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子宮腟部び らん と Cryosurgery

九 州大学教授 滝 郎

　凍結療法 （Cryosurgery） とは 0 ℃ 以下 の 低温，特 に 一

20℃ 以下 の 超 低温を 利用 し て 組織破壊を 行ない ，疾患 を

治療する方法 で あ り，皮膚科 ，泌尿器科，脳 外科，一般

外科領域等 で 広 く行 な わ れ て 来 た．婦人科領域 で も古

くは OpPenchowski の 報告 （1883年）に 始 ま り ， Cahan

が Cooper に よつ て 開発 され た液体窒 素を 用 い る凍結療

法を 子宮頚部 に 応用 し て （1964年）以来急速 に 普及 し，

1960年代 はCollins
，
　Crisp，　Paloucek，　Ostergard，

Townsend

らの 数多 くの 報告がみ られた ．近年 ，わ が国で も凍結療

法 に 対 す る 関心 が 高 ま り，大学病院，研究機関に お い て

応用 され 始 め た ．九州大学産婦 人 科教室 で も・昭 和46年

よ り凍結療法 を 始め ，現在ま で 約 250例 の 子宮頚部病変

等の 治療 を 行 なつ た ．以下子宮腟部び らん を主 として ，

治療効果 ，病 理 組織学的変化，子宮頚部壇界病変 に 対 す

る根治治療 の 可能性等に つ い て ，解説を 試み る．子宮腟

部び らん は ，婦 人 科疾 思 の 中で 最 もあ りふ れた ，し か も

治 りに くい もの で ある．治療に も種 々 の 方法が 試み られ

て い るが ，効果 の 不定の もの が多い ．子宮腟部び らん の

治療 の 根本は ，炎症 の お こ りや す い 円柱上皮を ，抵抗 の

強 い 扁平上 皮に 置換するこ とで あ る．最 も
一

般的 な 治療

法で ある 電 気 焼 灼 も凍結療法 も，多少 の 違 い は ある が，

円柱上皮を凝固壊死脱落 さ せ た 後 ，扁平上皮を再生 させ

る方法で ある ．わ れ わ れの 主 として 使用 して い る凍結器

は 英国 Sp・mbly 社 洫 ・ ils　Cry・ unit 　 TCC 　 10型 で ・冷

媒と して 笑気 ガ ス を使用 し，作用 温度 は 約 一70℃ で あ

る ．一般 に 細胞 は
一20℃ 以下 で 死滅 す る とい わ れ て お

り，頚管腺を含む 領域 の すべ て の 細 胞 を 死滅 させ る必 要

が ある か否 か に つ い て は ，まだ 問題 が残 つ て い る が ，笑

気 ガ ス を利用する凍結法で は ，約 2 分間 の 凍結 に よつ て

得られ る凍結野 （深 さ約 2，2  ） で 十 分 と考え られ て い

る．子宮腟部び らん の 主 症状 は，帯下 お よび 不 正｛　 ee出

血 で あ る． こ れ らの 症状 に 対す る凍結療法 の 治療成績

は ，90〜 100％ とい う 報告が 多 い が ，わ れ わ れ の 症例

（慢性頚部炎96例）で は ，2 つ の 症状 の うち ど ち らか

一つ が 減少，消失 した もの を有効とみ な して も約70％ の

治療成績 し か 得 られ な か つ た ．肉眼 的 な び らん 面 の 減少

に つ い て も，完全に 消失す る とい う報告が多 い が ，わ れ

1
われ の 例 で は 9 週 に て 治療前 の 面積 の 2e％ とな つ て横ば

い とな り，1同の 凍結 で は び らん 面 の 完全消失 は ，難 し

い とい う印 象を うけた ．

　凍結療法後 の 水 様性帯下，一過性 の 出血 ，肉眼的変化

に つ い て は ，他の 報告 とほ とん ど同様 で あ る の で ．詳細

は省略するが ，7 〜14日 目に み られ る
一

過性出血Lが80％

に み られ た の は，他の 報告 に 比 して 高率 で あつ た ．

　凍結療法 に よ る病理組織学的変化 と し て最初に み られ

る変化は ，上 皮 の 凝固壊死 と，問質 の 細胞 の 破壊，核濃

縮，無細胞性 ， お よ び 動脈壁 の 硝子様化 で あ る．深部 の

頚管腺 円柱上 皮で は ，扁平化，脱落が 多くみ られた ．続

い て 上皮，問質の 再 生 が 始 ま る が ，円柱 上皮領域 で は ，

び らん の 治癒過程で 最 も重要な扁平上 皮化生 が起 こ る．

化 生 は 8 週程度で 完成 す る とい う報告が 多 い が，わ れ わ

れ の 経験で は 9週 の 頃に 完成す る よ うに 思わ れた ．動脈

の 硝子様化は ，上 皮，問質 の 再生後 も長 く残 り，凍結療

法 を うけた 唯
一

の 病 理 組織学的所見 と な る．

　 次 に 細胞学的変化 として 最も著明な所見 は 化 生 細胞の

増 加 で あ る．ま た 胞体 の 空胞変性・胞体 I」’j・ge粒の 出現 ・

胞体の エ オ ジ ン 好 性等 の 所見が多くみ られ るが ，これ ら

の 変化 は，凍結に 対す る細胞 の 反応 お よび 凍結が 細胞分

化 に 与 え る 影 響等を 示唆す る よ うで 興味深い ．上皮再生

過程 で の 活発な増殖 の た め に ，上 皮内癌 と間違 うよ うな

高度 の 異型細胞が出現す る とい う報告が ある が ，わ れ わ

れ の 例 で は ，数例 に 軽度の 異型細 胞 が み られた だ け で あ

つ た．

　　子宮頚部塊界病変に つ い て は，欧米 で，窒素 ガ ス を使

　う凍結法や ，フ レ オ ン iCよ る 5 分間 の 凍結法に よ る 2 〜

　3 の 報告がみ られ，90〜 100％とい う高 い 根治 率を 出 し

て い る ．凍結療法 に よつ て 子宮頚部境界病変を 治療す る

場合，最 も重要な ポ イ ソ ト とな る の は，凍結壊死 を お こ

す深 さで あ る．深 さ を 規制す る 因 子 と し て は ，作 用 時

闊，凍結温度，凍結方法 な どが挙げられ る．笑気 ガ ス を

冷媒 とした場合 ，5 分間 の 正回 凍結 法 で も 4 ．2  の 深 さ

の 凍結野 し か得られない ．頚管腺は 3 〜51皿 以 内 の 深 さ
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に 存在 し ，また F一記 の 凍結野 の す べ て の 細 胞 が 死 減 す る

とは か ぎ らな い こ と か ら考え る と，頚管腺侵襲 を 伴 う子

宮頚部境界病変 に刻 し て は ， 不 十分な 治療法 で あろ う．

わ れわ れ は 子宮頚部境界病変 78例 に 凍 結療法を 行 な い ，

経過観察ある い は 術後摘出標本の 検索をお こ なつ た が ，

77繆に 病変 の 残存を認め て い る．

　以上 よ り現在 の 凍結法 は
一f宮頚部境界病変 の 根治治療

と は な り得ず，む し ろ こ れ らの 病変を完全 に 否定 した後
に 行 なうべ ぎで あ る．
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