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概要　当科 で は ， r一宮頚部上皮 内腫瘍 に 対 し て ，1980〜／984年 ま で は 臨床進行期 の 診断を 目的 と して 66
例 に cold 　knife　cunization を行 い ．そ の 後全例 に hysterectomyを行 つ た ．1985年 以降 は 臨床進行期 の

診断 と子宮保存療 法を 目的 と し て CO 、　laser　conization を116例 （1985〜1987年） に 施行 し，　 ll．6例中 44
例 （conization の 結果 が CIS以上 で しか も45歳以上）は hysterect‘）my を ， 72例 は 細胞診 と colposcopy

に よ る follow・up を行 つ て い る．　 CO21aserの 有用性 を cold 　knifeと比較検 討 した の で 報告す る．

　（1）CO21aserを 使用す る よ うに な つ て か ら conization の 施行数 は 約 3 倍 に な り， そ れ に 伴 つ て 子宮

保存療法 の 口∫能 な dysplasia
，
　 CIS の 割合 が 57，6％ か ら 83．6％ に 増加 し て きた ．

　〔2） conization 手術 の 時間 ・麻酔 ・人院期間 ・場所 ・手術後感染 ・手術後狭窄 に つ い て 比較検討 した

とこ ろ ，す べ て に お い て C（：）21aser の 方 が 容 易で 副作用 も少な か つ た ．

　〔3） 手術時 の 出 ｝IIL量 に は 両者 に 有意な差 は 認 め な か つ た が ，と もに 閉経後 （50 − 69歳 ） の 方 が 有意 に

少な か つ た ．laserに は 輸 ∫貢1症例 1・よなか つ た が，　 knifeに は 1 例あ つ た．

　〔4） conization 後 の 総遺残率 は knifeが 18．2％，　 laserが 29、5％ で あ り，両者 と もに 病変 が 進行す る に

連れ て 上 昇 し，CIS以 トの 遺残率は knifeが7，9％，　laserが 14．2％，　 microinvasive 　carcinoma の 遺残率

は kllifeが 21．1％，　 laserが 28．6％，　 invasive　 carcinoma の 1量残率 は knifeが 55，6％，　 laserが 77，8％ で

あ つ た ．腫瘍 内を切 り進 ん だ こ と ｝二 関 し て ，laserの 場合 は laserの 性格 E．　metastasis の 心酉己は なか つ た

が ，knifeに は 腫 蕩 を 散 乱 さ せ る可能性 が あ り心 配 され た，

　〔5） conization 後 に 行 つ た hysterectomy の 時 の 出血 量 を比較 し た が 両者 に 差 は な か つ た ．

　CO21aser は 多くの 面 で knife　method よ り優 れ て お り conization に 最適 で あ る と言 え る．

Synopsis　Intraoperative　and 　pQstDperative　complicatiGns 　related 　to　CO2 　Iaser　 conizat 孟on 　 and 　cold 　knife

conization 　were 　compared ．　 From 　l98e　to　l98466 　patients　were 　hospitalized　for　cold 　kriife　conization ，　the
mean 　operative 　time　was 　28．l　minutes ，　all　patients　had　epldural 　anesthesia ，　and 　the 　lnean 　time　of 　admission

was 　6．8　days，　 Three　percellt　 of 　cases 　had　infecti〔ms ，　the　mean 　intraoperative　hem 〔｝rrhage 　was 　75ml ，　and
the 　rat ／e　of 　remaining 　foci　of 　ne   plasia　was 　18．2％．　 Meanwhile 　there　were 　116　patients　hospitalized　for　CO2

iaser　conization 　fronn　l985　tQ　l987．　 The 　Inean 　operative 　time 　was 　15．6minutes ，15．5％ of 　cases 　had 　bcal

anesthes 正a，　the 　mean 　time ぐ，f　admission 　was 　O．6days ．　Zero　percent　 of 　cases 　had 　infections，0％ of　cases 　had
postoperative　cervical 　 stenosis ，　the 　mean 　i帆 raoperative 　hemorrhage 　 was 　75ml ，　 and 　29、5％ of　cases 　had
remaining 　foci　of 　neoplasia 、　 There 　was 　no 　signi 且cant 　difference　in　hemorrhage 　amounts 　at　hysterectomy

foHowlng　conization 　either 　method ，　Thus，　in　our 　experience ，　CO21aser　conization 　is　more 　effective 　for
dinical　diagnosis　and 　treating　of　cervical 　intraepithelia上neoplasia ．
Key 　words ：　 Cervical　illtraepithelial　neoplasia ・Conization ・CO21aser ・Cold　kllife
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　 　 　 　 　 　 　 　 　緒 　 　言

　近年子 宮頚癌患者 の 低年齢化 と妊娠適齢 者 の 高

齢化に 伴 い ，子宮頚 部異形成お よ び上皮内癌 に 対

して 子宮の 保存療法が必要 となつ て きた ．当科で

は ，
こ れ らに 対 して 1985年よ り臨床進行期診 断と

子 宮保存療法 を 目的 と し て
，
CO21aser に よ る

conization を外来で 施行 して い る．1980　一・　1984年

ま で は ， cold 　knife　conization を臨床進行期診断

の み に 施行 し て ぎた ．今回 CO21aser　conization

の 有用性 を cold 　knife　conization と比較検討 し

た の で 報告す る．

　 CO21aser は Patelii）に よ り 開 発 さ れ，

Takizawai2 ）は そ の 臨床的特徴 と し て
， 切開 面が

鋭 く精密 な手術 が で き組織 に 与 える影響 は 少 な

い ， 止 r帽生が 高 く無血 的手術が 可能，手術野 の リ

ソ パ 管も血 管も シ
ー

ル され る の で 手術操作 に よ る

悪性腫瘍細胞 の 遠隔転移 の 恐れ が な い
， 手 術後 の

疼痛がな い ，殺菌的で あ り汚染 された 部位 の 手術

に 効果 的で あ る こ とな どを あげ て い る．その うえ

CO
，
　 laserは 水分 に 吸収 さ れ る の で 妊娠中 で も可

能で あ る．

　以 上 よ り CO21aser 　 conization 　lま最適 な con −

izationの 方法で ある こ と が予 想 され る ，

　　　　　　 　　 研究方法

　研究対象

　1980〜1987年 に 当 科 を 受 診 した 患 者 で punch

biopsy に よ り severe 　dysplasia
，
　 CIS が検 出 され

た もの ，microinvasive が疑わ れ た もの ，お よ び 子

宮頚 部擦過細胞診 が class 　 IIIbまた は IVで ある が

colposcopy が UCF の た め punch　biopsy の で き

なか つ た もの ，合計 182例 （23〜64歳） と し た ．

　手術方法

　cold 　knife　conization 　Oよ全 員入院 した うえ で ，

麻酔 ドに 手術室で 行 い
， 手術後約 5 日 で 退院 し た ，

　CO21aser　conization の 場合は 原則 と し て 無麻

酔下 で 行 い 切除 部 位 は abnormal 　 colposcopic

丘ndings の 外側 5mm と し た ．

　ま た切除操作を容易 に する た め 切除部位 4 ヵ 所

を絹糸 で 牽引 しなが ら CO21aser　conization を行

い ，深 さが 1．5cm 以上 で ある こ と を確か め た 後 ，

最深部 は scissors で 切除 した．　 CO 、
　 laser手 術 装

置 ぱ MEDILASER −MIC30 を 用 い ， 30W −

continual 　 wave −focused　 beam で conization を

施 行 し，conization 後 20W −continual 　 wave −

defocused　beam で 止血 凝 固 した ．　 LE血 凝 固後

ヨ ー．一ド ホ ル ム ガ ーゼ を挿入 圧迫，翌 日抜去 し て 止

血 を確か め た ，于術後，抗生剤を 5 日間処方 した．

原則 として 外来で 行 い ，来院所用時間 が 1 時間 以

上 の 場 合は手術後 の 安全 の た め 1 日 入院 と し た ．

手術後 の follow−up は ，44歳以 ド・CIS 以下 の 症例

を細胞診 と colposcopy の 併 用で 行つ た ．他は 子

宮摘出 した．

　 研究内容

　以 ドの 内容 に つ い て cold 　knife と CO21aserを

比較した ．

　（1）conization に よ る組織診断の 年 次推移．

　（2）手術 の 操作時間 ， 副作用 ， 出血 量，手術後

の 感染 と子宮頚部 stenosis ．

　（3）子 宮摘出標本 に よ る conization 後 の 遺残

病変 の 有 無．

　（4）conizati ｛〕n 後 の hysterectomy 時 の 出 血

量．

　　　　　 　　　 研究成績

　 当科で は ，子宮頚 部病変に 対 し て ，198e〜1984

年 ま で は 臨 床進彳∫期 の 診 断 を 目的 と し て cold

knife　 conization を 彳∫ い そ の 後 全 例 に hyster−

ectomy を行 つ た ．1985年以降は 臨床進行期の 診

断 と子宮保存療法を 日的 と し て CO21aser に よる

conization を 施行 して い る．

　CO21aser 　 conizati （m の 有用性 を cold 　 knife

conization と比 較 検討 し た 結果次 の よ うな成 績

を得た ．

　表 ユ は conizatiOn に よ る 組織診 の 年 次推移 を

示 して い る． 1980〜1984年 の 問に cold 　knife　coll−

izationを 66例 に 施 行 し て ぎた ．1985〜1987年 の 間

に CO ，　laser　conization を 116例 に 施行，そ の うち

44例 は hysterectomyを，他 の 72例 は 細 胞 診 と

colposcopy に よ る follow−up を行 つ て い る．

　 1980〜1984年 の 間 は 年 平 均 13 ．2例 で あ つ た の

が ，1985年か ら は 38．7例 と約 3 倍に 急増 し て い る ．

ま た そ の 内容 も， 1980〜1984年 の 問 は
， dysplasia

と CIS を加 え た 割 合が 57．6％ （38／66　cases ）で あ
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衷 1　 Patients　diagnosed　histol〔＞gicany　by

　 conization ，198〔〕〜1987

… Invasive　 ca ．
DysplasiaCls

≦

可 2＞ 3mmTotal

198D 6 9 3 25

1981 2 哩 5 5 16

1982 6 3 3 o
　　　　　112

1983 3 1 2 o 6

1984 ユ 3 2 1 7

〔18） （2G） （19）． （9） （66）

1985 15 14 5 1 35

1986 7 27 4 4 42

1987 19 15 ユ 4 39

〔41） （56） （10） （9） （116）

Total59 761　　　ト 29 18 182　　
1

表 2　 A 　comparison 　 of　 complications 　 of 　 c 〔〕ld

　 knife　and 　CO21aser　cenization

Coldknife CO、　laser

1）ataNo ．　 ofcasesDataNo ，　 ofcases

Mi
濯臨 　 i2呂・1　1

　　　　　　166

15．6116

Anesthesia 　 　　
弓
11 〔〕o％ 　 i66／6615 ．5％ 17／116
（epiduraD qoca1）．

Average 　hospital6 ．8 66   ，6 116
stay 〔days）

Operative　pldceoperative66outpatient116
roon1 unit

P 。 stoperative 3％ 2／660 ％ D〆116
infection

Postoperative 『 一 0％ 0〃 2
cervicalstenosis

つ た の が
， 1985〜1987年 は83，6％ （97／116　cases ）

と有意に増加 し て い る，

　表 2 は conization の 容易性 と副作用 に 関 し て

knife と CO2　laserを比 較 した もの で ある．そ れぞ

れ手術時間は 28．1分 と15．6分，麻酔 を必要 とした

の は 100％ と15．5％ ， 入院期間 は 6．8日 とO．6 日，手

術場所 は 手術室 と外来 ， 手術後 の 感染 は 3 ％ と

0 ％，手術後 の 狭窄は knifeの 場合は 子宮 を摘出

し て い る の で follow−up し て い な い が，　 COz　laser

の 場合 72例 に つ い て follow−up し ，
1 例 もpost ・

operative 　cervical 　stenosis は 生 じ て い ない ．

　表 30t 　conization 時 の 出血 を比 較 した もの で

ある ．cold 　knifeの 場合66± 111ml （20〜850ml ），

CO ，
　laserの 場合75± 81皿 1（10〜300ml）で あ り差

は な か つ た ．閉経前後 の 50歳を境 に し て 比較 して

み る と，knifeの 場合，閉経前が 91± 143ml ，閉経

後 が35± 18m1で あ り20〜49歳 が 有 意 に 多 く

（0．OOIく p く 0．01），
　CO21aserの 場合 も88± 117ml

と44± 58ml で あ り20〜49歳 の 時 に 有意 に 多 くな

つ て い る （0．001〈 pく 0．01）．

　年齢別 の knife　conization と CO2　laser　coniza ・

tion の 出血 量に は 差がな か つ た ．

　表 4 は cold　knife　conization 後 の 病 巣 の 遺残

を hysterectomy に よ り確 か め た も の で あ る．

dysplasia，　 CIS 症 例 の 遺 残 率 は 5．6％ （1／18

cases ），10．0％ （2／20　 cases ） で あ つ た ．　 mi −

croinvaSive 　carcinoma （ca ．），　 invaSive　ca ．の 遺

表 3　 A　comparison 　of　 hemorrhage　amounts

　between　 cold 　knife　and 　CO21aser　conization 　in

　deca（玉es 　 of　age

α）ld　knife CO21aser
AgeHernorrhagesNo

．　 ofHemorrhagesNo ，　 of
（mD cases （ml ） ca 呂es

20〜29 o 87± 86 5
30〜39166 ± 217 王0 94士 134 41

40〜4955 ±58 23 81土 98 36
（20〜49） （91士 M3 ） （33） 〔88± 117） （82）

50〜5934 ± 21 17 5／± 67 29
60〜6938 ± 12 7 29± 14 5

（5〔ト 59） （35± 18） （24） （44± 58） （34）

Total　 l
　　　　　　 …

　　66± 111
〔20− 850ml） 57 　　75＋ 81

（10〜30〔｝ml ）
． 1／6

残率 は そ れぞれ 21．1％ （4／19cases），55．6％ （5／

9cases ）で ，遺残症例 の うち66．7％ （6／9　cases ）

は invasive　ca ．の 状態で 病巣が遺残 し て い た ．総

遺残率は 18．2％ （12／66cases）で あ つ た．

　表 5 は CO21aser 　 conization 後 の 遺 残 を

hysterectomyに よ り確 か め た も の で あ る．

dysplasia，　 CIS 症例は それ ぞれ 0 ％ （O／7　cases ）

と19．0％（4／21cases）だ つ た ．　microinvasive 　ca ．，

invasive　ca ．は そ れ ぞ れ 28．6％ （2／7　 cases ），

77．8％ （7／9cases ）で
， 遺残症例 の うち 22．2％ （2／

9cases ）は invasive　ca ，の 状態 で あつ た．　 CIS 症

例 に 4．8％ （1／21cases）に invasive　ca ．の 遺残が

あっ た ．総遺残率 は 29．5％ （13f44　cases ）で あ つ

た．
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表 4　Rate　of　remaining 　foci　of　neoplasia 　in　tissues　obtained 　by　hysterectomy 　following
　 cold 　 knife　 conizAtion

CQId　knife　c （）nization 　　
I
　　　　　　　　　 HysterectQmy

Hlstolo霧y
patients

　 　 　 　 　 　 　 1

No ．　Qf　iNo　relnainingDysplasiaCISInvasive 　ca 、 　　　Rate　of

remaining 　foci

≦3mm ＞ 3mm

Dyspiasia

CISInvasive
　 ca ．≦ 3mm

Invasive　ca ．＞ 3mm

182019

　9

1718

　 1　　　　　　　弖
154

10

〔〕

0

q2

 

3

oo40 oD

〔〕

2

　　　　　　　m−
5，6％ 〔1／18）
1〔1．〔〕％ （2・

「
20）

21 、1％ 〔4！19）

55．6％ 〔5！9）

T （，tal　　　　　　　　　｛　　66 54 1 5 4 218 ．2％ （12〆66）．

「
−

CIS ： CarCinoma 　in　 SitU 　　InVaSiVe　 Ca ，： lnvaS ！ve 　CarCmOma

表 5　Rate　of　remaining 　foci　of　neoplasia 　in　tissues　obtained 　by　hysterect（｝my 　foUowing

　CO21aser　conization

CO ，
　laser　 conization Hysterectomy

Histology N ｛｝．ofpatientsND 　 reInainlngDysplasiaCIS 工r】vasive 　ca ． 　　　Rate　 of

remaining 　foci

≦3mm ＞ 3mm

Dysplasia

CISInvasive
　ca ．≦ 3mm

Invasive　ca ，＞ 3mm

　721

　7

　9

　717

　5

　2

OoOo 0325 O　　Il

　 iO
　　 lo

　
1

　　　o

　　　oI

　 o

　　　2

　　0％ （O〆7）
王9．0％（4．伽 ）

28．6％ （2／7）

77．8％（7！9）

Tota1 44 31 0 10 1 229 ．5％q3144）

CIS ： carcilloma 　in　 sltu 　 　 Invasive 　 ca ，：invasive 　 carcinoma

表 6A ・・ mp ・・is・n ・f　h ・m ・ rrh ・g・ am ・u・t・ at　hysterect・my 　b・tw ・en 　f・ 11。 wi 。 g
　 cold 　knife　and 　CO21aser　conization

Operative　melhods

Cold　knife CO21aser

m1 No ．　of　cases ml No ．　 of 　 cases

Simple　hysterectomy
r》Iodified　radical 　hysterect‘）n ユy
Radical 　hysterect・my

　　345 ± 247

1，124±1，164
2，159± 1β51

3719

　8

　　275 士 181

　　926± 524

2、362± 1，654

27

　9

　9

　表 6 は conization 後 の hysterectomyの 難 易

度別 に 出血 量で 比較 した もの で あ る．cold 　 knife

conization 後の simple 　hysterectomy
，
　 modified

radical 　hysterectomy ，　 radical 　hysterectomy の

平 均 出血 量 は ，そ れ ぞ れ 345± 247ml，1，124±

1，164m1，2
，
159± 1

，351m1で あ っ た ．　 CO21aser

conization 後の simple 　hysterectomy
，
　 modified

radical 　hysterectemy ，　 radical 　hysterectomyの

平均出血 量は それぞれ275± 181m1
， 926± 524m1，

2，362± 1，654mlで あっ た ．　 knife と CO
，
1aser後

の hysterectomyに お い て ，出血 量 に 有意 な差 は

な か つ た が
，
CO2　laserの 方が よ り少な く，手 術操

作 も容易 な傾 向に あ つ た ．conization 後 の 日数 と

hysterectomy時の 出血 量 との 関係 は ，　 knife お よ

び 1aserと もに 有意 な差 が認め られ なか つ た ．

　　　　　　　　　考　　察

　当科で は 1980〜1984年 まで は 臨床進行期の 診断

だけを 目的に conization を施行 し て ぎたが，近年

子 宮頚 癌患者 の 低 年齢化 に 伴 い ，子宮頚部異形成

お よ び 上 皮内癌に 対 し て 子宮 の 保存療法 が必 要 と

な つ て きた た め
，

こ れ ら に 対 し て ，1985年 よ り臨

床進行 期 の 診断 と子宮保存 療法 を 目的 と し て ，
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CO ， 1aserに よ る conization を外来で 施行 し て い

る．1985〜1987年 ま で に conization の 適応 の あ つ

た 116例中 29歳以下が 5例 （4．3％），30〜39歳が41

例 （35，3％）で あ り，39歳以下 が約40％ も占め て

い る
1）．そ して conization 後 5例 が妊娠 し，1 例ば

妊娠 中に conization を施 行 し 止 常児 を 分娩 し て

い る こ とか ら も予宮保存 療法 の 必 要性 を 窺わ せ

る
D
．

　 conization の 組 織 診 断 の 結 果 か ら も

1980〜1984年ま で dysplasia，　CIS の 占め る割 合 が

57，6％ （38／66cases）で あつ た の が 1985〜1987年

まで の 3年間 に は 83．6％ （97／116　cases ）と増加 し

て い る．ま た conization の 施行数 も年平均 13．2例

か ら38．7例 へ と増加 し て い る （表 1）．

　次 に cold 　knife　conization （knife）と CO21aser

conization （1aser）の 難 易度 を以 下 の 点 に つ い て

比較検討 した ．

　 手術 時間 は knife が約 28分に 対 し laserは 約 16

分 と短 い ．CO ， 1aser　 conization に 関本
3）は 約24

分，Baggish6）は 約 12分を要 し た と報告 し て い る．

麻酔は knife の 場合 100％の 症例 に epidural 　anes ・

thesiaを要 し た の に 対 し，laserの 場合 は 約25％ の

症例 に 軽 い 疼痛があ り約 15％に local　anesthesia

を 行 つ た に 過 ぎ な か つ た ．Baggish6｝は 68％に

local　 anesthesia が 必 要で あつ た と し て い る．入

院 日数 は ，手術室 で 行 う knife の 場合 6．8 日を要 し

た の に 対 し
， 外来 で 行 う 1aserは 0．6 日を要 し た に

過 ぎなか つ た ．手術後の 感染は knifeの 場合 ， 症例

の 3 ％に あつ た の に 対 し，
laserの 場合 に は な か っ

た ．Larsson 　et　al．lo ）ぱ knife （n ＝ 428）に 6．8％ の

感染が起 こ り，laser〔n 二216）に 2．3％の 感染があ

つ た と して い る．手術後の stenosis は 1aserの 場

合 1例 もな か つ た が
，
knife に follow・up 症例が な

い た め わ れわ れ の 場合は 比較 で ぎな か つ た ．Lars−

son 　et　al．10）は knife（n ＝428）の 4．7％ と laser（n ＝

216） の 0 ％ を報 告 し て い る．Baggish6〕｝2　laser

（n ＝ 220）に 1．3％ の stenosis が 起 こ つ た と して い

る．

　 以 ．．ヒよ り laserの 方が knife よ り容易で か つ 安

全で あ り，手術後の 副作 用 も少な い こ とが 分 か つ

た．

　次に 手術 時の 出血 量を比較検討 し た ．平均 出血

量 ば 両者 に 差 は な か つ た が，laserの 最高 出血 量 は

300mlで輸 血を必 要と しなか つ た の に 対 し，　knife

の 最高は 850mlで 輸血 を必要 とした 症例 が 1例 あ

つ た ．Larsson　et　al．A）も laserの最 高出血 量は 152

ml で あ つ た の に 対 し knifeに は 1，570ml の 出 血

があ り，輸 血が必 要で あつ た症例 を報告して い る．

Wright 　 et　al ．
i3 ）は laserの 15．9％ に 出血 らし い 出

血 を 認め た が，他は ほ とん ど出血 を認め な か つ た

と報告し て い る，閉経 前後 （＜ 50歳 or ＞ 50歳）の

出1血量を 比較 し て み る と knife お よ び 1aser と も

に 50〜69歳が 20〜49歳 よ り有意に 少量で あつ た ．

今後 20〜49歳に 行 う CO ，
　laser　conization の 方法

に 改良 が必 要 と思 われ た．

　次 に conization 後 の 病 巣 の 遺 残 率 を hyster・

ectomy 標 本 で 比 較検討 した．　 knifeと laserに 有

意 な差は 認め られ な か つ た が
，

い ずれ も病変が進

むに 連 れ て 遺残 率 は 上 が り invaSive　carcinoma

の 場合 knifeが 33，3％ ，
　laserが 56，3％ に 遺残が 認

め られた ，こ こ で 問題 に な る の は 遺残す る 可能性

の あ る invasive　 carcinoma を knifeで coniza ・

tionす る こ とは 転 移 を 引き起 こ す 恐れ が あ る こ

と で ある．そ の 点 laserに よ る conization は car −

cinoma を切 り進 ん で も滝 沢
5〕の 言 うよ うに 転移

の 恐れ は な く，
こ の 点で も 1aserは conization に

最適で あ る と言 え る．他施設 の 遺残率 に は
，
knife

method に よ る成績 で あ る が Burghardt　et　al ．8｝
の

40％，Bjerre　et　alf
｝
の 36．7％ ， 杉下 ら

4｝
の 14．5％

の 報告が あ る．

　最後 に conization 後 の 子宮摘 出手術 の 困難度

を手術 時の 出血量 で 比 較 した が，simple 　 hyster−

ectomy ，
　modified 　radical 　hysterectomy，　radical

hysterectomy そ れ ぞ れ に お い て
，
　 knife後 と

laser後 に 有意 な差 は認め られ な か つ た が，　 laser

後の 方に やや 手 術の 容易性 を感 じた．conization

を施行 し た 症例 は し な い 症例 に 比 べ 出血量 は 多か

つ た．

　colposcopy を使用 した punch 　biopsyに よる狙

い 組織 診 の under 　diagnosis率 は ，わ れ わ れ
D
の

27．6％，杉 「ら
4 ）

の 20％，松山 ら
2 ）

の 29％ の 報告が

ある よ うに 依然高 く， 臨床進 行期 診断 に coniza 一
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tion は 不 可欠で あ り，妊孕性 を保 つ た め に も治療

的 conization が必 要 とな つ て ぎた．今回 の わ れわ

れ の 研究 で ，conization を行 ううえで COz　 laser

が cold 　knife よ り優れ て い る と い う結論 を得 た

の で 報告 した．
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