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にあた っ て，最初 に Manschette の 糸束を前上方に牽引 し，さ らに 仙胥子 宮靱帯の 両側

に鈎を挿入 して直腸を圧排する ，この ように して 仙暦 子 宮靱帯を仙冐側 に6 きるだけ近 く

なるように 鉗子をか け、この 靱帯 を大 き く切除できる （図 7）．以上の 手術操作で子宮 は

広汎に摘出さ れる，

　（10）骨盤腹膜の 閉鎖と腟断端部の 縫合

　胄盤腹膜の 縫含 にあた っ て、最初 に付属器切断端を腹膜外に固定する ための縫合を行 う，

その 後冐盤腹膜を連続縫合 しτ 昌盤腔を閉鎖する，最後に出血 の E 無を確認 し．出血があ

れば止 血 操作 を行 っ てから腟断端部の 結節縫合を行 っ で 手術を終3 する． ドレー
ンは腹膜

外に装着され，腹部 より排出される．
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1 ．は じめに

　子宮頸癌 に対す る放射線療法はほぼ確 立 されて お り，手術療法 に匹 敵する治療成纉が得

られてい る．本邦で は、臨床進行期 工期 ， ll期とい っ た比較的早期の 癌には手術療法が適

用されて お り、 HI期，　 W 期とい っ た進行癌には放射線療法が適用 されているの が実状で あ

る ，一
方、欧米で は，手術可能な 1期 ．且期の 症例 にも積極的に放射線療法が適用 されて

い る，
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（表 1 ）　放射線治 療の 適応

且．放射線治療の 適応

　本邦で は、前述の こ と く，臨床進

行期に従 っ て治 療法が決定されC い

るのが現状で あるが，恚者の 状態に

よっ て は，進行期にかかわ らず，放

射線治療が第 1選択となることもあ

る，放射線治療が優先され る条件．

逆 に放射線治療が 回避される条件を

表 1に示す．

　最終的には，臨床進行期 と患 者の

状態の 両者の 兼含いで治療法が 決定

される．

皿．放射線治療の実際

　子 宮頸 癌の 放射線治療 は．原則と

して 外部照射 （体外照射）と腔内照射

を併用 して行う，子宮頸癌取扱い規

約に従 っ て ，以下 に放射線治療の 概

要 を述べ る

　 1）　タ†音β貝蕉身寸external　irradia−

tion

　 1．照 射範囲は胃盤 リンパ 節を十

分含める，照射は原則と して腹背 （前

後）からの対 向 2 門で 実施する．

　 ・腔内照射を効果的にするため、

　　外部照 射はで きるだ け照射野 の

　　 qコ央部 を遮 蔽 した 照射 法 を採 用

　　する．この 場合，〔‡〕央遮蔽 は、

　　4cm 幅（A 点問 距 離）の もの を

　　用い る，

　 ・照射野の 設定例を 図 1に示 す．

　　そ の 中央遮 蔽をとれば全 臀盤 照

　　射の 照射野 とな る．

（図 1）外部照 射 （［P央遮蔽）の 照射野 （子宮頸 癌

　　　 取扱 い 規約，改訂第 2版，1997：p24）
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繋

（図 2 ）A 点，B 点の決め方 （子宮頸癌取扱い 規約，

　　　 改訂第 2版，1997；p26）
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（表 2 ＞ 子筥頸癌標準治療 （子 宮頸癌取扱 い規約 ：1997年 10月）

外部照射 腔内照射
　　　 照 射方法

病期
（腫瘍 の大きさ）

全骨 盤 中央遮蔽

高線量率治療

　 の場合
（A 点線量 ）

中線量率治療

　 の 場合

（A 点線量）

低線量率治療
　 の 場 合

（A 点 線 量 ）

工期 0 45 〜 50Gy 29Gy ／5 分割 50Gy／5 分 割 50Gy ／4 分割

H 期　 （小） 同 k 同上

一
　　同 上 同上

　　一．
同 上

（ガ 20Gy 　　　 30Gy
（タト部照射合計 50Gy ）

23Gy／4 分 割 40Gy ／
「
4 分割

　　　 一

40Gy 〆3 分 割

皿期　 （小〜中） 20〜 30Gy 　 20 〜30Gy
（合計 50〜55Gy ）

同上
30Gy／3分割〜
40Gy 〆4 分割

306y〆2 分割〜
40Gy ，！3 分 割

　　　 （大）
．一

30〜 40〔〕y
　 20 〜25Gy
（合計 50〜55Gy）

15Gy／3分割〜
20Gy ／4 分割

同 上 同上

陶 期

一一一一一一一一一

圏

30〜 50〔∋y
−一一一¶圏一一
　対症的

　　10〜 20Gy
（合計 50 〜60Gy）一一一一一一一一一一一一一

　　 対症的

15Gy／3分割〜
20Gy ／4 分割
　一　一一一一一一
　 対症的

20Gy ！2 分 割〜
40Gy ／4 分 割
一一．．一一一一一

　 対症的

20Gy ／2 分割〜
40Gy ！

’3 分割一一．　　　一一一一　
　 対症的

〆
『丶

　2．外部照射の治療スケ ジ ュ
ー

ル は原則 と して ，週 5回の 単純分割照 射と し，週間病 巣

線罩を 10．OGy 前後とする，病巣総線量 は40，0Gy 以上を必要とする．

　
・全胃盤照射では 1回 3，R量　1　．8Gy 、　 q⊃央遮蔽 による照射で は 1回線量 2．OGy で 照 射す る

　　のが望 ましい ．

　
・例外 と しτ ，腔内照射の み 、ある い は外部照射 （全胃盤 ）の みで治療することがある ．

　2）腔 内照射 intra−cavitary　irradlation

　1．腔 内照射は原則と して，子宮内線源 （tandem ）と腟 内線源 （ovoid ）による照射を併

用する．

　2．腔内照射は腔内照射可能 とな っ た時点で ，外部照 射期間中の できるだ け早期に開始

す る，

　3．Tandem と ovoid は同時 に使用 されるが，別個に使用されることもある．

　4．Tandem 線源は子竃底まで 挿入 する，

　5．○＞oid 線源の 線源間隔はできるだ け大きいもの を使用する．

　6．腔内照射の 線源配置は歴 史の あるマ ンチ ェ ス タ
ー

法 または類似の 方法で 治療する こ

とが望ましい ．

　 ・マ ンチ ェ ス ター
類似の 線源配 置とは tandem と o＞oid の 各線源の 強さ （放射能と照

　　射時間の 樌）が 同程度の こ とをい う ．

　7．腔内照射の 病巣線量 は A 点線量を基 準にする．

　8．A 点の 定義 ：外子宮ロを基準と して ．前額面 上，子宮腔長軸 に沿 っ て上 方 2cm の 高

さを通る垂線上で ，側方に左右そ れぞ れ2cm の 点と し、腔内照射の 病巣線量の 基準点 に

用 い る （図 2）．

　
・A 点線量 は原発巣の 治療量、膀胱 ・直腸 の 障害量 の 指標となる，

　9、A 点線量は左右 2つ ある が，左 右差 があるときは少ない方の 線量を用 い る ，

10．B 点の定義 ：臀盤腔内 にて 、前額面上の 左右 A 点の 中間の 高さ で正 中線よ り側方 5
cm の 点をいう （図 2 ），

　　B 点線量 は，胃盤壁 へ の 浸潤病巣，骨盤 リンパ 節に対する治療量 の指標とな る，

．厂 一、丶
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（表 3 ） 子宮頸癌 の 治療法別 5 年生 存率 （日 本産科婦人科学会，1987年，1988年治療例）

一
■

　 　 　 旨
放射線治療 手術療法

「［GO
進 行 期

病理

組織型

P

　 治療

一
5年生存率 治 療

5 年生存率

症例数 症 例 数 ％
症例数

症例致 ％

扁 平 上 皮 癌 219 144 65．8 1β00 1，286 80．4

IB 腺癌 6 4 66．7 301 235 78、1

その 他 5 2 40．O 131 100 76．3

扁平 上 皮癌 496 2「〜6 55 ．6 「β20 914 69．2

H 腺癌 16 7 43、8 147 79 53．7

そ の 他 7 4 57，1 77 49 63．6

扁 平 上皮癌 784 303 38．6 142 74 52、1

皿 腺癌 30 10 33．3 25 4 16，0

その他 19 4 21，1 11 2 18．2
一

扁平 上皮癌 175 19 10．9 18 3 16．7

［v 腺癌 9 o o 1 0 0

そ の 他 3 0 0 5 D o

扁平 上 皮 癌 1，674 742 44．3 3ρ802 ，277 73．9

計 腺癌 61 21 34．4 474 318 67．1

その 他 34 10　　 ．
29．4 224

　 　 　 ト
151 67、4

轗
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（表 4 ）　放射線治療 による合併症

急性反 応 晩期合 併症

放射線宿酔 直腸 S 状結腸障害

直腸炎，小腸炎症状 咄 血，直腸腟瘻）

（下 痢，腹痛，嘔□土） 小腸障害

膀胱炎症状 〔揚閉塞，穿チL）
皮膚 障害 尿路障害

骨髄抑吊1、 （出 血，感染，膀胱腟瘻
・

尿管腟瘻）

外陰，腟障害

1：狭窄，閉鎖）

11，腔内照射は治療 ことに線量計算を実施す る．線源位置確認の X 線写真は治療 こと に

　　撮影する．撮影の 際，腟内に リングを入れて おけば拡大率を計算できる，

12，直腸 ， 膀胱の 被曝線量 は実測または計算によ っ て 求めるこ とが 望ま しい ．

13．高線量 率腔内照射の略称は RALS （Remote 　After　Loading　System ）とする．

14，腔内照射の 治療は原則 として 次の ような条件で照 射する こ とが望ま しい ，

　RALS 治療で は〔P央遮蔽の外部照射の場合，週 1回 5．O〜6．OGy で 5圈 照射 し．病巣総

線量を29．0± 3．OGy とす る．全 冐盤外部照 射で 20．O−−30．OGy 照身寸された 場台 は，週 1回

の腔内照射を 4 回実施 し．病巣総線量を20．0〜25．OGy とす る （表 2 ），

　低線量 率治療 で は，外部照射が 中央 遮蔽 で 実施 され た場合 ，mo　1回 の 照 射で3〜4回実

施 し．病巣総線量を50．0± 5，0Gy とする．
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（表 5 ）　放射線治療における合併症の程度による分類 （放射

　　　　線医学総合研究所）

ξ蘿欝 ぶ鑠lll翻
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ．．〜

（表 6 ） Chemoradiation の成績 ： Randomized 　study
一吊

著 者 症例 数 進 行期 治 療 法
奏効率

（％）

Hreschyshyn 97 皿
一

工VA RT 十 HU 68CR 26
（197911 RT 48 13

P 」ver 40 HB RT 十 HU 94
（1983） R丁 53

Stehman 296 HB − WA R丁 十 HU 42
（1988） RT 十 m 「so 40

Tseng 122 HB 一
皿 B RT 十 PVB 77CR 61

〔1997 ） RT 61 64

Colombo 56 工B2 − NA RT 十 FJ 66
（1997） RT 7Q

Thomas 234 工B2 − IVA RT 十 F 65 61
〔1998） RT 53 45

Morris
（1999）

Rose
（1999）

Keys
（1999）

L塰

403 ⊥B　 n厂A

hRT 十 F
　 hRTRT

十 PF
　 R1「

R下 十 PRT
十 PFH

RT 十 HRT

十 P
　 RTRT

十 PF
RT 十 H

95

生存．率
（％）

　 3yr　OS

94 ＊ 　5yr　os

42，9Mms
40、4M3yr

　os

5yr　os

61 ＊　5yr　dfs

∩
0

「
D

「
1

f一・、

t
’
　
、、、

RT ：放身寸葦泉∫台療 ； HU ：hydro×yurea ； miso ：rniso［idazole；F ：5−fluorouraoll；hRT ：hyperfrac−
tFonated　rad 「otherapy ； P ：CDDP ； V ：＞i∩oristlne ； B ： bleornycin；」：carboplatrn ； M ：m 「tomy−
o「∩ C ； H ：hydro×ycarbamlde ；S ：手術 ；CR ：完全寛解率 ； os ：overa 「13urvival； dfs：disease
free　survlval ； ms ：medlan 　survival ，
＊：有意差 あ り

　
・腔内照射の 病巣総線量を示す ときは分割回 数を明記する，

　3）期別 による塁準治療法

　病巣の大 きさ，広が り，病理組織など，個人に より病状が異なるの で 、期別 による基準

治療法を一
律に決めるこ とは難 しい が，基本的に は表 2 に 示 した 参考例 に準 じて 実施す

るこ とが望 ま しい ，
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（表 7 ）　化学放射線同時療法の利点

1）放射線療法と抗癌 剤の 相 乗効果 が期待 で き る、

2＞ 主 治 療 で あ る 放 射線治療 を量 く 開始 で きる ．

3） 交 叉 耐 性が出 現 する 余 裕 を与 え ずに 治 療 で きる

4
’
， 原 発 巣 と遠 隔 病 変を 同 時 に治 療 で き る

　 4）　彳ボ雪後貝蕉身寸

　 1．術後照射とは、手術で肉眼的に は病巣が十分切除されて い るが，顕微鏡 的な癌細胞

の 残存が疑われる場合に行う予 防照 射の ことで ある．

　 2．術後照射の適応には次の ような症例が考えられ る．

　a ）　1丿ンノ実斷i車云移陽牛生1列
　 b）子宮傍組織浸潤例

　c ）上記以外で原発浸潤の著 しい例 t または脈管 侵襲の 認め られる例

　 d）腟壁摘出が不 十分と考えられる例

　3．術後照射は原則と して外部照射で 実施す る．

　全冐盤照射か中央遮蔽かは症例こと に放射線科医 と婦人科医 で話 し合 っ r 決める ，

　 1日 1．8〜2．OGy ， 週 5 回の 照射と し， 病巣総線量 が40．O〜50，0Gy 程度 にな るの が 望 ま

しい．

　　腟断端部の 照射の みが必要な ときは，ovoid を使用 し，病巣線量 の 基準は断端粘膜

　　表面 から5mm の 深さ とする．病巣総線量は，低線量率治療で 40．OGy ／2分割、高線量

　　率治療で は24，0Gy ／2分割程度が望 ましい ．

　5）傍大動 脈 リンパ 節照 射

　現 状で は，照射の 意義が確立されて い るとはいえず、標準的指針はない ．原発巣の 病期

や胃盤 内 リンパ 節転移，脈管侵襲等の 有無とそ の 程度を考慮し適応を決定する ，

　 6）子 宮頸 部腺癌の 治療

　主と して 手術療法が選択されるが．手術不能例6 は、集学的治療の 立場か ら放射線治療

を行う．照射方法は扁平上皮癌 に準じて 行う．

　7）高齢者の放射線治療

　病期 （腫瘍 因子）だ けでな く、合併症の 有無や
一

般状態 （患者因子）を十分に検討 し，個別

化 した治療を行 う．

N ．治療成績

　本邦における子宮頸癌の 治療法別の 5年生存率を表 3 に示す．臨床進行期 IB期お よび

ll期で は、放射線療法 による 5年生存率 は、手術療 法に比べ ると 10〜15％劣 っ て い ると

い う結果で ある，しか し，この 成績 は、randOmrzed 　study の 結 果で はな く，手術で き

ない症例に放射線治療が適 用さ れる と いう特殊な状況下 にお け る結果 で ある ことを考慮す

る必要がある，東京女子医科大学および慶應義塾大学医学部の 放射線科 にお ける筈 宮頸 癌

に対す る放射 線治 療の 5 年生存率をみ る と， 1期 80〜84％， H 期 71％ ．皿期 47〜53％、

1＞A 期 12〜32％と．手術療法 と遜色 の ない 成績が報告 さ れて いる ．

V ．放射線治療 による合併症

　放射線治 療に よる合 併症 には 、照射 中に出現 す る急性反 応と、照射終3 後に出現する晩

期合併症がある （表 4）．急 1生反応は、通常
一

週性の もの であ り，永久的な障害 を残す こ

とはないが ，照射中に強い急性反 応を示 した症例は晩期合併症も出現する可能性が高い．
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　本邦で用い られて いる合併症の 程度 によ る分類 を表 5 に示 す．皿度の 合併症発生 率 は

約4〜11％といわれてい る．進行癌で は照射線量が多 くな るため合併症の 発生頻度が高 く

なる，

　低線量率照射法 と高線量率照射法との 間 に は合併症の発生率 に差がないといわれて い る

が，高 線量 率照射 にお ける 1回線量 が 7，0Gy を越 えると合併 症が 有意 に増加す ると報告

されて い る，至適 1回 投与量 分割回数に つ いて は，まだ検討の 余地がある ，

〜叮，化学放射線同時併用療法 （Concurrent 　chemoradiation ：CCR ）

　最近 ，放射線治療成績改善のため 、放射線治療に化学療法を組み合わせ た方法が試み ら

れてい る．放射線治療の 前に化学療法を行 い，腫瘍縮小 とともに顕微鏡的遠隔転移病巣の

治療を 目的と した Neoadjuvant 　Chemotherapy （NAC ）、 お よび化学 療法 と放射 線療

法を同時に行う Concurrent　Chemoradiation（CCR ）がそれで ある．

　NAC 後の 放射線治療に つ い て は，メタアナ リシ スの 結果、その 効果が否定的な結論と

な っ たため，最近は ， 試み られな くな っ て いる．一方，CCR は最近盛ん に行われてお り，

相次 いで ，その 有効性が報告されて いる（表 6）．こ の 方法の利点を表 7に示す ，

　これらの 報告 の共通点は，CDDP を用い た CCR によ っ て，放射線単独療法群や CDDP
以外の 薬剤 併用群 よ り有意 に 高い 生存率が得 られた とい う こ とで ある ．米国 では、NCl

が ，CDDP 併用 による CCR を推奨する勧告を出 して お り．今後，本邦 にお い て も，進

行頸癌．ある いは再発頸癌の 治療において ，プラチナ製剤を併用 した CCR が主 流 になる

と思われ る，今後は使用する 化学療法の 併用薬剤および投与法の 検討が必要である ．
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