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概要　 レ ーザ ー
光線 に よ る子宮腟部び らん の 治療を行 い

， 臨床成績の 検討 お よ び 治癒過程 を 組織学 的 細胞学的

に 検討 し，治療条件 お よび 治療方式を 確立 した ．

　レ ーザー装置は ，
Medilaser−S・Model 　 MEL 　442を 用 い ，出力30〜70W，　 def・ cused 　beam ， 主 と して フ リー・’

ソ ドで び らん面を切削した ．

　各種切削方式 に よ る70例 の 臨床成績 は，63例 （90％）が術後 6週以内に 完治し ，
7 例は 中心 部 に わ ず か に び

ら ん が 残存 し た ．切削方式 を漏斗型へ 改善 し た 後 は ，残存例 を 1例 も認め な か つ た ．

　治癒過程 に 関す る組織学的検討成績 か ら，vaperization に よ る円柱上 皮粘膜固有層の 気化消滅後 ， 残存し た

間質の 強い 変性 に 伴 う阻血性壊死 の形成そ して脱落が お こ り， その 後欠損部を間質 お よび 上皮 が 被覆す る機転

と し て，間質 で は 新生肉芽組織 の 形 成 を へ て二 次的 間質の 形成が行わ れ ，上 皮 で は こ の 上 を ， 残 存 した 頚管腺

や 頚内膜か ら延び た 円柱上 皮 が 被覆 し，予備細胞増殖お よ び扁平上 皮化生 を へ て，正常扁平上皮が完成す る過

程を とつ て び らん が 治癒す る こ とを知 りえた ．細胞学的検討 で は，術直後 に 核，細胞質と もに 細長 く fiber様

に 延長 した 細胞 （頚内膜円柱上皮細胞 の 変性像が主 体）の 出現 を 74％に 認め た ．ま た ，術後 1〜4 週頃 に ，
tissue　rePair 　cel！の 出現 （40％ ） お よび metaplastic 　cel1 の 出 現 （26 ％）を 認 め た （円 柱 上 皮由来 の 細胞が 優

勢）．

　本療法が 他療法 に 比 し ， 治癒 ま で の 期間が短か い 理 由とし て ，治癒を阻害す る 慢性炎症を 有す る粘膜固有層

を 十分除去 しえ た こ と ，
お よ び 術後の 炎症性変化 が軽微で

， 且 つ 短期間 で 消失す る こ とに よ る と考 え られ る ．

　以上 の 成績か ら，レ ーザ ー光線に よ る子宮腟部び らん の 完全治癒の た め の 治療条件 は ，円柱上皮粘膜固有層

の 完全除却 泌 要 で 励 ， 周辺部約 3〜4mm ， 中央部約 6〜7   冲 心部を さ ら醸 く切削 （翻 型 に ）す る

の が最適 で
，

こ れを本療法 の 基本条件 とした．

Synopsis　Seventy　cases 　of 　erosio 　portionis　were 　treated 　by　the　carbon 　dioxide　laser　beam　and 　all　cases 　were

cured 　by　the　6th　week ．　 The 　healing　process　was 　studied 　histologically　and 　cytolo 蜜cally
，
　and 　then 　therapeutic

procedure　was 　standardized ．

　Histologically
，
　the　majority 　of 　lamina　propria　was 　vaporized 　by　the　Iaser　bea肌 　Below 　the　vaporized

surfhce 　 area
，
　 a 　 very 　 supcrficial 　 necrotic 　 tissue 　 could 　 bc　 seen ．　But　 the　 zone 　 of 　 necrosis 　 was 　 gradually

thickend 　by　stromal 　ischemic　 changes 　 and 　the　 necrotic 　tissue　 was 　exfb 互iated　by　the 　3rd　 week 　Af辻er 　a

complete 　 removal 　 of 　this 　lamina　propria，
　 a　granulation　tissue　 was 　forrned　 and 　then 　the 　 secondary 　 stroma

could 　be　fbund．　 On 　the 　granulation 　tissue，　reserve 　cell　hyperl）lasia　and 　consequently 　squamous 　metaplasia

could 　be　fbund　in　the 　lst−4th　week ．　 Then
，
　by　the 　6th　week

，
　normal 　squamous 　epithelium 　could 　be　seen ．

　 Cytologically，　 the　 nuclei 　 and 　 cytoplasm 　 of 　 colunmar 　 epithelial 　 cells 　 were 　 greatly　 elongated 　 and 　 thin

immediately　 after 　laser　surgery ．　 Tissue　 repair 　 cells 　and 　 metaplastic 　cells 　were 　f（）und 且st−4th　week 　 after

Iaser　surgery ，

　 For　curing 　of 　erosio 　port三〇nis ，
1amina　propria　must 　be　removed 　by　the 　lack　of 　3〜4　mm 　pedpheral 　and 　6〜7

mm 　central 　tissues　fD  ing 　a 負mnel 　shaped ．
Key 　words ： Erosio　portionis・Carbon 　dio）dde　laser　beam・Laser　surgcry

　　　　　　　　 緒　　言

子宮腟部 び らん の 治療法 と して ，電気凝固法，

高周波凝固法，凍結療法 な どが 行わ れ て きた ．量

子 エ レ ク ト ロ ニ ク ス の 成果で ある LASER （Light
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1840 子宮腟部 び ら ん の レ
ー

ザ
ー
治療 に 関 す る 研究 日産婦 誌 32巻 11号

Amplification 　 by　Stimulated　 Emission 　 of 　Radia−

tion）は ， 1960年， ル ビー レ ーザ ー
を 開発 し た

Maiman16 ）
に よ つ て 命名 され， つ い で 1961年，

Javan　et 　al ．14）
は He −Ne レ ーザ ーを，　 Patelis）

は

CO
， レ ーザ ーを開発 し， 医学 の 領域 に も応用 さ

れる に 至 つ た ． CO
、 レ

ー
ザ

ー
光線は波長 10・6μm

で
， 遠赤外に 属 し ，

ル ビ ー
や He −Ne レ ーザ ー光

線に比 し，超高 エ ネ ル ギ ーで
， 水 に IOO％吸 JN さ

れ る特性が あ る．と こ ろ で
， 組織は い ずれ も水分

を含有し て い る た め ， レ ーザ ー光線 を 吸収 す る

と， 組織液は 瞬時に 沸騰し， 爆発し， 組織を破

壊，脱出す る．脱水凝固 した組織は 次の段階で燃

焼 し，気化消滅 （vap （rrization ）す る．し か も ，

こ の 現象は ，極め て 限 られ た 範開内に と ど ま り，

出力に応 じ ， その量は contr ・11able で ある．しか

も，残存組織 へ の レ
ーザ ー

光線の 熱作用 は
， わず

か 500μm 以内に 限局され る に す ぎな い ．

　 こ れ らの 特性 を い か し ， 特に 近年， 高出力 の

COz レ ーザ ー
の 出現は

， 脳外科領域 で の 応用 に

め ざま しい も の があ る．

　 と こ ろ で
， 産婦人科領域で は

，
1973年 ， 初め て

Kap エan 　et 　 a1 ．15）が
，

レ ーザ ー光線に よ る子宮腟部

び らん の 治療成績を報告 し た ．本邦 で も，近年，

臨床応用が 開始 され て い る．

　わ れわ れ は ， 1977年 7 月か ら，本邦 で開発実用

化 された レ
ーザ ー装置 を用い ，子宮腟部び らん の

治療を行 い
，

一
連の 臨床的基礎的研究を重ね ， 治

療方式を確立 した の で ，治療成績，治癒過程 の 組

織学的，細胞学的検討，お よ び他治療法，特 に凍

結療法 と の 比較に つ い て 述 べ る と ともに
，

2
， 3

の 考察を加え る．

　　　　　　 実験対象お よび方法

　 1　予備実験

　治療条件を決定す る た め ，昭和52年 7 月か ら，

予備実験を開始 した ．

　子宮筋腫 な ど の た め 摘 出予定 の 子宮腟部 に ，

摘 出前 ， 種 々 の 条件で CO
，

レ ーザ ー光線 を照射

し，摘 出標本を組織学的 に 検討 した．

　Focused 　beam で は 細長 く深 く ，
defocused　beam

で は幅広 く浅い 組織欠損が え られ ，
こ の 組織欠損

図 1　 レ
ー

ザ
ー

メ ス に よ る 子 宮腟部 の 切開
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の 深度は， 出力 （W 数）， 照射時間に 平行 し て深

ま る こ とを認 め た （図 1）．但 し，低 出力 の defo・

cused 　beam で は ， 欠損部表面 に 炭化層が形成 さ

れ， こ れ を 除去 し な い 限 り， 照射時間を延長 し て

も深達度は増加 し な か つ た ．

　ま た
、

focused　 beam で は 小血 管 が 切断され る

た め 出血が多 く， defocused　beam で は 蛋白凝固

に よ る小血管の閉塞が認め られ，その 結果，出血

が少な い こ とを知 りえた ．

　次に ，VJ削深度 と治療効果 との 関係を 6 例 の子

宮腟部び らん患者に つ い て 検討 し，切削深度が深

い 程，治療効果が高い 結果を得た．

　以上 の成績か ら，わ れわ れは ，出力30〜70W ，

defecused　beam で
，

で き るだけ 深 く切削を行 う

方式を 採用 し た ．

　 ll 本実験

　実験対象 ： 昭和53年 11月 か ら 同55年 2 月 ま で

に ，帯下増，不 正出血 な どを主 訴 と L て中央鉄道

病院産婦人科を 受診 した 子宮腟部び らん 患者 の う

ち ， 細胞診お よび ゴ ル ポ診で 悪性で な い こ と を 確

認 した 70例を対象 と した ．年齢は 20〜51歳 （平均

36．1歳）で あ り，
こ の 中に は

， 凍結療法 ， 電気凝

固法で 治癒 し な か つ た 症例 ， そ れぞれ 5例， 2

例 ， お よ び両療法併用 で も治癒 しなか つ た 1例が

含 まれ て い る ．
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表 1　 治療成 績

治療後 期間 （週 ）
〜3 〜4 〜5 〜6　 　 〜7 〜9 〜1112 〜 計

レ
ーザ ー 完　全 　治　癒

一部び らん 残存

3183192232
鰯〕冊

凍結療 法

完　 全 　治　癒
一
部び らん 残存

不　 　 　 　 変

11 11132149

　 　 ［

65 223 3720

ヨ

60

　実験方法 ： レ
ーザ ー装置は 当院脳外科滝沢

5）6）7）

の 開発 した レ ーザ ーメ ス Medilaser−S−Model 　MEL

442 （持田製薬社製）を用 い た ．出力 は 30〜70W

の 範囲内で症例に応 じて 増減 した ．焦点 よ り約 10

cm 離 し た defocused 　beam （出力60W 時 の パ ワ

ー密度94w ！cm2 ）で ，マ イ ク ロ マ ニ プ レ
ータ ー

を

使用 して 6例 ，
フ リ

ーハ ン ドで 64例に ， 無麻酔下

で照射 し，周囲健常組織 の
一

部を含め た び らん 面

全体 に対 し，深 さ約 3〜4mm の切削を行つ た．

　これ ら の 症例 に つ い て
， 切削の深 さお よ び切削

型 と治療効果 と の 関係を検討 した ．また ，治癒過

程 を検討す る た め ，術直後，翌 日， 3 〜 5 日後 ，

以後， 毎週 1回 ， 6 〜 7 週 まで follow　up し ，
コ

ル ポ診お よ び細胞診を毎 回施行，適宜組織診を施

行 した．全経過に お ける
一

連 の経時的細胞学的所

見 の 得 られ た 症例 ，
お よ び計画 した 日 に 組織材料

を採取 しえた症例 は い ずれ も50例 で あつ た ．後者

に は照射後一定期間を経て摘出 した子宮 5例 を含

む．

　　　　　　　　　実験 成績

　 1． 臨床成績

　 1） 治療成績

　 70例中63例，90％は 術後 6週以内に 完治 し， 7

例 ，
10％は 中心部に 一部 び らん の 残存 を 認 め た

（表 1 ）． こ の
一部残存 した び らん は 凍結療法を加

える こ とに よ り， 全例完治 した．

　切削型 と治療成績 と の関係を検討した とこ ろ，

図 2 に 示 す よ うに
， 円筒型 （A ）， 円筒型 十円錐

型 （B ），円錐型 （C ） の 切削で は ， 時に
， 中心

部 に び らん の 残存 を きた す も の が あ り， 漏斗型

（D ）で は全例完治を認 め た． こ の 成績か ら， び

らん の 周 辺部 （一部周 囲健常組織を含め る）を約

3〜4mm
， 中央部を約 6〜7mm 切削 した後 ， 中心

　 　 図 2　 レ ーザ
ー

光 線 に よ る 子宮腟 部 の 切 削型

　　　，．，27 −5， 1d 　 　 　 ・．・3．11−−55，！
　 　 　 　 　 　 　 　 A　　 　　 　　　 B 　　　 　　 　 c　 　　　 　　 D

　　　凵L 一凵⊥」一凵
切 。 型 　g 　 e 　 e 　 6 　あ

蜷撫   ＠ ◎ o ◎
　例数 　　　　6　　　　 2　　　　　2　　　　 15　　　　

51

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 70

部 （子宮 口 周辺）を さ らに 深 く切 削す る 漏斗型

が
， 最適 の 切削方式で ある こ とを見出 しえ ， 現在

の 基本切削方式 と した．

　 2） 副作用

　術中の 副作用 ： 術中，疼痛を訴えた もの を 22例

（31．4％）認め た ．疼痛は刺痛で
，

50W 以上 の 出

力で 10秒以上連続照射 し た場合に 多 くみ られ た ．

こ の 際，数秒ず つ 照射 （間歇照射） し て い くか ，

出力を減少す る か ， ある い は キ シ ロ カ イ ソ ス プ レ

ーの 噴霧 に よ り疼痛を和 らげ る こ とが で きた．

　 ま た ，熱感を訴えた もの を23例 （32．9％）認め

た ，興味深 い こ とに ，
23例 中20例 の 熱感部位が，

高熱を作用 させ て い る子宮腟部 で な く， 利 き腕 と

同側の大腿後面に 限局 して い た ．

　 ま た ，術中，び らん 面 よ り出血 を み る こ とが あ

つ たが ， 出力を増加 し て def・ cused 　beam に て 血

管閉塞を お こ させ 容易に 止 血 しえた ．

　術後の 副作用 ：67例 （95．7％）に 治療翌 目か ら

約 1週間，極 く少量 の 水様帯下を認め ，続い て術

後 1 〜 3 週に約 2 週 間 ， 少量 の 性器 出血 を 68例

（97，1％）に認め た． 月経時 と同 じ位多量 だ つ た

もの 3 例以外 は， 少量 で あ り処置 を要 し な か つ

N 工工
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1842 子宮腟部 び らん の レ ・i
ザ
ー

治療 に 関す る 研 究 日 産婦誌32巻11号

た ． こ れが本法唯
一

の副作用 と い える．

　 な お ， 術後 の 子宮 口 狭窄は 1例 も認め ず ， 現在

ま で の と こ ろ ，
び らん の 再 発をみて い な い ．

　 2． 治癒過程

　 1）　 コ ル ポ所見

　 治療直後は ， レ
ー

ザ
ー
光線に よ る vaporizati ・ n

に よ り， 子宮腟部に 漏斗状 の組織欠損を生 じ ， 翌

日か ら少量 の 水様帯下が 出現 し
， 欠損部表面に 粘

液を 有す る白色苔 が付着 し ， 次第 に こ の 白色苔

（壊死組織） は 厚さを 増 し， 約 1週後に は約 1〜2

mm の厚 さ に なつ た ．こ の 壊死組織は 3週後ま で

に 出血 を伴い なが ら脱落 し ， 3 週以後，脱落の あ

とに は すで に 上 皮化が開始され ， 6 週後ま で に ，

全例 きれ い な扁平上皮 で被覆 され，び らん の 消失

と治療前 の 症状 の 消失をみた．

　 2）　組織学的所見

　 レ ー
ザ

ー光線に よ り円柱上皮粘膜固有層 （び ら

ん を構成 し て い る 円柱上皮 の 大部分 と 間質 の
一

部）は vaporize され ， 気化消滅す る．　 vaporize

され ずに わずか に 残存 し た 円柱上皮は
，

レ ー
ザ

ー

光線の 高熱の 影響 を うけ て
， 核 ， 細胞質 ともに

丘ber 様に 細長 くひ きの ば された 細胞群を呈 し
，

そ れ よ り深部 の組織へ の 影響は ほ とん ど認め な か

つ た （写真 1 ）． レ ーザ ーの 影響で変性 した 細胞

が剥離す る こ とに よ り，後述す る術直後 の 特徴的

な細胞像を呈す る に 至 る．術直後の レ ーザ ー光線

の 影響す る範囲 は極 め て 菲薄で あ り，深部へ の 直

接 の 影響は 認め られな か つ た ．

　翌 日， 残存 し た 上皮は 表層性 の 凝固壊死 に 陥

り，数 目後 に脱落す る．また ， 残存し た 間質は ，

表面か ら約 500
，
am の 範囲内に ，好酸性増加，　 fib−

rosis
， 小ltil管周囲 の 線維化が み られ ， 炎症細胞反

応 と し て の リ ソ パ 球浸潤が認め られた．

　 3 〜 5 日後 ， 上 皮で は， 周 囲粘膜 の 核が 融解

し，残存 した 頚管腺 の 円柱上廊 こ は ghvst 化が認

め られた ． 間質で は， 表面か ら約500Ptm に 凝固

壊死層，そ の 下約0・5mm に 好中球集簇層 ， 更に

その 下 に 充血 像が認め られ た．次第に間質に 浮腫

が出現 し， 小血管 の 変性が 開始 し ， 強 い炎症細胞

浸潤 を認 め る よ うに な つ た 。 こ の 間質 の 浸出性変

写真 1　 レ
ー

ザ
ー

治 療直後 の 子宮頚 内膜 の 組織像

　（× 400）

写真 2　術後 1週 目，間 質 の 強 い 変 化 で
，

こ れ が阻

　血 性壊 死 を 形 成 す る 原 因 と な る （× 400）

化が
， 術後の 水様帯下出現 の 原因 と考え られ る．

　 1週後 ， 間質で は ，小血 管の 壊死 ・硝子化 ， 血

管内膜 の 腫大，結合織 の 浮腫な ど に 伴つ て
， 血 管

内腔 の 閉塞 や血栓形成 が お こ り （写真 2 ），その

結果 ， 阻血性 の 壊死層が形成 され ， 次第に 厚さを

増 し， 約 1〜2mm に な る．そ の 後，
こ の 壊死組

織は
， 3週後ま で に 出血 を伴い な が ら剥離脱落す

る が ，こ の 剥離出血 が術後 の 性器 出血 の 原因 と考

え られ る．一方，上皮 で は，周 囲 に 残存 した頚管

腺お よ び頚 内膜 の 円柱上皮下 に予備細胞 の 増殖を

認め ，部分的に再生現象が 開始され て い る像を認

め た ．

　 2週後，間質で は fibroblastの 増生 と， 新生 毛

細血管の 増生 とそ の 拡張像を認め た が，表層に は

一
部ま だ 壊死層が残 り， 炎症細 胞反応 と し て

， な
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写真 3　術 後 2 週 日， 旺 盛 な 予 備 細胞 増殖 と 扁 平 上

　皮化生 が み ら れ る （× 100）

表 2 　Lasersurgery

Epithdium

　 　 　 　 Vaporization

3− 5day　Necrosis　and ／or

　 　 　 　 n   robiosis

　　　　　 ↓
　 　 　 　 Exfbliati  n

lW2

−−3W

3− 4W

4− 6W

↓

Stroma

CoagUlation　n   rosis

　 ↓
Exuda ほve 　reaction

　 ↓

Ischemic　n   ro5i5

　 ↓
Exfoliation

　 ↓
Regeneradon 　　　　　　　Granulati  n

飜躍 劃
お好中球の 浸潤像 を認めた． 上皮 で は ，

こ の 上

を ， 残存 した 頚管腺や 頚内膜 の 円柱上皮が延び て

被覆 し，旺盛 な予備細胞増殖を呈 し ，

一部扁平上

皮化生 した組織所見 を得た （写真 3 ）．

　 3 週後 ， 壊死層は 殆ん ど脱落， 消失 し，新生血

管の 増生す る 肉芽組織で 置換 され ， こ の 表面を ，

予備細胞増殖→ 扁平上 皮化生に よ る 上皮再生 に よ

り被覆さ れ る所見を得た ．化生上 皮の 凹凸像は 間

もな く消失 し ， 炎症細胞浸潤 も漸次軽減 した．

　 4 週以後， 炎症像 の消失 し た 二 次的に形成 され

た 間質 と，正常な扁平上皮を呈す る組織所見が認

め られた 。

　 これ ら組織学的変化 は ，各症例に 共通で あつ た

が ，変化 の 程度 お よ び時期に は ，症例に よ り若干

の 差があ つ た．

　以上 の 治癒過程 に お ける組織学的所見を要約す

る （表 2 ）．

　 レ ーザ
ー
光線に よ り円柱上 皮粘膜固有層は 除去

さ れ る ．残存し た上皮 も壊死に 陥 り脱落す る．ま

た ，残存する問質も表層が凝固壊死に 陥 り，
3 〜

5 日後に 浸出性変化を ぎた し ，
つ い で ，小血管の

壊死 ・硝子化 ， 血管内膜の 腫大，結合織の 浮腫な

どに 伴 つ て ，血管内腔の 狭窄 ・閉塞，血栓形成な

どが お こ り ， そ の 結果， 約 1 週後に 1〜2mrn の

厚 さ に 阻血性壊死 を きた し，約 3 週後まで に 脱落

する．か くして
， 粘膜固有層が完全 に 除去 された

後，間質で は fibroblastの増生 と血 管新生 の 強 い

肉芽が形成 され， 4 〜 6 週後ま で に，炎症 の 消失

し た 二 次的間質が形成 される．一方 ， 上 皮で は ，

1 〜 2 週後に残存 した頚管腺や子宮頚内膜か らの

びた 円柱上皮下に 予備細胞増殖が お こ り， 3週以

後，扁平上皮化生が お こ り， 6 週 ま で に 正常な扁

平上皮の完成を 認め る ．

　3） 細胞学的所見

　以上 の 組織学的所見を 反映 し て
， 治療直後 の

smear に，核お よ び細胞質が細長 く fiber様に 変

性 した細胞 （頚内膜 円柱 L皮細胞が主 体 ， 少数 の

写真 4 　術 直後30分，核 も細胞質 も細長 くひ きの ば

　さ れ た 頚内 膜細 胞 の 変性 像 （× 400）

扁平上 皮細胞 と間質細胞）の 出現を認め た （写真

4 ）．こ の 特徴的変化は レ ーザ ー光線 の 高熱 の 影

響 に よるも の と考 え られ，出現時期は 術後 30分〜

1時間 の smear に 最も多 く，
50例 中37例 （74％）

に認 め られ た．
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ー・

ザ
ー

治 療 に 関 す る 研 究 日産 婦 誌32巻 11号

　 術後 ユ〜 4週頃に ，一過性に tissue　 repair 　cell

の 出現を20例 （40％）に 認め た．即ち，著明な核

小体を有 し，均一
で微細な ク 卩 マ チ ン 顆粒を もつ

核を有 し，比較的豊富な細胞質と明瞭な細胞質縁

を有する細胞 が
，

シ ー ト状 に 配列 して い た．

　 ま た
， 術後 2 〜 3 週頃に

，
metaPlastic 　 ce11 の

出現を ， 13例 （26％）に 認め た．即ち ，細胞配列

に 明瞭な細胞間隙を もち，著明な核小体と細顆粒

状 の ク ロ マ チ ン を有する網状 の 大 きな 核 が 偏在

し，細胞質が レ
ー

ス 状，水腫状菲薄 ある い は淡 い

空胞形成を呈 し，円柱上皮細胞 の 名残 りを残 し て

い る細胞が 出現 して い た ．

　 5 週以後は ， 扁平上 皮化 の完成に 伴い
， 正常の

扁平上 皮細胞主体 の smear 像を呈 し て い た ．

　 なお ，凍結療法後 の smear に み られ た 悪性 を

疑わ せ る よ うな異型細胞は認 め られ な か つ た ．

　　　　　　　　　考　　察

　 1960年 ， 量 子 エ レ ク ↑・ロ ニ ク ス の 成 果 と し て レ

ーザ ー光線が誕生 して 以来 ， こ の 可能性 に 富む
‘ C

新 し い 光
”

は ， 各分野に お い て 活発に 研究が進

め られた ．ユ969年，月世界 へ 初めて人 間を着陸 さ

せ た ア ポ ロ 11号が月面に レ ーザ ー光線の 反射板を

設置し， 地球か ら 送 られ た レ
ーザ ー光線 を 反射

し ， 種 々 の 計測が行われ た こ とは 既 に 有名 で あ

る．

　医学の 領域で の 研究 も 活発 で
，

ル ビ ー レ ーザ

ー， ア ル ゴ ン レ ー
ザ

ー
， He −Ne レ ーザ ー

な どが

考案され ， 治療に 用 い られ て ぎた．

　ル ビ ー レ ーザ ー
は 赤色光で あ り，白色 の 組織 で

は反射され る．可視領域 の レ ーザ ー
は ， そ の 吸 収

に 色依存性があ り，補色に 最も よ く吸収 され る．

こ れは ，皮膚形成外科領域の ア ザ の 治療に 実用化

され て い る．

　ア ル ゴ ソ レ ーザ ー
は

， 眼科領域 で phot・ c ・ agul ・

ator と し て眼底病変 の 凝固 に 実用化されて お り，

ま た ，ヘ モ グ ロ ビ ン に 高 い 吸光度を示す こ とを利

用 し て，皮膚血管腫や色素斑な どの 治療 に 用 い ら

れ て い る．

　He −Ne レ
ー

ザ ーは 赤色 の 連続波を発振す る が
，

生物学的作用が弱 く，む し ろ ガ イ ド光と して ， レ

一ザ ーメ ス に 組み込ん で 使用 され て い る．

　 以上 の レ
ー

ザ
ー
光線は 色依存性が あ り， 低出力

しか得られな い た め
， 組織 の 切 削，除去を 目的 と

した レ ーザ ー
メ ス に は 不 向きで ある．か くして ，

レ ーザ ー
メ ス を 目標 と した CO2 レ ーザ ーお よ び

Nd −YAG レ ーザ ーの 二 種類 の 装置が開発 された ．

　 わ れ わ れ が 今回使用 し た CO
，

レ ー
ザ

ー
メ ス

‘‘Medilaser−S−Model 　 MEL 　442，，

は 本邦初の CO
，

レ ーザ ーメ ス で
， そ の 高出力と特性を応用 して

，

既 に 脳外科， 皮膚科 ， 形成 外科 ， 消化器外科な ど

に 有用性を発揮 し て い る．

　 と こ ろ で ，
レ ーザ ー光線を 用 い る際， f・ cused

beam か
，
　 defocused　beam か に よ つ て ， 作用 機

序に差異がある こ とを述べ た ． しか し，
い ずれ に

せ よ ，
レ ーザ ー光線 に よる高 エ ネ ル ギ ー密度 に ょ

り，極め て限局した範 囲で 一瞬に し て 組織を気化

消滅させ る に もか か わ らず，そ の 周 囲組織に 対す

る作用 は わずか 500μm 以内 に と ど ま る に すぎな

い とい う特徴を有し て い る．

　 今回，わ れわ れは 子宮腟部 び ら ん 70例 に CO
，

レ ーザ ー
を用 い

， 臨床成績，組織学的細胞学的検

索を行い，治療条件 の 確立 お よ び治癒過程を 検討

した ．

　治療成績 で は ，63例，90％が術後 6週以 内に 完

治 し， し か も， 3 週 以内 に 3 例， 4 週以内に 21

例， 5 週以内に 40例 と ， 治癒 ま で の期間が極め て

短か か つ た ．ま た
，

び らん が一
部残存 した 症例に

し て も，その 残存 の 程度は極め て 小 さ く，本治療

法 の 有用性を高 く評価す る もの で ある ．

　 1972年， Kaplan は レ ーザ ーに よ る子宮膣 部び

らん 治療 の 成績を初め て報告 した ．即 ち ，
11例 に

5 〜10W の 出力で 0．05〜0．1秒の 問歇的照射 を 行

い，最短 8 日 （6 例），最長 16日 （5 例），平均 13

日で 全例治癒 し た として い る が，わ れわ れ の 経験

か らみ て
，

い さ さか 疑問視せ ざ る を えな い ． Def−

ocused 　beam で は ， 出力に 応 じて組織切削 の 深

度は 深 くな る が
， 低出力で は切削面表面に 生ず る

炭化層の た め ，必ず しも照 射時間 と切削深度 とは

相 関せ ず ， 炭化層を 除去 し な い 限 り， レ ーザ ー光

線は 有効 に働か な い ．わ れ わ紺 よ予備実験 の 成績
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か ら， 3〜4mm の 切削に は， 低 出力で は 長時間

を要 し，
10分間程度 で 治療 を完了 させ る た め に

は ，
50 〜70W の 出力を 必要 とす る こ とを知 り，治

療に お け る基準出力 と し た．　 と こ ろ で ，び らん

を構成 し て い る 円柱上皮の 陥入 し て い る 最下端ま

で の 深度 は ，表面か ら平均 5mm 程度で ある こ と

を組織学的に 認め た の で ， び らん 治療に は ， 少な

くとも 5mm 以上 の 粘膜固有層 の 除去が必要で あ

る。 レ
ーザ ー治療後，二 次的変化 と し て の 阻血 に

よ る壊死 が ， 切削下の 間質に 1〜2mm の 厚 さ に

生ずる こ とを確認 し，
こ の 脱落 に よ る粘膜固有層

の 除去を考慮に入れ，わ れわれ は ， 初め 切削深度

を 3〜4mm とした ． し か し， 中央部 で は 円柱上

皮 の 陥入 が更に 深 くな つ て い る こ とを 認 め た の

で ，中央部 の 切削深度は 6〜7mm と した ．

　 か くして ， われ われ は
， 切削深度を 周辺部 で は

3〜4mm
， 中央部 6〜 7mm ，中心部 の 子宮 口 周辺を

更 に深 くした漏斗状の切 削を行 うこ とに よ り， 残

存な く完治せ しめ うる こ とを知 り， 切削 の 基準深

度お よ び 型 と した ．

　 本法 に伴 う副作用は ほ と ん どな い とい つ て も過

言で は な い が，術中 の 副作用 と し て は ，創面 よ り

の 出血 があ り，defocused　beam に て容易 に 止 血

で き，刺痛様疼痛に は W 数を下げる か ，間歇的照

射法 に すれば容易に除 き うる ．興味あ る こ とは ，

利 き腕 と同側 の 大腿後面に熱感を訴え る も の を数

多 くみ た こ とで ある ．関連痛の
一種 と考え られ る

が ， そ の 原理 に つ い て は 今後の 検討を要する．術

後の 副作用 と し て は ，
1 〜 3 週後に 認め られ る剥

離 出血 で あるが
， 特 に処置を要す る もの は な か つ

た ．

　 以上 の臨床成績を今 日
一
般に行わ れ て い る凍結

療法 の 成績 と比較す る．

　 既に 報告 したわ れわ れの 60例 の 凍結療法 の 経

験
8｝

で は ， 完全治癒37例 ，

一部 び ら ん の 残存 20

例 ， 不 変 3 例 と
，

レ ーザ ー治療に 比 し治癒率が低

く，治癒 ま で の 期間が，術後 6 週 ま で 約 7 ％ ， 9

週 ま で に 約70％ ，
ll週 ま で に 約 90％ と，明 らか に 長

期間を要 し た．凍結療法 で の 治癒率の 低 さ の原因

は ，除去す べ き円柱上 皮粘膜固 有層を十分に 脱落

で きな い た め と思わ れ ， 治癒 ま で ｝こ 長期間を要す

る原因は ， 問質に お け る炎症性変化が強 く， しか

も長 く持続す る た め ， 上 皮 の 再生が遅延する こ と

に よる と考え られ る ．　 副作用 の 面で は ，凍結療

法 の場合， 凍結後数時間 し て 水様帯下が 出現 し，

3 〜 5 日後に ピ ーク に 達 し， 約 2 週間持続す る ．

多量 で か な りの 不 映感を も よ お し， こ れ が最大 の

欠点とされ て い る．一方， レ ーザ ー治療 の 場合，

水様帯下 の量は 極め て 少量で あ り，こ れに か わ つ

て
， 術後 1週頃 よ り 3週頃 ま で 出現す る剥離出血

が唯
一

の 副作用 ともい え よ う，

　子宮腟部 び らん の 治癒過程 に 関す る組織学的研

究は ， 長谷川 ら
1）
， 滝 ら

4）
， Ostergard　 et　 a1 ・i7）の

凍結療法，下平 ら
3）

の 高周波凝固法に 関す る報告

が あるが
，

レ ーザ ー光線 で の 治療 に 関 す る報告

は，今回 の わ れわれ の 報告が初め て で ある ．

　 レ
ーザ ー治療後の び らん の 治癒過程 は ， 円柱上

皮粘膜固有層 の 脱落
一 上皮お よ び間質の 欠損部

に 肉芽新生
一

残存頚管腺や頚内膜 か らの 円柱上

皮の 新生 と予備細胞増殖　　扁平上 皮化生一 扁

平上皮 の 完成 とい つ た コ
ース をた どるも の が大部

分で あつ た ．一部に下平 ら
3）

の 高周波凝固法後に

み られる よ うな周囲 の 扁平上皮組織 の 基底細胞層

が
， 新生 肉芽上 に 進入 し て くるご とき組織所見 も

み られ たが
， われわれは凍結療法，

レ
ー

ザ
ー治療

の 経験か ら，び らん の 治癒過程に お け る 予備細胞

の 役割を重要視 し て い る．さ らに
，

び らん の 治癒

過程に お い て
， 円柱上皮の 脱落一 円柱上 皮の 新

生 と予備細胞増殖
一

扁平上皮化生一 上 皮化 と

い つ た 上皮系 の 再生の た め セこ は， こ の 再生を阻害

し て い た慢性炎症を有す る間質 の 除去お よ び 二 次

的間質の 新生が重要 な役割 を もつ こ とに 着 目 し

た．

　 凍結療法後の び らん の 治癒過程に 関す る われ わ

れ の 成績
8）

（表 3 ）か ら， 円柱上 皮の 凍結壊死 と

脱落の 後， 再 び間質 の 強 い 変化 （小血管壁 の 壊

死，血管内膜 の 腫大 ， 結合織の 浮腫な ど）に よ る

阻血 性 の 再壊死 と脱落の 反復す る時期を へ て ，予

備細胞増殖を伴 つ た再生過程 を認め ， そ の 後 ， 扁

平上 皮化生 へ と変化 し ， 治癒 し て い くこ とを経験
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表 3　　正listological　changesLASERS

凵R6ERY

Primary 　

3−5Day

1 回

2W

3 田一

6−10W

目 　　　 3
1Exfoliation 　　　　‘
L 一

十
一一一一一　」

　 ↓

夥ツ
／

Necrosis

　↓
Regeneration

（reserve 　cell 　hyperplasla｝

　↓
Epidermization

（Squamous　metaplasia ）

　 ｛

Healing

　 　 　 　 　 　 　 　 Vaporizatlon

嬲 弊 1／
畿

1

詳：欝
1i

lI嘉，　 l
L−・一一一一一一一一一一L

＼

　　　　　　　　　 ＼
　 　 　 　 　 　 　 　 1　N　　　　Necrosis

　　　　　　　　　　　　↓
　 　 　 　 　 　 　 　 2−3 回　 　 　 Regeneration

　　　（reserve 　ce1 τ hyperplasia）

　　　　↓
3−4　W　　Epjdermizetion

　　　（5quam 。us　metaplasta ）

　　　　↓
4−6　N　　Healing

し た ．び らん の 治癒 の た め に は
， 上 皮系 の 変化 と

と もに ，問質に お け る阻 血性壊死変化が重要な意

味をもつ もの と考え ， わ れわ れ は
，

こ れ を凍結壊

死 に よ る pfimary　e∬ect に 対 し
，
　 secondary 　effect

と名付けた ． レ ー
ザ

ー
治療 の 場合，凍結療法 の

P「ima 「y お よび secondary 　effect に よる組織欠損

の 範囲 まで ，
一

気 に vaporize し て し ま うの で ，

こ の secondary 　effect の 意義は 少な い が，切 削に

よ る 深度 よ り更に 1〜2mm 深 く組織 の 除去 が で

きる利点を もつ ．

　 と こ ろ で
， 子宮腟部び らん 治療に 際 し

， 間質に

生ずる炎症性変化は ，上 皮再 生機転の 障害を もた

らす ．こ の変化 は ， レ
ー

ザ
ー
治療で は軽微で ，短

期間で 消失 し，
二 次的間質の形成が急速に 行われ

る こ とが
， 本療法で の 治癒期間が短 い 理 由で ある

と思わ れ る ．こ れ に 対 し， 凍結療法で は 治癒 ま で

に 比較的長期問を 有す る の は
，

こ の 炎症性変化が

強 く， 長 期間持続するた め と思わ れ る ．また ，治

癒率が 低 い の は ， secondary 　 effect に よ る上皮 の

脱落 の 範囲ま で含 め て も ，
び らん の 治癒に 必要な

範囲 の 円柱上皮粘膜固有層 の 除去が で きない こ と

が 多 い た め と考え られ る．

　 以上の こ とか ら， 凍結療法 と レ
ー

ザ
ー
治療 の 両

研究を経験 して ，わ れわれ は ， 子宮腟部び らん の

治療は，単に 円柱上皮を除去し て ，予備細胞増殖

を促す の み で は不 十分で あ り，自然治癒を阻害 し

て い る慢性炎症を有する間質を十分除去する こ と

が必要か つ 不可欠 で あ る と い う結論を得た． レ ー

ザ ー治療 で は ， 種 々 の 形 の 子宮腟 部び らん に 対

し，可視的 に 必要に し て 十分な深 さ の 切削が 可能

な点に お い て ，他の 治療法 より優れて い る とい え

る．

　 レ ー
ザ

ー
治療後の細胞学的変化 に つ い て は

， そ

の
一

部を既に報告
2）

した が，今回は 治療後 の 細胞

像を経時的に 追跡 し，子宮腟部び らん の 治癒過程

を細胞学的に 検討 した ．細胞診上 最も特徴的 な こ

とは ， 術直後 30分〜 1時間の smear に
， 核お よ

び細胞質が filier様に 細長 くひ ぎの ぽ され た 細胞

を数多 く認 め た こ とで ある． H ・ lmquist　et 　al ．13）

も， レ ーザ ー治療直後 の smear に
， 円柱上 皮細

胞，扁平上皮細胞 ， 線維細胞様結合織細匏 の 細長 く

変性 した像に つ い て報告 し て い るが
， われ われ の

認 め た 細胞 と同様 の 細胞 と思わ れ る， こ れは ， レ

ーザ ー光線に よつ て vap ・ rize されず 残存 した 細
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1980年 11 月 大 橋 他

胞が
， 高熱 の 影響で 変性した もの と思わ れ ， 頚内

膜円柱上皮細胞が大部分で ，
一部扁平上皮細胞お

よ び間質細胞の 変性像 を認 め た．治癒過程 の 検討

で は ， 術後 1 〜 4 週頃に tissue　 repair 　 ce11
， 2 〜

3 週頃 に metaplastic 　cen を 多数例 に 認 め た．

こ れ ら の 細胞の起源を細胞学的に 鑑別す る の は 困

難だ つ た が，細胞質 ， 核内ク ロ マ チ ソ
， 核小体 ，

核の 状態な どか ら判断 し て ，円柱上 皮由来の 細胞

の 方 が優勢 と推定され た． こ の こ と は ， 円柱上 皮

由来 の 予備細胞増殖
一 扁平上皮化生 とい つ た 治

癒過程を 示 唆 し て い る と考 え られ る ．

　凍結療法は 前癌な い し初期癌病変の 治療に 応用

されて ぎた
11）12）2°）が，最近で は CO2 レ ー

ザ
ー
光

線 の前癌病変 へ の 応用に つ い て ，報告例
9）1°）19）

を

み る よ うに な つ た．

　 1977年，StaH　et 　al ・19）は，子宮頚部 お よび腟の

異形成上 皮25例 ，上 皮内癌 6 例を レ ーザ
ー光線で

治療 し， 10％の 再発率を認め た と報告 して い る．

1980年， Baggish9） は 高出力 の CO
， レ

ーザ ー光

線 に よ り， 115例 の 前癌状態 の 上 皮内腫瘍性病変

（CIN ）を治療 し， 2年間で 4．34％ の 再発率 を 認

め ， 自験例に 比 し，
StaH　et 　aL の 再発率が高 い の

は
，

レ ーザ ーの 出力が低 く十分に 病変を除去 で き

な か つ た た め で ある と述 べ て い る．

　 臨床応用 の た め に は，なお 検討す べ き問題点を

残し て い る が ， 理論的に は 有効で あ り， 再発率を

0 ％に 近づ け る こ とも可能 と考 え られ ， 今後の 興

味ある課題 の
一

つ で ある．

　 本論文 の 要 旨 は ，第32回 日産婦 学 術講演会 に お い て

報 告 し た 。

　 稿 を 終 る に あ た り，御 指 導 お よ び 御校閲を 賜 っ た 中央

鉄道 病 院 産 婦 人 科長 野 正 男 主 任 医 長 に 深 く感謝 し ，種 々

御助 言 ， 御協 力 を い た だ い た 北 里 大学 病 院 病理 佐 々 木憲

一助 教 授 ，中央鉄道 病院 中 央 検査室病理 早 川 欽 哉 医 長 ，

　同 脳 外科滝沢利 明 医長 に 深 謝 い た し ま す ．
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