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3）子宮の 腫瘍 ・類腫瘍

　（4）子宮頸 癌（組織分類 ・期別分類）

　日本産科婦人科学会で は昭和 27年に子宮癌委員会を設け子 宮頸癌症 例の 登録を開始 し．

昭和62年には E∋本病理学会，日本医学放射線学会 と協力 して 「子 宮頸癌取扱い規約第 1版」

を刊行 した．その 目的は，わ が国な らびに世界の各施設の子官頸癌治療成績な どを比較検

討 し，治療成績の 向上 に役立 て るために各施設 にお ける癌 の病理学的診断，進 行期分類等

が一
定の基準に 基づ い て 行わ れ る ように する こ とで あ る．現在 の 取 扱い 規約

1）
は新 しい

FlGO 進行期分類と UICC の TNM 分類を取 り入れ，病理学的事項を WHO の 組織学的分

類に従うとい う原則で 改訂され1997年に 刊行されたもの で ある．

　 1，子宮頸癌の定義

　 日本産科婦人科学会婦人科腫瘍委員会へ の 子宮頸癌の 登録は，以下 の 原則で 選択または

分類されたもの とする．

　 1）子宮頸部に原発 した癌で あ る こ と．

　 2）組織学的 に確認 された症例 であること．

　3）子宮頸部 と体部 に癌 が同時に認 め られ，原発 部位を明確 に決定 で きない場合 は，そ

の 組織学的所見が扁平上皮癌で あれば子宮頸癌に，腺癌で あれば子宮体癌に分類する．

　4）子宮頸 部 と腟擘 に連続 して 癌が認め られ．外子 宮 ロ に達 して い れば，子 宮頸癌に分

類する ．外子 宮ロ に達 して いない 場合，その 原発部位は病巣の 占拠範囲の大 きさなどを参

考に して決定する．

　2，病理組織学的取扱 いの概略

　子宮頸癌の 前癌病変と上皮内癌に つ い て ，現在3種類の 呼称 と分類方法があ る．ひとつ

は従来用い られて い たもの で あ り．病変を異形成（軽度．中等度 高度）と上皮内癌 に分け

る．2つ 目 は 病 変 を 頸 部 上 皮 内腫 瘍（cervica ｝intraepithelial　neoplasia ：CIN）と し．

CINI，　 crN2，　 CIN3の 3段階に分けるものであ り．子宮頸 癌取 扱い規約 でも採用 され てい

る．c1NI，　 CIN2 はそれぞれ軽度異形成 t 中等度異形成 に相当し，　 CiN3は高度異 形成 と

上皮内癌を含む．

　ベ セ ス ダ 方式は細胞診結果 の用語 と記述方法を体系化 したもの で ある ．ベ セ ス ダ方式で

は子宮頸部扁平上皮の 非浸潤性病変を squamQus 　ce 「1　intraepitheriaP　iesion（SIL）とし．

これに は HPV 感染 （コ ンジ〔コーマ ），異形成 上皮内癌が含 まれ る．　Low −grade　S」L（LSIL）
は HPV 感 染 と軽 度 異 形成 （CIN1）を さす．　 High−gradeSIL （HSIL）は CIN2，　 CIN3，す な

わ ち中等度異形成，高度異形成 ，上 皮内癌 を含む．LSIL は治療の 必要 がな く経過 観察と

し，HSILは浸潤癌 へ の移 行の可 能性があ るた め 治療 の対 象 とす る考 え方もある が．わが

国 では CiN2を治療の 対象として CIN3 と同 じ分類に するこ とにつ い て異論も多い ，
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　扁平上皮癌の 組織分類につ い て WHO 分類で は大 細胞非角化型，大 細胞角化 型，小細

胞非角化型 と分類され て い たが．わが国の子 宮頸癌取扱い規約では Patten　et　aLが提唱

した分類 すなわ ち扁平上皮癌を角化型と非角化型の 2型に分け，びまん性の 浸潤性増殖

を示す小型の 悪性細胞か らな るものを小細胞癌 として 扁平 上皮癌 から分離 した分類を用い

て い る ，

　腺癌は頸管腺領域 に発生す る．粘液性腺癌 類内膜腺癌，明細胞腺癌，漿液性腺癌，中

腎性腺癌 に分 け られ る ．粘液性腺癌はさらに 内頸部型と腸型に分類され る，＞iHoglandular

papillary　adenocarcinoma は内頸部型に含まれ る．子宮頸 癌に 占め る腺癌 の 割合の 増加

が指摘され てい る．

　腺扁平上皮癌 は悪性腺細胞 と悪性扁平上皮細胞が種々の 分化程度 および構成割合 をも っ

て混在 す る腫瘍 で あ り，頸癌全 体の 2〜5％を 占め る とされて い る．その 他に す りガ ラ ス

状癌，腺様嚢胞癌 ，粘表皮癌な どがあ る ．カ ル チ ノイ ド，悪性黒色腫，肉腫，悪性 リンパ

腫 ホ ジキン病，疣状癌な どが稀にみ られ る．

　組織所 見の 図譜につ いては，子 宮頸癌取 扱い規約 ［改訂 第2版］（金原 出版 ，1997年 10
月），Histojogical　Typ↑ng　of　Female　Genital　Tract　Tumours．　WHO 　lnternational　His−

tOIOglCai　ClaSSifiCatiOn　Of　TUmOUrS，　2n：　EditiOn（Sprlnger−Verlag．1994）な ど を 参 照

の こ と．

　3．Y 宮頸癌取扱い規約　組織分類（表 E−8−3）一（4）−1）
　A ．上皮性腫瘍 と関連病変　EpitheIiaITumours　and 　ReIated　Lesions

　子宮頸 部の上皮性腫瘍は扁平上皮 病変 Squamous 　Lesion＄，腺上皮病変 G）andular 　Le−

siOns ，その 他の 上皮性腫瘍 Other　EpitheliaL　Tumours に分類され る．

　a ．扁平 上皮病変　SQUAMOUS 　LESIONS

　1）扁平 上皮乳頭腫　squamous 　papllloma

　扁平上皮に異型がな く，線維 と血管か らな る茎をもつ 農性の 乳頭上腫瘍である．通常単

発性で ，子宮腟部ある い は扁平上皮
・
円柱上皮境界部に 好発する ．

　2）尖圭コ ン ジ囗
一

マ 　GondylOma 　acumlnatum

　乳頭状発育を示 し，間質 は線維と血管か らな る良性腫瘍で あ る．表層の 扁平上皮 には

HPV 感染 の所見 がみ られ．通常 コ イ ロ サイ トーシス の形態 を示 す．

　3）異 形成一上皮内癌 　dysplasia−carcinoma 　in　situ ；孑宮頸部上 皮内腫瘍　cervicai

intraepithelial　neoplasia （CIN）
　異形成は上皮の各 層におい て細胞成熟過程 の乱れ と核の 異常を示 す病 変である．極性 の

消失，多形性．核ク ロ マ チ ン の粗大顆粒状化 ，核膜不 整 異常分裂を含 む核分裂像がみ ら

れる ．その広が りと異型の 程度によ っ て軽度異形成 ・中等度異形成 ・高度異形成に分類さ

れ て い る ．上皮 内癌は癌として の形態学的特徴をも つ 細胞が上皮の 全層 に及 ぶもの で ある

が高度異形成 と上 皮内癌 との 判別困難な こ とがあ る．CIN分類 で は軽度異形 成に相当す

る CINI，中等度異 形成 に相 当する CIN2．高度異 形成 および上皮内癌に相当する CiN3に 分

け られ る ．CIN分 類 で は異 形成 と上 皮内癌 が子宮頸 部上皮 内病変 の
一

連の ス ペ ク トラ ム

として 捉え られ，現在 の上皮 内病変 に対 する治療方針と適合して お り臨床的に便利で ある ．
一

方 ，婦 人 科細胞診の 新 し い 記 載法 で あ る ベ セ ス ダ方式 で は軽 度扁 平 上皮 内病 変 10W

grade 　squamous 　intraep↑theMal　lesion（LSIL）と 高 度 扁 平 上 皮 内 病 変 high　grade
squamous 　intraepithelial　Iesion（HSIL）の 2つ に分類 する，　 HPV に特徴的な コ イ ロ サ イ

トーシス ，軽度異 形成を LSIL と して．中等度異形成 ，高度異形成，上皮内癌 を HSILと

する ，
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（表 E−8−3）一（4）−1）　子宮頸癌取扱い 規約組織分類（日本産科婦人科学会，ほか編 ：子宮頸癌

取扱い 規約，改訂第 2 版1）よ り
一

部改変）

　

　

　a ）軽度異形成 　mild　dysplasia（CINI）

　異形 成が上皮 の 下 層 1／3に限局 す る扁平上皮内病変． HPV 感染に よ る細胞 異型 で あ る

コ イ ロ サイ ト
ー

シ ス koilocytosisは軽度異形成 に含 まれ る．

　b）中等度異形成　moderate 　dysplasia（CIN2）
　異形 成が上皮 の下層2／3ま で に とどまる扁平上皮 内病変で あ る．

　c）高度 異形成　severe 　dysplasia（CIN3）

　異形 成が上皮 の表層 1／3に及ぶ扁平上皮内病変で あ る ．上皮の 層形成や極 性の乱れ は著
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しいが，完全 に失 われて いな い．

　d）上皮内癌 　carc［noma 　in　situ（CiN3）

　癌 と して の 形態学的特徴をもつ 細胞が上皮の全層 に及ぶ扁平上皮内病変 である．本病 変

には しば しば腺侵襲を伴うが，こ れは浸潤 としな い．

　4）微小浸 潤扁 平上皮癌 　micro「nvasive 　squamous 　ceH　carcinoma

　微小浸潤 を示す扁平 上皮癌 である．微小浸潤 とは癌細胞の 閻質内浸潤を組織学的に確認

する こ とがで き，かつ 浸潤 の深 さが表 層基底膜よ りも計測 して5mm を越 えず，またその

縦軸方向の広が りが7mm を越えない ものをい う．診断は 円錐切除術かそれ に準 じた方 法

で 行う．縦軸方 向の 広がりは．skip 　lesionな ど測定の対象部 位が複数 の場合 には，それ

らの うち最大値をも っ て決定す る．複数の広がりの 幅を合算す る こ とはしない （図 E−8−3）一

（4）−1）、
　5）扁平 上 皮癌　squamouscellcarclnoma

　重層扁平上皮に 類似 した細胞からなる浸潤癌であ り t 角化傾向を指標に して組織学的に

角化型 と非角化型とに分類され る．

　a ）角化型 keratinizlngtype

　角化真珠 keratin　pearl（癌真珠 cancer 　pearDな どの角化傾向の 顕著 な扁平上皮癌 をい

う．癌細胞 は多形性を示 し，核 は濃染性，粗大顆粒状の ク ロ マ チン分布を示す．核分裂像

は比較的少な い．

　b）非角化型 nonkeratinizingtype

　単
一

細胞 角化 individual　cell　keratinizationの 出現 を認 める こと はあ る が，
一

部 にと

どまり角化真珠 は認 められ ない ．

　 c） 特殊型

　疣状癌 verrucous 　carclnoma ，コ ン ジ ロ
ー

マ 様癌 condy ［omatous 　carcinoma ，乳頭

状 扁 平 上 皮 癌 papillary　squamous 　cellcarcinoma ， リ ン パ 上 皮 腫 様 ma　lympho −

epitheliOrna −like　Garcinoma がある．

　b．腺上 皮病変　Glandular　lesiQns

　1）内頸部ポ リープ　EndocervicaLpoiyp

　頸管内 へ 突出 し，内頸腺と線維性問質 よりな る良性病変をい う．

　2） ミュ ラー管乳頭腫 　MUIIerian　papilbma

　単発 また は多発の 乳頭状病変で ，ミ ュ ラ
ー

管型の 円柱上 皮がときに扁平 上皮化生を伴 っ

て細い 線維血管性の 茎の 表面 を覆 っ て 増殖する 病変をい う．

　3）腺異形成　g ）andular 　dyspiasia

　核の異常 が反 応性異型 よ りも高度であ るが，上皮内腺癌の診断基準を満たさない腺上皮

の病変をい う．診断は円錐切除術 かそれ に準 じた方法で 行う．なお，腺異形成と上皮内腺

癌 との 鑑別 が困難 な 場合 は 上皮 内腺癌 と して取 り扱 う．

　4）上皮 内腺癌　 adenocarcinQma 　in　sltu（AIS）

　組織学的に悪性の 腺上皮細胞が正 常の 内頸腺 の構造 を保 っ た まま上皮 を置換 して増殖す

る が，問質へ の 浸潤を示 さない病 変をい う．上皮内腺癌 は同
一

腺腔内あるい は
一

連の 被覆

上皮内 に，非癌 円柱上皮 と明瞭な境界を形成す る の が認 め られ る（フ ロ ン ト形成）．診 断は

円錐切 除術かそれに準 じた方法で 行う．本病変 は しばしば扁平上皮の 異形成 ・上皮 内癌 ・

微小浸潤癌 と共存 し，それ らの 手術摘出検体中に偶然発見され る こ ともある．

　 5）微小浸潤月泉癌 　microinvaslve 　adenocarcinoma

　正 常の 内頸腺領域 に限局 し，微小浸潤を示す腺癌 で ある ．微小浸潤 とは腺癌 上皮の 間質

へ の芽 出を認め ．その輪郭 が滑 らかなものをいう。診断は円錐切除術あ るい はそれ に準 じ

IIIIIIIl11111　11ilillll卩IIIIIIIIIIII　IEトll11　1IEI亅］I　liFIItl］11111　1】1111111　11111111111111111’II　III　IFtl’IIヒEI：11画11111111111CIIIIIIIIIIilll111tl111III ：51 　111111］111111lllllllllllll’115tlil　l」I　III　IIIIIIIIII［IltllllttlllllllI［ll」III　IIIIIIIII：IIIIII脚IIIIIil111111璽1」I　IIIII’IIIIIIIIII’li11’1

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2009年 4 月 N−93

（図 E−8−3）一（4）−1）　微小浸 潤扁平 上皮癌の 計測（日本産科婦人科学会，ほ か

編 ： 子宮頸癌取扱い規約．改訂 第 2 版 1））

浸潤の 深 さ と縦軸方向の 広がりは い ずれ も組織標本上で の 計測に よ り mm 単位

で記 載す る ．浸潤の深 さ と縦軸方向の 広がりは A の よ うに直交関係にある．

浸潤 の深 さは最深 部の数値 による．縦軸方向の広が りは浸潤巣の最大の幅を計

測 す る ．な お，B，　 C の よ う に 癌巣 が skip 　lesionを形成 して い る 場合 など，測

定 の 対象部位 が 2か所以上 に 及ぶ際に は，それ らの うち の 最大値を も っ て 当該症

例の 値とする．図では a ＞ b なので，a を縦軸方向の 広がりを評価するた めの

値 とす る．

［注 1］浸潤範囲の 評価 には，浸潤 の深 さ と縦 軸方 向の広 がりを組織 標本上 で計

　　　測す る．漫潤 の深 さの計測 の 基 点は漫潤巣 の直上域 の 最も浅 い表層基底

　　　膜 とす る．縦 軸方 向 とは子宮頸 部 と底部 を結ぶ方 向 を意味す る も の で，

　　　組 織標本 によ る鏡検 の 際 に は通常 は水 平方向と して 認識され る ．こ の 計

　　　測 は微小浸潤 の 評 価 の た め の も の で ，病変全体の 広が り を意昧す る も の

　 　　 で はな い，

［注 2］癒 合浸潤 ，脈管侵襲 の存在す る 場合 は 必ず所見と して 記載す る ．

［注 3］漫潤 性増殖が疑われ ても ， そ の 確 認が得られな い 場合 に は上皮内癌 とし ，

　　　 0 期に 入れる．

［注 4］上記の 診断は 円錐切除またはそれ に 準 じた方法に よる．

た方法で 行 う．扁平 上皮病 変 とは異 なり，腺上皮病変で は微小浸潤腺癌の 細分類 は行わ れ

な い （進行期分類の 項 に後述）．なお，上皮内腺癌か微小浸潤腺癌か の 判定が困難な症例は
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上皮内腺癌とされる ，また，組織学的に明瞭な浸潤腺癌との 鑑別が困難な例は浸潤癌 とさ

れ る ．

　 6）腺癌 adenocarcinoma

　 a）米占液’1生目泉癌 　mucinous 　adenocarclnoma

　少数の 細胞で も明らかに細胞内粘液を含む腺癌 をい う．浸潤腺癌の うち最も頻度の 高い

ものである．

　 a）−1　 内頸部型 endOcerv ｛caltype

　内頸粘膜の 円柱上皮細胞に類似する粘液性腺癌 をい う．さらに 腺構造と細胞の分化度 に

よ っ て高分化型 ・中分化型 ・低分化型に分けられ る，また，特殊型として悪性腺腫 ade −

noma 　maiignum ，絨毛腺管状乳頭腺癌 villoglandular 　papillary　adenocarcinoma が記

載 されて い る．

　 a）−2　腸型 intest］nal　type

　腸の腺癌 に類似 し，杯細胞 と，ときに好銀細胞 を伴う粘 液性腺癌をい う．

　 b）類内膜腺癌　endometrioid 　adenocarcinoma

　子宮内膜の類内膜腺癌と同様の 組織像を示す腺癌をい う．子宮内膜に発生した類内膜腺

癌の 頸管へ の進展 と区別 しなけれ ばな らな い が．その 要点は腫瘍の 発生部位および占拠部

位で あ る．

　 c）明細胞腺癌 　clearce 】1　adenooarG ↑noma

　主 として 明細胞あ る い はホ ブネイ ル hobnail細胞 か らな り，充実性，管状 ・嚢胞状．

乳頭上構造 あるい はこ れらの組み合わせ からな る腺癌で あ る．

　d）漿液性腺癌　serousadenocarcinoma

　富細胞性の芽出を伴う複雑な乳頭状構造 と砂粒小体の 高頻度の出現を特徴 とする腺癌 を

い う．

　 e）中腎性腺癌　mesoRephr 「c　adenQcarGinoma

　頸管外側壁に あ る中諮遺残から発生する腺癌をい う．

　c．その 他の上皮性腫瘍　otherepithelial　tumors

　1）腺扁 平上皮癌 　adenosquamouscarclnoma

　腺癌と扁平上皮癌の 両成分が移行 ・混在する 癌をい う．

　2）す りガラス 細胞癌　glassy　cell　caroinoma

　胞巣状充実性増殖を し，す りガラス 様の豊富な細胞質をもつ 腫瘍細胞が特徴で ，腺管構

造．細胞問橋や角化細胞を認めな い低分化癌で ある ．低分化な腺扁平上皮癌と分類する立

場もあ る．

　3）腺様嚢胞癌　 adenoid 　cystic 　carcinoma

　境界明瞭な基底細胞様癌剿 こ 篩状構造を特徴とする癌 で ある ．

　4）腺様基 底 細胞癌　 adenold 　basal　carcinoma

　基底細胞様 の 充実性胞巣 の
一

部に腺腔 形成 を見 る癌 であ る．

　5）カル チ ノイ ド　carcinoid

　巣状 ・リボン 状あ るい は腺管様 構造な ど多彩 な所見 を呈す る腫瘍で あ る ．消化管や肺の

カルチ ノイ ド腫瘍に 類似す る，比較的均
一

な細胞 よ りな り，核は小 型で異型性 に乏 しい ．

　 6）小細胞癌　smallce 同carcinorna

　細胞質は 乏 しく，比較的均
一な小型腫瘍細胞 がび まん性に増殖す る癌をいう．小細胞 か

らな る 非角化型扁平 上皮癌 との 鑑別が重要で ある ．カルチ ノイ ドに 比 し N／C 比が大き ぐ ，

核異型 も強 く，クロ マ チ ン に富む．カ ル チ ノ イ ドに 比 し予後 がきわ め て不 良 で ある．

　 7）未分 化癌　 undifferentiated　carcinoma
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小細胞癌，腺癌 ，扁平上皮癌，その他いずれの組織型の癌にも分類で きない t 分化度が

きわめて低い 上皮性悪性腫瘍を い う．

　 B．間葉性腫瘍　Mesenchymaltumours

　ブ ドウ状 肉腫 （胎児 性横紋 筋肉腫）sarcoma 　botryoides（embryonal 　rhabdomyosar −

coma ）

　腫瘍細胞 は組織学的に，小型，円形 あ る いは卵円形，紡錘形核を呈 し．細胞質 に横紋を

認 め る もの がある．肉眼的にブ ドウの 房状ポ リ
ー

プ状増殖をす る．

　C．上皮性 ・間葉性混合腫瘍　Mi×ed 　epithelial　and 　mesenchymal 　tumours

　1）腺線維腫 　adenofibroma

　ミ ュ ラ
ー管型 の良性上皮性 および線維芽 細胞 よりなる 問質か ら構成され る良性腫瘍．

　2）腺筋腫 　adenomyoma

　子宮内頸腺成分と平滑筋よ りな る良性腫瘍 で ある．

　3）腺肉腫　adenosa 「Goma

　組織学的にミ ュ ラ
ー
管型 の良性あ るい は異型上皮と，悪性の所見を示す閂質成分よ りな

る混合腫瘍をい う．同所 性腺肉腫と異所性腺肉腫に分類される ．

　4）癌 肉腫 　carcinosarGoma

　癌 腫と肉腫の 両 成分よ りな る悪性腫瘍を いう．同所性癌肉腫と異所性癌肉腫に分類され

る ．

　D．その他の腫 瘍　Miscellaneoustumours
　1）悪性黒色腫　 malignant 　melanoma

　種々の 量の メラ ニ ン色素を含むもの と，無色索性の もの とがある．

　2）悪性 リンパ腫　malignant 　Lymphoma
　子宮頸部に み られ る悪 性 リンパ腫の 多く は，全身性播種 の部分像 である ．まれに子宮頸

部原発 と考え られる症例があ る，

E．続発性腫瘍　Secondarytumours

　4，進行期分類

　進行期分類は，治療法の決定や予後の推定ある い は治療成績の評価な どに際し，最も基

本 とな るものである．日本産科婦人科学会 では国際的な比較を可能にするため，FIGO （国

際婦人科産科連合）による臨床進行期分類 と，UICC（国際対がん連合）に よる TNM 分類 を

採用 して い る．子宮体癌 や卵巣癌を含め て多くの癌 では手術的 ・
病理学的結果に基づい て

進行期 が決定 され てい る が，頸癌の FIGO進行期で は臨床的検 査結 果によ り決定 される ，

その ため術前の 診察は熟 練 した医師 によ り．必要があれ ば麻酔 下 で 行われ る こ とが望 まし

い． FIGO の 規定で は骨盤壁ま での浸 潤を疑う抵抗があ っ て も傍結合織が短い 硬結（indu−

ration ）で あ っ て t 結節状（nodular ）でな い 場合は 皿 b期 とす る として い る ．胸 部 X 線は

必ず 必要 であ る．浸潤癌 で は iVPで 尿路系の 評価 を行 う．膀胱 や直腸 浸潤が疑 われ た場

合に は組織学的確認が必要で あ る ．これ らの 検査以外の検査結果や術後の 病理組織検査結

果 に基づ い て進行期を変更 して はならな い．頸癌が最も高頻度 で発生す る発展途上 国で は

最新の画 像診断法が使用で きな い こ とと，放射線療法が治療の 主体 であ る国で は術後の 変

更 が不 可 能な こ とがその 理 由で ある ．

　この FIGO進行期の 問題点は良く認識され て い る，多くの患者で は手術に よ り骨盤あ る
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（衰 E−8−3）一（4）−2） 臨床進行期分類（日本産科婦人科学会 1997 年，F｝GOI 　994年 ）（日本産

科 婦人科学会，ほか編 ：子宮頸癌取扱い規約，改訂第 2 版1））

鶸講 繋 に 限胱 も。 跚 ，潤 。 。。は考。。な 。 ，． 　
一 一

「
　 Ia 期 ：組織学的にの み診断で きる 浸潤癌．肉眼 的 に明らか な病巣は たとえ 表層浸潤で あ っ て も

　　　　 Ib 期とする，浸潤は，計測による 問質浸潤 の 深 さが 5mm 以内 で，縦軸方向の 広が りが 7rm
　　　　 をこ えな い も の とす る，浸潤 の 深 さは ，浸 潤 がみ られ る 衰 層 上 皮 の 基 底 膜 （注 2） よ り計測

　　　　 し て 5mm をこ えな い もの とする．脈管 （静脈また は 1
丿ン パ管）侵襲があ っ ても進行期は変

　　　　 更しな い．

　　 Ia1 期 ：問質浸潤 の 深さが 3m ［「以内で，広がりが 7mm をこえない もの．

　　Ia2 期 ：問質浸潤の深さが 3mm をこえるが 5mm 以内で ， 広がりが 7mm をこえな い もの ．

　 Ib 期 ：臨床的に明 らかな病巣が子 宮頸部 に 限局 する も の ，ま た は 臨床的に 明 ら か で はな い が Ia
　　　　 期をこえるもの ．

　　 Ib ！期 ：病巣が 4cm 以内の も の ．

　　Ib2 期 ：病巣が 4cm を こ える も の 、

H 期 ：癌が頸部をこえて 広がっ て い るが，骨盤壁または腟壁下 1／3 に は達 し て い な い もの、

　 Ha 期 ：腟壁浸潤が認 められる が，子宮傍組織浸潤は認め られな い もの．

　［b 期 ：子宮傍組織浸潤の 認 め られ る もの ．
皿期 ：癌浸潤が骨盤壁にまで達するもの で ，腫瘍塊と骨盤壁との 問に ca ∩oer　free　space を残さな い．
　　　または，腟壁浸潤が下 1／3に達するもの ．

　皿a 期 ：腟壁浸潤 は 下 1／3 に 達する が，子宮 傍 組 織浸潤は骨盤壁 に までは達 し てい ない も の．

　 皿b 期 ：子宮傍組織浸潤が骨盤壁 に まで 達して い るもの ．または，明らかな水腎症や無機能腎を認
　 　 　 　 め る も の．
　　 注 ：た だ し，明 らか に癌以外 の 原因 に よる と考えられる 水腎症や無機能腎は除く．
W 期 ： 癌が小骨盤腔を こ えて 広が る か，膀胱，直腸の 粘膜を侵す も の．

　 Wa 期 ：膀胱，直腸の 粘膜 へ の 浸 潤 が あ る も の ．

　 IVb 期 ：小骨盤腔 を こ えて 広がる も の ．

［注 1］FIGO分類 の 0 期には上皮内癌と C瞑3が併記 し て ある．

「注 2 ］浸潤の 深さにつ い て FIGO 分類で は腺上皮の 基底膜か ら の計測も併記 さ れ て い る ．

い は傍大動脈 リン パ節に組織学的に転移が確認 され，この場合には臨床進行期よ りも実 際

には癌がよ り広が っ ていることにな る．また臨床進行期よ りも実際には傍組織浸潤な ど癌

の広 が りが少ない場合も認 め られ る ．

　A，臨床進行期分類（日産婦1997年，FIGO1994 年）（表 E−8−3× 4）−2，図 E−8−3）一（4）−

2）
　現在わ が国で用 い られて い る臨床進行期分類 は 1994年の FIGO 世界大会で採 択され た

ものを 1997 年に
一

部改 変して採用 したもので あ る．FIGO 分類 との相違点は（1）FIGO 分

類の 0期には上皮内癌 と CIN3 が併 記 され て い ること，（2）浸潤 の深 さにつ い て FIGO 分 類

で は腺上皮も含めて ．瀁潤病 変が発生 した上皮の基底膜 から計測す ることなどが相違点で

あ る，また，「分類 にあ た っ ての注意事項」が掲載されて い る ．こ の うち，特に Ia 期の 細

分類に つ い て は ，以下 のよ うに，わ が国 独自の取 り決め がなされ て い るの で注意 が必要で

あ る （表 E−8−3）一（4）−3）．

　 1）平面的な 広 が りにつ いて は，縦軸方向へ の広 が りだけを計測 す るが，その 際に上皮

内癌の部 分 は計測値 に含 めない ，また病変が連続 していない 場合 には最大病 変につ い ての

広が りで評価す る （skip　lesionごとの計測値 を加算 しない ），

　 2） Ial お よび 工a2 の 細分類は扁平 上 皮癌 に の み適 用 し，腺癌 に つ い て は 細 分類を 行

わ な い ．こ の理 由は頸 部腺癌に つ い て は浸潤の 深 さを計測する うえで の基点の 設定，縦軸

方 向の 広が りに つ い て 浸潤 部位 の計測法等の 問題 に関 して 合意が得られ て おらず，国 際的
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にも微小浸 潤腺癌ならびに Ia 期の細分類に

関する 病理 学的診 断基準が確立 されて いない

こ とで ある．

　臨床進行期分類

　 1期

　癌が子宮頸部に 限局 す る も の （体部浸潤の

有無は考慮 しない）．

　DIa 期 ：組織学 的にのみ診 断で きる浸

潤癌．肉眼的に明らかな病巣はたとえ表層浸

潤で あ っ て も lb 期 とす る ．浸潤は，計測に

よる 間質浸潤の 深さが 5mm 以内で 、縦軸方

向の広がりが7mm をこ えな いもの とする．

浸潤の深 さは，浸潤 が見 られ る表層上皮の基

底膜よ り計測 し て 5mm を こ えな い もの とす

る（注 ：FIGO 分類 で は浸 潤の 深さは癌 が 発

生 した表層 あるいは腺上皮細胞基底膜か ら計

測 して 5mm を こえな い こ ととして い る ）．脈

管侵襲の 有無は，リンパ管と血管とを問わ ず，

進行期決定に考慮 しな い ．

　a） Ia1期 ：閤質 浸 潤 の 深 さ が3mm 以 内

で，広 がりが7mm をこえな いもの ．

　b） 工a2 期 ：閤質 浸 潤 の 深 さ が3mm を こ

える が5mm 以内で ，広が りが7mm をこえな

い もの．

　2） 工b期 ：臨床的に明 らかな病巣 が子 宮

頸部に 限局する もの ，または臨床的 に明 らか

で はない が 工a 期を こえるもの．

　a ） Ib1 期 ：病巣が4cm 以 内の もの ，

　b） 工b2期 ：病巣が4cm をこえ るもの ，

　 1期

　癌 が頸部を越えて広が っ て いる が，まだ骨

盤 壁 ま た は腟壁下 1／3に は達 し て い ない も

の ，

　1） Ia 期 ：腟壁 浸潤 が認 め られ る が，子

宮傍組織 浸潤 は認め られない もの ．

　2） 皿b 期 ：子宮 傍組織浸潤の 認 め られ る

もの．

　 皿期

　癌浸潤 が骨盤壁に まで 達す るもの で ，腫瘍

塊 と骨 盤壁 との 間 に oancerfree 　spaGe を

残 さない ．ま たは．腟壁浸潤 が下 1／3に 達 す

るもの．水腎症 ある いは無機能腎を伴う場合

は，他の 明らかな原因がない 限 り，皿期とす

る．
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（図 E−8−3）一（4）−2） 子 宮 頸癌 臨 床 進行 期

分類

植木　實，他．図説産婦人科 VIEW −2．細胞

診（山辺　徹ほか，編 2）よ り
一部改変）
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（表 E−8−3）一（4）−3）　分類にあた っ て の 注意事項 （日本産科婦人科学会 ，
ほ か 編　子宮頸

癌取扱い 規 約 ， 改訂第 2 版 ， 1997 ；6 − 7，金原出版，東京1））

1

（1）臨床進行期分類は原 則 とし て 治療開 始 前 に決 定 し，以 後 こ れ を変更 し て はな らな い ．

（2）進行期分類 の 決定 に 迷 う 場 合 に は 軽 い 方 の 進 行期 に分類 す る ．FIGO で は習熟 した 医師 に

　　 よる 麻酔下の 診察を勧め て い る．

（3）進行期 決 定 の ため に行 わ れ る 臨 床検査は 以下 の もの で あ る．

　　 a） 触診，視診 ，コ ル ポス コ ピー
， 診査切除，頸管内掻爬，子宮鏡，膀胱鏡，直腸鏡，排

　　　　泄性尿路造影 ，肺および骨の X 線検査，

　
’
b）子宮頸部円錐切除術は，臨床検査とみ な す．

（4） 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 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．
　　 その 理 由は，こ れ らの検査が日常的検査として 行われるには至 っ て おらず，検査結果の解
　　 釈 に統

一
性がない か らで ある，

　　 CT や超音 波検 査 で 転移が疑わ れ る リン パ 節 の 穿刺吸引細胞診は，治療計画 に 有用 と思 わ

　　 れる が，進行期決定 の た め の 臨床検査とは し ない ．

（5） Ial 期と Ia2 期の診断は，摘出組織 の 顕微鏡検査により行われる の で ，病巣がすべて含
　　 まれ る 円錐切除標本 に よリ診断することが望ましい ．
　　 Ia 期の 浸潤 の 深さは，浸潤が起 こ っ てきた表層上皮の基底膜から計測して 5mm をこ えな

　　 い も の とする．浸 潤 の 水平 方向の 広が り，す な わち縦軸方向 の 広が りは 7mm をこ えな い

　　 も の とす る ，静 脈 で あ れ リン パ 管 で あ れ ，脈管侵襲 が あ っ て も進行期は変更しな い ．脈管

　　 侵襲や癒合浸潤が認 め られ る ものは将来治療方針の決定に影響するかもしれな い の で 別

　　 途記 載する ，
　　 ただ し，子宮頸部腺癌につ い て は lal ，工a2 期の 細分類は行わな い ．

（6）術前に非癌，上 皮内癌，または Ia 期と判断して 手術を行 い，摘出子宮に Ia 期，　 Ib 期 の

　　 癌 を 認め た場合は （1）の 規定にかかわらず，それぞれ Ia 期，　 Ib 期 とす る、従来用 い ら

　　 れ て い た 工b 期
“
Occn は省かれ て い る．

（7）術前 に非癌 上皮内癌，または 工a 期と判断 し て子宮摘出を行 っ たとこ ろ ，癌が子宮をこ

　　 え て 広が っ て い た場合 に従来は
一
括して

“Ch”
群として い たが，こ の ような症例は臨床進

　　 行期 の 分類がで きな い の で 治療統計 に は含まれな い．こ れらは別に報告する ，

（8）進行期分類に際し て は 子宮頸癌の 体部浸潤 の 有無は考慮 しな い．

（9） 皿b 期とする症例は子宮傍組織が結節状とな っ て 骨盤壁に及ぶか原発腫瘍そ の ものが骨盤

　　 壁 に達し た場合で あ り，骨盤壁に 固着した腫瘍があ っ ても子宮頸部との問に free　space が

　　 あれば嫐 b期と しな い．

（10）膀胱 ま た は直腸浸潤 が疑われ る と きは，生検により組織学的に確かめ なければならな い．
　　 膀胱内洗浄液中へ の 癌細胞の 出現，あ る い は胞状浮腫 の 存在だけで は IVa期に入れ て はな

　　 らない ．膀胱鏡所見上，隆起と裂溝 （rrdges ＆ furrows）が認め られ，かっ，これが触診

　　 に よ っ て腫瘍と硬 く結びつ い ている場合，組織診をしなくて も Wa 期に入れ て よい ．

oGc ：oGGult，　Ch ：Ohirurg「e．

　1） 皿 a 期 ：腟壁浸潤は下 1／3に達す る が，子 宮傍組織浸潤は骨盤 壁に まで は達 して い

ない もの ．

　2）皿 b 期 ：子宮傍組織浸潤が骨盤 壁 に まで 達 して い る もの ．または，明 らかな水腎症

や無機能腎 を認め るもの，注 ：ただし，明 らかに癌以 外の原因によると考えられる水腎症

や無機能腎 は除 く．

　］V期

　癌が小 骨盤腔を こ えて 広 がる か，膀胱，直腸の 粘膜を侵 すもの ．

　 1）Na 期 ：膀胱，直 腸の 粘膜 へ の 浸潤がある もの ，

　2）Nb 期 ：小骨盤腔を こえて 広が るもの ，

　子宮頸癌取扱い 規約には分類に当た っ て の 注意事項と して 以下の 項目が挙 げられ て い

る ．

　（1）臨床進行 期分類 は原 則 と して治 療開始前 に決定 し，以後 これ を 変更 し て はな らな

い ．

　 （2）進行期分類の 決定 に迷 う場合 には軽い方 の進 行期 に分類す る．FIGO では習熟 した
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（表 E−8−3）一（4）−4）　TNM 治療前臨床分類（日本産科婦人科学会 ， ほか編 ：子宮頸癌取

扱い 規約 ， 改訂第 2 版1））

訓
　1

　 NO ：所属 リン パ 節に転移を認 め な い．

　 Nl ：所属 リン パ節に転移を認め る，
3，M ：遠 隔転移

　MX ：遠 隔転移 の 有 無 を判 定 す る た め の 最低 必 要な 検索が行われ な か っ た と き，

　MO ：遠隔転移を認 め な い ．

　Ml ：遠隔転 移 を認 め る ．

MA ：傍 大 動脈 リン パ 節 に転移 を 認 め る ，
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（表 E−8−3）一（4）−5）　pTNM 術後 分類 （日本産科婦人科学会，ほか編　子宮頸癌取扱い規

約，改訂第 2 版 ， 1997 ；9 − 10， 金原出版，東京1））

「こ の 分類は治療法が決まる まで の 情報を基 に し ，これ を 手術所見や治 療 目的 で 切除され た 材料
の 検索で 得 られた知見 で，補足修正 し たも の で あ る 」と TNM 分類総則 に 記 さ れ て い る．した が っ

て ，本 来 こ の 分 類は histopathologicalな所 見 によ っ て 規 定 され て い る にも か か わ ら ず，
postsurgical とい う概念も加わ っ て い る ため ，切 除時，切 除後 の 肉眼 所 見 や触診所 見 も加 え る べ

きな の か ，完全な 組織学的検索 に 基づ い た所見 の み とす べ きかが不明確 で あ る ，
こ の点を考慮して ，日本産科婦人科学会婦人科腫瘍委員会 で は以 下 の ごとき 注釈 を加え た （pT ，
pN ，　 pM はそれぞれ TNM 分類に準ずる）．

　　 ［注 1］子宮頸部円錐切除術は原 則 とし て 臨床検査 とみ な し，これ に よ る組織検査の 結果は

　　　　　　TNM 分類 に入れ，　 pTNM 分類には入れ な い．ただ し，臨床検査 （狙い 組織診，円

　　　　　　錐切除診を含む ） に よっ て 術前 に 確認 さ れ た 癌 が，摘 出子 宮 （治 療 を 目 的 とし た 頸

　　　　　　部 円錐切除を含む） の 組織学的検索で は 認 め ら れ な い場合 ，あ る い は 術前の も の よ
確認 さ れ た組 織診 に

の 組織検査で 癌 の 広

と し，癌が小骨盤腔

な場合 の pN につ い

ン パ 節触知の 有無を

組織学的検索を施行 し た 場合

　所 属 リ ン パ節 に転 移 （一）：pNR （0）

　 ［注］pNO の 決定 1組織学的検査は骨 盤 内リン パ 節 10 個 ま た はそ れ 以 上 の 個数 の リン パ 節が

　　　　通常含 ま れ る ．

　 所属 リン パ 節 に転移 （十 ）： pNR 〔D

医師による麻 酔下の診察を奨め てい る，

　 （3）進行期決定の ために行われ る臨床検査は以下のものであ る．

　A）触診 ，視診，コ ル ポス コ ピー，診査切 除，頸管 内掻爬．子宮鏡，膀胱鏡，直腸鏡，

排泄性尿 路造影，肺お よび骨の X 線検査．

　B）子宮頸部 円錐切除術 は，臨床検査 とみなす．

　 B．TNM 分類 （UICC ， 1997年）

　TNM 分類 は病変の 解剖学的進展度 を原発 巣の 広 が り T（Tumor ）．所属 リン パ 節転移の

有無とその 広が り N（Node）および遠隔転移の 有無 M （Metastasis）の 3要素で 記載す る．

T，N，　 M そ れ ぞれ の あ とに各 要素 の 広 が りを示 す数 字 を付 け加 え る．　 TNM 分 類 には

TNM 治療 前臨 床進 行 期分 類 （表 E−8−3）一（4）−4）と pTNM 術 後分類（表 E−8−3）一（4）−5）が

あ る
3＞．

　TNM 分類の 注意 を以下 に列挙す る ．

　（1）組織診の ない もの は区別 して 記載する ．

　 （2） TNM 分類は一度決めた ら変更 して はな らない ．

　 （3）分類評価の 判定 には以下 の検索が必要で ある ．

　 TNM 分 類に必要な検 査
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　T 分類 ：臨床的検索，膀胱鏡，直腸鏡，尿路造影 を含む画像診断

　N 分類 ：臨床的検索，尿路造影とリン パ管造影を含む画像診断

　M 分類 ：臨床的検索，画 像診断

　（4）判定に迷う場合は進行度の低い ほ うの 分類に 入れる ．

　（5）複数の 医師によ っ て 麻酔下に 内診および直腸診をする こ とが望 ましい ．

　（6） 近年の 画像診 断の 普及 を考慮する と，所属 リン パ節転移の 検索に 対 して は腹 部 ・

骨盤 CT，　 MRI，超音 波検 査などを用いることが望 ま しい，また，転移が疑われるときは，

穿刺吸 引細胞診をす ることが望 ましい．

　TNM 分類と FIGO 分類とを比較す る と t
虱！b 期 が M1 に 相当 する ほか は，　 FIGO 分類

の 各進行期は T 分類が対 応 して い る
3），進行 期別診 断に際 して ，TNM 分類 と FIGO 分類

の 両者に違い がある こ とも知 っ ておい てよ い で あろう，TNM 分類 にお いては所属 リンパ

節転移 の有無が期別診 断に は必須の要 素であ るため ， リンパ節転移の検査法 として画像検

査を用 い る こ とが推奨され てい る．FIGO 分類で は画像診断検査結果は治療計画決定に 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

こととされ てい る．

　pTNM 術後分類は，治療 法が決 まる までの情報を基 に し，これを手術所冕 や治 療 目的

で切除された材料の検索で得られた知見で ，補足II多正 したもの で あ る ．子宮頸癌 取扱い規

約で は子宮頸部円錐切 除術は原 則として 臨床検査とみ な し，これ に よる組織検査の結果は

TNM 分類 に入れ，　 pTNM 分類には入れ ない とされてい る．
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