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一
　婦人科領域の主な悪性腫瘍で ある子宮頚癌 ・子宮体癌 ・卵巣癌に対する治療法と して は

手術療法が基本であり ， 各々において標準術式が確立されている．しかしながら ， 手術療

法に際して根治性が重視されるあまり ， 臓器温存に関 して の十分な配慮がな されて きたと

はいい難 い．一万 ， 若年者癌の増加にともない ， その治療 に際 して妊孕性 をはじめとする

機能温存 が求められる機会が増 えつ つ ある．さらに，本邦婦人の平均寿命は80歳 を超え ，

術後の quailty 　Of 　Ilfe（QOL ）にも十分な配慮が必要とな っ た．臓器温存を考慮 した 治療

を選択するためには，婦人科悪性腫瘍の病理 ・病態の十分な理解 と治療の個別化が鈔要と

なる．本稿で は，婦人科悪性腫瘍の臓器温存を考慮 した治療法につ い て概説する．

匯 一
〔1．妊孕能の温存〕

　集 団検診の普及な どにより，頚癌症例 における 上皮内癌の 占める割合が増加傾向にある．
一方 ， 性生活様式の変化にともない ， 若年者症例の増加が指摘されて いる． した が っ て ，

妊孕性温存を目的とする孑宮温存療法が注目され て い る．子宮温存療法には，レーザー蒸

散法と円錐切除術がある ．レ
ー
ザ

ー
蒸散法は手技が簡便で あるが，病理組織 学的検索が不

可能であるため対象が限定される（図 1）．しかも ， 癌病変遺残の可能性を念頭 においた経
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（図 1 ）子冨頚部初期病変に対する診断 と治療
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過観察 を行わなければな らない．一方 ， 円錐切除術 は術後の 詳細な病理組織学的検索が可

能で あり ， 子宮頚部上皮内病変 （異形成 ・上皮内癌） に対する根治術とな りうる．最近で

はレ
ーザーメスや高周波ルーフ切除法 （しooo 　 Electrosun8ical　 Exclsion　 Procedure ；

LEEP ）が 開発さ れ ， 円錐切 除術 はよ り簡便 に行え る よ う に な っ た，レ ーザーメ スや

LEEP を用いた円錐切除術で は ， 従来の cOid 　κnlfe による円錐切除術 に比 して ， 病変遺

残率
・
再発率の低い こと ， 頚管狭窄の頻度が少なく妊孕能が保たれ る ことなどの利点が報

告されてお り，今後の普及が期待される．

　微小浸潤癌 に対 しても ，円錐切除術のみを行い子宮を温存する 試みがなされている．し

か しながら ， 微小浸潤癌で は上皮内癌に比 して ， 術後の 病変遺残率 ・再発率は明らか に高

いことから，円錐切除術は一般的な治療法 とはいえない．当科では，円錐切除術後の組織

検索で上皮内癌以下の 病変であ り ， 切断端に異常組織を認めす ， 術後の長期経過観察が可

能で ある 症例 を子宮温存療法の適応と して いる．

〔1．卵巣機能 の温存〕

　臨床進行期 Ib〜 E 期子宮頚癌の卵巣への 転移は ， 扁平上皮癌で は 1％未満と極めて低

いが，腺癌では7．7％〜13．3％と高率に みられ る．した が っ て，卵巣温存症例の選択には

組織型が重要である．卵巣を温存しても術後照射例で はそ の機能が廃絶する こ とか ら ， 卵

巣移植 も試みられている ．頚癌の進展，転移はエス トロゲンとの関連牲がないので，術後

の腟萎縮や骨量低下 を防止する た めに ， 卵巣摘出症例に対して は積極的なエ ストロゲ ン補

充療法 （ERT ）を行う．

　閉経前卵巣摘出症例にお い て骨量 の推移を検討 した 当科 の 成績で は ， 卵巣摘出後 に

ERT を施行 しなか っ た症例で は ， 術後 2年で骨量低下を示す例 がみられ ， 4年以上で は全

例に骨量の低下を認めた．一方，術後 に ERT が行われ た症例では骨量の低下をみなか っ

た．これ らは閉経前に卵巣摘出が行わ れた 症例に対する ERT の 有用 ’1生を示唆するもので

ある．当科 では，結合 型工 ス トロ ゲン （ブレマリン   O．625mg／ 日）を術 4週後より投 与

して い る．

〔1．妊孕能の温存）

　子宮体癌で は ， 組織学的に上皮内癌と異型増殖症との鑑別は困難であ り，いわ ゆる 初期

病変の定義につ いては明確でない．子宮体癌取扱い規約による と ， 子宮内膜増殖症の組織

分類は嚢胞性腺増殖症 ・腺腫性増殖症 ・異 型増殖症の 3型を並列 してお り，上皮内癌と異

型増殖症との区別はない．また ， 癌と腺腫性増殖症や異型増殖症と の間に は形態学的類似

性があり ， 両青の 共存も しば しば認められる．したがっ て，内膜増殖症の診断におい ては ，

癌の存在 を完全に否定することが最 も重要 である．内膜全面掻爬に よる 組織診の正診率は

68％で あるの に対 し，子宮鏡下の生検 では98％と高い ことが報告さ れて お り， 内膜病変の

診断に際して は ， 子富鏡を用い た子宮内腔 の観察 は不可欠と考 えられる．

　内膜増殖症に対 して薬物療法を施行するにあた っ て は ， 内膜癌の 合併を必す否定するこ

と ， 薬物治療後に も手術療法の 行われる可能性や薬物療法の副作用につ いて患者の十分な

理解を得る ことが必要である．子宮内膜増殖症と子宮体癌に対する治療指針を図 2に示す．

嚢胞性腺増殖症 ・腺腫性増殖症に対して は ， 子宮内膜を分化させる 目的で プロゲスチ ン療

法 を行う．挙児希望を有する異型増殖症に対 して は medroxyprOgesterone 　 acetate

（MPA ）の大量投与を行うが，治療期間中にも内膜の検索 は鈔要であ り，癌 への 移行 には

十分な注意を払う．薬物療法後 に増殖症病 変の消失 を確認 したうえで ， 挙児希望がある場
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合に は排卵誘発療法を行う．

A

（図 2 ）子宮内膜増殖症と体癌症例に対す る 治療法

　若年者子宮体癌患者におい て ， 妊孕ll生を温存するべ きか否 かにつ いて の議論がある，一

般に ， 若年者子筥体癌には高分化型 （G1 ）が多い．また ， 寅体ホ ルモ ン 受容体陽性の 高

分化型 癌は MPA 療法に感受性を示す こと が多く ， 予後も良好で ある ，これ らは若年者子

宮体癌に対する MPA 療法の可能性を示唆 してい る．しか しなが ら ， 子宮体癌 に対する保

存療法は現在の とこる
一般的とはい い難い ．病変に広が りや 筋層浸潤の 程度を適格 に診断

する ことは困難で あり ， 癌と診断された場合は手術療法を選択すべ きである．

〔H ．卵巣機能温存〕

　子宮体癌の卵巣転移は 1期症例において も 5〜10％存在 し，筋層浸潤 1／ 2未満 の症例

で も8．1％と高頻度に認められ る こ とか ら ， 付属器 摘出を原則とする （表 1）．体癌で は前

述のように両側付属器 摘出を原則 とする ため ， ERT の対象となる，当科で は，50歳未満，

残存病変が ない こ と ， 腹水細胞診および リンパ節転移陰牲， 筋層浸潤 1／ 2末満の これら

すべて の条件を満た す症例に は ， 術 4週後より ERT を行 っ て い る，

（表 1 ）子筥体癌 の 筋層浸潤とリン パ節お よび卵巣転移
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一
　卵巣癌 はあらゆる年齢層に発生するこ とから ， 妊蓼性の温存が しば しば問題となる．妊

蓼能温存術すなわち患惻の付属器摘出術は， 臨床進行期 Ia 期の 高分化癌で ， 挙児希望の

強い症例 に限っ て行われる．卵巣癌 にお いて は ， 腫瘍の大 きさにかかわ らす後腹膜 リンパ

節転移を含aS　microscopic 　 metastasis の 頻度が高い （表 2）．したが っ て ，
　 I　a 期の診

断を確定するためには，傍大動脈節 を含む後腰膜1丿ンパ節転移の有無を確認するとともに，

詳細な細胞組織学的検 索を行わな ければならない ．一方， Ia 期症例で も再 発例が存在す

ることよ り， 術後の化学療法は不可欠で ある，卵巣機能や妊孕能に対する抗癌剤の影響 に

つ いて は ， い まだ一定の鳧解は得 られて い ない ．したが っ て ， 卵巣癌症例に対する 妊孕性

温存に つ い ては 慎重に 決定する とともに患者の 十分な理解と承諾が鈔要である．

（表 2）卵巣癌 1〜E期症例 の 術後組織診における転移頻度
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Berek　JS．　Practical　Gynecologlc　Oncology　1989，
Berek　JS　and 　Hacker 　NF，　Eds ，より改編

一
　以上，婦人科悪性腫瘍と臓器 の温存につ いて概説 した．癌手術療法の根治性と臓器温存

は治療方針決定に おい て相反する 因子で ある．した がっ て ， 臓器 温存の 決定に際して は ，

詳細な組織学的検索を行うともに十分な インフォ
ームドコ ンセ ン トを得ることが必要であ

る．また ， 早期発見 ・早期治療が臓器温存に最も重要で ある こと は いう まで もない ．
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