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13　　　　　 GINl に 対す る根治 的高 周波 円錐切

除術 の 診 断的 並 び に 治 療 的 意 義 に 関す る 研 究

14　　　　　 子宮頸 部上皮内新生物 に対す る 大 口

径 ル ープ 型電極 を 用 い た 移行 帯切 除術 （LLETZ ）

の 臨床経 験 お よ び そ の 有用性に 関す る検討

大 阪 　谷 口 病院

谷 囗 　定 之 、永 松 　晃 、昇 　幹夫

大 田 原赤十字病 院

小林陽一，鈴木　淳，北岡芳久，強口芳明 ，

白石 　悟

〔目的 〕 CIN を如 何 に 取 扱 うか と言 う問 題 は 未

だ 論 議 の あ る と こ ろ で あ る が 、我 々 は CIN に 対

し積極的 に 円錐切 除を 行 う こ と で 、 3 次 検 診 と し

て の 診 断 的意 義 と、 CIN の 段 階 で 治 療 を 行 っ て

初 め て 癌 予 防 が 実現 す る もの で ある こ とを 実 証 し

た い 。　〔方法 〕独 特 な高 周波 円錐切 除 器を 試 作 し、

先 ず電 気 的円錐切 除 を 行 い 、次 い で 切 除 断 端部 に

高周 波 凝 固 を 行 う と い う 方法 を 行 っ た 。 鋭 利な 電

気 的 円錐 切除 に よ っ て 連続 切片 に ょ る 病 理 組 織診

を 可能 とし、次 い で 行 う高 周波凝 固 に よ っ て 切 離

面 の 止血 と病巣 遺 残 を凝 固 壊死す る こ と に よ っ て

根 治 性 を 高 め た 。 　〔成 績 〕当院 に お い て 行 っ た

200 余 例 の 高周 波 円錐 切 除 を行 っ た 症 例 に つ い て、

円錐 切除 前 の コ ル ポ ス コ ープ 下 に お け る multiple

狙 い biopsy の 組織 診 と、円錐切 除 に よ る 組 織 診

と の 対比 を行 っ た 結 果、 2 次 検診 に お い て 良性 異

形 と 診 断 さ れ た 44 例 中 1 例 に 上 皮 内 癌 、1 例 に 浸

潤 癌 を 認 め 、軽 度異 形 成 と診 断 され た 64 例 中 2

例 に 上 皮内癌 を、中等 度異形成 と診 断 され た 29 例

中 1 例 に 上 皮 内癌 を、 1 例 に 浸潤癌を 認 め る な ど、

可 成 り著 し い 不 一致 例 を 認 め た 。 次 い で 200 余例

に 対 す る 追跡 調 査 か ら、浸潤 癌の うち lb　 occ の

3 例を 除 き、す べ て の 症 例 で 増悪傾 向特 に 癌 化し

た も の は 認 め な か っ た 。　〔結論〕本 法は 、 CIN

の 診 断的並 び に 治 療 的 の 両 目 的 を 同時 に 達 成 ず る

こ と の 出来 る 方 法 で あ り、か つ 極 め て 安 価 で あ り、

入 院 の 必要 もな く、通 院 で 治 療可能 で あ る こ と か

ら、 レ
ーザ ーや そ の 他 の 高価 な 機械 を 持 た な い 診

療所 或 い は 中 ， 小病 院 で も円錐切 除術 を 行 うこ と

を 可能 に す る こ と に よ っ て 、癌 検 診 の 精 度 を 高 め

る と同時 に CIN の 治 療 に 際 し、臓 器温 存 の 可能

性 を 高 め た 。

［目的コ子宮頸癌 に お い て
， 進行癌 は 減少 傾 向 に

あ る 反面，若年者に お け る子宮頸部上皮 内新生物

（CIN）は増 加す る傾 向 に あ り ， 子 宮温存 手 術 の

要求 が 増加 して い る。今 回 我 々 は 大 口 径 ル ープ 型電

極を用 い た移行帯切 除術 （レarge 　Loop 　 Excision

of 　the　Transformation 　Zone ；LLETZ ）を臨床 的

に 経験す る機会 を得た の で ，そ の 手技や 適 応 に つ

き検討 した 。 ［方 法］ 高度 異形 成 8 例，上皮内癌

23例を対象と し，摘出組 織 の 病理診 断，組織 断喘
に お け る病変 の 有無や 移行帯ま で 切除され て い る

か否か を，術 前 の 組織診 断や病変 の 占拠 範囲 別 に

検討 した 。 な お手技の 確立お よ び適応症例 の 決定 の

た め ，本法 導入 当初 の 上皮 内癌17例 に 対 し，YAG

レ
ー

ザ
ー

に よ る 円錐切 除を追加 し ，追 加切 除組 織

に お け る病変 の 遺 残 の 有 無 を 検討 し た 。ま た 従 来

よ り行 っ て い る YAG レ
ーザ ー

との 比 較 も行 っ た 。

［成績」 YAG レ
ー

ザ
ー

に よ る追 加 切 除 を 行 っ た

症例 の う ち ，頸管内 の 奥深 くに 病 変が存在 した 1

例に お い て 追加切除組織 に病変 の 遺残が認 め られ

た。　 ま た
， 摘出組 織断端 に お け る 病変 の 有無 や ，

移行帯ま で 十分に 切 除 され て い るか否か の 検 討 で

は ，頸管内奥深 くに 病変の 存在す る 症例 の み な ら

ず ，病 変 の
一

部が頸管 内 に 及 ぶ 症 例 に お い て も，

摘出組織 の 奥行 きが不十分 と思 われ る症例 が 比 較

的高率 に 認 め られ た 。 YAG レ ーザ ーと 比較 して
、

機器 が安価 ，手 技が 容易 ，出血量 が 少な い な ど の

特 長が認め られ た反面 ，摘 出組織 の 奥行 きが 不十

分 で あ っ た り，摘出組織 の 病理 学的再構 築 が 困 難

で あ る症例が 認 め られ た 。 ［結論］ 病 変 全体 が 可

視 領 域 に 限 局 す る CIN の 症 例
．
に 対 し，　 LLETZ は

有用 な保存的手術に な り得る 可能性 が示唆 され た 。
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