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は じめ に

　 ｝宮頸癌の 約 3％ は 妊娠中 に診断 される
II

が，若

年者 にお ける CIN お よ び 子宮頸癌 の 増加 と出産

年齢 の 上昇 は明 らか で あ り，妊娠合併頸癌 も今後

さらに増加 して い くこ とが予 想 される．妊娠 合併

頸癌 の 治療方針 は頸癌の 進行期．挙児希望 の 程度

と妊娠週数 に よ っ て 決定され る． もち ろ ん患者の

生 命が最優先だが，胎児の 生存が可能な週数 まで

妊娠を継続後に治療する選択肢 も存在 する．待機

的に分娩 ・治療す る場合の 時期 は 当該施設の 新生

児管理 の レ ベ ル に左右され る が，妊娠 の 何週 まで

待機すべ きか の 明確な指針は存在 しな い ，本稿で

は妊娠合併頸癌の 治療 ・管理 方針 を進行期別 に 分

けて 自験例 とと もに解説 する．

異 形 成 ・上皮 内癌 （0 期）

　当科 に お け る 妊娠 合併 子宮頸部異 形成 ・頸癌

（扁 平上 皮系 ）の 取 り扱 い を図 1 に示す．全妊婦に

対 して 初診時に子宮頸部細胞診を行い ，異常が あ

れ ば コ ル ポ ス コ ピー診と狙 い 組織診 を行う．病変

が 軽 くみ える場合 もあ る の で，浸潤癌 を見逃 さな

い ため に は内診に より子宮腟部粘膜下 に腫瘤性病

変が無 い こ とを確認するこ とが肝要で あ る．異形

成 ・ヒ皮内癌 と診断 され た場 合 は妊娠 を継続 し，

細胞診 とコ ル ポ診に よ り慎重 に経 過観察す る．観

察 中，微小浸潤癌 以上 の 病変 を疑 う時は 再度狙 い

組織診 を行 う．狙い 組織診で も浸潤が確実 に 否定

で きな い 場合は，妊娠 中で も loop　electrosurgical

excision 　procedure （LEEP ）に よ る 大 き い 試査 切

除ある い は 円錐 切除術 を考慮 す る．妊娠 中の 円錐

切 除術は後述す る 如 く合併症 の リ ス ク が 高 く，

LEEP に お い て も同様で ある
z）
た め 注意を要 する．

微小浸潤癌以 Lに 進行 しなけれ ば通常 の 産科的適

応 に従 い 分娩し，産後 4〜8週 日（当科で は 6 週 目）

に生検 を含 め て 再評価 の うえ治療方針 を 決定す

る．

　腺系の 異常 が細胞診 で の み指摘 され る場合は，

妊娠 中 は Arias−Stella反応，炎症 ，
ポ リープあ る い

は glandular　hyperplasia に よ り腺 細 胞 異 常 と

overdiagnosis される こ とが 多 く，実際に腺癌が存

在す る可 能性 は低 い こ とか ら，円錐切除術 を行 わ

ず に厳重 に経過観 察す る こ とが 多 い
314／

．狙 い 生検

で 上 皮内腺癌 （AIS）が 疑 われ た場合 は円錐切 除を

行い ，浸潤 が な い こ とを診断 しなけれ ば な らな い

が ，skip 　lesionが 存在 しやす い こ とや妊娠 中の 頸

管内掻爬が禁忌で ある こ とを考える と確定診 断は

困難で ある．よ っ て ，円錐切除で AIS と診断され
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初診時細胞診

異常あ り

コ ル ポス コ ピー
診

・
狙い 組織診

異形成、CIS 微小 浸潤癌疑 い Ib期 以上

円錐 切除術

Ia棚 Ia2期 以 上

細胞 診 コ ル ポ 診 で

経過 観察

細胞 診 ・
コ ル ポ診で

経 過 観察

分娩後 に 細胞診 ・狙 い

組織診 で 再評価

分 娩後に再 評 価 し て

浸潤癌 が否 定 されれば

単純子宮全 摘出術

基 本 的 に速 や か に

治療 開始

図 1　当科 におけ る妊娠合併子宮頸部異形成 ・頸癌（扁平上皮系）の 取り扱い

て もその 後継続する妊娠中は注意深 く経過観察 し

なけれ ば な らな い
5）
，

微 小浸潤 癌 （Ia 期 ）

　妊娠 中の 狙い 組織 診で 微小浸潤癌を疑 う場合は

Ib 期以 上 の浸 潤癌 を否 定 す る ため に速 や か に

円錐切除術 を施行す る．妊娠中の 円錐切 除術に 関

して は，それほ ど合併症は多 くな い とする報告も

あ るが
5）’−7）

，基本的に は多量 の 出血，流早産，絨毛

膜羊膜炎な どの 合併症頻度が上昇する と報告され

て い る
s）’lz）

．また円錐切 除症 例の 30〜57％ は内頸

部 側 切 除 断 端 が 陽 性 で あ っ た と 報告 さ れ て い

る
12｝13〕．したが っ て 妊娠 中は治療 目的の 円錐切除術

は行うべ きで はな く，主 と して微小 浸潤癌 か浸潤

癌 かの 確 診が必要な場合 に診 断 目的で 行わ れ るべ

きで あ る ．円錐切 除術の 際に その 後の 流早産予防

目的で 頸管縫縮術を行 う施設 もあるが ，そ の 有効

性に 関す る
一

定の 見解は な い
1‘｝

．

　扁平上 皮癌 Ia1 期に つ い て は 単純子 宮全摘 出

術 が標 準的な治療 と考 えられる が，妊孕性温存の

希望がある 場合，円錐切 除術 の 結 果が 断端陰性で

脈管侵 襲や癒合浸潤が なければ その まま経過観察

す るこ とは可能で ある
’5）
．これ に準 じて，妊娠中の

症例 にお い て も円錐切除術で Ia1 期 と確診 され ，

上記の 条件 を満たせ ばその まま慎重に 経過観 察す

る こ とは可能 で あ ろ う．リン パ 節転 移 の 頻 度が
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表 1　 当科で経験した妊娠合併子宮頸癌症例

娩分断診

　

塑
生

（

出

重

　

体

娩

式

分

様

娩

数

分

週
法断診数週

組

織
型

進
行

期

経
産

経
妊

年
齢

晦
　 　 　 治療
治療
　　　 待機

転帰

1　　33　　2　　　1　　1al　 S　　　12　　　Cone　　　38

2322 　01a1 　 S 　14 　Cone 　32

3　　33　　5　　 2　　1al　 S　　　29
4274 　01a 「 S 　33
5313 　2 工b1　 S 　 11
6363 　21b1 　 S 　 10
7　　28　　2　　　1　　工bl　 AS 　　　9
8　　33　　 1　　 0　　1b ！　 S　　　　6

9　　30　　 1　　 0　　1bl 　 S 　　　　7

10374 　2 工b1　 S 　 12

11　　27　　 1　　 0　　1b 「　 A 　　　19
12301 　01blS 　 19
13353 　21b 「 S 　23

14402 　11b2 　 S 　27

15　　32　　2　　　1　　 1a 　　S　　　31
16　　28　　 1　　 0　　皿b　　A 　　　　8

CQne 　　 33
Cone 　 　 40
Biopsy　　 14
Biopsy　　 12
BiOP＄y　　 10
Biopsy 　　 8
Biopsy 　 　 g

BiOpsy 　　 14

Cone 　 　 22

Biopsy 　　 28
Biopsy　　 27

BiOpsy　　 29
Biopsy　　33
Biopsy　　

一

　CS
　TV
（Twin）
　CS
　TV

　CS
　CS
　csCS

　CSD
＆CqUFD

）

2．4141

．5061
．3821
．8643
．060

TAH 　　 あ り

　 　 　 あり

sRAH 　 　あ り

　 　 　 　 あ り

　 　 　 　 RAH ＊

　 　 　 　 RAH ＊

　 　 　 　 RAH ＊

　 　 　 　 RAH ＊

　 　 　 　 RAH ＊

　 　 　 　 RAH ＊

58D　 　 RAH
1，090 　 　 RAH 　 あ り

1．035 　　 RAH 　 あ り

1．122　　 CCRT

1、948　　RAH ＋ RT
　 　 　 　 CCRT

DD「

匚

「
匚

NN

　 NED
　 NED
　 NED
　 NED
　 NED
　 NED
　 NED

　 NED
　 NED
　 NED
　 NEDDOD

（12M ）

　 NEDDOD

（9M ）

S ：Squamous　ce 「I　carcinoma ，　AS ：Adenosquamous　carcinoma ，　A ：adenocarcinoma ，　CS ：Cesarean
section 、　TV ：transvaginal 　delivery，　D＆C ：dilatation　and 　curettage ，　IUFD ：「ntrauterine 　fetal　death，　TAH ：

totaP　abdominal 　hysterectorny．（s）RAH ：（semi ）radical 　abdominal 　hysterectomy．　CCRT ：concurrent 　che −

moradiation ，　RT ：radiotherapy ，（
＊ 「n　utero の 状態で手術を行 っ た）

NED ：no 　evjdence 　of　disease，　DOD ：died　of　disease

4〜13％ 程 度 あ る と報告 さ れ て い る
1δ’17

扁 平上 皮

癌 Ia2 期 に つ い て は，（準）広汎子宮全摘出術 と骨

盤 リ ン パ 節郭清が基本術式 とされ て お り，円錐切

除術 の み で経過 をみ る こ とに は リ ス ク を伴 う．し

たが っ て 児が胎外生 存 可能な週数で あれ ばた だ ち

に帝f 切開分娩 に引 き続 い て根治術を行い ，胎外

生存不可能な週 数で あればただちに根治術 を行 う

こ とが 基本 と なる．しか し扁平上皮癌 Ia2 期 自体

の リス ク は比較 的低 い こ とか ら，患者の 希望が 強

い場 合，胎児の 肺成熟 を待 っ て の 帝王切 開分娩 と

引 き続 い て の （準）広 汎子宮全摘 出術お よ び 円盤 リ

ン パ 節郭清も検討 に 値する で あろ う
12／
，

　腺 癌 Ia 期に 関 して は間質浸潤 の 深 さ 3mm で

分けた扁平上 皮癌 の Ial 期 と Ia2 期の 細分類 に

相当す る分類 は ない が ，本邦の ガ イ ドライ ン
15
で

は，い わ ゆ る
“
浸潤 が浅 い

”
Ia 期腺癌 （間質浸潤

3mm 以 内の FIGO 　 I　 al 期相 当）に は，単純 また は

準広 汎子宮全摘出術 （当科で は長年，単純子宮全摘

出術 と両側付属器摘 出術 お よ び骨盤 リ ン パ 節生

検 ・郭清術 を行 い ，良好 な予後 を得 て い る
’呂

りが推

奨 （グ レ ー ドC）され ，妊孕性温存 を強 く希望す る

場合には 「頸管を十分切除 した 円錐切除術で病変

が既 存の 頸管腺領域 を越 えな い 」症 例に 限 り円錐

切除術 で 経過観察が可能 （グ レ ー
ド C）と され て い

る
’5．． よ っ て 妊娠合併例 で もこ の 条件 を満 た して

い る ならば，円錐切 除術の み で 妊娠 を継続 で きる

印象を もつ が，腺癌 自体の 生物 学的悪性 度の 高 さ

に 加え t 妊娠中に は頸管を十分に 深 く切除す る 円

錐切 除術 が 困難で あ る こ と， しば しば skip 　lesion

が存在す る た め頸管 内病変の 広が りを確 実に評価

で きない こ とな どを考 える と．円錐切 除後の 妊娠

継続 に は慎重 で なけ れば な ら ない ．一方，ガ イ ド
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ラ イ ン
L5
で は い わ ゆる

“
浸潤の 深 い

”
Ia 期腺癌

（間質浸潤 3mm 〜5mm の FIGO 　I　a2 期相 当）に

は骨盤 リ ン パ 節郭清を含め た （準）広 汎子宮全摘出

術 が必要 （グレ ー ドC）とされて い る．よっ て ，こ の

妊娠合併症例の 場合 に は次 に述 べ る 浸潤癌 と同様

の取 り扱 い を しなけれ ばならない で あろ う．

浸潤 癌 （Ib 期以上 ）

　浸潤癌 と組織診断され た後は進行期を決定 しな

い とい けな い が ，妊娠 中で あるた め 検査方法には

配慮が必要で ある．妊娠 中で も胸部 レ ン トゲ ン検

査 は 安全 に施行 され る
一

方，腹部の 放射線照射は

可能な限 り回避す べ きと い われ て きたが，近年で

は CT 検査 も胎 児へ の リス ク は低い の で 妊娠週 数

を考慮の うえ必要に応 じ行 っ て 良い と され て い る

19｝
．ただ し胎児 へ の 影響 は CT よ りも MRI の 方が

よ り安全 なの で，妊娠合併子宮頸癌で 局所の 病変

の 広が りとリ ン パ 節腫大の 有無を評価する場合に

は MRI 検査が よ り有 用で あ る．水腎症の 評価 は超

音波検査で も代用可 能で ある．妊娠 中の 浸潤頸癌

の 治療法は原則 と して非妊娠時 と同 じで あ り，で

きるだけ早期 に妊娠 を帰結 して治療を開始する こ

とが 望 ま しい ．母体 の 生命を第
一

に考える の が基

本で ，分娩で きる場合で も経腟分娩に よ り頸癌が

転移 を起 こ す可能性 を考慮 して ，分娩様式は帝王

切 開 とす る べ きで あ る，

　 Ib 期〜 Ib 期扁平上 皮癌の 場合，広汎子宮全

摘出術 と骨盤 リ ン パ 節郭清術 が 通常行わ れ る が，

初期 の Ib 期で あれ ば放射線治療 に 比 べ て卵巣

機能 と性機能 を温存で きる利点がある ，皿 a 期
〜

IVa 期症例 は 同時化学放射線療 法が主体 となる．

その 場 合，1stあるい は 2nd　trimesterで は子 宮内

に胎 児を残 した まま照射する こ とで 自然流産に至

る とされて い るが ， 2nd　trimester ならば先に 子宮

切 開術 で 胎児 を除 い た の ちに 放射線照射を行 っ た

方が 良い と い う報告 もある
2°）21］

．Ib 期以 上の 症例

で は基本的に待機的治療 は推奨 され ない が ，特に

日産 婦誌63巻 4号

強い 挙児希望があ る場合 は診断時の 妊娠週数 と進

行期か ら個 々 の 症例で 慎重 に妊娠帰結時期 と治療

に つ い て個別に検討する必 要が あろ う．その 場合，

当該施設にお ける新生児管理 レベ ル に よ り妊娠帰

結週 数が 左右され る こ ととな るが，胎児の 予後が

妊娠 28〜32週 の 間で有意に 良 くな る こ とを考慮

すれば，少な くとも妊娠 32〜34週以降まで 治療開

始 を遅 らせ る こ とは推奨 され ない
1）
．一方，どれ く

ら い の 期 間な らば頸癌の 治療 を遅 らせ られる か に

関 して は米国産婦 人科医会 （ACOG ）は 6週以内 の

延期 を許容 して い る
脚

が ，許容待機期 間 に つ い て

の 明確な指標 は な く，症例 ご とに慎 重に 方針 を決

定 しなければな らない ，進行症例で は治療 開始 の

遅延 は 禁忌で あるが，妊娠継続の 希望が 強 い 場合

の オ プ シ ョ ン と して 化学療法 を先行させ た 施設 の

報告 は あ る．検 索 し得 た範 囲 で は 全例 cisplatin

が 用 い られ て お り，cisplatin 単剤
：3）’26）

の 他 に cis−

platin＋ vincristineza
’、3s〕

，　 cisplatin ＋ bleomycin29）

な

どの 化学療法が行 われて い た．先行化学療法 に よ

り待機的治療が可能とな り，妊娠帰結後 に根治治

療が行われて い るが，進行 ・再発の 転帰 をと っ た

症例 もあ り，安全性 の 保障は全 くない ．抗癌剤 は

胎盤 を 通過 し うる た め 2nd あ る い は 3rd・trimes−

terの症 例に 限 っ て投与 され る こ とが 多 い が ，胎

児へ の 重篤な障害に つ が なる 可能性 は あ り，無事

に生 存 した例で も長期 の 影響 に 関 して は報告 され

て い な い ．

　 Ib 期以上 の 浸 潤癌 に 関 して は腺癌 の 取 り扱

い も扁平上 皮癌に準ずる で あ ろ う．た だ し，その

生物学 的悪性度の 高 さを考え る と，待機 的治療 に

関 して は よ り慎重 に安全性 を検討 しなければな ら

ない と考える．

妊娠 合併浸 潤 頸癌 自験例 の 紹 介

　 1990 年以 降，当科で 経験 した 妊娠 中 に浸潤子宮

頸癌 と診断 さ れ た 症例の
一

覧 を表 1 に示 す
3°）．

Ial 期 の 4例 はすべ て 妊娠継続 して 生児 を得 て
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い る が ，症例 3 で は妊娠 29 週 に 行 っ た 円錐切除術

で 断端陽性で あ っ た た め に 早期 の 妊娠帰結 と同時

に根治術を行っ た． lst　trimester に診断 された 症

例 5〜10は 挙児 を希望 されず in　utero の 状 態で 広

汎子宮 全摘 出術 を行 っ た．妊 娠 19週で Ibl 期 と

診断 され た 症 例 11は 母体優 先 の 治療 を希望 され

たた め 速や か に帝 モ切開術 を行 い 引 き続 き広汎子

宮全摘出術 を施行 し，児は 早期新生児死亡 とな っ

た．2nd　trimester以 降 に 診断 され た症例 12〜15

の うち，症 例 12，13は 挙児 を 希望 さ れ た た め 28

週，27週 まで待機 した後に帝王切 開術 ＋ 広汎 子宮

全摘 出術 を行 っ た．症例 14，15 は子宮頸癌 の 診断

が 比 較的遅 く，既 に児 の 生存が 期待で きる 週数で

あ っ たた め 速や か に妊娠帰結 して治療 をお こ な っ

た． Ib2 期 の 症例 14 は帝 王 切開術 に引 き続い て

広汎 子宮全摘出術 を予定 して い たが ，術中 に多発

リン パ 節転移が判 明 した た め手術を中 1トし，同時

化学放射線療法を行 っ た．治療後 7 カ 月で 骨盤 ・

傍大 動脈 ・左鎖骨上 窩 リ ン パ 節転移 と肺転 移 を来

し，12カ 月後 に原病死 した．皿 b 期の 症例 16は 妊

娠 8 週 で IUFD と な り子 宮 内容 除去 術 後 に 同 時

化学放射線治療 を行 っ たが，す ぐに傍大動脈 リ ン

パ 節転移が生 じ急速 に増悪 後，9 カ月 凵に原病死

した ．

子宮頸 部摘出術に つ い て

　当科で は 比較的初期 の 子宮頸癌の うち，妊孕性

温存を強 く希望する症例 に対 して腹式広汎ある い

は単純子宮 頸部摘出術 の 臨床 試験 を 2005年 か ら

開始 し，現在 まで 80例 を超える症例に行 っ て き

た
？’　1” 　s”

． しか し，妊娠合併症例 に対する in　utero

の 状態 で の 広 汎 r宮頸 部摘 出術 に関 して はそ の 安

全 性が確立 され て い な い た め に現 在 まで 行 っ て お

らず，妊娠合併例 に 関 して は人 T一中絶 に よ り妊娠

帰 結 して か ら子宮頸部摘 出術 を行 っ て い る。文献

的 に は妊娠 中の 症例 に行 っ た 10例弱 の 広汎 r・宮

頸部摘出 術の 報告が あ る
レ1」 一“7

が ，そ の 約半数 で

1221

IUFD が 生 じて お り，生 児に 関 し て もまだ 長期 に

観察 した報告は ない ． よ っ て，将 来的には妊娠合

併頸癌症例 に対 して 妊娠継続を可能とす る治療法

の 一
つ となる 口∫能性 はある もの の ，現時点で は 臨

床試験 とは い え ト分 なイン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン ト

の もと，か な り慎 重 に行 うべ き治療法 と考 えて い

る，

お わ りに

　今後，女性の 晩婚化．出産年齢の 上 昇な ど に よ

り妊 娠合併の 子宮 頸癌症 例 は更 に増加す るで あ ろ

う．新 生児医療 の 進歩 に よ り極小低 出生体重児，

超低 出生体 重児等 の 生 命予後が改善 したため ，待

機治療 が 許容 される頸癌症例 は今後 さら に 増え る

と考えられ る．そ の た め，妊娠 中の 頸癌に 対する

さ らなる診断精度の 向上 が 求め られ る． また ，妊

婦に対する 化学療法ある い は子宮頸部摘出術に 関

して信頼で きる エ ビデ ン ス が 積み 重ね られ れ ば，

妊娠継続 を可能とする 治療の選択肢 も増え る可能

性 があ る ，しか し現状 で は Ial 期 を超 える 子宮頸

癌 症例 で は そ の よ うな保存的治療の 安全性 は確立

され て い な い た め ．根 治的 千術 を主 治療 と し て 母

体 の 生 命予後 を第
一

に個 々 の 症 例で ト分な検討 を

行うこ とが 肝要 で ある．待機治療 を選択す る場合

は十分なイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを行い ，細心

の 注 意 を もっ て 妊娠 経 過 をみ て い く必 要が あ ろ

う．
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