
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

凵本産 科婦人 科学会 雑誌　AcTA 　OBsT　GYNAEc　JPN　Vol．47，　No ．2，　pp．165− 168， 1995 （平 7 ，2 月）

診　　療

再発子宮頚癌 に お け る SCC 測定の 有用性

梅澤　　聡

　　 癌研究会 附属病院婦人科

竹島　信宏　　清水　敬生 荷見 　勝彦

The 　Clinical　Usefulness　Qf 　SCC 　Antigen 　for　Diagnosis　of

　　　　　 Recurrent　Cervical　Squamous 　Cancer

Satoshi　UMEzAwA ，
　Nobuhiro 　TAKEsHIMA

，
　Yoshio 　SHIMIzu　and 　I（atsuhiko 　HAsuMI

　　　　　　 D 召力α rtment 　q厂 〔〜ynecotogy，　 Cancer 　Jnstitblte　H ∂spital，　 Tokyo

Key 　words ：　Squamous 　cell　carcinQma 　antjgen （SCC　antigen ）
・Cervical　cancer ・Recurrence

　　　　　　　　　緒　　言

　子 宮頚部扁平上皮癌 に 対す る腫瘍マ ーカ ーと し

て は ，Squamous　cell　 carcinoma 　 antigen ：以下

SCC 抗原 が発表 され て以 来 ， 優れ た腫瘍マ
ー

カ
ー

と し て
， 子宮頚癌の 診断 ， 治療効果 の判定等に汎

用 され て きた n2）．　SCC 抗原 に よる子宮頚癌の 治療

後管理 は ， 安価 で簡便で あ り， そ の 有用性 に期待

の もたれ る と こ ろで あ る．本研究で は ， 癌研究会

で 経験 さ れ た 1／／例の 再発子宮頚癌症例 を も と に ，

SCC 抗原 に よ る再発早期 診断にお け る有効性 ， さ

ら に再発部位別の 臨床 的有 用性 を検討 し報 告す

る．

　　　　　 研究対象および研究方法

　 1．対象

　1985〜1991年の期間 に 癌研究会附属病院婦人科

で 経験 さ れた 子宮頚癌再発症例 111例 を対 象 とし

た．全例当科で 初回治療を受 け ， 病理組織学的 に

扁平上皮癌で ある こ と が 確定し て い る．ll1例 の

平均年齢 は 53．2（32〜74）歳で あ り，そ の 臨床進行

期分類及び初回治療 に つ い て は表 1 に 示 した．手

術療法群 は ， す べ て広汎性子宮全摘術を施行 して

お り， 放 射線療 法群 で は 腔 内照射 30〜40Gy （A

点）に加え5 〜60Gy の外部照射を施行 した．手術

療法 ， 放射線療法の 両方を受 けた群 に お い て は ，

stage 　M の 4例及 び stage 　H の 3 例 は放射線療法

後 の単純子宮全摘術症例 で あ り， そ の 他の 症例で

は広汎性子 宮全 摘出術後 ， 40〜50Gy の 外部照射

表 1 　1nitial　 stage 　 of 　 111　 cases 　 with 　 recurrent

　 squamous 　cell 　ca 「cinoma 　of 　the　uterine 　cervix

Stage　 No ．　of 　cases 　Surgery　 XRT1 〕
　 Surgery十 XRT

恥

H

皿

407244 790 19

り
0

　

　

4

624　

2

Total 111 26 53 32
uXRT

；Radiation　therapy

を受 けた，

　2．再発の 基準

　初回治療終了後 6 カ 月間以 上 ， 腫瘍 マ ーカ ーを

含む ， す べ て の施行 された検査 にお い て再発所見

の な い も の とした．再発診 断の 確定は ， biopsyが

施行で きた 症例 に つ い て は ， 病理診断に よ っ て 行

い ，そ の 他 に つ い て は，胸部 レ ン トゲ ン
， 画像診

断 を も と に 臨床 的に 総合判 断 した．111例 の 再発

ま で の 期間 は
， 平 均23，8 （8〜64） カ 月間で あっ

た．

　3．外来で の 治療後管理

　内診 ， 腟断端及び子宮頚部 の細胞診 は原則 とし

て 3 カ 月 ご とに行 い
， 胸部 レ ン ト ゲ ン は

， 退院後

3 カ月目に撮影後 ， 6 カ月ごとに施行 した．また ，

腹部 CT −scan は 恥骨結合〜肝門部 の 範 囲 を 6 カ

月 ご と に 施 行 し た ．血 清 SCC 抗 原 を含 む 腫瘍

マ ーカ ー （CEA ，
　 CA125）は ， 原則 として 6 カ 月

ご とに施行 した．ただ し ， リ ン パ 節転移陽性 ， 基
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靱帯浸潤 ， 高度頚管筋層浸潤 （2 分 の 1以上 ）， 腫

瘍径4cm 以上 等の 高 い 再発率が 予 想 さ れ る 症例

に つ い て は ， 3カ 月 ご と に 腫瘍 マ
ーカ ー検査 を施

行 した．胸部 CT 及 び， 肝胆膵 の画像診断 （主 と

して 超音波断層法）に つ い て は ， 上記検査の 異常

又 は患者の主訴 に対 し適宜施行 した．

　 4．SCC の 測定

　 Enzyme 　lmmunoassay 血 中扁平上 皮癌関連抗

原 （SCC 抗原）測定キ ッ ト （IMx ，
ダ イナ ボ ッ ト

社 ）に よ っ て 施行 した
3，．SCC 抗原の カ ッ トオ フ値

は 1．5ng／m1 とした．

　 5，再 発発見 時の SCC 抗原 の 陽性率 及 び SCC

抗原値の 上 昇 に よる再発発見率

　再発発見時 に お ける SCC 抗原の 陽性率 を検討

した．また ， 再発症例の う ち ， SCC 抗原値の 上昇

に よ っ て 再発が発見 さ れ た割合 を検討 した．また ，

これ らの 検討 を再発部位別 に 行 っ た．

　6．再発時の 部位別の SCC 抗原値

　再発発見時の 再発部位 に よ る SCC 抗原の 平均

値 （mean ± SE）を ， 骨盤内， 骨盤外 ， 両部位 へ の

再発の 3群 に 分け検討 した．

　　　　　　　　　研究結果

　 1．再発診断時の SCC 抗原 陽性率及 び SCC 抗

原 の再発発見 に対す る有用性 （表 2 ）

　再発診断時 ， 111例 中1丘L清 SCC 抗原値が 陽性で

あ っ た の は 85例 （76．6％）で あ っ た， こ の うち ， 62

表 2　 Positive　rate 　of 　SCC 　antigen 　by　recurrent 　site

Site ・・・… a・e・
case

§88s辧
f° 「

Intra・pe且vic

Extra・pe】vic
　 Both

04782 63　（78，8）
16　（66．7）
6 （85．7）

Total 111 85　（76．6）

例 （55．9％）の 症例に お い て ， SCC の 上 昇が
，

ル ー

チ ン検査中 ， 最初の検査異常値と して認 め られ ，

再発診断 の 発端 となっ た．再発診 断時の SCC 陽

性率を， 骨盤内再発 ， 骨盤外再発 ， そ の 両方の 3

群 に 分ける と
， それ ぞれ 78．8％ ， 66．7％ ， 85．7％

の 陽性率 で あ っ た． また SCC の 上昇が 再発発見

の 手掛 か りとな っ た症例 は ， 骨盤内 46例 （57．5％），

骨盤外 11例 （45．8％）， そ の 両方 で 71，4％で あ っ た．

な お ， 初同治療前 に お い て ， SCC 抗原値が 1．5ng／
Inl 以 下で あ っ た 14例は ，

い ずれ も再発時 に も陽性

とはな らなか っ た．

　 2．再発部位別 SCC 陽性 率及 び SCC の 再 発発

見に対 す る有用性 （図 1）

　再発部 位別 に SCC の 陽性率及 び SCC の 上 昇

が再発発見の き っ か け とな っ た症例 の 占める割合

を検討 した ．部位別陽性率％（SCC 上 昇 で 再発発

見 し た 症例 の 割合 ％〉は ， 骨盤内再発群で は子宮頚

部68．2％ ， 15／22（54．5％ ， 12／22）， 腟断端 58．8％，

Site〔Ne ・ot　patients）

　 　 Cervix〔22｝

　 　 Stump （1ア｝

　 　 Vagina｛3）

　 　 　Vulva〔2｝
Parametrium ｛30）

　 PeEvlc　LN｛6｝

LungCl9［

　 Liver｛3，
Virchow ｛2｝

　 　 　 MultiPle｛7）

　 　 　 　 　 　 　 0　　　　　　　　　　25　　　　　　　　　50　　　　　　　　　75　　　　　　　　　100 〔％ ）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Positive　Rate 　of 　SCC 　Antigen

　 　　 　 　 図 1　Positive　rate 　of　SCC 　antigen 　by　recurrent 　site

血 清 SCC 抗原 値 の 上 昇 が再 発 診 断 の 端 緒 と な っ た症 例 の 割合 を部位別 に 幽 で 示 し

た．また ， 再発時 に SCC 抗原 値 の上 昇 を認 め た症例 の割合を 圏 閣 で 示 した．

ients）

幽

■
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　図 2 　Levels　of 　SCC 　antigen 　by　recurrent 　site

Mean （土 SE ）levels　were 　 as 　follows；Intra・pelvic；

4．6ng／ml （± 0．6），　 Extra −pelvic；8．Ong／ml （± 1，7｝，

Both ；13．6ng／m1 （± 6．1）

10／17（23．5％ ， 4／17）， 腟再発100％ ， 3／3（66，7％ ，

2／3）， 外陰100％ ， 2／2 （50％ ，
1／2）， 子 宮傍組織

93．3％ ，
28／30（76．7％ ，

23／30）， 骨盤内 リ ン パ 節

83．3％ ， 5／6 （66．7％ ， 4／6） で あ っ た．骨盤外再

発群で は肺57．9％ ， 11／19（36．8％ ， 7／19）， 肝 100％ ，

3／3（100％ ，
3／3），

Virchow リ ン パ 節 100％ ， 2／2

（0％ ， 0／2）で あ っ た．両部位再発群85，7％ ， 6／7

（71．4％ ， 5／7）であ っ た．

　3。再発時の 部位別 の SCC （図 2 ）

　再発部位に よ る SCC の 平均値 （mean ± SE）は ，

骨盤 内再発が 4．6± 0．6ng／ml ， 骨盤 外が 8．0± ユ．7

ng ／ml ，両部位が 13．6± 6．lng／m1 で あ っ た．

　　　　　　　　 考　　案

　SCC 抗 原の 子 宮頚部 扁平上皮癌 に対 す る治療

前陽性率 は ， 臨床進行期 に応 じ高 ま る こ とが知 ら

れて お り， 経時的な測定 は ， 治療効果の 判定及び

再発診 断に 有用 と され る
1）z）4）5）．再発 時の 陽性 率

は ， 45〜78％ と報告 され て い るが
5団

，
い ずれ も症

例数が 少な く ， 本研究の 111例が 最大 の 報告 と 思 わ

れ る，

　本研究 に お け る SCC 陽性率 は76．6％ と高率で

あ っ た．再発部位別 に は， 骨盤内再発群 （78．8％）

の 方が骨盤外再発群 （66．7％） よ りも， 高 い 陽性

率を認 め た．こ れ は ， 骨 盤外再発部位の う ち 79．2％

（19／24）を 占 め た 肺 病 変 が
， や や 低 い 陽 性率

（57．9％）を 示 した た め と考 え られ る．し か し ，

SCC 抗原 の 絶対値で は ， 骨盤外再発が 骨盤 内再発

より高 く，遠 隔，多発転移 ほ ど高 い 値 をとる傾 向

を認め た （図 2 ）．

　骨盤外再発群の 中心 とな る肺転移 で は ， 病巣が

胸部 レ ン トゲ ン 診断に よ っ て 比較的早期に 発見 さ

れ る た め ， SCC の 上 昇以前に 診断され る場合が多

い と考 え られ る．本研究 で も ， SCC が 陽性 とな る

肺転移巣は ， 腫瘍径 が大 き く （2crn以 ヒ）多発転

移 を示す こ とが 多か っ た ．これ に対 して 肝転移及

び体深部 の再発 は ， 現時点に お い て ， 適切 な ス ク

リ
ーニ ン グ法 が な く，

SCC 上 昇 で 再発が 発見 され

る場合が多 い ．

　
一

方， 骨盤内再発 に 関して は ， Andrew 　et 　al．に

よ れ ば，広汎性子 宮全摘出術後の 局所再発 の 診断

は ， 主訴 ， 内診 ， 腟細胞診 の 三 つ を組 み 合わ せ る

こ と に よ り陽性所 見 は93％得 られ る と し て い

る
8 ）．しか も， 臨床医は術後の同部 の 再発に は十分

の 注意 を払 っ て お り， 本研究で も
，
SCC 上 昇が 再

発発見に つ なが っ た症例は腟断端再発例 の 23．5％

で あ り， 多 くの場合細胞診 に よ っ て再発が発見 ，

確認 さ れた． こ れ に対 して ， 腟断端 よ り深部の 再

発 で ある子 宮傍組織及 び骨盤内 リ ン パ 節へ の再発

で は SCC 上 昇 が 再 発発 見 に つ な が る場 合 が 多

い ．

　放射線療法後の 頚管再発群で は ， 細胞診 に て 再

発が 発見され る場合 も多い が ， 本研究で は 54，5％

の 症 例 で SCC 上 昇 が 再 発 発見 に つ な が っ て い

る． こ れ は再発部位 が ， 頚部筋層内及び体部筋層

内の症例が 多 く， 細胞診 に よ る 診断が 困難 な症例

が多か っ たた め と考 え られ る．Holloway　et　al．に

よ れ ば ， 放射線療法 後内診診断は 限界 が あ り，

SCC 抗原上 昇 は，客観的 な再発の 示唆 を与 える も

の と して重 要性 を示唆 して い る
6）．本研究で も ， 子

宮傍組織 へ の 再発が 検診時 の SCC 上 昇 に よ っ て

確信 され た症例 も少な くなか っ た．

　腫瘍 マ
ーカ ー

の測定間隔 は， 6 カ 月ご とを原則

と し て い る が ， 再発危険因子 を有す る症例 に は ，
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3 カ月 ご と ， あ る い はそれ以 上 の 短 い 間隔で 測定

する 必要が ある と思わ れ る。

　以上 ， 本研究 は ， SCC 抗原の 治療後の 経時的測

定が
， 子宮頚癌の再発発見 に 有用 で あ る こ とを示

した．
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