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つ て 1ymphocyte　 predominance （Lp），　 germinal　 center

predominance 　（Gp），　 lymphocyte　depletion　（Ld），　 uns −

timulated （U ） と し ，一一次 リソ パ 節，二 次 リ ン パ 節に 分

け て検討 した ．

　成績 ： 転移 （
一

）群 ： 原発巣の 浸潤深度が 6mm まで

の 例 で は 間質 リ ソ パ 球 （卅） が 多 く ，

一
次節 は Lp 以外

に Ld もよ くみ られ る が ， 二 次節 は Lp の もの が 多い ．

　浸潤深度 が増 加 し て も
一

次節 ，二 歳節 と も に Lp の も

の が多 い が ，浸潤25mm を超 え る と
一

次節 に 儿d が増加

す る ．しか し二 次節 に は Lp が多い ．ま た間質 リ ソ パ 球

（．卅 ） の 例 に お い て の み一次 節 ，二 次節 とも に Lp が 多

くみ られ た ，転移 （十 ）群 ；単数転移例 で は 浸潤深度20

mm を超 え る ま で は 転移 （
一
）群 との 間 に著差 が 認 め ら

れ な い が ，複数転移例 で は
一一

次節 ，二 次節 ともに Ld，

Gp が多 く，Lp の 減少傾向がみ られ た ．な お微小浸潤

癌 お よび 転移 （一） 例 で は 問質 の IgG ・の 集積 が 転移

（十 ）例 に 比較 し て 強 か つ た ．

　独創点 ： 微小浸潤癌か ら進行癌 ま で の 担癌個体 の 免疫

反応を 間質 と一次な らび に 二 次 リ ン パ 節 の 態度 か ら形 態

学的 に 検討 した 点 ．

　質問　　　　　　　　　　　　（大 阪 大）上 田　外幸

　間質の IgG と浸潤細胞 の 種類 ， 或 い は 癌 の 種類特 に

角化型 と何か 関係があ りま し た か ．

　答弁　　　　　　　　　　 （大阪医大）岡 崎孝之進

　今回の 成績 で は ，

　 1）　間質 の 浸潤細胞 と IgG の 関係．

　2） 癌 の 種 類 と の 関 係 ，共 に まだ わ か らな い ．今 後検

討 し た い と思 い ます．

　 6 ．子 宮頚癌 Ia 期 の 臨床病理 学的検討
一と くに そ の

組織基準 と Ib 期 との 境界 に つ い て

　　　　　　　　 （長 崎大）吉 田　茂生 ，中島　久 良

　　　　　　　　　　　　　松 本 　陽 二 ，山 辺 　　徹

　目的 ： FIGO の 子宮頚癌期別 分類 で は Ia 期 の 所 見 を

初期間質内浸潤として い るだ け で ，そ の 基準は か な りあ

い ま い で ある．判 定規準 として は ，浸 潤 度 3mm （ま た

は 5  ）以阯 す る もの ， 最縣 頚鰍 よ り臓 曜

潤 とす る もの ，お よび 浸潤形式を 重 視 す る もの な どが あ

り，統
一され て い な い ，実際 に ど の よ うな 例 が Ia 期あ

る い は Ib 期 に 含 まれ る べ きか に つ い て 組織学的検討 を

行 つ た ．

　方法 ； 1 期癌202例 の 診査切除 ，円錐切除 ま た は 摘出

子宮頚部亜 連続標本を作成 し ， 組織学的精査 を行 つ た．

　 成 績 Ia 期 と診断 され た もの は 123例 で ，こ の うち 119

例 （96．7％） は 3mm 以内 の 浸潤で あ り ， 浅 りの 4例

は 頚管腺浸入部 か らの 微小浸潤 で あつ た ，また 最深部頚

管腺 よ り も深い 浸潤を 示す もの が 3 例 （3，8％）認 め ら

れ た．　
・
方 ，組織的 に 明 らか な浸潤癌 （lb 期）は79例

で あ り，こ の うち ll例 （13．g％） は 3mm 以内 に お げ

る　advanced 　 stromal 　invasion （Hamperi ） と lymphatic

vessel 　 permeation の 所見を 示 した ， ま た 最深部頚管腺

の 深 さ よ り浅 い 浸潤 を 示 すもの を 15例 （19．0％） に認 め

た ．すなわ ち ，これ らの 判別 に は 浸潤度だけで な く，浸

潤形式 に つ い て も考慮す べ きで あつ た ．さ らに 病巣 の 広

が り，占 居部 位 ，浸 潤 開 始 部 位 ，CPL 分 類 ，腟 ス メ ア

な ど に つ い て も比 較検討 した ．

　独 創点 ： Ia 期お よ び lb 期 の 判定基準 に 関す る 統
一

化 が 望 まれ て い る が ，本研究 に お い て ，組織学的検討 か

らその
一

つ の 手が か りを提示 した ．

　 質 問 　　　　　　　　　　　（九 州 大 ）杉森　　甫

　 Ia 期 の 診断 に つ い て．浸潤形式を重視 した 根拠 に つ い

て ，も う少し詳 し く説明 し て下 さい ．

　答 弁 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （長崎大）吉 田 　茂生

　 Ia 期 に対 して 我 ftは 広汎術 で な く縮小手術を 行つ て

い ます．し か し ，浸潤 の 深さだ けで 割切つ て la 期を 分

類 し ま す と，二の 中 に組織学的 に advanced 　 cancer と同

様な浸潤像 （脈管侵襲 ，conflulment 　 invasion）カミ含れ て

ぎます の で ，こ れ に対 し て 縮小 手 術を 行 う に は 疑問 が浅

る ．予後 こ の 関係 につ い て は ，
こ れか らの 検討課題 で あ

る．

　 7．子 宮頚部上皮内癌 お よ び 微少 浸潤 癌 に お け る細 胞

核 DNA 量 と Chromatln 量 と の 相 閲 に つ い て

　　　　　　　 （北 海道 大 ）西 谷　 巌，菊地 徳博

　　　　　　　　　　　　　守谷　修而 ，佐藤　　博

　 子宮頚部 la 期癌 は ，術後障害 を伴 う広汎全剔除術

を避け ，縮少手術を 行つ て もほ ぼ 100％根治で きる こ と

が 明らか とな り，正確 な 術前診断 が 要求 され て い る ．

しか し ，生検組織診 は ，標的部位をは ずす危険 もあ D ，

細 胞 診 所 見 の 詳 細 な検 討 が 必 要 で あ る，しか し ，細 胞 の

Malignancy 　 associated 　 change な ど悪性細胞の Chromatin

構造の 変化 か ら悪性度 に 加 え て 浸 潤 の 程 度 まで 探 る努

力 が な され る
一

方 ，Cervical　 intraepithelial　 neoplasia

（CIN ） は ，異型 上 皮 か ら 一ヒ皮内癌 に わ た る spectrum

disease で い り，段 階 病 変 と して 細胞 学的 に 認識す る こ

とに 疑 義 も生 じて い る ．そ こ で ，こ れ ら の 病 変の 細 胞 核

DNA 量 を 正 確 に 計量 し ，さ ら に Haematoxylin 核質量

を も測 定 し て ，両 者 の 相関 を求 め た ．
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