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概要　子宮頚部細胞診異常例 200例 で ，
コ ル ポ ス コ ピ ー

の 際 に ， 狙 い 生検の ほ か に 頚管内掻爬 （endocer −

vical 　curettage ；以下 ECC ）を行 い
， 狙 い 生検だけを施行 し た 場合 よ り頚部病変の 検出頻度が 上昇す る

か どうか を検討 した ．手術を施行 し た 73例 で は
， 摘出標本 の 組織所見 と術前 の 狙 い 生検お よ び ECC の 組

織診断 を 比較 し た．そ の 結果 ， 22症例 の ECC 標 本 に 異形成以上 の 病変 が 検 出 さ れ ， そ の 組織 診断 は
， 異

形成 12例，上皮内癌 6 例 扁平上皮癌 4 例 で あ っ た． こ れ ら22例 の うち 18例 は 50歳 以降 の 閉経後症例 で

あ り，12例 の コ ル ポ 所見 は UCF （不適例）で あ っ た，狙 い 生検 の 組織診 は，22例 中 10例 で 異常が認 め ら

れ ず，5例 の 生検診断 は ECC よ り過小評価 で あ っ た．手術施行例 で は
， 術前 の 生検組織診 は 結果的 に 6

例が誤陰性，5例が過小評価だ っ た こ とに な り，こ れ ら11例 は ECC を併用す る こ とで，頚部病変が よ り

正確 に 評価 さ れ た と い え る．以上 か ら ， ECC は コ ル ポ診で 直視がむずか しい 頚管内病変を検出する た め

に 意義の あ る検査法で あり，頚管内病変が疑わ れ る時に は，狙 い 生検だけ で な く ECC も併用する 必要が

あ る と思われ る．

Synopsis　Endocervical　curettage （ECC ）was 　routinely 　performed 　at　the　time 　of　colposcopy 　on 　200

cases 　with 　an 　abnormal 　PAP 　smear ．　 Colposcopically，77　cases 　were 　norma1 ，99　were 　abnorma1 ，　and

24were 　unsatisfactory ．　 Results　of 　the　directed　biopsies　were 　within 　normal 　limits　for　84　cases
，

glandular 　dysplasia　for　2
，
　squamous 　dysplasia　for　95，　carcinoma 　in　situ （CIS）for　17，　and 　squamous

cell　carcinoma 　for　3．　 Histologic　diagnoses　of　the　ECC 　specimens 　were
“
tissue　insu缶 cient 　for

diagnosis”for　ll　cases
，

“benign　endocervical 　tissue”for　167　including　g　squamous 　metaplasias 　and

3cervical　polyps，
“fragments　of　dysplasia”for　12，　CIS　for　6，　and 　squamous 　carcinoma 　for　4，

Regarding　73　cases 　who 　underwent 　surgical 　treatment ，　the　biopsy　diagnosis　had　been　either 　false

negative 　in　6　cases 　or　underestimated 　in　5　cases 　as　compared 　to　the　con 負rmed 　diagnosis．　 That　is
to　say ，11　cases 　might 　have　been　diagnosed　incorrectly　without 　ECC ．　 The 　major 　lesion　was 　located

within 　the　endocervix 　in　most 　of　such 　cases ，　 It　is　therefore　suggested 　that　ECC 　improves　the

accuracy 　of　the　histologic　diagnosis　of 　premalignant 　and 　malignant 　lesions　of　the　cervix 　and 　that

ECC 　is　an 　essential 　procedure 　especially 　in　endocervical 　lesions．

Key 　words ：　Endocervical　curettage ・Colposcopy 。Cervical　lesion

　　　　　　　　　 緒　　言

　子宮頚 管 内掻爬 （endocervical 　curettage ；以下

ECC ）は ，欧米で は 頚部細胞診異常例 で の コ ル ポ

ス コ ピ ー
の 際 に

， 狙 い 生検 と と もに ル ーチ ン に行

わ れて い る手技で あ り
1）2），その 意義 に 関 して も多

くの 報 告が み られ る
3）− 13 ）．し か し本 邦 で は ECC

に 関す る 報 告 は ほ と ん ど み られず， コ ル ポ ス コ

ピ ー
の 際の ECC は ケ

ー
ス バ イ ケ

ー
ス で 行わ れ て

い る の が現状 と思わ れ る．わ れ われ は，頚部細胞

診異常例 の コ ル ポ ス コ ピ ー
の 際 ， 通 常の 狙 い 生検
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の ほ か に 全 例で ECC を行 い
， 頚 部病変 の 検 出頻

度が 上昇す る か ど うか を検討 した．さ らに ECC

で 異常が発見 された例を解析 し ， ECC の 臨床的意

義 を検討 した ．

　 　　　　　　 対 象お よ び方法

　子宮頚癌集団検診や
一般婦人科外来 の 頚部細胞

診で 上皮細胞異常 が疑われ，1990年 6 月か ら1993

年 3 月ま で ta八 戸市 民病院婦人科 で コ ル ポ ス コ

ピー
を行 っ た 200例を対象 と した ．対象例 は 23〜71

歳 ， 平均 44．2± 10．1歳で あ り，閉経前 147例 ， 閉経

後 53例で あ っ た ．妊娠例 と コ ル ポ 診上 の 浸潤癌 は

対象か ら除外 した．

　 コ ル ポ ス コ ピ ーは 原則 として 細胞診採取後数 日

以上 の 間隔をお き，単純 コ ル ポ ス コ ピ ー
後に 4 ％

酢酸加工 を行 い
， 通常 どお り観察した ． コ ル ポ 診

の 所見 は
， new 　colposcopy 　terminology の 日本対

応 分類
14）

に準 じた。実際の コ ル ポ診で は 各種所見

を記載 し た が，今回の研 究で は ， 正常所見 （NCF ），

異常所見 （ACF ）， 不 適例 （UCF ）の 3所見 に 大別

して 検討 した．た だ し ACF の 場合 に は，所見の 軽

度 と高度
14 ｝

，
お よ び異常所見が 完全 に 視認で きる

場合を rACF ／完全」例，異常所見の 頚管側境界が

確認で きな い 場合を rACF ／不 完全」例 に 独 自に 細

分類 して検討 を加 えた ． コ ル ポ診後狙 い生検を行

い
， 最 後 に ECC と し て 細 目の キ ュ レ ッ トを外 子

宮 口 か ら内子宮 口 付近 まで 挿入 し ， 頚管 の 全周 を

掻爬した．ECC で 採取 した 組織片は
，

血液 や粘液

と ともに キ ェ レ
ッ トか ら直接 固定液 （10％中性緩

衝 ホ ル マ リ ソ ） に 回収 した．

　細胞 診断は ， Bethesda　Systeml5）に 準 じて 記述

的診 断名を用 い た，狙 い 生検 の 組織診断は 子宮頸

癌取扱い 規約の 組織分類 と診断基準
16）に 準 じた ．

ま た
，

生検標本の 中に ， 頚管内成分と し て 正常頚

管腺上皮又 は 扁平上皮化生が 含まれて い る か ど う

か を も検討 した．

　ECC の 組織診断名は，米国 Johns　 Hopkins 大

学婦 人科病理 学教室 （主任 ；Robert　J．　 Kurman

教授） の 診断基準 ・診断名 を
一部改変 し て 使用 し

た ． っ ま り，「判定不能」は 採取組織 が 少量 で 診 断

困難 な場合 ，
「良性」 は 正常頚管内組織，「異形 成

断片 ；fragments　of 　dysplasia」は異形成 上皮の 断

片が認め られ る もの で
， そ の 他は 生検 の 組織診断

名 と同様 に 診断 した ．正常内膜組織や 10wer　seg ・

ment が認め られ た場合 もそれ ぞ れ記載した．

　 コ ル ポ診後 に 手術を 行 っ た 73症例 に 関 し て は
，

摘 出標本 の 組織診断 と病変局在部位を検討 し，術

前 の 狙 い 生 検 お よ び ECC の 組織 診 断 と比較 し

た．

　　　 　　　　　 成　　績

　対象 200例 の コ ル ポ診 に 先 だ っ て 行わ れた 頚部

細胞診の 成績 は ， 正常範 囲内33例 ， 扁 平上 皮細胞

の 軽度異型11例 ， 頚管腺細胞 の 軽度異型 5例 ， 異

形成 114例 （軽度 70
， 中等度20

， 高度 24）， 上皮 内

癌 （CIS）26例，初期浸潤癌 6 例，扁平上皮癌 5例

で あ っ た．コ ル ポ診の 結果は ， NCF 　77例 ，
　 ACF 　99

例 （うち 2 例 は 移行帯 の 外側 の み に 異常所見），

UCF 　24例 で あ っ た ．　 ACF は軽度 70例 ， 高度29例 ，

ま た 完全例は 64例，不 完全例は 35例で あ っ た ．狙

い 生検 の 組織診断名 は
， 正 常範囲内84例 ， 異形成

95例 （軽度 56，中等度 18
， 高度21），CIS　17例 ， 腺

異形成 2 例，微小浸潤癌 1 例，扁平上 皮癌 2例で

あ っ た． 1例 で は異形成 と腺異形成が共存 して い

た ．ま た
， 生検標本 に 頚 管内成 分が認め られ な か っ

た もの が 21例 あ り，それ らの コ ル ポ所見 は UCF

16例 ， NCF 　4例 ，
　 ACF 　1例で あ っ た．

　 ECC の 組織診断名は 判定不 能11例 ， 良性 167例

（扁平上皮化生 9 例，頚管 ポ リープ 3 例を含む），

異形成 断片 12例 （軽度 4 ，中等度 1，高度 6 ，程

度不明の 異形成 1）， CIS　 6例 ， 扁平上 皮癌 4 例で

あ っ た 。そ れ ぞ れ の 組 織所見 は 以 下 の と お りで

あ っ た ．

　 1）良性 ；正 常の 頚管内組織 として ， 断片状の頚

管腺上 皮が粘液や 血 球成分 と と もに 認 め られ た

（写真 1 ）．高齢者で は 時 に 成熟扁平上 皮 も混在 し

て い た．正常頚管腺上 皮は，扁平上 皮化生や頚管

ポ リ
ー

プ の場 合を除 くと ， 間質を伴わ な い の が特

徴的で あ っ た ．こ れ に対 して 内膜腺や lower　seg −

ment は 間質 を一般 に 伴 っ て い た．な お ，40例 の

ECC 標本 に 正 常内膜組織が ， 11例 に 10wer　seg ・

ment が認め られ た ．頚管腺上皮 が間質を 伴わ ず

に 多数出現 して い る場合 ， 時 に 高分化型腺癌と の

鑑別が 問題 に な る こ とも考え られ る が
， 核異型や

N 工工
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写真 1　 良性 ；正常頚管腺上 皮 の 断片が血 液や 粘液 と

　 ともに 認 め られる （HE 染色，　x50 ）。

写真 3　聞質 に リン パ 球浸潤 を 伴 う扁平上 皮化生組織

　（HE 染色，× 67）．

写 真 2　 adenoma 　malignum ；
一

見良性像 を 呈 す る

　頚 管腺 上 皮 が 多数 み られ る が，頚 部 間 質を 伴 うこ と

　が艮性 頚 部 組 織 とは 異 な る （HE 染色，× 27
， 本 症例

　 は 長 野 県北 信病院 産婦 人科鈴木章彦先生の ご 厚意に

　 よ る ）．

写真 4　異形成断片 ；fragments　of　dysplasia；異形

　成 上 皮の 断片が 認め られ，上 皮 の 全 層 に 異型細胞 が

　み られ る こ とか ら高 度 異 形 成 と診断 し た （HE 染

　色，× 133）．

核 分裂像 が ない こ と か ら良性の 診断は 容易 と思わ

れ た．た だ し ， adenoma 　malignum の 場合に は
，

ほ とん ど良性像 を呈す る多数の 頚管腺細胞が線維

性の 頚部間質を伴 っ て 認め られ ，
こ の よ うな例で

は 良性頚部組織 との 鑑別が 問題 に なる もの と思わ

れた （写真 2），

　2）扁平上皮化生 ；上皮下 の 間質内に 中等度か

ら高度の リ ン パ 球浸潤 を伴 う扁平上皮化生は
， 時

に 異形成や HPV 感染 との 鑑別が問題 に な る こ と

が あ っ た （写真 3）．

　3）異形成断片 ；異形成上皮は
，

一般的に は 間質

を伴わず ， 上 皮 の み で 断片状 に 認め られた （写真

4）．1 例で は 上皮が不 規則 に 剥離 し て い たた め に

grade の判定 は 困難で あ っ た が
， 大部分の 症例で

は ECC 全体 と して の 異形成 の grading は 可能で

あ っ た．異形成 と鑑別す べ ぎ病変は ，扁平上皮化

生 お よ び CIS で あ っ た ．

　4）CIS ；分化を 欠 く異常上 皮 の 断片 が
， 異 形成

と同様 に認め られ る も の で ， 高度異形成 と の 鑑別

が 問題 に な っ た が
， 核分裂像 ・よ り高度な核異型

な どか ら CIS と診断可能 な場合が 多か っ た （写真

5 ）．

　5）扁 平上 皮癌 ；CIS 類似 の 異 常上皮が 多数 認

め られ る もの で
， 異形成 や CIS と同様に 上皮組織

の み で 間質を伴わ な い 場合 もあ っ た ． しか し ， 高

度 の 核異型 ・多数 の 核分裂像 ・異常上皮 の 出現量

が多 い こ とや ，異常上皮 が複雑に 配列 し
， そ の 間

N 工工
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写真 5　 CIS ；間質を 欠 く上 皮 の み の 組 織で あ る が，

　分化の 欠如や比較的多数 の 核分 裂像よ り上 皮内癌と

　診 断 した （HE 染色 ，
× 100）．

に腫瘍間質の み られ る こ とな どか ら，浸潤癌の 診

断は
一般 に容易で あ っ た （写真 6）．

　表 1vc　ECC で異形成以上 の 病変 が認め られ た

22症例 の概略を示 し た，22例中 18例は 50歳以降の

閉経後症例 で あ っ た．細胞診成績は
， 正 常範囲 内

写真 6　浸潤扁 平上 皮癌 ；高度 の 核異 型 ・多数 の 核分

　裂像 ・全 体の 多形 性，お よ び異常上皮 組 織が 複雑 に

　配列 しそ の 間 に 腫瘍間質 が み られ る こ とか ら浸潤癌

　と診断 した （HE 染色，× 50）．

1例，異形成 8例 （中等度 3，高度 5 ）， CIS　6 例 ，

初期浸潤癌 2例 ， 扁平上皮癌 5例で あ っ た．細胞

診断を最終組織診 と比較す る と ， 14例は 一
致 ， 3

例は過小評価， 5例 は過大評価で あ り， 細胞診所

表 l　 ECC で 異形成以上 の 病変が 認め られ た症例 の 概要

No 　 年齢 　　閉経　　 コ ル ポ診　　生　　検　　ECC 経　　過　　術後診 断

1234567890123456789012　

　

　

　

　

　

　

　

　

1111111111222

16583466889234555667883344555555566666666666前

前

前

前

後

後

後

後

後

後

後

後

後

後

後

後

後

後

後

後

後

後

ACF 不

ACF 不

NCFACF

不

ACF 不

UCFNCFUCFUCFNCFACF

不

UCFUCFUCFNCFUCFUCFACF

不

UCFUCFUCFUCF

moderate

WNLmoderate

mildseveremildsevereSCCWNLWNLWNLWNLWNLSCCmildWNLWNLCISWNLCISWNLCIS

severeFODmildseveresevereCISSCCSCCmoderate

severemildmildsevereSCCrnoderate

CISSCCCISCISCISsevereCIS

conecone

経過観察

hysthysthystradicalradical

経過 観察

hyst
経過観察

経 過観察

消息不 明

radicalhystradicalradicalhysthysthysthysthyst

severemoderate

CISsevereCISSCCSCC

CIS

SCCmoderate

mlcroSCCCISCISCISCISCIS

ACF 不 ；異常所 見／不完全，　NCF ；正常所見，　UCF ；不 適例，　WNL ；正常範囲 内，　mild ，
moderate ，　severe ；軽度，中等度，高度異形成，　FOD ；異形 成，　CIS ；上 皮 内癌，　micro ；

微小 浸潤 癌，SCC ；浸潤 扁 平 上皮 癌，　 cone ；円 錐 切 除術，　 hyst ；単純 子 宮 全適 術，
radical ；広汎子 宮全 摘術
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見に 特徴的な もの は なか っ た．コ ル ポ診は
， UCF

12例 ，
NCF 　4例 ，

　ACF ／不完全 6例で ，　ACF ／完全

例は な か っ た ．生検組織診は 10例で 正常範囲内で

あ り， 別 の 5例 の 生検診 断 は ECC よ り過小評価

で あ っ た ．

　 コ ル ポ診後 3 ヵ 月以 内に 手術を施行 した症例は

73例あ り， 術式は 円錐切除術29例 （円錐切除後の

子宮全 摘術を含む）， 単純子宮全摘術38例 ， 広範子

宮全摘術 6例で あ っ た ．高度異形成以 上 の 手術例

53例中， 病変が主 と し て頚管内に存在 した もの は

17例あ っ た ．高度異形成 以上 の 頚管内病 変17例中

15例 の ECC に は異常上皮 が認め られた が，生検

で 異常がみ られた の は 9例 の み であ り， 8例の 生

検診断 は 正常範囲内で あ っ た ．ま た
， 頚管内 の 高

度 異形 成 1 例 と上皮 内癌 1 例 の ECC は 良性 で

あ っ た が ， 微小浸潤癌以上 の頚管 内病変 6例で は
，

全例 の ECC 標本に な んら か の異常上皮 が認め ら

れた．手術施行例 で ，術前 の 生検組織診が結果的

に誤陰性又は過小評価だ っ た 11例 中 8例 は 閉経後

の 高齢者で あ り， 摘出標本で は そ の ほ とん どが頚

管内病変で あ っ た．

　　　　　　　　 考　 　察

　欧米で は コ ル ポ ス コ ピ ーの 際に ECC を行 うの

が
一

般的 に な っ て い る．し か しわ が 国で は
， 子宮

頸癌取扱い 規約
16）

に 記載は され て い る もの の ，

ECC に 関す る報告 は ほ と ん どみ られな い ．今回 の

研究の 結果，通常の 狙 い 生検に ECC を併用す る

こ とで
， 頚部病変 ， 特 に 高齢者 の 頚管内病変の 検

出率が向上す る こ とは 既に 述ぺ た ．欧米の 報告で

も ECC の 有 用 性 を 認 め る も の が 多

い
3｝−7）9）1°）12）13）．具体的に は ， 生検の み の 場合 よ り

ECC を併用 し た 方が頚部病変の 検出率が高く ， 特

に 頚管内の 浸潤癌で ECC の 診断的価値が高 い と

い われて い る．一方，ECC に否定的な意見 として ，

ECC を併用 しな くて も診断精度 は変 わ らない と

す る もの や
8〕

， positive　 ECC の 中 に 外頚部病変か

らの contamination が あ る の で は ない か と も指

摘さ れ て い る
11）．し か し

， 全 体で は ECC の 意義を

認め る もの が多い ．

　ECC の 主 な 目的は ， 「頚管内病変を評価 し，特に

浸潤癌を否定す る 」 こ と に あ る，頚管内か ら の 組

織採取は ， ECC 以外 の 方法 で は 困難 な こ とが多

い ．た とえば細胞診 で 明らか に異常が あ っ て も，

コ ル ポ診や狙 い 生検 で は病変が全 く認 め られ な い

よ うな場合 ，
ECC を行わ な い とす ると，頚管内病

変を組織学的に評価す るた め に は診断的な 円錐i切

除術を行 う必要がある．ECC で 浸潤癌 と診断 され

る と，円錐切除術 とい う余分な手術は省略で きる

こ と に な る
6）．た だ ECC は 盲 目的な操作で あ り，

頚管内病変 に 対す る直視下 の 生検法 と し て は ，子

宮鏡下 の 生検が よ り正確な評価法 と い える．ECC

は ，外来 で無麻酔で 可能で あ る とい う点で は簡便

で あるが
， 頚 管内病変に 対する検査法 と し て

， 子

宮鏡検査 も今後検討 して い く必要がある と思わ れ

る．

　組織学的 に は
，
ECC で 採取され る上皮組織は 間

質を欠 く こ とが多 く，異形成上皮で は オ リエ ン

テ ー
シ ョ ソ がつ け に くい ．本邦で は ，中等度異形

成 以下 の 病 変は 経過観察をす る こ と も多い の で ，

ECC に 通常み られ る上 皮 の み の 異形成 で grade
の 診断をす る こ と に も意義がある．われ われ の 経

験か らい うと，異形成上皮の 全層が比較的多数認

め られ る場合，組織診断は一般 に容易で
， 手術標

本の最終診断 との相関もか な り良好で あ っ た ．し

か し ， 少数の 上皮 の み が断片状 に 剥離 し て い る標

本で は grade の 診断がむずか しい こ ともあ り，微

小浸潤癌に 関して も，ECC だ け で 診断する の は 困

難 と思われ た ．ま た ECC が良性 の 場合に は
， 基本

的に微小浸潤癌以上 の頚管 内病変は ほ とん ど否定

され るとい っ て よ い と思わ れ るが ， 細胞診所見や

コ ル ポ 所見 との 対比 も重要で あろ う．

　細胞診で 高度異形成以上 の病変が推測され， コ

ル ポ診や狙 い 生検で は 異常 の 認め られ な い 場合 ，

ECC を行わ なけれ ぽ診断的 円錐切除術の 適応 と

され る こ とが多い と思われ る．し か し今回 の 検討

結果か ら は
， 細胞診所見 と生検 お よび ECC の組

織所見を注意深 く対比 ・ 検討し
， 腺癌を含む 浸潤

癌が ほ ぼ確実に 否定で きる高度異形成や上皮内癌

例で は
， 円錐切除術を省略 し ， 直接単純子 宮全摘

術を施行 し て もよ い よ うに 思われ る．しか し こ の

点に 関 して は
， 今後の 検討が必要 と思わ れ る．

　頚 部細胞 診領 域で は 最近 Bethesda　System15｝
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が提 唱 され，頚管腺細胞や扁平上皮化生細胞 など

が認め られ な い 扁平上 皮細胞だ けの 検体は
， 子宮

頚部 の 標本 と し て は 不 適切 と評価 され る ．組織 診

の 場 合 も同様 に
， UCF 例 の 生検で しばしばみ られ

る成熟扁平上 皮だ けの 標本は
，
SCJ 付近 や腺癌 の

発生母 地 とい わ れ る頚管腺上 皮を含 ん で い ない こ

とを意味 し ， Bethesda　Systemの 考え方か らい う

と問題が あ る こ とに な る．解剖学的 に も， UCF 例

で は SCJ は 頚 管内に 上 昇 し て い る わ けで あ り
， 狙

い 生検 の み で SCJ 付近 の 病変を捉 え る こ とは 困

難 と思われ る．今回 の 検討例 の
一部 にみ られ た よ

うな
， 生検診断の み で は 誤陰性や 過小評価 の 危険

性の ある頚管内病変も，ECC の 併用で よ り正確 な

術前評価が可 能に な る も の と思わ れ る．

　以上 か ら ，
コ ル ポ 診 の 際 の ECC は 頚 管内病変

を評価 す る の に 不 可 欠な手技 と い え る．UCF 例 や

上 限の 確認で きな い ACF 例 な ど，頚管内病変 の

疑わ れ る場合は ， 通常の狙 い 生検だ け で な く ECC

も併用すべ きと思わ れ る．

　ECC の 組織診断 に 関 し て 御教示 を 頂 き ま し た，米 国

Baltimore市 Johns　 Hopkins大 学 婦 人 科 病 理 学 教 室，

Robert　J．　Kurman 教授，お よ び入 戸市民病院産婦人科の

ス タ ッ フ の 皆様 に 深謝 い た し ます．
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