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（1）採取法と読み方

N−43

は じめに

　通常行われる細胞診は，対象から採取された検体をス ライ ドグラス 上に塗抹後 ，固定，

染色 鏡検 して、細胞を形 態学的に診断する病理 形態学的診断の ひ とつ で ある ，

　細胞診の 検体は．病変 との対応の あ り方 により大きくふ たつ に分 けられ る，ひ とつ は，

腹腔内の病変由来の 細胞を含む腹水や、腹腔 → 卵管 → 子宮腔→ 孑宮頸部→ 腟の病変由来の

細胞を含みうる後腟円蓋 に貯溜する分泌物の ように、ある広 い範囲内の
一

部に存在する病

変に対応するもの で あり，他の ひとつ は、ビラン
・潰瘍の擦過物や腫瘤の 穿刺検体の よう

に，病変その もの に由来す る細胞を含み，細胞診が病変と 1対 1に対応 しうる確 率の 高

い もの である，

　細胞診の 検体採取にあた っ て は，採取法と得られる検体の 病変との 対応状況を考え ，ス

ク リーニ ングや診断の 目的に沿 っ た採取法を選択すべ きで ある．

　細胞診標本の鏡検におい て は，細胞採取 法とス ラ イ ドグラス上 に存在する 細胞所見 から、

主たる病変や随伴する病変の 診断の 可能性 と内分泌環境の ような全身的な変化の 把握の 可

否を考慮 しなけれ ばならない．

細胞採取法

　（1）外陰

　外陰は角化重層扁平上 皮に覆われて い るの で ，表面の 擦過 は診断的意義が少な い，外陰

に Paget 病の よう にビラ ンや潰瘍の 形成 をみ る場合 に は，生理 食塩 水で湿 した綿棒やス

パ
ー

テルによる擦過により細胞を採取する．

　 （2）腟

　腟鏡診により腟粘膜に異 常を認める場合 は，当該部位よ り，綿棒またはス パ ーテルの 擦

過 によ り細胞を採取する，内分泌細胞診においτ は 、 腟鏡診下 に，腟上 1／3 の側壁 の 綿棒

または スパ
ー

テル による軽い擦過，あるいは，腟 に貯溜 して いる分泌物をスパ ーテルで す

くい取るよう に採取 する，

　後腟円蓋の プー
ルに貯溜 してい る腟内容の 採取 は t かっ C は細胞診の主流であ っ たが，

現在はほとんど行われて いない，

　（3）　子宮頸音匠

　早期の 子宮頸癌お よび子 宮頸部の 前癌病変発見の ための 細胞診の 重要性 は，歴史的にも

ル ー
チ ンの 医療行為 と して も確立され Z いる，

　子 宮頸部の 前癌病変や初期癌では，扁平上 皮系の 病変の頻度が高 く，細胞診の 主たる目

的も，こ の ような病変の 発見に ある．子宮 頸部の 異形成，上 皮内癌、微小浸潤癌の 発生部

位 は図 1 （1）の ごと く扁平円 柱上皮境界で あ り、当該部位の 細胞が確実 に採 取さ れて い る
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場合 には，標本上 に外頸部由来の 扁

平上 皮細胞と頸管内膜 由来の 円柱上

皮細胞の両者が観察される （どちら

か
一

方の 細胞を欠 く場合 は，診断に

不適当な標本と判定される），

　細胞の 採取は、内診 ，腟洗浄，そ

の他の 腟内操作の 前に ，腟鏡診下に

行う，腟鏡診にで 子宮腟部の 大きさ，

腟部 ビランの 範囲，扁平円柱上皮境

界の 状況を観察 したう えで 、適切な

細胞採取器貝 （写真 D を選択する、

そ して 、扁平上皮境界の 部位 に応 じ

て 、図 1 （2）（3）の 方法で 粘膜面 を

擦過 して細胞を採取す る，妊娠中の

婦人 に あ っ て は，写 真 1の な かか

ら、軟かい器具を選択すると出血が

少ない．

　細胞を採取 した らただちに塗抹 ・

固定を行う，

　（4）子冨体部 （子宮 内膜細胞）

　子 宮内膜の 病変部位か ら直視下で

細胞を採取するこ とは，通常の 診療

では不 可能で あ り，細胞採取 は手さ

ぐりの 状況下で、吸引法または擦週

法で行われる （図 2 （1）（2））．子 宮

a7 a a1

b　　c　　 d　　 e 　f　 g　h

　 　 　　 （写 fi　1）子宮頸部 の 細胞採取器具

a ：上に横 にお いたサイ トピ ッ ク

　右側は頸籃内 （al ），左側は外頸部 （a2）の擦過に

　用 いる

　縦 に おいた採取器具 （左から）

b，c ；木製 ・プラ ス チ ッ ク製のス パ ー
テル （へ ら）

d ；サ
ー

ベ ッ クブラシ

e ．f ； ア クセ ロ ン ：コン ビ （先端の 角度を変えるこ と

　が で きる）

g ：アクセロン ・マ ルチ

h，i：サイ トブラシ

1：綿棒

（図 1）子宮頸部の 細胞採取
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（図 2 ）子宮内膜細胞採取

と採取器 具との 関係や子 宮内膜病変 部位 との 関係 から図 2 （3）の こ とく目 的とす る部位

の 細胞が採取されない こ とが ある，

　子宮内膜細胞の 採取にあた っ て は，前も っ て 内診を行い 、孑宮の 傾 ・屈 r 偏位i 子 宮頸

部 と体部の 大きさ ，形を確認 する ，次いで ，腟鏡をかけ，洗浄 ・清拭後子筥腟部を消毒 し，

マルチ ン単鈎鉗子で 子宮腟部前唇を把持す る，子宮ゾンデ診 にて子宮頸管の 太さ，長さ，

子宮の 位置，子宮腔の 形，大きさ，腔内の 病変部位，貯溜液等をさぐる，これによ り対象

に適 した採取器具を写真 2の なかか ら選択す る，また，外筒やチ ュ
ーブ に付された 目盛

の いずれを指標にするかを決定する．次いで、採取器具を子宮ゾンデの 挿入方向に従い静

かに挿入，細胞を採取する ，

　i）吸引法

　最近で は，銀製の 吸弓1チ ュ
ーブよりも，ディ スポ吸引チ ュ

ーブが よく用いられる （写真

2， a、c ，図 2（1）），充分な細胞量を得るた めに は，吸弓1回 数は20回以上 の操作が よく，チ ュ
ー

ブ抜去時は陰圧状態に しない．

　ii）擦過法

　本法に用い る器異は、頸管 内細胞の 混入をさけるため外筒内 に装着の まま子宮腔内に挿

入 する ．器具の 先端が子 宮底に達するか ， 外筒の 目盛 で挿入が完全であることを確認 した

ら，外筒のみを目印まで弓1き もど し，採取器具の 中軸 を中心 に回転させ擦過す る，採取後

は，採取部位を外筒に収綱 し、器具 を抜去する （写真 2、d〜n ，図 2 （2））．

　 （5）腹腔，卵巣の 穿刺細胞診

　腹水の細胞診 を目的と した腹 腔穿刺 は、23〜 24G 針付注射器を用 い，モ ンロ ー ・リヒ

テル線の 〔P央で 行う．超音波断層法ガイ ド下 に行 うこ ともある，採取 した腹水には、フ ィ

ブ リンの 析出を防 ぐため、抗凝固剤 （二重シ ュ ウ酸塩 ，EDTA ，ヘ パ リン）を加え る，

IIIII［llしII1ト1111卩IIII　lllillllllllllll［II　lllilllllllllll1レlllllllllしII　IIIIIIIIIIIIIilllbl11111111111し11［IIIヒ111111111LIIIIIILIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII［IIIIIIIIIIIIIIIIIII】1し11［IIIIIIIIIIII1［il1［i11111111111111】11111111111［llllll111111111111111［11［ll11111111111ヒヒ11111111111［il11i

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N−46 日産婦誌53巻 4 号

　 近年、腹腔鏡の 普及により，卵

巣の穿刺細胞診が注 目されるよう

になり，卵巣腫瘍の 穿刺孔からの

内容の 漏出を防止する装置の 開発

と診断的意義の 検討が行われて1い

る，

細胞の 読み方

　 細胞標本をみ る前 に，検体の 種

類 検体の採取法と標本作製法、

検蛮の 目的 r が何で あるかを確認

す る，

　鏡検時まず注意すべ きことは標

本の 良否の 評価である ，細胞は適

切に採取されて いる か，乾燥して

いないか、固定は良好か ，塗抹の

状態はよいか，染色 はよいか，な

どをチ ェ ッ クする，

　婦人科細胞診のみ かたで重要な

もの は，性周期や内分泌環境の 類

椎と前癌病変お よび悪 性腫瘍由来

の 細胞の 判定で ある ，以下 の所見

はパ パ ニ コ 囗
一染色 による，

　 D 内分泌細胞診

　腟側壁 から採取された細胞標本

には、重層扁平上皮 田 来の 細胞が

　 （写真 2 ）子宮内膜の 細胞採取器具 （左側より）

a ：増淵式内膜ス メア眼引器

b ：増淵式内膜ス メア 吸i∋1器 （銀製）（径3．1mm ）

Cl 増淵式内膜スメア ・デ ィ スポ吸引チ ュ
ーブ （径 2，7

　 mm ＞

d，e ：エ ン ドサイ ト （外筒径3．Omm ）

f、g ：エ ン ドサ
ー

チ （外筒径 2．8mm ）

h，i ：ル
ー

プサイ ト （外筒径3．Omm ）

」．k．　 i： ウテ ロ ブ ラ シ （小）（外筒径 2．5mm ）

　 1：先端を曲げると擦過範囲が広くなる

m ，n ； ウテ ロブうシ （大）

（d．f，h，j．ml 挿入および抜去時

e ，g．　 i，　 k、　 i、　 n ：子宮内膜細胞採取時）

観察されるが （図 3 （1））、角化所見を呈す る細胞，エ オジン 好性の 細胞質の 細胞や核濃

縮を示す細胞の 比率から，角化指数．姆酸指数，核濃縮指数を求めたり，扁平上皮細胞100

個あた りの傍基 底 中層，表層の 各細胞の比率か ら成熟度指数を計算 し．内分泌環境の 指

標とす る．

　子宮内膜細胞診で は，増殖期、排卵 日周辺、分泌期の 判定が可能丁ある，

　 iD 腫瘍関連病変の 細胞診

　細胞の 形態を観察するにあた り，ぶたつ の原則を知る こ とが必要である 、その ひ とつ は、

核の形態 はそ の 細胞の 活動1生を，細胞質の形態はそ の 細胞の機能的分化を反映 して い ると

い うこ とで ある．そ して 、細胞の活動性は、正 常状態、退行状態、進行状態，悪性腫瘍状

態に分類される，もうひと つ の原 則は ， 生理 的である 正 常状態 にある細胞は，形態的に均
一

で 規則性があり，円形傾向を示す ことで あ る．

　a ）正常状態

　扁 平上皮系の 上皮細胞で は，核 は細胞質の 中央にあ り、球形 または卵円形である．ウ ロ

マ チ ン は繊細で、均等 に分布 し．核小体は通常み られない．細胞質 は均等，対称性で，分

化状態によ り，淡い ピン ク色 からうすい緑 〜 青色に染まる ，円 柱上皮系の細胞で は s 核 は

基底部にあ り．細胞の 長軸に平 行に配列 し．卵円形ない し円形で，クロ マ チ ン は細顆 粒状

で 、分布は均等であ る．細胞質は淡染で、空胞，繊毛を育するものがある，

　 b）　退彳f爿犬態
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　　　　　　　　　　　　　　　 （図 3）組織と細胞所見

　変性像で ある，核は大き くな り淡明化 したり，
1」、さくな り濃縮状で 観察される 、細胞質

には，染色性の変化，核周囲淡明化や空胞化がみ られる，

　C ）　進彳ゴ1犬態

　この 状態で は，核は球状でやや大き くな り緊満 してお り，クロマチ ンは顆粒状で 均等 に

分布 し．核膜は薄 く，緊張 して いる，円柱上皮細胞で は核小体がやや大き く明 瞭となる，

　 d）　悪
’
庄腫瘍X犬態

　悪 1生腫瘍由来の 細胞であるこ とを判定す る最大の 基準は核所見 で ある．

　核の形が不整形 となり，クロ マ チ ンの 大きさ、分布が 不整となる ．核小体は大きく，数

を増すが，細胞こ とに大小不同 r 形態の ばらつ きが大きい ，核膜は肥厚 した もの が多いが，
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肥厚の 程度が核の 部位によっ て 異る所見を呈す るもの もある，

　核 ・細胞質比は，細胞 における核の 占める割合で ，癌細胞では大き くなる，また分化度

が低いほど大とな る，

　細胞相互 の 関係で は ， 核の 大小不同 ， 核間距離の不整 ， 細胞の極性の乱れがみられる．

　 iii）扁平上 皮系病変

　子 宮頸部や腟壁の 重層 扁平上皮の 模式 は，図 3 （1）の こ と くで あ り， この 部位か ら採

取された細胞 には，傍墓底細胞 〔P層細胞，表層細胞の三種がある，

　これらの 細胞の 分化をともな っ た ままの 状態で ，核の 増大，核形が球〜卵円 形．一部不

整で，ク〔コマ チンの 増量 ，細顆粒状 、

一
部不均等な分布を示す細胞を dysplastic　ceil と

呼び，異形成由来と考えられて いる．また rHPV 感染があれば parakeratQcyte，　 koilo−

cyte ，　 smudged 核などが観察される．

　擦過法によ り採取 された標本で は，細胞の 集塊に注意す る必要があり J 扁平上皮癌で は

大型の 充実性集塊として観 察さ れるもの がある．

　iv）腺上皮系病変

　子宮頸部の 円柱上皮や子宮内膜由 来の 細胞 は ， 擦過法によりシ
ー

ト状 ， 腺管状構造を保っ

たまま採取され，鏡検時には図 3 （2）の ように，その 立体構造を思いうかべ なが ら観 察

する，

　子宮内膜増殖症で は，子宮内膜腺細胞の核 は葉巻状で長楕円形の ものが多 く、腺管の 形

態は複雑な ものが多い，

　腺癌由来の 細胞集塊で は、腺管状，篩状、乳頭状、索状，立 体的不整形の もの があ り，

細胞の 配列と構成細胞の 形態から診断を進め る．

　v ）非上皮性悪性腫瘍

　女性性器の 非上皮性悪性腫瘍は頻度が低いが，非上皮系細胞に異常をみ とめた り，由来

不明の 異常細胞が観察さ れたら、本腫瘍の 存在を疑 っ てみ る ．

　 驫驫覊 罎

1，卵胞期の 正 常腟ス メア　対物 × 10 エ オ ジ ン女3性，好 酸性，核濃縮を示す表層細胞の

　比率力ミ高し、

2，黄体期の 正常腟ス メア 　対物 × 10 ライ トグ リ
ー

ン好性の 中層細胞の 比率が高い

3，更年期の 正 常腟ス メア　対物 × 10　ライ トグ リ
ー

ン 好性の 中層細胞と傍基底細胞がみ

　られる

4，軽度異形成　対物 x25 表層細胞型 の 異形成細胞がみ られる

5，中等度異 形成　対物 × 25 中層細胞型の 異形成細胞がみ られる

6．高度異形成　対物 × 25 傍基底細胞型の 異形成細胞がみられる

7，上皮 内癌　対物× 25　スパ
ー

テル採取 に より細胞集塊と して出現 してい る 上皮内癌細

　胞
一合胞状とも呼ばれて いる

8．上 皮内癌 　対物 × 40　細胞は揃 っ て お り，N／C 比 は大き く，核は類円形，緊 満感が あ

　り，ク囗マ チ ン は密で 増加 して いる

9，扁平上 皮癌　対物 × 10
10．扁平上皮癌　対物 × 10

＊ 付図は，研 1彦コ
ー一ナ ー巻宋 に掲載 してい ます．

〈利部　輝雄
罵

〉

ホTe「uo 　KAGABU
’
　D θpartment　of　Obstetrics　aηd （Syneco’09 γ」ルレa ’e ルfedica’ση’レθ厂s’t）〜ルvate

Key　words ：Diagnostic　cytoiogy ・Female 　genitaltract・Endocrine 　cytology ・

　 　 　 　 　 Cancercytology

IIFIIIIIIIIII；IEIIIi】IIIIIIIIII亅IIIII「e111’IIIIIIilll「1111111［」III卩卩IIII’IIIIIIEIIIIIIIIIIIIII［II「IIIEtllllllll「II「51111111111　111III　111111111トIII「111「11111111111亅II」II画IIIIIIII「　】1「111LIIIII卩11111111111EIIIIIIIII　11［19［LIIIIIIIIILIIIil111：IIIIIIIILIII：III　llll卩lllllllllllヒIlillI

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　


