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（1）子宮頸部 組織診

N−49

適　応

　子宮頸部の 組織診 は通常，癌検診の 際 に細胞診で 異常がみ られ た場合 に 2次検診 （精

密検査）と して行われ る，組織診 に は大き く分 けて 3つ ： 狙い 組織検査 （パ ンチ生 検）、

頸簪内膜掻爬，子宮頸部円錐切除，に分類で きる．診断の ための
一般的なフ ロ ーチャ

ー ト

を図 1に示す ，

　狙 い組織検査 （パ ンチ生検）の 適応 ：  肉眼的に明らかに癌病変を認めるときはその 部

位を試験 的に切除を行 っ て もよい ．  肉眼的に癌病変は不 明瞭で あるが ，コ ルボス コ ピー

で異常所見の ある場合にはその 部位の 組織検資 （コ ルポス コ ピー下狙い生検）を行う． 

腟壁浸潤 は治療上大切な因子で あるため，コルポス コ ピーにて 検査すると同時に必要 に応

じてパンチ生検 を行う．コ ルポスコ ピー
で 不明瞭な例で は腟壁浸濶の下方境界を決めるの

に はシ ラ
ー

テ ス トを行い，ヨ
ード陰性部か ら試験切除を行う。

　頸管 内掻爬の 適応 ：  子宮腟部擦過細胞診で 異型 細胞を認 めるが，コ ル ポス コ ピー
で

SCJ （squamo −columnaljunctbn ：扁平
・腺上皮接合部）の 確認で きな い，いわ ゆる

UCF （Unsatisfactory　Colposcopic 　Findings ：コ ル ポス コ ピー
不適格）の 場合 ． 

頸管内掻爬 は頸部腺癌発見のためにルー
チ

ー
ンで 行われるこ ともある，

　円錐切除の適応 ：円錐切除術は合併症や患者の 負担も少なか らずあるため，そ の 適応を

充分認識 して行 うべ き検査である，円 錐切除の 適応となるの は  細胞診 断と組織診断の 不

一
致例，  コルポス コ ピ

ー
不適格症例，  子宮頸管内掻爬で悪 1生細胞陽性、  微小浸潤癌

を疑 う症例 t   浸潤癌の 診断に疑問で ある症例である．但し， 組織診と細胞診の 結果が異

なる場合 であ っ ても，細胞診 ZrF　ASCUS （atypical 　cell　of　undetermined 　significance ）

や mild 　dysplasla （Fow −grade　SIL）の 細胞のみ の 出現 の 場合 に は確定診断のため に 円

錐切除 は必要な く，コルボス コ ピ
ー

や頸管 内擦過組織診で診断 し経過観察が適当と考え ら

れる，一般 に円錐切除を乱用するこ とは厳 に戒めなければならない ，特に，1次検診施設

やコルボス コ ピー
の設置 されていない施設で は，速やか に然 るべ き 2次 検診 病院あるい

は専門病 院に紹介 し，正確な診断とそれ に基づ く治療を受けるようにすべ きである，

方　法

　 1）狙い組織検査にはパ ンチバ イオプ シー （生検）用の 試験的切除鉗子を用い る．場合

に よ り尖 型 メ ス を 用 いて もよい ，切除組織片 はた だち に 10％ホ ル マ リン瓶 に入れ る ．切

除部位が 小さ い とき はほと んどの 場合 自然止血 する ，綿球で数分間圧迫するの もよい ，腟

内タンポ ンあるいはガ ーゼな ど挿入 しi 帰宅後患者自身で抜去す るよう指示す るの もよい，

極 まれ に止血困難で縫合処置が必要なときもある．患者には月 経と同等量以上の 出血があ

る とき にはい っ で も来院するよ う指示す るこ とも大切である．
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（図 1）子 宮腟部擦 過細 胞診異 常者 の 取 り扱 い の フ ロ
ー

チ ヤ
ー

ト

（参考文献5）

Biopsy ：狙い生検 （組織 診）

ECC ；子宮頸管内掻爬

Cone ；円錐切除

（図 2） LEEP 法の実際と端子 （ル
ー

プ電極及びボ
ー

ル電極）
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　2）頸管内掻爬 には試験的キ ュ
ーレッ トを用 いる，良性の場合 に は組織片は採取 しに く

い．悪性の 場合 は比較 的容易である，組織片はピンセッ トで摘み 直接瓶に入れ るが t 生理

食塩 水の 入 っ た シ ャ
ーレに浮かべ た後に組織片の みをピンセ ッ トで摘み検体瓶に入 れるの

もよい，ほとんど組織が採れない 場合 はス ライ ドガラ ス 上 に伸ば し細胞診と して検体を提

出す るこ ともよい．その 際 には提出票 にそ の 由を記 入する ．

　3）円錐 切除に はかつ C はコ ール ドナイフ を用い て頸部を円錐型に切除 した後断端部を

前後左右の 子 宮腟部壁 と縫合する 術式 （Strumdorf術式）が行われた，その 後，切除断

面を力 トグッ トで連続縫合す る方法や レイザ
ー

に よる切除後またはコ
ー

ル ドナイフ切除後

断端面をオキシセルガ
ー

ゼの充填のみで終了する術式が行われた．最近で は，多くの 施設

で LEEP （Loop 　electrosurgical 　excision 　procedure ）が 行われて い る （図 2）．本

法 は基本的に は外来診療で行える 大変簡便な検査法で ，患者の負担も少ない利点がある ，

　LEEP 法の 手技 ：あ らか じめ 3〜 5％酢酸塗布後コル ボス コ
ープで 異型移行帯の 位置 を

確 認する．ある い は ， ル ゴ ール液 を塗布 して移行帯を明確 に して お く，切除部位の 局 所麻

酔 はエ ピネフ リン添加 1％キシ 囗力イ ンを切除部 位に深さ数 mm 、頸管 3時，9時の 頸管

周囲間質部の 深さ 10mm 程 度まで注入す る， 次いで，ル
ー

プ電 極を用い て混 合モ
ー

ドで ，

3 時，9 時の 水平切除かあるい は 12時 ， 6 時の 垂直切除 を行う ，切除部位や電極は生理食

塩水で湿 らす と切除が容易である．数片 に分けて切除すると組織が高周波電流 により焼け，

あるい は上 皮が剥離 し診断が困難な場合が ある，したが っ て ，大 き く、多 くとも 2 回 程

度で病変がすべ て 切除で きるよう端子を進めるこ とが肝要である ，切 除後の 止血処 理は

ボ
ー

ル電極を用 いて切除断端面 を凝固 させる，電極は組織に押 し付 けな いようにす ると止

血が容易で ある．最後に，切除面 にパ ウダ
ー
状の 抗生物質を塗 り，オキ シセルガーゼを充

嗔 し，綿ガーゼ を腟内に充±眞する，3日目にガーゼの み抜去する，

　円錐切 除の合併症 ：  術後の 出血 約 10％の 症例に お いて 2〜3 日 目や 1週 後に発生す

るこ とが 多い ．  頸管癒着による3 宮血腫や子宮瘤膿腫，治療的円錐切除を含めると約 4

％に発生する とされる，  頸管 粘液減少に よる不妊，  頸部組織の 希薄化 （頸 管無力症）

による流早産など，が挙げられ る．組織診断の ための 円錐切除では切除範囲 が狭小化され

る傾向があるため ， 頻度は治療の ための 円錐切除よ り低 い と考えられ る．  円 錐切除後 1
〜2週に追加的に子宮摘出手術を行 う場合 には、子筥頸部傍結合織が炎症の ため血管怒張

などがあ り手術操作 に伴 う出血が増えるこ とがある．

　円錐切除の 禁忌 ：  肉眼的に明らかな癌において は組織型や分化度を知るため にパ ンチ

生検を行うが，円錐切除はむ しろ禁忌で ある．  強度の 炎症所見を伴 う感染症の 場8 、治

療後に施行する．急性炎症期に は出血 の 頻厦が増す とさ れる．  妊娠中は原則と して行わ

ない ．但 し、微小浸潤癌を疑う場合や浸潤癌の 鑑別が必要な場合はこの 限 りで はない．で

きるだ け妊娠 〔‡〕期が望 ま しい ，こ の 場合 破水 に注意する必 要がある ．頸管深 く切除する こ

とは避 ける，

診　断

　 日本産科婦人科学会の 子宮頸癌取扱い規約 （1987年）は WHO 組織分類 に準拠 して い

る ，詳細は病理学の 教科書や
眠
子宮頸癌取扱 い規約

”
を参照されたい ，

（2）子 宮内膜組織診

適　応

　内膜癌の ス ウ リ
ー

ニ ン グに は日本 6 は内膜細胞診が 行われる ．この 対象者 は，最近 6
カ月以内に不正 出血 を訴えた こ との ある者で ，50歳以 上、または閉経後，あ るい は未 産
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N−52 日産 婦 誌 53巻 4 岩
・

婦で あっ て 月経不規則の者で ある．さらに，次の ような患 者 は内膜組織診の 適応となる，

  内膜細胞診で疑陽性あるいは陽性の 患者，  腟細胞診に内膜細胞が出現 する 閉経後の 患

者 ，6％に内膜癌， 13％ に増殖症が発見され たと報告されて い る．特に異 型細胞が 出現 し

た場含 には25％に癌が発見されて い る，  閉 経後 出血の ある 患者，  閉経後子宮瘤膿腫

を持つ 患者，  不正 性器出血のある閉経前後の 患者，  エ ス トロ グン蛍独の ホル モ ン補充

療法の 患者，  タモ キシフ ェ ン （SERM ：selective 　estrOgen 　receptor 　modifier ）服

用患者 ．  多嚢胞性卵巣などで 排卵 障害の ある患者．  卵巣顆粒膜細胞腫などエ ス トログ

ン産生 腫瘍を持っ 患者。

　内膜癌の 内膜細胞診で の 陽 1生率 はおおよそ 80％で ある，逆 に、内膜組織診の 正診 率は

組織採取法に より異なる，ゾンデ型キ ュ
ーレッ トによる 1回の 掻爬 に よる組織診で は正

診率は低い．内膜癌恚者 における内膜組織 診全 般の 偽陰性率は約10％とい われて いる，

閉経後の内膜診は組織採取が比較的困難 であることか ら，最近で は，経腟超音波を併用 し

て ，閉経後内膜厚5mm 以上の場合のみ 内膜診が必要とする 意見もある，正 診率を上 げる

ため Sonohysterography（SHG ）や子宮鏡 を組纎診に併用する施設 もあるが ，必 要性

の コ ンセンサス は得 られて いない ．

方　法

　子宮内膜組織診は最小の キ ュ
ーレッ トを用いて 内膜壁を掻爬 し組織片を採取する，子宮

内膜掻爬は D＆C （dilatatlon　and 　curettage ）と称されるように ，頸管拡張を必要 とす

る場合もあるが ，閉経前患者で 診断のため組織片を得る場合 には通常必要ない ．外陰部を

消毒後、腟鏡をかけ腟内を充分に消毒す る．子宮腟部前唇 をミ ュ ゾ
ー

鉗子あるいはゼゴ ン

鉗子 にて把持し，子宮を牽弓1し，あらか じめ双 合診 にて確 かめた方向にゾンデを挿入 し、

子宮腔の 方向，長さ，形状を確認 する，経腟超音波でこれらを確かめるとよ り安全で ある．

あくまで 柔 らか く保持 し無理 な挿入は避 ける．頸管 拡張を必要とす る場合には、ヘ ガ
ー

ル

型 r 日母型頸管拡張器で番号の小さいものか ら川頁次挿入 して頸 筥を拡張する，術数時間前

よ りラミ セルを 1本挿入 して おくの もよい ．子 宮が強い前屈 ・後屈 して い る場合は頸管

裂傷の リス クが増すの で慎重 に処置すべ きで ある，頸管拡張が終了すれば．ゾンデで得ら

れた方向 に最小の キュ
ー

レ ッ トを挿入 し，子宮 内膜壁 を掻爬する，得られた組織片はただ

ち に 10％〜20％ホルマ リン溶液 に移す．

　診断の ための ひ とかき掻爬で は採取された組織片に病変部が入らず，誤診に つ なが るこ

ともある，した が っ で ，最終診断や治療のために は全面 掻爬が必要 で ある，少なくとも，

時計回りに 0時，3時，6時．9 時の 4 カ所採取 する必 要がある，

　号宮内膜癌の進行期診断のための部位別掻爬の ときには，まず頸部壁掻爬を行い，次に

子宮体部の掻爬を行う，

　外来での 内膜組織診で は通常麻酔は行わない が、痛み に敏感な人 には傍頸部 プロ ッ ウ

（paracervical　block ：子宮堅頁部周 囲間質 3 時 と 9 時の 位置 で 1cm の深さ の 部位に 1％キ

シ ロカイ ン 5ml を注 入す る ）が 簡便 で よい ，全 面 掻爬 には鎮静剤と鎮痛剤に よる全身麻酔

（mOdlfied 　NLA ：0．5mg 硫酸ア トロ ビ ン 投5 後、血 管 確 保 し静脈ル
ー

トよりペ ンタジン

15mg ，次いで セル シン 10mg を 2 回に分けて 静注する）を行う場合もある．

　内膜組織診の 禁忌 ：  妊娠が疑われる場合　  頸部や子宮内に強い炎症所見を伴う感染

があ り， 上 行性感染の危険がある場合　  凝固障害を伴う血液疾患

診　断

　子宮内膜組織診 は腫瘍 1生の 病変の 診断に必要で あるの みな らず，患者の ホル モ ン環 境や

炎症性病変の 診 断にも有用である ．詳細は臨床病理学の 教科書や
望

讐 宮体癌取扱い規約
”
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を参照されたい ．内膜組織の 診断 は熟練 した病理 医で も困難な場合がある ので ， 正 しい診

断を得るため には臨床デ
ー

タの提供と普段か らの 病理 医との コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ンが大切で

ある ．

　　　　 　　　　　　 　　　　　　 　《参考文献》

1） 日本産科婦人科学会 ・日本病理 学会 ・日本放射線学会編，子宮頸癌取扱 い規約，東

　　京 ：金原出版 ， 1997

2） 日本産科婦人科学会 ・日本病理学会 ・子宮体癌取扱い規約．菓京 1 金原出版，1997

3）WHO 編 Histological　typing　offemale 　genital　tract　tumours ，1994

4）日本母性保護医産婦人科医会，子宮がん検診の手弓1き，平成 9年 11月
5） DiSaia　PJ，　Creasman 　WT ，　Clinical　Gynecologic 　Oncology，　MQsby 　1997

　　　　 　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　　 　　　　　　 　　 〈井上 　正樹
＊

〉

’Masaki 　INOUE
’ DeρartmentofObstetrics 　and （∋yηθoo ’09 γ，　Schoot　of ルfe〔ficine，　Kanaiawa しノη’vers ’ty，　Kanazawa

Key　words ：Colposcopy 　directed　punchy 　biopsy ・LEEP ・Con θ blopsy・

　　　　　 Endocervicai 　curettage ・Endometrial　curettage

II　IllillLIIIIIIIII［II「II1旨卩IIIIIIIII卩111111111111111　llトllllllllllil1［lll［111111111［lllト11LIIIIIIIIII［11［lllヒ111111111［lll［lllil11111111レ111111［卩IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIし111111しIIIIIIIII［ill　111111111［lllしllli】IIIIIIIIしll［lllllllllllll［ll11111　111bllllllll1［lll　1111111111111し1

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


