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　癌の取扱い規約を作成する目的 は我が国並びに世界の各施設の癌治療成績等臨床事頂を

比較検討 し、治療成纉の向上 に役立てるこ とにある，すなわち治療成績の 比較では各治療

施設 における癌の病理学的診断 臨床進行期分類等が共通の 基盤に立 っ て 治療された症例

でな ければならない ，そこで 本稿で は取扱い規約の要点と注意事項，今後検討を要する事

頂につ いて述べ ると共 に t 診断，標準的治療に つ いても述べ たい ．

■− 　　　　
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　この 取 扱い 規約 は1994年 FIGO の cancer 　committee が新 しい進行期分 類を決定 し

たこ と J また 時を同 じくして WHO が 第 2版の Histological　typing　of　female　genital
tract　tumours を発刊された ことよ り，改訂され るこ とにな っ た．そ して 1995年 4月 よ

り子宮頸癌取扱い規約改定小委員会を組織して，2年後の 1997年に出版 した．そ して この

規約は 日本病理学会，日本医学放射線学会との 3学会の 共 同作 業による．病理 学会と合

同で取扱 い規約を発刊 している学会あるいは研究会 は約15団体あり，合計 23の 取扱い規

約が出版されている ，しか し日本医学放射線学会も含めた取扱い規約は孑宮頸癌取扱い規

約の みである．この 理由は放射線治療が手術治療と同等の 治療効果があり，欧米特に米国

で は 且b 期の 症例に対 して広汎手術が行われな いこ とか ら放射線治療は大きな位置を占

め 、日本医学放射線学会との共同作業が必須で あ っ た、

＼　　 ／，

　我が国の 進行期分類は，国際的な治療成績の 比較を可能にするため，FIGO による臨床

進行期分類に基づい てい るが UICC による TNM 分類と対応表を掲載 しτいる．

　次に FIGO 並びに我が国の 取扱 い規約で最近の 診断技術の進歩より考え議論された点

は基靱帯浸潤の 有無に つ いて の画像診断の 可否 であ っ た．

　すなわちリンパ管造影，動 ・静脈撮影 、 腹腔鏡、CT，　 MRI 等に よる検査結果は治療計
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画決定に使用するの は構わないが，進行期の決定に 際 してはこれらの 結果に影響されて は

ならないと した．その 理由はこれらの検査は日常的検査と して行われ るまで には至 っ て お

らず，検査結果の 解釈に統
一 ll

生がな いと判断されて いたためである，その 他当時、　 FIGO
で は CT、　 MRI を診断基準 に含めて いないの は低開発国で高価な診断機器 を購入するこ と

の 問題もその 理由といわれて いる，

　 日本の進行期分類の特色は Ial期、　 Ia2期の 診断基準で重要な浸潤の 深さ，浸潤病巣の

幅の計測法 を明確 にした点が挙げられ る．この 計測法で の 浸潤の 深さは表層基底膜よ り5
mm を超えず，またそ の縦軸の 方向の 広がりが 7mm を超えない こ との ほか，広が りは

浸潤部が分離 して いる場合 t 最長の 部分を評価するこ と に した点である （図 1），そ して

Ia期の 細分類の ための計測基準を明確に した こ とを含め、我が 国から発表 される論文 に

益す るこ とを考え 子宮頸癌取扱い規約の英語版
D
を発刊 した，

　さで 1997年の 進行期分類で 新 しい事頂は Ia 期の 細分類と Ib1期，　 Ib2期の 分類である、

腫瘍径 4cm 以上を Ib2期と したがその 根拠 につ いて は必ず しも明らかで はない，しか し

FIGO の annual 　report によれば手術群の 5年生存率は Ib1期90．4％に対 して Ib2期79．8
％と明らか に予後不良であ り、Ib2期は H期相 当の予後といわれてい る

2｝．この ことから Ib

期の 細分類がなされた，

　次 に頸部腺癌につ いて我が国では浸潤の深さの測定基準をどこ にす るか，浸潤病巣をど

のよ うに判定するかなど病理組織学的 に診断が困難であるとい う認 識がアメ リカの 婦人科

病理の 専門家の 多くの意見であ るとの 情報 もあ り，腺癌の Ia 期細分類は行わなかっ た．

微小浸潤腺癌の 組織像の 解説は割愛する．以上のように我が国の 子菖頸癌取扱い規約で は

腺癌の Ia 期細分類を明確にせす改訂版を出版 したが細分類の必要性はあると考え られる

の で病理 組織学的診断基準を決定する必要があると考える，

　なお腺癌で 表層から測定 した浸潤の 深さで扁平上皮癌 と同 じく腺癌の Ia1期 t
　 Ia2期の

予後 の 差 につ いて public−use 　da−

tabase より分析 した Smith　et　al，

の 報 告による と Ia1期200例，　 Ia2

286例の 平 均51．6カ 月 の follow　uP

で は生 存率は la1期 ；98．5％，　 Ia2

期 98，6％で 差が ない こ とt リンパ

節 郭 清 を 行 っ た 症 例 197例 中 3例

（1．5％）の リンパ 節 転移 で あ り，予

後が極めて良好な進行期で治療の個

別化が可能と して いる，我が国で も

多施設の 症例を集計 して結論を出す

必

灘 如分類に当た 。 ての 注意

事項 と して IO項 目ほ ど挙げ られて 　　
い るがそ の 中で リンパ節の 穿刺皈弓1
細胞診も進行期決定の 検査 に しな い

こ とにな っ て いる。

　次 に UICC の TNM 分 類 に つ い 　 　 　 　 　 　 　 　 （図 1）
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（表 1）　子宮頸癌放射線治療標準治療線量

進行期 全 骨盤 中央遮蔽 高線量率 低線量率

1 0 45〜50Gy 29Gy〆5 50Gy／4

H （小） 0 45〜 50 29／5 50／4

H （大） 20Gy 30 23／4 40／3

皿 （〜中） 20〜30 20〜 30 23 ／4 30／2 〜40 ／3

皿 （大） 30〜40 20〜 25 15／3〜 20／430 ／2 〜40／3

N 30〜50 10〜 20 15／3〜 20／420 ／2 〜40〆3

て簡単に述べ る．TNM 分類の特色は TNM 治療前臨床進行期分類と術後の pTNM があっ

（ ，治療前の N 分類で は臨床的検索，尿路造影，画 像診断を積極的 に採用するこ とを勧

めていること，所属 リンパ節転移の診断には穿刺細胞 も望ましい として いる点である。ま

た M 分類で も同 じく，画像診断 を勧めてお り，治療法選択に有用な診断を取 り入れてい

る点が FIGO の 治療前進行期分類と異なる．

t．　ノ
’

一
　次 に リンパ 節の 部位と名称 につ い て述べ る．婦人科癌の リンパ 節の 名称 は1991年 日本

癌治療学会で発刊 した癌規約総論の中での リンパ節規約に準拠 して つ けられて いる，しか

し傍大動脈リンパ節は癌治療学会の リンパ節名では腹部大動脈周囲 リンパ 節である．また

鼠径上 リンパ節 はい わゆる鼠径節と間違いやすい点が指摘されていた．そ こで新しく発刊

された 日本癌治療学会の リンパ 節規約で は
3）
鼠径上節 を廃止 して 、大腿 上 リンパ 節 SU −

prafemoral　nodes と した，今後子宮頸癌取扱 い規約で 、鼠径上節を大腿上 リンパ節 と

して鼠径節と混同を避けるため日本産科婦人科学会で名称変更を決定 して いただきたいと

考え る，

　子宮頸癌の 放射線治療は腔内照射と外部照射の組み 合わせ による．腔内照射のためのア

プ リケ ーターは Manchester，　Flecher型 ， そ れに腟が狭い 日本人へ 捧入 しやすい，　TAO

式がある，腔内照射，外部照射を組み 合わせた放射線の標準治療線量 につ い て 表 1に示

した，早期の 局所限局癌で は腔内線量の 線量が高く，進行癌では全胃盤照射の 線量が高く

な るよ うに定め られてい る．子宮頸部腺癌で は扁平上皮癌 に比 し線星は 10〜20％増す こ

とになうている，術後照射は通常全胥盤55Gy／30，更に 局所再発が 考えられる場合オボイ

ドで 低線量率20Gy／1追加照射する，

＼、　 ノ

　0期 ；子富を摘出する場合単純子宮全摘出術，子宮を温存する場合，円錐切除

　 Ia1期 ；手術治療 は基本的に 0期と同様で ，リンパ節の郭清は殆ど実施されて いない．

　 Ia2期 ；円錐切除による子宮温存治療が可能かにつ い C は，まだ合意が得られていない

が，子宮温存を強 く希望する場8 ， 円錐切除がなされて いる．この 場合，リンパ節郭清術

を行うかは各施設の 判断 に委ねられて いる．子宮を摘出する場合 ，リンパ節郭清を併用す

る準広汎子筥全摘出術が選 択される症例が多い ，

　 Ib，　 na 、　 Hb 、皿a 期 ；手術術式 は広汎子 宮全摘出術が標準術式である ．しか し欧米
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特に米国で は Hb 期は手術治療の適応 にな っ て いない ，

　皿b 期 ；原則的に 手術治療の 適応 にはな りえないが最近補助化 学後の down 　stage に

より広汎子宮全摘出術が行われてい るがこ の こ とによ っ て放射線化学療法よ り予後が改善

されたことを証明す る論文はない，

　IVa期 1基靱帯浸潤が冐盤壁に達せす、膀胱あるいは直腸 に軽度浸潤 してい る特殊な症

例に骨盤除臓術を併用 した広汎子宮全摘出術が選択される．

　多 くの 補助化学療法の レジメが発表されて い る．そ れらの奏功率 は58〜 94％と極めて

高い ．現在放射線 と同時化学療法の 膏用性につ いての 発表が多い，この同時療法の効果に

つ いて 以下の よう に要約される，

　 1．腫瘍細胞に対する殺細胞効果が増強する．

　2．同時化学療法は放射線療法 による腫瘍細胞の 障害の 回復を障害する．

　3．同時化学療法は放射線感受性の ある細胞周期にシンクロナイズする．

　4．同時化学療法は増殖期にない腫瘍細胞の 増殖を促す，

　5．同時化学療法 は放射線感受性の 低い低酸素状態の 腫瘍細胞を減らす，

　子宮頸部癌 に対する同時化学療法の randohOized 　trialの成績で は有用性が認められて

いるが，主治療を放射線治療と した照射前化学療法の randomized 　trial　Zfは育用性は認

め られていない ．

一 一
　我が国の 子宮頸癌取扱 い規約改訂の背景，FiGO の 進行期分類との相違，　 TNM 分類と

の 対比と注意事頂の 概要に つ いて述 べ た．また治療では進行期別，標準的手術療法 i 放射

線治療で は進行期別標準治療線量 につ いて 記載 した．化学療法はまだ補助療法にとどまる

が 最近放射線との 同時化学療法の 有用性が認め られて いる，
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