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概要 　子宮頚部腺癌94例 （clinical 　stage 　O〜II）を臨床病理学的 に検討 し， 頚部腺癌早期診断 に お け る

問題点を明らか に した．

　1．頚部腺癌診断 の 遅れ

　1）上皮内頚部腺癌 の 頻度 ：上皮内腺癌 の 頻度 は 4．26％ （4／94）で あ る の に 対 し扁 平 上皮内癌 の そ れ は

36．50％ （150／411） で あつ た ．

　2）子宮頚管壁浸潤 の 深さ ：浸潤 の 比較的浅い α ，β型 の 頻度は頚部腺癌，頚部扁平上皮癌そ れ ぞれ ，
26．67％ （24／90），61．79％ （228／369） で あ つ た，
　II．既往検診成績

　 1）既往細胞診 ：腺癌診断前 3年間 に 細胞 診を受け た 49例 ， 延 べ 109検体中 76検 体 （69．72％）に 異常細

胞 が出現 した ．

　2）既往組織診 ：精密検診 を 受けた 29例，延べ 39生検 の 内，腺異形di　glandular 　dysplasia　J以上 の 異常

を指摘 され た もの は 18検体 （46．15％）に過ぎず ， 他 に 異型上皮 （扁平上皮） 5例 で あつ た ．異常を指摘

されな か つ た 16検体 中 2例 （12．50％）は 再 検討 の 結果腺 異形成 とす べ ぎもの で あ つ た．異型腺上皮 とさ

れ た 14例 中 7例， 5例 ， 2 例 は 再検討 の 結 果 そ れ ぞ れ 腺 異形成，上 皮内腺癌，微小浸潤腺癌 と さ れ た ．
　III．頚部腺癌 の 発生部位

　腺癌発生部位の 推定が可能で あつ た 17例中11例， 6例は そ れぞ れ 腟部，頚管内に発生 し て お り，変換

帯領域 ， 円柱上皮領域に発生す る もの は それぞれ 12例 ， 5例 で あ つ た ，また ， 4 例 は 被覆円柱上皮に 病

変を認 め なか つ た．

　以 上 の 結果か ら，（1）腺異形 成 な らび に 上皮内腺癌が頚 部腺癌 の
“
precursor　lesion

”
で あ る こ と，（2）

頚部腺癌 の 診断 の 遅 れ は 明 ら か で あ り， そ の 理 由 と し て ，   生検組織診 の
“

underdiagnosis
”
，  通常 の 試

験切 除診 で は こ れ らの
“

precursor 　lesion” を取り損 な う場合があ り得 る事，等が挙げられ る．

　積極的な 円錐切除診が 必要で ある．

Synopsis　We 　studied 　94　cases 　of 　adenocarcinoma 　of　the　uterine 　cervix ，
　with 　emphasis 　on 　early 　diagnosis

of 　cervical 　 adenocarcinoma
，
　histopatholo9三cally ，

　 The 　results 　are 　as 　foUows ：

　 1．The 　number 　of 　cases 　was 　4　in　Stage　O （adenocarcinoma 　in　situ，　A α S），51　in　Stage正，　and 　39　in　Stage
II．

　The 　proportion　of 　ACIS　to　invasive　adenocarcinoma 　was 　40f 　94（4．26％＞and 　was 　significantly 　lower　than
that　of 　cervical 　squamous 　cell　carcinoma ．

　 2，　Th 玉rty−nine 　cervical 　biopsies　of　29　cases ，　taken 　1〜3　years　prior　to　the　clinical　presentation　of　cancer ，
were 　available 　for　study ．

　 1》 In　20f 　16 “
negative 　specimens

”
，　areas 　of 　glandular 　dysplasia　 were 　found 　on 　review ，

　2） Areas　of 　ACIS　and 　adenocarcinoma 　with 　early 　stromal 　invasion　were 　also 　found　on 　rev 三ew 　in　5　and

in　20f 　14　specimens 　diagnosed　as　atypical 　glands，　respective 亘y，

　This　study 　strongly 　suggests 　that
“
atypical 　glands

”
such 　as 　glandular　dysplasia　and 　ACIS 　are 　precursor

lesions　of 　invasive　aClenocarcinoma 　of 　the　uterine 　cervix 　and 　that　the　delay　in　diagnosing　cervical 　adenocar −

cinoma 　may 　be　due　partly　to
“
underdiagnosis

”
of 　cerv 三cal 　biopsy　specimens ，

Key 　words ： Adenocarcinoma　ln　situ 。Glandular　dysplasia。Adenocarcinoma・Uterine　cervix
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　　 　　　　　　 　緒　　言

　 子宮頚部異型扁平 h皮 ， 扁平上皮内癌 の 診断基

準な らび に こ れ ら の 病変の 頚部扁平浸潤癌の 前病

変
“

precursor 　lesions” と して の 臨床病理 学的意義

に関 し て は一定 の 見解が 得られ て い る e

　 一方，上皮 内腺癌 ある い は腺異形成が頚部腺浸

潤癌の
“

precursor　lesions” で あ る とい う確実な報

告
6）7）は 少な い ． lt皮内腺癌あ る い は腺異形成 の 診

断基準が 明 ら か と なつ て い な い た め に．
t‘
precur−

ser 　lesions”と し て の こ れ らの 病変 の 臨床病 理学

的意義 は 過小 評価 7）s｝
され て い る と指 摘す る も の

が 多い
e

　 今回 ， 筆老が直接検鏡 し得た頚部腺癌の 既 往組

織診 に つ い て 検討 し，頚部腺癌 早期発見 の た め の

方策 に つ ぎ検討した の で 報告す る．

　　 　　　　研究対 象な らび に 方法

　 1．研究対象 ：昭和 46年〜60年 の 15年聞 に 新潟

県 で 手術療法を受けた原発性子宮頚部腺癌症例 の

内， 摘出子宮標本を筆者らが直接検討 し得た 94例

を研究対象 と した。対象症例の 組織学 的内訳 は
，

内頚部型 89例 （adenoma 　malignum 　8 例を含む），

類内膜型 4例 ， 明細胞型 1例で ある．

　 進行期分類で は
， 0期 4例 ， 1期51例 ， II期39

例で ある 。な お O 期 4 例中 1例 は 扁平上 皮内癌と

の 共存例 （co −existence 　of 　adenocarcinoma 　and

squamous 　cell　carcinoma ），3例 は 摘 出子宮 （子

宮筋腫）の 検索 で 発見 された もの で ある．

　 II。研究方法 ：

　 le 病理組織学 的診断 2｝4）8）12）

　 （1）腺異形成 ， 上皮内腺癌の 診断基準 ：頚管腺

上 皮あ る い は 被覆円柱上皮 に 細胞異型が 見 られ，

mitosis を欠 くもの を腺異形成，　 mitosis を認め，

問質浸潤 を欠 くもの を ．1波 内腺癌 と し た （写真 1，

2 ）e

　 （2）微 小浸潤腺癌 の 診断基 mp2）8）
：  上 皮 内腺

癌 の
一

部 に芽 出 （epithelial 　buds）が見 られ る も

の
，   solid 　epithelial 　pegs の 見られ る もの

， あ

る い は ，  腺 上 皮 の 増 生 が 著 明 で ，腺 腔 内 に

pseudo −glandular 　formationが見 られ るもの
， を

微小浸潤像 と し た （写真 3）．

　 2．腺癌浸潤 の 深 さ ：癌 の 組織 学的拡 りを頚管

写 真 1　腺異形 成 glan 〔iular　dysplasia （正1−E 染 色，

　 x100 ）

写真 2　 上 皮内腺癌 adenocarclnoma 　in　situ 〔H ・E 染

　色 ，
× 100），mitosis （↑）が 散見 され る．

壁 へ の 浸潤 の 深 さで 検討 した 。摘出子宮標本で
，

頚管壁浸潤 の 深 さが ，頚管壁 内側 lf3以下，2／3以

下 ， 頚 管壁全層 に 及 ぶ もの
， 頚管壁 を越 える もの

に 大別 し ， それぞれを α ，β，γ，δ と し た 。

　 　　　　　　 　 結　　果

　 1。子宮頚部腺癌診断 の 遅れ

　 （1） 上皮内癌の 頻度 （浸潤癌 玉
，
II期例 に 対す る

頻度）：上皮内腺癌の 頻度は 4．26％ （4／94）で あつ

た 。

　 （2）頚管壁浸潤 の 深 さ ：頚部浸潤腺癌 90例 （上

皮内腺癌 4例 を 除く）の 浸潤の深 さは ， α 型11例，

β型 13例 ， γ 型 51例，δ型 15例 で あ つ た ．一方 ， 頚

部扁平 上皮癌 （進行期 1，H 期例 369例）で は ，α 型

165例，β型63例，γ 型 110例，δ型30例で ある．浸

潤 の 程度 の 軽い α 型 の 頻度 は 扁平上 皮癌 で ， 癌の
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　　　　　（A ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （B）

　 写真 3　微小浸潤腺癌 microinvasive 　adenocarcinoma （H −E 染色，　x 　100）

A ：infolding　of　the　atypical 　glandular　epithelium （epithelial　bud　with 　glandular

formation）（↑）．　B ：atypical 　gland　with 　solid 　eplthelial 　peg （↑）．

拡 りの 高度 な γ ，
δ型は 頚部腺癌で 有意 に 高 率で

あ つ た （p く O．01）．

　こ の よ うに ， 頚部腺癌 の 組織学的な拡 りが頚部

扁平上皮癌 と比 べ 高度な こ と の 理 由と して ，  頚

部腺癌 の 診断 の遅れ，  頚部腺癌の 発 育 ス ピ ー
ド

が 速い ，等が推測 され る，

　II．子宮頚部腺癌例 の 既往検診黶

　上記 の よ うに ，頚部腺癌例は扁平上 皮癌 と比 べ

癌 の 拡 りの 高度 な例 が多い 。その 原困を 明 らか に

す る た め ， 確定診断前 3年間 の 既往検診歴を検討

した ．

　（1）既往検診歴 （細胞診）：94例 中 1回以上子宮

癌検診を受診 した の は 49例 ， 延 べ 検診回 数は 109回

で あつ た． こ の うち，細胞診で なん らか の 異常を

指摘 され た もの は 31例，延 べ 検診回数63回 に すぎ

なか つ た t 細胞診 で 異常を指摘さ れ な か つ た 18例

の 細胞診標本 （46標本） を再検討 し た が ， 33標本

は異常細胞 を認 め ず ， 13標本 で 異常細胞を認め た ．

こ れ らの 異常細胞 は ，扁平上皮系が 5標本，腺型

細胞 が 8標本で あつ た ．

　（2）既往検診歴 （組織診）：既往検診で 異常を指

摘された 31例中精密検診を受けた もの は 29例，延

べ 生検 回数 39回 で あつ た 。

　 39回 の生検組織診 の 診断は表 1 に 示す ご と くで

あ り，少 な くとも頚部腺癌の 発生 に 関連す る と推

測 され る診 断を受けた もの は 異型腺上皮 atypical

glands　14検体， 腺癌 の 疑い 4 検体 ， 計 18検体 に 過

ぎな か つ た 。

　既往生 検組織標本 を既 に 記 した 診断基準に よ つ

て 再検討 した結果を表 1 に示 した 。こ の よ うに 組

織診断に 若干 の 相違 が見 られ る こ とは 上 皮内腺癌

ある い は 微小浸潤腺癌の 診 断基準に 共通 の 見解が

表 1　 子宮 頚部 腺癌既 往 組織診の 再 検討

再　倹 　討 　結 　 果

既 往 組 織診 断

異常 な し 頚 管 炎
異 型上 皮
（桶 平上 皮）

腺異形 成 腺上 皮内癌 腺　　碑
計

異常 な し

頚 管 炎

異 型上 皮
（扁 平上 皮）

異型腺上 皮

腺癌 （疑）

8
6

5

11

7 51 23

975144

計 8 6 5 9 ≧ 5 39

29例 延 べ 39検 体，腺 癌
＊

：微小 彼 潤腺癌
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得 られて い な い た め と考え られ る s

　 既往検診標本を再検討 し た 結果 ， 全 く異常を指

摘され な か つ た 16例中 2 例 （12．50％）は 今 回 の 診

断基準で は 腺異形成 とす べ きもの で あ り， ま た 異

型腺上皮 とされた もの 14例中 7 例 は腺異形成 ， 5

例 は上皮内腺癌， 2例は微小浸潤腺癌 とすべ ぎも

の で ある．した がつ て ， 既往の 生検 30検体中 9例

（30．00％） の 診断は underdiagnosis で あつ た ．

　 こ の 衷 か らは ，少 な くとも生検組織診で 腺異形

成以上の 病変が見 られた 場合 は ，腺癌 の存在を想

定 した積極的検索 と follow　up が必要で ある こ と

が示唆 された 。

　 しか しなが ら，再検討後 もな お 19検体 で は そ の

後 の 病変を推測 し うる所見は得 られ て い ない ．そ

の 理 由と し て
， 腺癌病変は 精密検診後に 発生 した ，

ある い は生検部位が 不適切で あつ た な どが推測 さ

れ る．

　 III．子宮頚部腺癌 の 発生部位

　摘出子宮で 病巣が限局 し て お り， 腺癌発生部位

の 推定が可 能な 17例 に つ い て 検討 した の が裹 2 で

ある．

　子 宮腟部に 発生 し た も の は 子宮頚管内に発生 し

た も の の 約 2倍多 く，ま た ，変換帯領域 に 発生す

る もの は 円柱上 皮領域に 発生 する も の の 約 2 倍多

か つ た ．さらに
， 子宮頚管被覆 円柱上 皮に 病変の

見 られ な い 症例 は 4 例 で あ つ た ．

　IV。子宮頚部腺癌早期発見へ の 試み

　筆者 らは 治療方針 の コ ン ス ル テ
ー

シ ョ ソ を求 め

られ た場合 ， 生検で 異型腺上 皮以上 の 病変が見 ら

れた 症例 に は 積極 的に広汎性子宮全摘術を勧め て

きた。

　今日ま で 5 例に つ い て 子宮摘 出を行 つ た が い ず

れ も α 型 の 限局 し た 頚部腺癌 で あ り， そ の うち 2

例は ね 期症例
2）で あつ た 。そ し て

，
こ れ ら の 症例

衷 2　 r一宮頚 部腺癌 の 発 生 （占居 ）部 位

変 換 帯 領 域 円柱 上 皮領 域 計

子 宮腟 部

子 宮 頚 管 内

84 32 工16

副 12 5 ］7

0期 ，
1 期症例 17例

は い ずれ も通常の cone 　biOPSyを行えぽ病巣の 拡

りは 十分 に把握で きる もの で あつ た ．した がつ て ，

生 検 で 異 型腺 上 皮 を 認 め た も の に は 積 極 的 な

cone 　biopsy等 の検索 を進め る こ とが頚部腺癌早

期発見の た め に 必要で ある と考 えられた ．

　　　　　　　　　 考　　案

　 頚部腺癌 の 診 断が頚 部扁平上皮癌 と比 べ 遅延 し

て い る か 否か に つ い て は 進行期分類で 見る と両者

に 殆 ど差 が認め られない
1｝3）5｝．し か しな が ら， 今回

の 成績か ら明 らか な よ うに ，癌の 組織学的拡 りを

頚管壁へ の 浸潤 の深 さで 見 る と， 頚部腺癌症例 は

扁平上皮癌症例 と比 べ 組織学的に 進行例 が 多 い と

判断 され た 。 さら に ， 頚部腺上 皮内癌 の 頻度 は
，

新潟県子宮腫蕩登録成績 （昭和 57年〜59年）で 見

る と6．25％ （2／32）で ある の に 対 し ， 扁平上皮系

腫瘍で は 23．62％ （150／635） カミ上皮 内癌 で ある．

Christopherson　et　al，（1979）y）は 頚部一ヒ皮内腺癌

の 頻度を7．58％ （10／132） と報告 して い る．他に

0．70％ （Dougherty　et 　aL
，　196410｝），　1，80％

（Mikuta 　et　aL ，196913り な ど の頻度が報告 されて

い る ．全 国子宮頚癌調査成緯
）
に よれ ば，上皮内腺

癌の 報告は な く，上 皮内腺扁平上皮癌 2例 が報告

され て い る に す ぎず ， その頻 度は 0．03％で ある．

　 こ の こ との 原因 と し て ，腺癌 の 発育 ス ピ ー ドが

早 い ，あ る い は 頚部腺癌 の 診断の 遅 れ ， な どが推

測で きる．腺癌の 発育ス ピ ードが扁平上皮癌 と比

べ 明 らか に 速 い とい う報告は 筆者 ら の検索で は 見

られ ず，浸潤癌 に 限つ て 見れば両者 の 進行期分類

に 殆 ど差 が無 い
1）3］5）こ とか ら不 明 とい つ て よ い 。

頚部腺癌診断 の 遅れ の 理 由 と し て は
，   初期病変

は 細胞診偽陰性に な り易 い
，   生検組織診が偽陰

性 に な り易い ，  病理 組織診断が underdiagnosis

に 陥 り易 い
， 等が挙げ られ る。

　 しか し，頚 部腺癌初期病 変に 細胞診偽陰性 例 が

多い とい う報告 は 筆者 らの 検索 した範囲 で は 見 ら

れ な い 。筆者 らの 今回の 成績で は 既往細胞診 103検

体 （標本不 良 6 検体 を除 く）中 76検体 （73．79％，

76／103）で 再検討の 結果なん らか の 腺系異常細胞

が 認め られ て お り， 岡様の 報告
6）14）が散見 され る ．

　頚部扁平上皮癌で は
， 異型上皮→ 上 皮内癌→ 浸

潤癌 と い う癌の 発生 ・進展過程が一般 に 認め られ
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て お り，
こ の 観点か ら癌の 早期発見の 実が上げ ら

れ て い る． こ れ と同じ こ と が頚部腺癌の 場合 に 該

当す る か 否 か は 必ず し も明 らか に され て い な い ．

頚部腺癌症例 の retrospective 　study か ら，　 Boon

et　 a1．（1981）7 ）は頚 部上 皮内腺癌が precursor　 of

cervical 　adenocarcinoma で あ る と報告 して い

る。筆者 らの 成績 も同様で あつ た。細胞 診の 所見

か ら，
Boddington 　et　al．（1976）

6 ）は 同様 の 報告を

行 つ て い る。

　こ の よ うに
， 頚部腺癌の 場合 に も， 上皮内腺癌

→ 浸潤癌 と い う腺癌発生過程は 存在す る と考 え ら

れ て い る ．し か しなが ら， 扁平上 皮系 の 場合 に 見

られ るよ うな異型腺上 皮 → 上皮内腺癌 とい う発生

経路の 報告は 見 られ な い ，今回 用 い た 診断基準
8 ）

で atypical 　glands を上 皮内腺癌 ， 異型腺上皮に 分

類すれぽ，腺異形成 9例が既往生検で 認め られ，

こ れ らの 腺異型成上皮が上 皮内腺癌ある い は腺癌

の precursor　lesionで ある可 能性は ある。現在の

と こ ろ ， 腺異形成 に 言及 した報告は検索 した 範囲

で は 見 られない 。上 皮内腺癌の 診断基準 もその報

告者に よ り必ず し も
一一

定 で な い の が現状で ある。

一般に は，atypiCal 　glandular　epitheliUm が見 ら

れ る場合を上皮内腺癌 と診断 し て い る．そ して こ

の atypical 　glandular　epithelium （cells） とは 腺

癌細胞 と類似 した も の を い うこ と が 多い ．したが

つ て ， こ れ ら の 診断基準で い う上 皮内腺癌に は
，

腺異形成が包括 されて い る とみ る の が 妥当 と考 え

られ る．本邦 で も， atypical 　gland （s）をそ の腺細

胞 異 型 の 程 度 に よ り，腺 異 形 成 glandular

dysplasia
，
上皮内腺癌 adenocarcinoma 　in　situ に

分類 し て お り， こ の 診断 は子宮頚部 円錐切除 また

は それ に 準 じた 方法 に よ る こ と が取 り決め られ

た
2）

e

　 Boon　et　al ．（1981）7）は既往生検の 診断は い ずれ

も underdiagnosis で あつ た と報告 して い る。筆者

らの 今 回 の 検索 で は 既往 の 生 検 30検体中 9検 体

（30，00％）の 診 断が underdiagnosis で あつ た．頚

部腺癌に癌 の 拡 りの 高度 な例が多 い こ と の 理 由 の

一一っ に ， 生検 の underdiagnosis に よ る 診 断 の 遅 れ

があ る こ とは 明 らか で あろ う．

　 筆 者 らの 成績で は ， 細胞診で異常を指摘 された

775

に も拘 らず生検で 腺癌の precursor と考 えられ る

病変を指摘 されな い もの が35．90％ （14／39）存在

し た 。　Atypica1　glandsある い は 初期頚 部腺癌は 通

常 の 試験切除診，頚管内掻爬診で は発見 されに く

い 事が報告 されて い る
4）11）15）

。こ の よ うな生検組織

診偽陰性例 の 生ずる こ との 理 由は
， 初期病変は 小

範囲に 限局 し
4顎 管内に 存在す る 例が多 い

15）
こ と ，

深部頚管腺 に 発生 し被覆円柱上皮が involveされ

な い もの の 多い
4）

こ と ， 等で あろ う。

　腺系異常細胞の 出現 ， ある い は 生検で atypical

glands を 認め た 場 合 は 積極 的 Oa　cone 　biopsyを

施行し ， 扁平上皮系腫瘍 の 場合 以一Ltlこ 多数 の 標本

を作 成診断す る こ と の 必要性
2）4｝7｝9）が 指摘 され て

い る ．そ し て ， atypical 　cervical 　glands の 頚部腺

癌の precursorとして の 臨床的意義に留意す る こ

とが肝要で ある．また ，cone 　biopsyに よ る診断が

上皮内腺癌 で あつ て も子宮摘出術が 必要 とす る報

告
7＞9）15）が多い 事に も注 目すべ きで あろ う。

　本論文内容 の
一部 は第 15回 日本 婦 人科病理 ・コ ル ポ ス コ

ピ ー
学会 （新潟 市，1986 ） シ ソ ポ ジ ウ ム 「子宮頚 部腺癌を

め ぐる 諸問題」 で 発表 した．
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