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概要　子 宮頚部 に お け る軽度お よ び中等度 dysplasia（A 群），高度 dysplasia（B 群），
上 皮内癌 （C 群）

お よび微 小浸潤癌 （D 群）の コ ル ポ ス コ ピー
所見 に つ い て分析し，コ ル ポ ス コ ピ ー

に お け る系統 的診断

法 の 設定 を試み た ．主 と し て病巣の 環状 の 広 が り， 白色上皮 の 出現の 有無 とそ の 性状 ，

’
病巣 の 隆起性，

粗槌性 ， 異常血管 II
，
　IIIお よ びIV型 の 有無 腺 口 像の 出現の有無 と そ の 性状などに つ い て 検討 し，次 の

よ うな成績が 得 られ た ．

　（1）白色上皮非出現例 に お い て ，病巣 の 隆起ま た は陥凹 お よ び 粗槌性 の 有無 に よ りそれぞれ微小浸潤
癌 お よ び 上皮内癌 に 分類す る こ とが で きた ．

　（2） 1度 白色上 皮 （白色調 の 弱 い もの ）は dysplasiaの こ とが多 く， 隆起 ， 粗織性，　 II型血管お よ び腺
口 周囲隆起 の 有無に よ りそれぞ れ 高度 dysplasiaと軽度 ない し中等度 dysplasiaに 分け る こ とが で ぎ

た ．

　（3） 2度 白色上皮 （白色調 の 強 い もの ） の うち 粗慥性， 1理 血 管 さ ら に腺 口 周 囲の 隆起 を認 め ない 例

は 中等度 dysplasia以下 の 病変で あつ た ．また ，　IIIまた は IV型血管を伴 う と きは微小浸潤癌 の こ とが 多か

つ た．IIト IV型血管陰性で も，病変 の 環状の 広 が りが 1／2以上 ， 白色上 皮の 茶褐色汚染像，腺 口 像 の 欠如
また は 密集化 の うち， 3所見す べ て を伴 うときは 微小浸潤癌， 1 ま た は 2所見を伴 うとき

r
は 上皮 内癌 の

こ と が多く， これ らの す べ て を欠如 する ときは 高度 dysplasiaと推定する こ とが で ぎた．

　（4）以上 の コ ル ポ ス コ ピ ー
に よ る判定基準に よ る組織推定診断に対す る 正診率は

， 中等度 dysplasia
以 下 の 病 変 100％ （80．7 〜99．6％）， 高 度 dysplasia　94．1％ （76．2 〜

　98．0％）， 上 皮 内 癌 88．0％
（72．9〜94．9％）お よ び 微小浸潤癌 95．2％ （80．2〜98．4％）で あ つ た （カ ッ

コ 内 は p く 0．05で の信頼限界），

Synops龜 Recently　colposcopy 　has　come 　to　be　increasing　used 　in　the　diagnosis　of　the　early 　cervical 　cancer ．
We 　studied 　colposcopic 　findings（epithelial ，　vascular 　and 　glandular　findings）of　dysplasia，　carcinoma 　in　situ
and 　microinvaSive 　cancer 　of　the　uterine 　cervix ．　 The 　results 　were 　as 　follows．　 We 　could 　classify 　the　cases
without 　 white 　eplthelium 　into　 microinvasive 　cancer 　and 　 carcinoma 　in　 situ 　according 　to　elevation 　or

hollowness　and 　roughness 　and 　the　cases 　w 呈th　I　grade 　white 　epithelium （thin　white 　epithelium ）into　severe
dySplasia　and 　mild 　or 　moderate 　dysplasia　according 　to　the　existence 　of　elevation ，　roughness ，　II　type　vessels

and 　elevation 　of　gland　opening ．　 Among 　the 　cases 　with 　II　grade　white 　epithelium （thick　white 　epithelium ）
those 　without 　roughness ，　II　type　vessels 　and 　in（rreased 　gland　opening 　were 　mild 　or 　moderate 　dysplaSia　and
most 　case 　with 　III　or 　IV　type　vessels 　were 　microinvasive 　cancer ．　 We 　conciuded 　that　more 　than　half　of 　the
cases 　without 　III　or　IV　type　 vessels 　spread 　to　transverse 　pollution　of　white 　epithelium 　and 　lack　 or

indefiniteness　of 　gland 　opening ，　severe 　dysplasia　with 　O　finding，　carcinoma 　in　situ 　with 　1　or 　2　finding　and
microinvasive 　cancer 　with 　3　findings．　 With 　these　criteria ，　we 　were 　able 　to　obtain 　high（93．4％ with 　mean ）
correct 　diagnostic　ratios ，
Key　wordS ： Colposcopy・Systematic　diagnosis・Early　cervical 　cancer

　　　　　　　　　緒　　言

1975年 10月 に Austria の Graz で 開催 され た 第

2 回 International　Federation 　of　Cervical　Path−

ology 　and 　Colposcopy （IFCPC ） に お ける新 国際
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分類お よび 日本 コ ル ポ ス コ ピ ー
研究会に よ る 日本

案の 採択 （1978年）
13 ）

， さら に 機器 の 改良等に よ つ

て
， 最近 ， 急速 に 普及 した コ ル ポ ス コ ピ ーは

， 細

胞診 とと もに子宮頚癌 の 早期 診断法 と して 必須 の

検査方法 とな つ て い る．従来 ，
コ ル ポ ス コ ピ ーは

子宮頚部病変 の 局在 と広 が りの 程度を観察 し，生

検部 位を決定す る だ け の 役割 し か 持た なか つ た

が，近年 で は ，組織学的背景の 推定を 目的 と し た

多数 の 研究 がな され
S）4）6）7）11）15）16）19）2°）23｝

， そ の 成果

が実 りつ つ ある． しか し，現在ま で の と こ ろ，ま

だ診 断基準に 関す る統一
され た見解は 得 られて い

な い ．こ の こ と は
， 各病変 に お け る コ ル ポ ス コ ピ ー

所見 が多種多彩で ある た め
， 必然的 に 分類 も多岐

に わ た り，実用臨床 に応用す る に は困難 な面が少

な くな い こ とも原 因し て い る もの と考え られ る．

そ こ で 著者 ら は 諸家 の 報告 した 各種 コ ル ポ ス コ

ピ ー所見を再検討 し
， 組織推定診断 の た め の 分類

とし て 実用臨床に 応用 し有用 と思わ れ る成績を得

た の で 報告す る．

　　 　　　　　　 研究方法

　昭和 55年 3 月よ り昭和 59年 3 月 まで の 4 年間に

当院産 婦 人 科で 診 断 さ れ た 症 例 中 colpophoto ・

graph の 条件 が よ く， また ス ケ ッ チ が良 く記入 さ

れ最 終病理組織診断の 明 らか な扁平上 皮性疾患 76

例を 次の 4群 に 分け て検討した ．す なわ ち ， A 群 ：

軽度 お よ び 中等度 dysplasia　13例，　 B 群 ：高 度

dysplasia　17例，　 C 群 ：上 皮 内癌25例 ， お よ び D

群 ：微小浸潤癌21例 で ある．なお D 群 に 関 して は

子宮頚癌 Ia 期検討委員会 の 分類基準
17 ｝

に よ つ た，

　 コ ル ポ ス コ ピ ーは
， 綿棒 に よ る頚部の 擦過細胞

診に 引 ぎ続 ぎ，3 ％酢酸 に よ る 1分間の 加工後 に ，

生検に 先がけ て colpophotography お よ び所見 の

ス ケ ッ チ に よ り行 つ た．最終診断は狙 い 組織診お

よ び 術後組織診 の 最高病変 に よ つ て 決定 した ．摘

出子宮 の 組織学的検索は 術直後 に 12時 の 部位 で 頚

管を開 き，10％ホ ル マ リ ン で 固定後，子宮頚部を

縦軸 に 8 分割 し ， 各 ブ ロ
ッ ク よ り組織標本 の 作製

を行 い
，
hematoxylin −eosin 染色後 ，

ブ ロ
ッ ク 毎 に

行 つ た ．

　 なお コ ル ポ ス コ ピ ー所見 に 関する用 語は 日本 コ

ル ポ ス コ ピ ー
研究会の 分類

1）IS）VC従つ た ，

　そ し て コ ル ポ ス コ ピ ーは 次 の 項目 に つ い て 検討

した ．

　 A ）上 皮所見 に 関 して は ， i）異常所見の 外頚部

に お ける縦軸お よび環状 の 広が り，
ii）異常所見

の 境界鮮明度，
iii） 白色上皮の 有無 ， 茶褐色汚染度

お よ び濃淡（白色上皮は 1 度 ：白色調の 弱い もの
，

お よ び 2 度 ：白色調 の 強 い もの に 分類）お よ び ，

iv）異常所見表 面の 隆起 ， 陥凹お よ び粗槌性な ど

を観察した．

　 B）血管所見に関 して は
， i）赤点斑 また は モ ザ

イ ク の 単独出現 ， 白色上皮を含め た 二 者合併お よ

び 三 者合併，ii）異常血 管は そ の 所見の 程度に よ

り Kolstad　and 　Stafl28）分類 を 参考 に し て 1〜IV

型に 分け て観察 した （表 1）．

　C）腺 口 所見に 関 して は ， i）腺 口 の有無 ，
　ii）腺

口 周囲に 見 られ る 白色 リ ン グ の 太 さ ， 隆起お よ び

密集性に つ い て 観察した ．

　 D）浸潤癌所見に 関し て は ， 異 常隆起ある い は

山脈様隆起な ど の 程度を観察し た ．

　 以上 の 項 目に 細分 し，各所見 ごとに 陽性お よ び

陰性の 2段階に 分 けて 判定 した ．また 最終の 病理

組織 学的確定診断 に もとつ く各病変に つ い て ，以

上 の 陽性所見の 頻度 と各病変間 の 有意差を 推計学

表 1　 異 常 血 管 の 分 類

1型血 管
P 　 小 点 状 ，P−−P 間 距 離

一
定，均

一
な もの ．また ば

M − basketの 壁 うす く，形 が 均
一

な もの ．

酢酸加 工 後，時 間経過 と

とも に 消失 し易い ．

且1型 血 管
P一大小不 同，P 大 で P− P 間距離不 定．また は

M − basketの 壁 堅 固で 形不 均
一，大小不 1司．

田 型血 管
P − aV 様変化 を示 す が P の 名残 りを留め る ．ま た は

M − basketの 破 壊様 像を 呈 す る が M の 名残 りを 留め る ．

醇酸加 工 後，時 間経過 に

よ り消 失 し 難 い ．

w 型血 管 aV の 存す る もの （走行，太 さ，配 列 の 不 整 ）．

P− punctation ，　 M − mosalc ，　 aV − atypical 　vessels ．
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的に検定 し，さ らに病 変ご との 所見の 組み 合わ せ

に つ い て の 検討結果よ り，系統的組織推定診断 の

た め の 分類を試み た．

　　　　　　　　　研究成績

　 1．各病変に お ける コ ル ポ ス コ ピ ー所見

　 1）上 皮所 見 （表 2）

　異常所見の 環状の 広が りが 外頚部の 半周を超え

る場合 ，
お よ び 縦軸に お ける広が りが外頚部 の 1／2

を超 える場合 の 頻度は
， 病変の 進行と と もに 増加

し ， こ と に D 群 で は それ ぞれ 85．7お よび81．0％ と

有意に 高頻度 で あつ た．異常所見領域の境界が鮮

明な例は B 群35．3％お よ び C 群 80．0％ と明 らか な

差が認め られ ， C 群以 上 の 病変で は境界 の 鮮明な

例が有意に 高率で あつ た ．白色上皮に つ い て検討

す る と，陰性例は A お よび B 群で は認め られず ，

C 群12．0％さら に D 群23．8％ と病変 の 進行 とと も

にわずか に増加の 傾向がみ られ た．し か し，A お

よ び B 群 と C お よ び D 群 に 分け て 検討す る と，両

群間 に 有意の 差を認め た ．白色上皮陽性は 68例で

あ り， C 群お よ び D 群に み られる 白色上皮 は 全例

が 2度で あ り， 1度の 例 を認めず，また 白色上皮

の 茶褐色汚染は A お よ び B 群 に は認め られ な い こ

とか ら， 白色上 皮陰性の 時は 上皮 内癌 以上 の 病変 ，

1 度の 白色上皮で あれ ば高度 dysplasia以下 の 病

変，白色上皮 の 汚染 の ある時は上皮内癌以上 の 病

変で ある と推測 し得 る．異常所見が隆起また は陥

凹 を示す例 は B 群82．3％ ， C 群 88．0％お よ び D 群

90．5％で あ り，
A 群 の 15．4％に 比 し明 ら か に 高頻

度で あ つ た ．また粗橿性を認め る もの の 頻度は A

群 には な く， B 群52．9％ ，
　 C 群 88．0％お よ びD 群

90．5％ と有意 に増加 し て い た こ と よ り， 粗槌性を

認め た場合に は 高度 dysplasia以上 の 病変で ある

可能性 が高い ．

　 2）血 管所見 （表 3 ）

　 白色上 皮， 赤点斑 または モ ザ イ ク の い ずれか の

所見が単 独に 出現す る もの は B 群 （41．2％）お よ

び C群 （20．0％） の 間に 有意差を認め るが，A 群

（30．8％） と B 群 の 間 ， また A 群 と C 群の 間に は ，

ともに有意の 差 は な か つ た ．ま た こ れ ら 3 所見 の

うち の 二 者また は 三 者の 合併頻度 に はわ ずか の 差

が認め られた が
， 各病変間 お よび各群間 に は有意

の 差 は なか つ た ．次 に 異 常血 管 1 型は A 群の

69．2％お よ び B 群の 29，4％に 出現し て い た が
， C

お よび D 群に は認め られな か つ た こ とか ら， 1型

異常血管の 出現は高度 dysplasia以下 の 病変 との

判別 に 役立つ と思わ れ る． II型は A 群で は み られ

ず B 群47．1％，C群 76．0％お よび D 群 42．8％と上

皮内癌 （C 群） で 最 も高頻度 に認め られ ， 各病変

間に 有意の 差を認め る こ と よ り，
II型の 出現 は上

皮内癌を 中心 とした高度 dysplasia以上 の 病変 と

の 推測が可能で あろ う．HIお よび IV型は A お よ び

B 群 に は 認め られず，C群 4．0お よ び 12．0％お よび

表 2 　Frequency 　of 　colposcopic 丘ndings （epithella1 丘ndings ）

Agroup13casesBgrQupl7
　ca5esCgroup25casesDgroup21cases F κ

2

more 　than 　1／2　in
circu 裂ar　spreads

3 （23 ．1％） 6 （35．3％ ） 16〔64．0％） 18（ 85．7％ ）

家艦2．93 （B ．．−C ）ホ2．53 （C − D ）

more 　than　1／2　in
longitud正na 星spreads4

（3  ．8） 7 （412 ） 17〔680 ） 17（810 ）
t2 ．70 （B

．− C ）

clarity 　of 　demarcatlon4 （3  ，8） 6 （35 ．3） 2  〔 80．0） 17（ 810 ）
畔611 （B − C ）

negation 　of　whlte

epithelium
o 0 3（12．0） 5〔 23．8） 累5．83 （AB − CD ）

II　grade 　white

epitheH  
2 （15．4） 11 （64，7） 22（100） 16（100）

榊 8，63 （A − B ）料12．00 （B − C ）

brown　pollutlon　of

white 　epithelium
0   10（ 45．5） 13（ 8L3 ）

畔3．89 （C − D ）
桝10．39 （B − C ）

elevation 　or　hollowness2 （15．4） 14 （823 ） 22（88．0） 19（ 905 ）
畔19．23 （A − B ）

roughneSS 0 9 （52．9） 22（88．0） 19（ 9  ，5） 耕4．90 （B − C ）
＊名9．83 （A − B ）

Agroup ： mild 　or 　moderate 　dysplasia，　 B 　group ： severe 　dysplasia，　 C　group ： carcinoma 　ln 　g．　itu，
Dgroup ： microinvasive 　 carcinoma ．
（A − B ）indicates　the　sigllificance 　between 　A 　and 　B 　group ．噛P く 0．05　 s ＊P ＜ 0．01

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1986年 2 月 伊藤他 171

表 3　　Frequency 　of 　colposcopic 　findings（vascular 　findings）

Agroupl3
　 casesBgrQup17casesC

靨roup25casesDgroup21cases F κ
2

individual　apPearance
of　WPM （W ，　P　or 　M ）

4 （3  ，S％ ） 7 （41．2％ ） 5 （20，0％） 4 （19，0％）
寧2，55 （B

− C ）

2combination　 of 　WPM
（W ＋ P，P ＋ M ，　W ＋ M ）

6 （46，2） 6 （35．3） 11 （44．0） 6 （28．6）

3combination   f　WPM
（W ＋ P＋ M ＞

3 （23 ，D6 （35．3） 1  （4G，0） 11 （52 ．4）

Itype　vessels 9 （69、2） 5 （29，4） 0 0 纏 4．32 （A − B ）
料 8．35 （B − C）

II　type 　 vessels 0 8 （47．1） 19 （76．o） 9 （42．8）
梛 3．05 （B − C ）榊 3，63 （C − D ）

纏8．34 （A − B ）

III　type　VeSSelS D 0 1 （4． ） 12 （57 ．1）
齢28．8　（C − D ）

IV　type　vessels o 0 3 （12． ） 8 （38．1） 掌 ‡4、19 （C −−D ）

Agroup ： mild 　or 　moderate 　dysplasia，　 B 　group ：severe 　dysplasia，　 C　group ： carcinoma 　in　situ，
Dgroup ； microirlvasive 　 carcinorna

W ： white 　epitheli   ，　 P ： punctation ，　 M 　 ：　 mosaic ．

（A
− B ）indicates　the　signi 丘cance 　between 　A 　and 　B 　group ．

＊P く 0．05　
＊ ＊P＜ 0．01

表 4　　Frequency　of　colposcopic 　findings　（findings　of　gland 　openings 　and 　frank　invasive　cancer ＞

Agroup13casesBgroupl7
　 casesCgroup25cases 蹠懲 　　　・

κ
z

invisibHity　of 　gland
openingSthickening

　of 　 surrounding

ri   of 　gland 　openings

elevation 　of 　surrounding

ri   of　gland 　openillgs

coherence 　of　surrounding

ring 　of　gland　openings

0

2 （15，4）

D

O

1 （ 5．9％）

9 （56，3）

7 （43、8）

o

3 （／2，0％ ）

2  （90．9）

19 （86．4）

10 （45，5）

7（ 33．3％ ）

14（100）

14（1Dの

11（ 78．6）

零‡3．42 （C − D ）

零宰6．18 （A −一．B ）
綿 5．17 （B − C ）
＊ ＊6． 9 （B − C ）串2．2｛1 （C − D ）

県 ＊3．29 （C − D ）

牌7，5  （A − B ）

＊＊9．87 （B−−C ）

且ndi   s　of　rrank
invasive　cancer D 0 0 2（ 9．5）

’Agroup ： mHd 　 or 　 moderate 　dysplasia，　 B　 group 　 l　 severe 　dysplasia，　 C　group ： carcinoma 　in　 situ，
DgrQup ： microinvasive 　carcinoma ．

（A − B ） indicates　the　significance 　between 　A 　and 　B 　group ．　 T ＜ 0．  5　
艸P く 0 ，01

D 群 57．1お よび38．1％ に出現 して い た． した がつ

て ，IIIま た は IV型血 管 の 際 は悪性上皮 の 存在が考

慮で きよ う．

　3）腺 口所見 （表 4）

　腺 口 像陰性例は D 群で は 33．3％で あ り， A ，
　B お

よ び C 群 の 場合 よ り有意に 高頻度で あつ た ．腺 口

像陽性 例 の うち，周 囲 リ ン グ の 太 い 例 は B 群

56．3％， C 群90．9％お よび D 群100％で あ り，　 A 群

15．4％ に比 べ て有意に高率で あつ た． リン グ の 隆

起 を認 め る 例 は A 群 に は 認 め られず ， B 群 43．8％ ，

C 群 86．4％お よ び DPtleo％ と病変 の 進行 に 伴 つ

て 著明 な 増加を示 し た ．さ ら に
， 腺 口 の 密集す る

例 は A お よび B 群に は な く， D 群 で は 78．6％ とぎ

わ め て高頻度に認め られ た．以上 よ り，腺 口 周 囲

リ ン グ の 太 い例 は 各病変 に認 め られ た が，隆起を

伴 う際 は高度 dysplasia以上 の 病変，さ らに 密集

像を示 す時に は 上皮内癌以上 の 病変を推測 し得る

と考え られ る．

　4）浸潤癌所見 （表 4）

　異常隆起な どの 漫潤癌所見 は D 群 に の み 9．5％

に 認め られ た．

　2．系統的診断法 （図 1）

　 以上 の 各病変群 に 紀 ける コ ル ポ ス コ ピ ー所見 の

検討結果 か ら， そ れ ぞ れ の 所 見 に よ る 組織型推定

基準 を次の よ うに 要約で きる．

　 1） 白色上 皮陰性 の 場合

　白色 上皮お よ び腺 口 像が と もに陰性で ，異常血

管 lllまた は IV型 を示す とぎは，粗慥性 と隆起また
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白 色 上 皮 陰 性

腺　　口　像　陰　性
田

，
Iv型 血 管 陽

」1生

粗 慥 ，隆 起

また は陥 凹

1 度 白色上 皮

目項

−
境
界
鮮
明

例
が

多

い

0

粗慥，II型血 管
隆起，腺口 隆起

2 度 白色 上皮

粗慥 ，II型 血 管
腺　 口　 隆　 起

性陽日

ー
境
界
鮮
明

例
が

多

い

項2

Q 項 日

0 項 目　 （1＞2項 目以 ltva「生

　　　　　　 1
　 　 　 　 　 　 境
　 　 　 　 　 　 界

　　　　　　 不　 rmm
…一

　　　　　　 鮮 1
　 　 　 　 　 　 明 　 1

　 　 　 　 　 　 例　
1

　　　　　　 が 1
　 　 　 　 　 　 多 　 1

　　　　　　 い 1

M ．D ．↓

I　　　　　　　　
I　　　　　　　　
I　　
I　　　　　　　
I　　　　　　　　
I　　　　　　　
I　　　　　　　
［

　・DS

1 項 目以上 陽性

陰 性

　 0 項目 　 1〜2項 目陽 「生

　　 l　　　 l
境 界不 鮮明 　境 界 鮮 明

例が 多い 　　　例が 多い

3 項 目陽性

　　1
境 界鮮 明

f列が 多い

陽性

M ，D ．↓ ．S 。D ． S，D ．
　 　 《CISMIC

境
界

鮮
明

例
が

多
い

CIS《MICCIS 《MIC

　　　　　　　　　　　　　 図 1　 系統的診断法

　M ．D．↓ 1 中等度 dysplasia以 下 の 病変，　 S．D．：高Va　dysplasia，
　 CIS ：上 皮 内癌，

MIC ：微小浸潤癌．横大 ：環状 の 広 が りが 半周 を超 え る， …・ ：高度病変の 有無 の 確

認．

表 5 　1grade　white 　epithelium （thin　white 　epithelium ）

Agroup13casesBgroup17casesCgroup25casesDgroup21cases
κ

2

Igrade　white 　epitheljum 11 （84 ．6％） 8 （47．1％） 0 0 ’＊14．53 （B− C）

rou9   ess 　of 　abllormal 　area0 5 （62．5） ＊ 串9．33 （A − B ）

elevation 　of 　 abnorrnal 　 a「ea0 6 （75．0） 桝12．06 （A − B ）

elevation 　of 　 surroundjng

ring 　of　gland　open 童n 寒s
0 2 （25．0）

II　type 　veSSelS 0 4 （50．0） 榊 6．97 （A − B ）

Agroup ； rnitd　or　moderate 　dysplasia，　 B　groUlコ ： severe 　dysplasia，　 C　group ： carcinoma 　in　situ，
Dgroup ； microinvasive 　carcinoma ．

（A −一一B ）indicates　the　significance 　between 　A 　and 　B 　group ．＊＊P ＜ O．Ol

は 陥凹の 2 項 目を認め れぽ微小浸潤癌 ， ま た こ れ

らを欠如すれば上皮内癌の 可 能性が強 い ．

　 2） 1度 白色上 皮の 場合 （表 5 ）

　 1 度 白色 上皮 で は 軽 度 ， 中 等度 ま た は 高 度

dysplasiaが考 え られ，粗慥性 ， 隆起性，腺 口 周囲

隆起お よ び II型血 管 の 4 項 目の うち ， 1項 目以上

を認め れば高度 dysplasiaが示唆 され る．

　た だ し 1項 目の み の 場 合 の 判定は 慎重 で な くて

は な らな い ．

　3） 2度白色上皮の 場合 （表 6）

　 2 度 の 白色上皮の 場合は ，粗樋性 ，
II型血管 お

よび腺 口 周 囲隆起の どの 所見 も認め なけれ ぽ軽度

お よ び 中等度 dysplasiaが考 え られ る．

　また こ の うち 1項 目以上 認め る ときは
， HIまた

は IV型血管 が存在すれば微小浸潤癌，存在 し なけ

れ ば 白色上皮 の 環状 の 広 が りが 半周 を超 え ， 茶褐
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表 6　 11grade　white 　epithelium （thick　white 　epithe ［ium）．

Agroup13casesBgroupl7
　casesCgroup25cases

Dgroup2
］ cases

κ
2

II　grade　whlte 　eplthelium 2 （15．4％） 9（52．9％ ） 22（88 ，0％ ） 16（76．2％ ）

cases 　 with 　more 　than
1finding　of 　 roughness ，
II　type　vessels 　or 　elevatiQn0

9（10 ） 22（100） 16（100） ＊ ＊1100 （A − B ）

of 　gland 　openings

cases 　 with 　III　 or 　iv
type　vessels

0 2（ 9，1） 12（ 75．0）
料17．29 （C − D ）

cases 　 wlthout 　III　 and 　IV
type 　vesselS

9（IOO） 20（90．9） 4（250 ）

more 　thau 　l〆21n　 clrcular

spreads
1（11P 15（75．0） 4（10ω

林
10，24 〔B − C ）

brown　pollution D 8（40．  ） 4qOO〕
躍4．97 （B − C）

invi5ibility　or　coherencc

of 　gland σpenings
o 12（ 60．0） 3（ 75．0） 榊9，21 〔B 　 C ）

Agroup ：mi ［d　or　mQderate 　dysplasla，　 B 　gr  叩 ： severe 　dysplasla，　 C　group
’
carcinoma 　in　situ，

DgrOUp ； miCrOinVaSiVe 　 CarCinoma

（A − B） indicates　the　significance 　between　A 　 and 　B　group ．‡Pく 0．05　 榊 P 〈 0，01

色汚染があ り，腺 口像陰性で あ る か 密集像を示す

例は 微 小浸潤癌，さ らに こ の うち の 1 〜 2項 目陽

性 例 は 上 皮 内癌，い ず れ も認め な け れ ば高度

dysplasiaが推定され る．た だ し
， 境界病変 に 注意

が必 要で あ る．

　以上 の 系 統 的 診 断 法 に よ つ て，微 小浸潤 癌

95．2％ （80．2 〜 98．4％）， 上皮内癌 88．0％ （72．9
〜 94 ．9 ％）， 高 度 dysplasia 　 94 ．1％

（76．2〜98．0％），中 等 度 dysplasia以 下 の 病 変

100％ （80．7〜99．6％）， 平均93．4％（86．8〜96．5％）

（カ ッ
コ 内は p ＜ 0．05に よる信頼限界）の 正 診率を

うる こ とがで きた．

　 　　　　　　 　 考　　案

　今 日， 子宮頚部初期病変に対す る治療や follow

up の 個別化の た め に は
， 正確な臨床診断が要求さ

れ る よ うに な つ て い る．一方 ，
コ ル ポ ス コ ピ ー

の

普及 とともに 組織型推定 診断 に 関す る多 くの 研

究
3）4）6｝7）11）正5）16）19）20）23｝が な され る よ う に な つ た，ま

た診 断的頚 部 円錐切 除術 の 省 略が 考慮 され て い

る
18）26 ｝こ とか ら も， 今 や コ ル ポ ス コ ピ ーに対 す る

期待は きわ め て 大 きい ．

　 Kolstad 　and 　Stafl28》V＊
，
1） vascular 　pattern，

2）

intercapillary　distance，3） surface 　 pattem ，4）

color 　 tone　 and 　 opacity お よ び，5） clarity 　 of

demarcationの 観察 に よ つ て
， 上皮内癌 ， 微小浸

潤癌お よ び組織学的に 明瞭な漫潤癌 の 鑑別 が可能

で ある と報告し て い る．また Coppleson25＞は 白色

調 の 程度 ， 表面 の 凹凸不 整 ，
血 管 の 粗槌性お よび

赤点斑や モ ザ イ ク の 有無か ら，その所見を Grade

I〜IIIの 3段 階に 分け て 組織学的背景を 推定し て

い る．わ が 国に お い て も佐 々 木ら
15）16）

， 手島ら
2°）は

色調 ， 裘面 の 性状 ， 透 明度 ， 厚さ ， 隆起お よ び陥

凹度 ， 境界 ， 血管 の 状態等 の 観察に よ つ て ， 高度

dysplasia
，
上皮内癌お よ び微小浸潤癌 の 鑑別を試

み，そ れぞれ 84，2，87，1お よ び 86，1％ の例 に 最終

診断 との
一

致を みた と報告し て い る．そ の 他に も

同様の 多数の 報 告が み られ る S〕4）6）7）11）13）19〕23）
．以上

の 報告は 多少 の 違 い は ある が，白色上皮 の 濃淡 ，

隆起性，血 管像お よ び腺 口 の 状態等か ら組織型の

推定診断を試み て お り， 著者らの 方法 とほぼ共通

し て い る が
， 自験で は 把握 の 容易な 白色上 皮の 状

態 か ら，i） 白色上 皮陰性群，　 ii） 1 度 白色上 皮群

（白色調 の 弱い もの ）お よ び ， iii） 2度 白色上皮群

（白色調の 強 い もの ）に 3大別 し ，
こ れ を基調 とし

て 系統的 に 推定診断を進め て い く点が 他 の 報告 と

異 なつ て い る．白色上 皮陰性，腺 口 像陰性お よ び

Illない し IV型 血 管 陽性 の 群 は Hinselmann分 類

の 異 型 変換 帯 に 相 当 す る 所 見 で
，   黄 赤色 を帯び

た表面に ，   小型異 型血管の 増生があ り，   腺 口

像陰性の 3 所見を備 えた もの とす る の が本来 の 定

義 で ある．粟原 12）に よる と ， 以上 の 定型的所見 を満

たす も の は悪性 とみ て 間違い は な い が，こ の 3項
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目を忠実に 守る と
一

部の 悪性上 皮を見逃す の で ，

変換帯の 中に 異型血管をみ れば，こ れを異型変換

帯に 分類す る と よ い と し て い る，自験で は異型変

換帯の 所見を呈 す る 上 皮内癌 と微小浸潤癌 の 分類

は ，粗槌性 と隆起 ま た は 陥凹 の 有無に よ つ た．

　 しか し， こ の 粗慥や隆起に よ つ て 1度 白色上皮

群 は 軽 度 お よ び 中 等 度 dysplasia と 高 度

dysplasiaに 分け られ ， さ ら1＝　2度白色上皮群 を

軽度 お よ び中等 度 dysplasiaと高度 dysplasia以

上 の 病変 に 分類す る こ とが で きた ． こ の よ うに，

同じ所見で も条件 に よ つ て 病変が異 なる こ とが 注

目され る．次に ，白色上 皮の 濃淡， 汚染お よ び広

が り と病 変 と の 関 係 に つ い て ， 菊 田
9）は 高 度

dysplasiaお よ び上皮 内癌で は 可視深度が 浅 くな

り
，

し か も上 皮の 肥厚 と表層の 錯角化層の 厚さ の

ため ， 間質血管は透見 され に く くな る．

　 また菲薄白斑，基底お よび分野で は 上記 と同様

の 発生機序で あ るが ， 組織学的 に化生上皮 であ る

点が異 な る と し
， 竜ら

14 ）は濃い 白色上皮 の 頻度は

異型 上 皮 お よ び上 皮内癌で それ ぞれ 75％お よ び

100％ とし て い る．長谷川 ら
4）は厚み が感じ られ ，

境界明瞭 ， 不透 明 ， 粗槌，
ivory　white で 無腺 口 の

白色上皮 は高度病変だ と報告 して い る．病変 の 広

が りに つ い て
， 筒井 ら

21）は 高度 dysplasia
，
上 皮内

癌お よ び初期浸潤癌で ，環状 の 広が りが半周を超

す もの は それぞれ 16．7， 38．1お よ び 35．0％， また

全周 に 及 ぶ もの は そ れぞれ 0 ，
10．0お よ び 43．3％

で ， 縦軸の 長 さは それぞれ5．78± 2．18，6．68± 3．04

お よ び 9．88± 4．54 
， 全 駄 及ぶ もの で は上 皮

内癌お よ び初期浸潤癌で そ れ ぞれ 9．10± 3．06お よ

び 14．76±7．77mm であ つ た とし て い る．伊離
6 ）

は 移行帯内 にお け る 占拠率 として 表現 し
， 軽度異

型上皮，高度異型 上皮，上皮 内癌お よ び初期浸潤

癌 で そ れぞ れ 2e
，

35，56お よ び 80％ で あつ た と報

告 して い る．自験で み る と ， 縦軸 と環 状の 広が り

に 相関を示 し （r ＝ 0．35
， φ＝ 74

， p〈 0．01）， 病変 の

進行 と ともに 異常所見 の 面積が広 が つ て い た ．ま

た 薄い 白色 上 皮 （1度）が半周を超 え て い た 例 に

高度病 変は な く， 濃 い 白色上皮 （2度）が 半周を

超 え て い た例 は ，軽度 お よ び中等度 dysplasiaに

は な く，高度 dysplasia，上皮内癌お よ び微 小浸潤

癌で そ れ ぞれ 1／9例 （11．1％）， 15／20例 （75．0％）

お よ び4／4例 （100％） と， 上皮 内癌以上 の 病変 で

は 高度 dysplasia以下 の もの よ り半周 を超 える も

の が有意に 高率で あ つ た （κ
2

＝ 12．70
， φ＝ 1

， p＜

0，01）．以上 よ り， 薄い 白色上皮が半周 を超 え て頚

管を囲 ん で い る場合 と，濃 い 白色上皮 に 囲まれ て

い る場合 で は 病的意義 が異 な り，濃 い 白色上皮の

場合 に そ の 広 が りが問題に なる と考え られ る．ま

た縦軸 の 広が りに 関 し て は endocervix 型 （すな

わち UCF ）で は 確認が 困難 とな る こ とは
， 浜田

3）
，

栗原
12）お よ び筒井 ら

21）22）が指 摘す る と お りで ， 組

織型推定診断に 常用す る所 見 と し て は
， 病変 の 広

が りを正 確に 反映す る環状の 広が りを参考 と し た

方 が適切 で は な い か と考え る，血 管所見 に 関 し て ，

藤 森
2）
や 川 岡

8 ｝は 各 病 変 に 出 現す る punctation，

mosaic お よ び atypical 　vessels の 血 管鋳型 を作

製 し，そ の 立体的血管構築像を 明 らか に して い る．

そ れ に よ る と ， punctation お よび mosaic は net

層よ り出る上皮側突 出血 管で あ り， net 層お よび

net 下血 管 と と もに 3 層構造 を な し
，
　 punctation

で は hairpin様血 管集塊 が病変の 進行 と ともに 大

きくな る と述べ て い る．さ ら に 血 管間距離 も不 均

一
とな り， 浸濶開始 と と も a：　3層構築 の 破壊 と

atypical 　vessel へ の 移行が み られ，　mosaic は 病変

の進 行 とと もに basket構造の 完成か ら破 壊 へ と

変化す る と し て い る．Kolstad　and 　Stafl28｝VS

atypical 　vessel は 例 外な く浸潤癌に 見 られ る所見

と し，Coppleson25）も浸潤 を示唆す る所 見 と し て

不 規則 な輪郭 を した表面 に atypica ］vessel が 存

在す る こ とをあげて い る．そ の 他 同様な報告は 多

い
3）9 ）II ）「5）16 ）20 ）．自験で 1型血管 は 軽度病変で ，

　II型

血管 は 上皮内癌 を中心 とし て み られ ， III〜IV型血

管は微小浸潤癌に 高率に 認め られ た ．さ らに 2度

白色上 皮群 の うち III〜IV型 を 認め た の は 上 皮内癌

（9．1％）に 比 べ て 微小浸潤癌 （75．0％） に お い て

明 らか に 高率で あつ た こ とは諸家の 報告 と
一

致す

る．腺 口 に 関 して は 岸 10）の 詳細 な報 告が ある が
， 白

色 リ ン グ の 太い もの ，隆起を認め る もの は
， 岸分

類 の Inお よ び IV型 に 相 当 す る もの で ， 高 度

dysplasia以上 を示す病変 は HIお よ び IV型 で そ れ

ぞれ51．7お よび92．5％ と報告し て い る．また 無腺
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口 例に つ い て ，上皮 内癌以下の 病変で は頚管腺 の

破壊は お こ らない が
， 微小浸潤に よ つ て 破壊が 開

始され ， 深部浸潤癌で は 著し く破壊され る．そ の

頻度は上皮内癌，微小浸潤癌お よび深部浸潤癌 で

そ れぞれ 12．1
，
25．5お よ び 78．9％ と し て い る ．ま

た 腺 口 密集に つ い て は
， 佐 々 木ら

151が きび すを接

した集団 として 最初に報告 した もの で
， 微小浸潤

癌の 特徴的一所見 とし て 重要 な指標 に なる と述 べ

て い る．組織推定診断 を行 う際，必要 な観察所見

と し て
， 以上 述べ た 所見の 他に境界の 鮮明 さがあ

るが， こ れ に つ い て Kolstad　and 　Stafl2s｝は 高度病

変で は正 常上 皮 との 境界は 鮮明で あるが
， 炎症や

軽度 dysplasiaの 場合 に は 不 鮮明で あ る と し
，

こ

の 所見 を必須 の 観察項 目に 加 えた．その他に も同

様 な報告が見 られ る
4｝13）．しか し高度病変で はそ の

周辺 に そ れ 以下 の 病変が隣接する こ とが 多 い とす

る報告
5 ）6）15 ）21 ）〜23 ｝が ある ．自験 の 成績 か らも，

こ の

所見 に よ つ て 病変を鑑別す る こ とは困難 と思わ れ

た．正診率 に つ い て は ， その ほ か Tovell　et　aL29 ）

は 254例 に つ い て 細胞診お よ び コ ル ポ ス コ ピ ー
の

正診率をそ れぞれ 84、5お よ び 83．5％ と し， コ ル ポ

ス コ ピ ーに お け る信頼 限界上 限で は 96．4％ と し て

い る．ま た 組織学的 に 1degree 以内の 誤診を許す

と，
Kirkup　et　al．27 ，は 98％ ， また Benedet　et　al．24）

は 86％が正 診で あつ た と述べ て い る．以上 の 考察

か ら， 系統的診断法を実用臨床 に応用す る こ と は，

迅速 に し か も容易 に 質的診断が可能で ある 点で 有

用 と思われ た ．

　 本論文の 要旨は 第12回 日本産科婦人科学会北陸連合地 方

部 会 お よ び 第13回 日本 子 宮頚 部病理 ・コ ル ポ ス コ ピ
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