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子宮頸部コンジローマ様癌の１例
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子宮頸部コンジローマ様癌（condylomatous carci-
noma）は、１９９７年刊行の「子宮頸癌取扱い規約・第
２版」に新たに特殊型として加えられた扁平上皮癌の
一亜型である�。今回われわれは子宮頸部に発生した
コンジローマ様癌の１例を経験したので、その細胞学
的特徴を中心に、組織所見及び Polymerase chain reac-
tion（PCR）法によるヒト乳頭腫ウイルス（以下HPV
と略す）の検索結果を含め報告する。症例は８１歳女性
で、肉眼的に萎縮した子宮膣部に小指頭大の易出血性
である乳頭状隆起病変を認めた。細胞診所見では血性
背景に少数の核異型がある koilocytosis,dyskeratosis な
ど HPV感染が考えられる細胞変化及び smudged 様濃
染核を示す傍基底型の異型細胞が、集合性あるいは散
在性に認められ、多彩な細胞像を呈していた。生検材
料による組織診では、線維血管性間質を軸として著名
な乳頭状増殖を示しておりコンジローマ様癌と診断さ
れた。また PCR法によりHPVの検索を行ったところ
HPV１６型（High―risk type）が検出された。子宮頸部
に発生するコンジローマ様癌は比較的まれな組織型で
あり、細胞診所見からの診断は大変困難であると思わ
れるが、子宮頸部細胞診で koilocytosis をはじめとす
る特徴的な細胞所見から発見される可能性もあり、
HPV１６型や１８型などの高リスク群が子宮頸部や膣、外
陰の腫瘍の発症に関与していることが疑いの余地もな
い今２）、肉眼像及び組織所見、HPV検索などの所見
と併用することで診断に至ることも可能と思われる。
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Ⅰ．はじめに
子宮頸部に発生する扁平上皮癌の特殊型 special

type として、コンジローマ様癌（condylomatous car-
cinoma）は最近の子宮頸癌取扱い規約（１９９７）や
WHOの組織型分類ではwarty（疣状）の表面を呈
し、HPV感染の細胞像を示す扁平上皮癌とされ、
HPV１６型を主体とするHPV感染を伴う�。しかし
細胞像に関する報告も比較的にまれではあるが少数
みられる�。また肉眼的に乳頭状隆起を示すその他
の乳頭状腫瘍である良性疾患の尖形コンジローマ
（condyloma acuminatum）や、悪性腫瘍では疣状癌
（verrucous carcinoma）や乳頭扁平上皮癌（papillary
squamous cell carcinoma）との識別することも大切

である。細胞採取時に表層部分のみしか得られな
かった不適検体からは、病変の全体像の把握は細胞
像や組織診での正確な鑑別は困難であろうが、今回
子宮頸部で認められた 多彩に多数出現した細胞か
ら condylomatous carcinoma の１症例を経験するこ
とができ、その細胞及び組織学的所見と同時に実施
したHPV検索の結果を交えて報告する。

Ⅱ．症例
症 例：８１歳、女性
既 往 歴：特記事項なし
妊娠分娩：妊娠歴なし
現 病 歴：平成１４年６月初診。内診にて atrophic な
portio 部に小指頭大（１．５×１．５×１．０cm）の突起
物あり。同部位易出血性。細胞診にてClass Ⅳと
診断されHPV感染を伴った扁平上皮癌が強く疑
われた。生検組織診において， condylomatous car-
cinoma が考えられた。生検採取後平成１５年９月
現在再発は認めていない。

Ⅲ．細胞所見（写真１～６）
背景は出血性で、核異型のある少数の koilocytotic
atypia を示した細胞（写真１）と dyskeratosis を考
えた異常角化細胞（写真２～３）や細胞質が両染性
を示す核内構造の不明瞭な、いわゆる smudged chro-
matin（写真４）および parabasal cell type の細胞
に、N/C 比が高い粗な核クロマチンで、核形不正
のある carcinoma in situ を示唆する細胞（写真５）
が認められた。またそれ以上に核異型が強く多彩な
細胞形態を呈した invasive carcinoma（写真６）を
疑う細胞などが多数認められたが、細胞診断では
HPV感染と思われる細胞の核クロマチンのパター
ンが、上記所見の変化により間質にまで浸潤したと
考える癌の存在を、断定しきれないところもあり
Class Ⅳ HPV感染を伴った扁平上皮癌の疑いと診
断した。

Ⅳ．病理所見（写真７～１０）
生検による組織の全体像は（ルーペ像写真７）１．５
×１．５×１．０cm大で、切除断端側のコンジローマ及
び dysplasia 主体の部位と癌細胞増殖間に介在する
線維血管性間質 fibrovascular stroma を軸とした著
明な乳頭状像殖を呈した部位が認められた。（写真
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写真１ 核異型を伴う小数の koilocytosis を認める

８）粘膜上皮は深層細胞に置換した極性に乱れのあ
る上皮内癌様変化（写真９）を呈し、病変の表層部
分にコイロサイトーシスも少数伴っていた。（写真
１０）間質浸潤への有無の確認として、ラミニン及び
Ⅳ型コラーゲンで基底膜成分の破綻もしくは欠損
を、免疫組織学的に実施したが間質浸潤は認められ
なかった。その他 p５３（―）ki―６７（＋＋）であった。
以上の所見より組織学的に、コンジローマ様癌と診
断された。

Ⅴ．HPV検索（写真１１～１２）
生検時のパラフィン包埋切片を用い、当センター

で実施している E６と E７領域に設定したコンセン
サスプライマーを使用した PCR法によって５）、
HPVの DNA検索（Type１６、１８、３１、３３、３５、５２、
５８）を行ったところ、HPV１６型および５８型が検出さ
れた。

Ⅵ．考察
本症例は子宮頸癌の中でも、発生頻度の少ないコ

ンジローマ様癌であった。（外陰部ではwarty carci-
noma と呼ばれてきた扁平上皮癌である）今回認め
られた細胞学的な特徴としては、�Atypia のある
koilocytosis の出現�dyskeratosis,parakeratosis 様の異
常角化した異型細胞の出現�核内構造が変性を伴い
不明瞭な、いわゆる smudged 様濃染核を呈した細
胞の出現�細胞質が多染性また両染性を示す混濁し
た染色性の細胞の出現�深層細胞のN / C 比が高い
異型細胞の出現など多数特徴のある細胞所見であっ
た。
コンジローマ様癌以外で、肉眼的に乳頭状発育を

示す鑑別診断上問題となる病変では、良性病変であ
る尖形コンジローマがあり、両者の鑑別点として尖
形コンジローマはコンジローマ様癌の表層部と同様
の所見をとることがあるが、尖形コンジローマでは
癌細胞は認められない。今回細胞診標本では koilo-
cytosis と共に N/C 比の高い多彩な深層型の扁平上
皮癌細胞が認められた。またHPV感染は６型，１１型
（low―risk HPV）が多くコンジローマ癌ではHPV
１６型（high―risk HPV）などが検出されており、診
断上参考になる所見と思われる。
またその他の特殊型扁平上皮癌である verrucous

carcinoma との鑑別としては、組織像は角化層が著
しく顕著であり異型の弱い parakeratotic cells,dysk-
eratotic cells、中層型の異型細胞の癌と診断し得る
ことの困難な細胞を認めるが、通常 koilocytosis は
ほとんど見られる事がない。（分化の著しい部位で
は koilocyte 様に細胞質が明るく抜けて見えること
がある）�。また verrucous carcinoma では HPV６
型（low―risk HPV）との関連を示唆する報告があり
コンジローマ癌とHPVtype の違いなどから、鑑別
の参考になると思われる。特に治療法では放射線治
療は効果がなく、むしろ転移を促進するとの考え方
もあるといわれる治療方針の異なる verrucous carci-
noma であるため識別が重要と思われる�。
次に papillary squamous cell carcinoma との鑑別と

しては、低分化で膀胱の乳頭状移行上皮癌に類似し
た組織像であり腫瘍細胞に成熟傾向が見られないこ
とから、今回細胞診標本中にはこの様な所見は認め
られず papillary squamous cell carcinoma は否定的で

ある�，	。これらのことから肉眼像やコルポスコー
プ所見で乳頭状増殖を示す子宮腫瘍が認められた場
合、細胞診での細胞像を熟知することにより、また
組織診、HPVの検索などの総合的な情報を併用す
ることで術前における確定診断に至ることも可能だ
と思われた。
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写真２ 角化を示した dyskeratocyte cells

写真３ 核内構造が不明瞭で核異型を認める

写真４ 核内構造の不明瞭な、いわゆる smudged
chromatin と細胞質が両染性を示す小集塊。

写真５ N/C 比の高い傍基底型異型扁平上皮細胞

写真６ 核異型が強く多彩な細胞形態を示す

写真７ 生検によるルーペ像（右が切除断端側）

写真８ 線維血管性間質を軸とした著明な乳頭状増殖
を示す

写真９ 深層細胞に置換し極性の乱れのある上皮内癌
様を呈している
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写真１０ 表層には異型を伴う koilocytosis が認められ
る

１―sample ２―positive control
３―Negative control

写真１１ PCR―PAGE for HPV high―risk group

HPV type １６ HPV type ５８
Digestion enzyme Ava Ⅱ Digestion enzyme Acc Ⅰ

写真１２ PCR―RFLP for HPV subtype

Case Report A case of condylomatous carcinoma of uter-
ine cervix with human papillomavirus infection type１６
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Background : Condylomatous carcinoma of uterine cervix
has been classified as one of the special histopathological
subtypes of squamous cell carcinoma in uterine cervix in
１９９７ and is rare malignancy�．The reason of its classi-
fication was based on the difficulty to discriminate from
benign condyloma. We experienced a case of condyloma-
tous carcinoma and reported its cytological findings, his-
tological findings, and genetic analysis of Human Papil-
loma Virus（HPV）by Polymerase chain reaction
（PCR）．Case : An eighty―one―year old female showed
small―finger―sized papillary lesion on the atropic uterine
cervical portion of easy contact bleeding. In cytology,
there were several atypical cells were found scatteringly
or in cluster with bloody background. These tumor cells
revealed koilocytosis, dyskeratosis, and smudged nucleus,
suggesting HPV infection. In histology, prominent fi-
brovascular prominences indicated condylomatous carci-
noma. In genetic PCR analysis for HPV infection with
DNA derived form paraffin―embedded tissues, HPV―１６
subtype was confirmed and her viral infection was high
risk for a development in uterine cervical carcinoma. Con-
dylomatous carcinoma was easily diagnosed by both cyto-
pathological and genetic analyses.

Key words : Congylomatous carcinoma of uterine cervix,
cytology, HPV―１６， DNA derived from paraffin―embed-
ded specimens, PCR, Case report
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