底膜 に も破壊像 がみ られ

た． L 型で あつ た 1例は深 さが 1   の 所 で 基底膜

が
一

部破壊 さ れ，間質に 癌細胞が芽出 し て い る よ

うな浸潤像を連切標本で の み 認め た が
， 表面 よ り

深さ 2．5  の 所 に 癌細胞 の リ ン パ 管侵襲像が認め

られた ．C 型で あっ た 1例は bulky　outgrowth 型

を示 す先端部 の 基底膜 に 破壊鱇を連切標本で 認め

　 　　 　　 図 2 　転 移 リ ン パ 節 の 部 位

蠢 蠢 蠢 ，

轟 轟
表 9　 リ ン パ 節 転 移 の あ る 微小浸潤癌 の 原発 巣 の 組 織学 的 所 見
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表10 診 断 と 治 療

　 No．
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る こ とが出来た．

　5） 転移 リ ン パ 節の部位 （図 2 ）

　骨盤内 リ ソ パ 節 の 名称は 1961年 日本産科婦人科

学会子宮癌委員会 の 決定に 従つ た ． 1 例は 右閉鎖

節 （下腹節 も含む） VC・2 個，左閉鎖節に 2 個 ， 1

例 は 右閉鎖節 に 1個， 子宮旁組織 リ ン パ 節に 1

個 ，
3 例は 右閉鎖節 に 1 個ずっ リソ パ 節転移を認

め た ．全例に お い て 閉鎖節に 転移が み られ ， 微小

浸潤癌に お い て最 も閉鎖節に 転移し やす い と言 え

る が ， 子宮旁組織 リ ン パ 節に も 1 例に 転移が認め

られた こ とは 注目され る．

　6） 診断 と治療 （表 10）

　治療 は 3 例に広汎性子宮全剔術十 リ ン パ 節廓清

十術後照射 　1例 は 円錐切除後広汎性子宮全剔術

十 リ ソ パ 節廓清十術後照射． 1例 は 子宮単純全剔

術及び剔出不能で あ つ た 転移 リ ソ パ 節に 放射線照

射を 行な っ た ．

　　　　　　　　考案及び総括

　上皮内癌 か ら 侵入癌 とし て 微小浸潤 が い か に

し て 始 まる か ， そ の 組織像は Mestwerdt （1947）・

Gusberg （1953 ），
Hamperl （1959 ），

　Fidler （1959 ）・

Przybora （1959），
　 Fettig （1964） らの報告が ある

が ， 鈴木 （1971） は微小浸潤癌 の 浸潤型を肥大

性浸潤 ， 延伸性浸潤 ， 簇出性浸潤の 3 型に 分類 し

た ．浸潤癌に お い て膨張性侵入 の 部分が多 く浸潤

性侵入 の 部分が少 なけれぽ肥 大性延伸性浸潤又は

今井 （1954 ）の C 型 とな り， 浸潤性侵入 の 部分が

多けれぽ簇 出性浸潤又 は P 型 とな る，膨張性侵入

の み で は 浸潤癌 とは言えない ．Hamperl （1959）の

bulky　outgrowth 　と か advanced 　bulky　 outgrowth

の よ うな膨脹性侵入像を示す とき，連切に よ り精

査すれば どこ か に 基底膜 の 破壊 を ともな う 浸潤

性侵入を示す組織像を 見つ け る こ とが しば し ば あ

る が，基底膜が 全 く保たれ て い て 間質浸潤が認め

られな い とき は 上 皮内癌 とす べ きで あ る．著者

は Broders （1932 ），白河　（1958），　 Frick　（1963）

と同様に 浸潤 の 基準を基底膜 に お い た が ，
Meyer

（1930）は 炎症性細胞浸潤に よ り基 底膜が消失 し

判定が困難で ある と し て い る．浸潤を 開始す る と

き は ， まず 第 ／ 段階 と し て 基底膜 の 伸展 ， 不 整

化，疎化が お こ り，次 い で 第 2 段階 と し て 断裂破

壊が み られるが，今井 （1954） の 腫瘍発育に 急進

期 ， 非急進期 の ある こ と，武藤 （1951 ） の 基底膜

が新 し く形成 さ れ る こ とか ら必ず し も第 2段 階に

至 らず基底膜 が 修復 され る こ とも多 い ，す なわ

ち，基底膜の 伸展，不 整化，疎化 の 段階で 浸潤癌

と す る aeは 不十分で ， 悪性細胞の 浸潤性侵入を示

す基底膜の 断裂破壊が浸潤癌の 必要条件で ある．

基底膜に っ い て 武藤 （1951）は 各臓器間 の 基底膜

に 差異 の ある こ とを 報告して い るが， 著者 は 更

に 子宮頚部 に お ける 正常．ヒ皮 ， 異型上皮， 上 皮

内癌 ， 浸潤癌 の 基底膜 に 形態的差異 を 認め ， 上

皮内癌 と浸潤癌 の 判定に 役立 つ こ とを確認 し た．

上 皮内癌 の 確定に は 連切標本 の 作成が必要 で ある

こ とは ， す で に 多 くの 報告 が ある が ， 診査切除

で ．上皮 内癌で あっ た例 の うち Young （1949）は 29

％，　Carter　（1952）　｝象 4．6％ ， 　白〜可　（1958）　をt　40

％，菓原 （1960）は 87％， 今石 （1962）は 71％ ，

塩井 （1966） は 35．2％に 浸潤 を 認 め た と し て い

る．著者は 25 ．7％ に 浸潤を認め た が ，
こ の 浸潤率
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の 差は 診査切除 の方法及 び 浸潤 の 判定基準に よ る

もの と思わ れ る．現在臨床的に は上 皮内癌 の 判定
は ，円切に よ る段階状切片で 組織診断を行な うこ

と が多 い ．しか し著者は こ の よ うに し て 上 皮内癌
と判定 し た症例の うち23．8％に 連切診に よ り微小

浸潤 を認め たが ， こ の こ とは 円切 に よ る階段状切

片に よ つ て 判定 して も十分 で ない と言え る．円切
で 上皮 内癌 とされ た 例に っ い て 検討を行 なつ た

が ， 病巣の 環状 の 広が りに っ い て 浜田 （1961）
は半周以内に止 る もの に の み 真 の 上 皮内癌 が あ

り，それ以王 の ときは す べ て 浸潤を 認 め ，今石

　（1962） も上 皮内癌で は 全周性の広が りを 示 す も
の は な い と報告 して い る．著者は 全周性 の 広が り

を示 し た例 の 57％ に 浸潤を認め た が ， 半周 以下 の

広が りを示 し た 例 で は 6 ％ の み に浸雫閏を認め た こ

とは ，病巣の広 が りが大きい程浸潤が 多い と言え
る．病巣 の 深 さ に つ い て は 全例 3   以内で あ り，

3   を こ えれば浸潤癌で ある こ とが 多い． もちろ

ん 3   を こ え る 上皮内癌もまれ に あ るが， 鈴木

　（1971） は上皮内癌で 最 も深 い もの で 4．8  で あ

っ た と報告 して い る．しか し浸潤 の な か つ た A 群
で は 1B皿 以下 の もの が多 く，深 くな る に つ れ て真
の 上皮内癌 は少 な くな る こ とを示 して い る．又深

さが 1   以下 の もの は半 周以下 の 広が りを示 す も

の が 多く・ 病巣 の 広が りと深 さ に は密接な関係が

あ る と言 え る．上皮内癌 の 細胞診 に っ い て Kolstad

（1966） は パ パ ニ コ ロ ウ 皿型及 び IV型 で あつ た

もの が 348 例中 94％ を 占め V 型を認め な か つ た

が，著者 は 班型及 び W 型 で あっ た も の は 73％で あ
り， V 型 で あつ た例 も認め た が ， そ の 66％に連切
で 微小漫潤 を認めた ．微小浸潤癌 の 細胞診 で は IV
型及 び V 型 が85％ を 占め 皿型以下 は 少ない こ と

は
， 上 皮内癌と微小浸潤癌の細胞診 の 成績 に ある

程度 の 差 が あ る こ とが わ か る ． 上皮内癌 の 治療
に っ い て Peterson （1956）は そ の ま ま経過 を 観

察す べ きで ある と述べ た が，Hamperl （1956 ），白

河 （195 ア）・ Friedell（1960）， 今石 （1962 ），
　Scott

（1964）は 子宮単純全 剔術 （以下 子宮単剔 と略す）
を す る べ きで あ ると し た ．最近 に な っ て Gree皿

（1966）・
K ・1・t・d （1966），Ch ・・ （1969） は 上 皮

平島 “
oOl

内癌 の 治療 と して円錐切除を行 な い一
部 の み子宮

単剔を行 なつ た．C ・PPI・… and 　 R・三d （1967）は

大部分は円切で 良 い が病巣が 剔出標本 の 断端 ま で

広が つ て い る とき は子宮単剔を行な うと報告し て

い る・Ad・lm ・・ （1967） は 100例 の 円切後子宮単

剔 を行ない組織学的 に 分類し ，

一
部は 円切 の み で

良か っ た こ と を示唆した ．し か し組織学的所見は

遮切診で なければ正確 で な い こ と はす で に述べ た

が ， 臨床的 に全例に行な うこ とは 不可能な た め
，

著者は 病巣 の 環状 の 広が りと 細飽診 の 成績 に よ

り上 皮内癌を 3grade に 分類 し た ．　 grade　1 の とぎ
は 治療と して 円切 の み で 良い ． grade　2 の ときは

子宮単剔を行な うが ， 連切 を行な つ て微小浸潤が

な い こ とが確め られ た と
．
ぎは円切 で も良い ．又小

円形細胞浸潤 ，
mesenchym ・lyse が 高度 で ある と

き及び grade 　3 の ときは 連切標本を作成 し て 浸潤
の 有無を確め るぺ き で ある．上皮内癌 は 高度異型
上皮に 近 い もの か ら微小浸潤瘤 こ 近い もの ま で あ

り， その 症例に よ り最 も良 い 治療法を選ぶ べ きで

ある．臨床的に は こ の よ うな分類に よる治療が実
際的で あ り必要な こ と で あ る と考え る．臨床的に

上皮内癌 と微小浸潤癌 と を区別 しな くて は な らな
い 最 も大きな理 由は，微小浸潤廊 ・ リ ン ・ 櫛 転移
が あ るか ない か であろ う．微小浸潤癌 の リ ン パ 節
転移に つ い て の 研究は まだあ ま り報告が な い ．

　
F ・i・k （1963 ）・遠藤 （1967），Th ・mp … （1968），

Way （1968 ），樋 口 （1971 ），鈴木 （1971）な ど リ ン

パ 節転移を認め な か っ た とす る者が 多い ，しか し

F ° ushee （1969）は 29例中 1例 ，
　 K ・1・t・d （1969），

は 139例中 2 例， Mussey （1969） は 51例中 1例
に リ ン パ 節転移 を 認め た と 報告し て い る． 赤松
（1965） は 子宮筋層 の

2
！3 の 深さを grenz −zone と

し，浸潤が そ の 深 さ に 達 し な い 例で は 5．6％の 転
移率だ っ た と述べ ，小林 （1961） は表面 よ り

113
の

深 さ の 例 で は 8 ％ の リ ン パ 節転移率で あ っ た と し

て い るが ， 5   以下の 微小浸潤癌 の リ ン パ 節転移
率 の 報告は ま だ 見 な い ，著者は M ・・tw ・・dt（1953 ）

の 定義 に よ り病巣 の深 さ が 5mm 以下を微小浸潤癌
と した が，そ の 転移率は 3．2％で あっ た。 リ ン パ

節転移が あつ た 5 例 中 3 例 （60％） は約 1・mmの 浸

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

502 子宮頚部 上 皮 内 癌 お よ び 微 小 浸潤癌 の 研 究 日 産婦 誌24巻 7号

潤で あっ た ． 3 皿 1以下 の 微小浸潤癌に 転移がな い

とす る人が多い が特に 根拠 は な く， 浸潤が浅 くな

る に っ れ て 転移率が低 くな る傾 向は あ るが ， 著者

は い か に 微小な る浸潤で あ つ て も転移が起 り得 る

こ とを 明らか に した．転移 リ ン パ 節 の 部位は閉鎖

節 に 最も多 く進行癌と同様 で あっ た．こ れ は Ober

（1962 ），赤松 （1965） らの 子宮旁組織浸潤が な く

て も骨盤内 リ ン パ 節転移が起 る とい う説を裏づけ

る もの で あ る．今ま で 微小浸潤癌 の リ ソ パ 節転移

に 関する報告が少な か っ た の は ，
こ の よ うな 例は

発育速度が速い た め 早 い 時嫐 こ 転移 して も微小浸

潤癌 で ある期問が短 くす ぐに 5   以上 の 浸潤癌に

な つ て し ま うた め で あろ うと思われ る，今後早期

癌 の 発見され る機会が多 くなれば ， 微4・浸潤癌 の

リ ン パ 節転移が治療上 大 きな問題 に な る と思 わ れ

る．著者は 基底膜 の 破壊を 認め た 浸潤 の 明らか な

例で ，特に 組織型が P 型 ，
L 型 の よ うな と き は ，

微小浸潤癌 で あ つ て も リ ン パ 節廓清を ともな う広

汎性子宮全剔術が望まし く，子宮単剔の み の 治療

を行な う場合は 組織学的検討を十分に して 慎重に

行な うべ きで ある と考え る．

　 稿 を 終 る に 臨 み ，　本研究 に 終 始 御指導 ，御 鞭 撻 を い

た だ い た 恩 師 御 園 生 雄三 教授，　並 び に 国立 が ん セ ン タ

ー病 院婦人科医長 笠 松 達 弘 博 士 に 深 甚 な る 謝 意 を 表 し

ま す，

　 な お ，　本 論 文 の 要 旨 は 第21回，第 22回 日本産科婦人

科学会総 会 ，第30回 日 本癌学会 総 会 に お い て 発 表 し た ・
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