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　外陰癌は日本では女性性器 癌の

1〜2％と頻度 の 少 な い疾 患 で あ

るが， 南米で は日本の 5 〜 6 倍，

欧 米 で も約 2 倍の 発 生 頻 度 と い

われてい る，先進国の 長寿化の 影

響 によ り，その 発生頻度は増して

お り， 特に65歳 以 上 で は直 線 的

に ±曽加 して
『
い る， 1986 〜 1988

年の 日本の 統計で もその ピーク は

70歳台 で あ り， 18年 前 の 報告よ

り6 歳 高 齢 化 の 傾 向 に ある．治

療法において は、手術療法が他の

治療法よ り治 療成績が優れて い る

とい われ て いるが t 本邦では頻度

FIGO 進行期 〔1994｝
1期 外 陰または会 陰に 限局した最 大径2cm 以下 の 腫瘍。リン

　 パ 節転移は な い

　 la 間質 浸潤の 深さが 1mm 以 下

　 Ib そ の 他全 て

コ期 外陰および会 陰の み に限局 した 最 大径 2cm を超える

　 腫 癩。リンパ 節転移 はない 。
置期 腫瘍の 大きさに 閲係 なく、腟、尿道、肛門 の いず れ か

　 に 浸潤 して い るもの 。
　 組 織学的 に一側 の 鼠 径 リンパ 節転 移の 証 明されたもの

皿期

　 IVa期 腫 瘍の 大 き さに 関係 なく、上 部原道を含む、膀胱、
　 直 腸粘膜、骨盤骨 に浸 潤して い るもの 。もしくは 両 側の 鼠

　 径 リン パ 節に 転移 の 証 明され た もの

　 lvb期 遠 隔転移 もしくは 骨盤リン パ節転移 の 証明 され た

　 もの

丁NM 分類
　 TlNOMO

「988年 に原 発 巣に 会 陰を加 え た ．鼠径 リンパ 節転 移 の 有 無を加えた 。
1994 年に 1期に つ い て 、間貿浸潤の 項 目が追煉 された 。

（図 1） 外陰癌の 臨床進行期分類
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が少ないこともあ り，過去に は年齢や8 併症を考慮 した姑息的手術や放射線 治療が主 に行

われて きた．こ れが欧米に比較 し治療成績が劣 っ て い る一要因 と考え られ る
1）．− E 若年

者で の VIN 上皮内外陰病変の 増加もみ られて おり，　 HPV との 関連が示唆され て いる．

　外陰 癌の FIGO 臨床進行期分類 を図 1 に示す，腫瘍の サイズ により工期、1 期を区別

して い るが，リンパ節転移が極めて重要な 予後 因子 である こ とか ら， 1988 年 に鼠径 リン

パ節の転移の 1頁目が加わり，転移があれば皿期とされた．また 、 原発巣の間質 へ の浸潤が

深 いほど リンパ節転移の頻度が高く、逆に 1mm 以下で は リンパ節 転移 はほとんどない こ

とから，1994 年より 工期にお いて ，浸潤が 1mm 以下のもの を 1aと して ，それ以上 （lb）

と区別す るようにな っ た，これらの過云の 臨床的検討により、病 巣の 広が りに対応 した手

術 術式 が用いられて いる （図 2 ）．Tla 期で は リンパ 節へ の操 作は通常 必要な く，　 TIb 期

以 降の 場合 は広汎 外陰切除と鼠径 リンパ節の 郭清を行 うこ とが標準治療とされて い る．
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外陰表皮内癌 （VIN＞
　wide 　local　excislon （腫瘍切除術 ）

　単 純 外陰全摘術

　CO2 レ
ーザー蒸散術

Tta

　 wide 　Iocal　excislon 　　 リン 、櫛 の 処置 は 不 要

　単純外陰全摘術

TIb 〜T2

　広汎 外陰切除術 、 鼠径リンパ 節郭清

T3 −T4

　骨盤除臓術の 検討

　　（図 2 ）　外陰癌における術式の選択

術 中の 合併症

　大血管、神経の 損傷
　尿 道の損傷

　直腸の 損傷

術後 の合 併症

　創部の感染
　縫 合部 皮膚 の壊死

　二 次的大腿血 管の 損傷、出血

　下 肢リンパ 浮腫

　深 部静脈 血栓（DV
’
r｝、肺 塞栓 （PE ｝

（図 3 ）　外陰癌手術（広汎外陰切除，

　　　　鼠径リン パ節郭清術）による

　　　　リス ク

一
　 広汎 外陰切除及 び鼠径 リンパ 節郭

清術にお ける 、 術cP
， 術後の リスウ

を図 3 に示 す，まず 大 腿 血 管 ，神

経の 損傷の 防止 には、解剖学的位置

関係の 理 解が重要である．外側 から

N （神経 ），A （動 脈 ），　 VE （静 脈）．　 L

（リンパ節）の順に並んでお り，郭清

すべ き リンパ 節 （L）はそ の 内側 にあ

る．大腿神経の本幹を損傷して しま

うと，起立や歩行 に障害が で るの で ，

動脈の 外側の 操作をむやみ に行 わな

い よ う に注 意 す る （図 4 ）．会 陰部

切除におい て は，
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（図 4 ） 鼠径部の 脈管とリン パ節，

　　　 関係
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神経の 解剖学的

　　 　　　　　　尿道と直腸の 損傷の 防止 に留意す る．外陰の 切除は尿道にペ アンも しく

は太めの バル ー
ンを留置 して尿 道の 位置を確認 しなが ら外側より行う．直腸の 損傷の 防止

には，会 陰部切除が 中ほど （4 時 8 時の 位 置）まで きた ら，切 除側の 皮 虐を ア リス鉗 号で

把持 ，助手 に上E に挙上させなが ら，術者 は左手で 直腸診を行いっ っ セ ーレで 切離を行う，

術後感染へ の 予防対策と して術 前の 腸管プ リパ レ
ー

シ ョ ンや、抗生剤の手術開始時投与，

持続吸弓1ドレー
ン 及び尿管力テ

ー
テ ルの 7 日間留置、術後 2 日間の 下肢可 動制 限な どの

処置 を行 っ て い るが，こ の ような対策 を施 して も依然と して 高率 に術 後創 部の 感染 は起

こ っ て
『
いる

2 ／

，

一
　67歳，G2P2 　主訴　外陰部掻痒感

　 既彳主歴　　　　変幵彡
口
陛膝関節症

　 現病歴　5 年前よ り外陰部掻痒があ り、 1年前よ り潰瘍形成 に気付 き前医受診、当科紹

介となる．外陰部左側小陰唇 正 φより尿道ロ付近 にか けて4cm にわたる発赤，び らんあ

り．同部 位よ りの 生検 にて squamQus 　cell　carciQnQma （keratinizing　type）の 診 断，
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表在 リンパ 節、鼠径 リンパ節 は蝕知

せず 全身検索にてその他異常な し，

　治 療前 診断 ：外陰癌 （扁 平上皮癌）

1 期疑い

　治療経過 ；広汎外 陰切 除、鼠径 リ

ン パ 節 郭 清 術 施行 ，手 術時間 6 時

間，出血 量695g，輸血 な し、肉眼

的 に腫大 リンパ節 を認めず．

　術 後 病 理 組 織 ： squamous 　cell

CarCiOnOma （keratinizing　type），
左鼠径 リンパ 節 転移 陽性 （2／21），

腟方 「司断端陽性 （1切片），

　術後進行期 ： FIGO 皿 （T2NIMO ）

　術後経過 ：

な いが ，創処置の 続行が必要であ っ た

En　block　incision

醸
＼

Three　separate 　incisi◎ n

／

痴
RookandJonesetaI
Te 　Llnde 　s　Operative　GynecQlogyよ リ

（図 5 ）　広汎外陰切除，鼠径リンパ節郭淆における

皮膚切開法

　　　　　　会陰創部癒合は良姑であ っ たが、右鼠径部 創感染あ り．完全な離開 には至 ら

　　　　　　　　　　　　　　　　　 創部の 鎮静を待 っ て ，術後27E 〕目より全胥盤照 51

Gy （10MeVX 線 1．7gyx30 ），術後32日目よ り左鼠径部へ の 電子線照射50Gy （6MeV 電

子線 ）を開始す る （右鼠 径 へ は照射せず ）．22Gy 照射 こ ろ よ り外 陰部 の 発赤，腫脹 疼痛

あ り，疼痛管理のまま続行するが，47Gy にて放射線性皮膚炎の 増悪 によ り治療終 3 とな っ

た ，治療 中止後，外陰 皮膚の 発赤 は軽 快 した．照射 後 4 カ月 目に外 陰部の 疼 痛で 来院．

原発部位 を中心 に胡桃大の 腫瘤形成，表面は壊死状 で ，腟に浸潤 して いた ．右鼠径 リンパ

節の 腫脹を認め た．5カ 月目 に肛 門へ の 浸 潤の ため 人工 肛 門造 設 （他 院に（ ），そ の 後 8

カ月目に原病死された，

　本症例 にお いて は， リンパ 節転移陽性で あ り，予 後不 良例 であ っ た と思われるが，創部

の 合併症が後治療の 障害 となり、 照射開始が遅れ ， 放射線皮虐炎を併発 し，結果的に不十

分な照射 とな っ た，

　従 来の 術 式で の 創部 合併 症 を軽 減す る ため の 分 割 （three　separate 　incision）切除 法

（図 6 ）や ，下 腿浮腫 を防止するため の 対側の 鼠径 リンパ 節郭清 省略な どの 低侵 襲手術 が

報告されて い るが，適用可能な症例は限定されて い る．

　定型的一括切除 （en −block　incision）と分割切除に おける術後合併 症の 比較 で は、明ら

か に分割切除法 におい て 発生率が低い と報告 されて い る
3）
”’5｝

，また r 切 除法の 違 いによる

再発率の 差がない こ とか ら、分割切 除を推奨する 報告が発表さ れた
6｝， しか しなが ら、必

ず しも母集団が同 じわけで はな く iT2 症例や T3 症例へ の 応用 で は，残さ れた中央 部皮膚

へ の 再発 （skin 　bridge　recurrence ）が報告 されて いる
7 、8）

，局所再発 を考慮す ると、分割

切除法は病巣が下方にある T1 に 限定 したほうが安全と思われる，

　対側リンパ 節郭清の省略につ いて，側方 限局 T1症例において，両側郭清を行っ た症例

での 対側の リンパ 節の 転移率は0．4％ と極めて低い ． しか しなが ら同 じく側方 限局 T1症

例に 対し，対側リンパ 節郭清を行わない 前方視 的検討で は，2．7％ に対側からの 再発が認

められて い る，対側 リンパ節郭清の 省 略適応症例の 選択 には，側方限局の 定義を正中よ り

1cm 以上確実に離れて い る こ と，病巣の 浸潤の 深さが深 くないこ となど，厳密に sub −

group を抽 出す る必要があると思われる
9）

，い ずれの 方法におい τ も片側 リンパ 節 に転 移

があっ た場合は、皮下の リンパ流の ネッ トワークを考慮す る と定型的な鼠径リンパ 節郭清
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の 追加 切除が必 要であ る，

　Sentinel　node 　biopsyは メラノーマなどで試行され，乳癌などへ 適応が拡大されつ

っ あるが，外陰癌に お いて は ， 片側性で 臨床的 にリンパ 節腫大の ない 症例 に対 し応用が試

みられている，しか しなが ら、色素注入法のみで　Sentinel　nOde を同定で きる確率は5〜

60％ に過ぎす，テクネシ ウム を用 い たシンチ グラ フ ィ
ー

との 併用 で も T2 症例で の 偽陰性

などが報告されて い る
1°｝

，Sentinel　node が陽性の 場合は、通常の全郭清が必要となる

が t 陰性と判定 された標本 で も多数の 切片を作成す ると，陽性例が 21 ％ に 認 め られてお

り
1D
，い まだ 検証の 段 階で あ るといえ る．

　浸潤外陰癌に対 しての 現時点で の 最良 の 治療法 は外科的切除 （広汎外陰切除および鼠径

リンパ 節の郭清）である，しか しながら依然と し（ t 本手 術による術後障害の頻度は高い ，

低侵襲手術としての 分割切除法 は，創部 障害発生率の 軽減を もた ら してい るが ， T2症例，

上方の 病巣を有する症例では局所再発率が高まる．また，対側 リンパ 節郭清の 省略は，側

方に限局 した Tl 症例の場合にの み 可能である， しか しなが ら患側 リンパ節 に転移を認め

た 際 は en −blockで の 郭清の 追 加が 必要で ある．　 Sentine［　node 　biopsyの 外 陰癌 へ の

応用 はい まだ検証 の 段階で ある ，

　本邦 にお いて も今後さ らに増加するであろう本疾患に対 し， 欧米 に劣 らぬ治療成 績を上

げるためには，姑息的治療ではなく標準的治療 を行 う努力 と，術後障害を含め た治療成績

の 多施設問でのデ
ー

タの 集積が必要で ある．
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