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一
　広汎子宮頸部摘出術 は，若年層 における頸癌罹患率の増加 と，初産 ・初婚年齢 の高齢化

を背景に開発 された術式 である．Dargent　et　aL1）は妊孕 ’1生温存希望の子宮頸癌患者 に対 し

1986年 ，腹腔鏡下骨盤 リン パ節郭清を組み 入れた腟式広汎子宮頸部摘出術（vaginal 　radi −

cal　trachelectomy：VRT ）を考案 し，長期予 後の 点か らも 施行可 能な 術式 と して 報告 し

た．その後 SmithetaL2）は腟 式では基靭帯 の切除 が不十分 とな ることを問題 とし，それ

を改善すべ く 1997 年よ り腹式広汎子 宮頸部摘出術 （abdominal 　radlcal 　trache トectQmy ：

ART）を開始 した．本邦 におけ る広汎子宮頸 部摘出術の 約3／4は ART で ある
δ〉

．

　 こ れ まで 1，000 例を超 える子宮頸部摘出術 症例 が報告されて い るが
）尸6）

，その 約 8割が主

に長径 2cm 以下の 胆i瘍を対象とする VRT で あ る．その ため 子 宮頸部摘出術の 再発率，死

亡 率お よび リス ク因子な どに関す る報告が VRT の データを中心 に して語 られて きて い

る．特 に腫瘍径と再 発率 との 関係では，Hertel　et　ai．
∵1

が2cm 以下 の ものは 1．2％であ るの

に 対し，2cm を超える症例で は 23％ と高い再発率とな っ て い る こ とを報告して い る よう

に ，2Gm を超える も の は再発率が高く，術前の 適格基準を2cm ま で とすべ き，との 論調

が目立つ ．ART が術式の 主流 であ る本邦で も実際には広汎子 宮頸部摘出術を施行 し てい

る施設の 88 ％が2cm 以下 の ものを対 象と して い る
コ’．2009 年度の 日産婦統計

e’
で は生殖年

齢であ る20〜39歳の 子宮頸癌 Ib1期の 患者 数は 549人であ る が，その 全患者が妊孕性温

存手術を希望 した場合 ，径2cm 以下 を術前 適格基準 に して し まうと，2cm を超え る とい

う理由だけで 相当数が手術適応外 に なる こ ととなる ．

　 しか し VRT の基靭帯切除は Piver　class 且相当のもの が多い ため ，基靭帯切除を class

皿相当で 行う ART はより大きな腫瘍を対象にす るこ とが可能で あ る と考 える，実際 海

外 か らは Ib2期 5例 （最大長 径6cm）に ART を行 い 再発 が な か っ た とす る報 告
9）
や．4cm

まで の Ib1期を対象とし再 発 がな い た め 2〜4cm の 腫瘍 に 対 して は VRT で はな く ART

を行 うべ き と述 べ てい る報告
1°〕

な ど，VRT で は対象に で きな い 大きな 腫瘍 に対 して ART
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（表 1） 当科 における ART の 適格基 準

術前

　 1　 重篶な合併症 がな く，強い 挙児希望 の あ る 症例

　2　予後不良の 特殊組織型 で な い こと

　3　CT 等 の 術前画像検査 で 子宮外進展（リン パ 節転移など）が疑われない こ と

　4　病巣奥行きの 基準

　　 切 除予 定頸 管内 に 5mm 以 上の 余裕 を も っ て 病巣が 含 まれ る こ と

　　 （内子宮 囗 か ら 5mm 以上 離れ て 切断す る た め，計 10mm 以上の 余裕が必要）

　5　病巣横径の基準

　　 扁平 上 皮癌 ：腫瘍横径 3cm 以下 の 工a2 期〜 Ibl 期（初期 la も考慮）

　　 腺癌 ：腫瘍横径 2cm 以 下 の 工bl 期 （高分化 型 ，外向発 育型 が望 ま し い）

術 中

　 1　 骨盤 リンパ 節郭清 ：セ ン チ ネル リン パ
．
節に 転移 が ない （術中組織診，細胞診）

　2　切除頸部断端とそれより 5mm の 面 に 病変がな い （術中組織診）

を行 っ て い る報告がみ られ る．

　今 回の ディ ベ ー トでは，腫瘍径が大きい とい う理由だけで妊孕性をあきらめざるを得な

か っ た患者にも妊孕性温存 の恩恵を与 え るため，長径4cm まで の Ib1期症例（ただ し腫瘍

径 の 大きなもの は外向発育型 に限定）に ART の適応 を拡大 す る積極 的適用 の立場 でディ

ベ ー
トを論じた．

EIEIaptD
　1）適格基準

　 当科 における術前の適格基準 としては表 1に示すように，扁平上皮癌 は横径 が3cm を超

えず，画 像上内子宮 ロ まで 1cm以上の cancer 　free　space を有する 工b1期まで の症例（ご

く初期の Ia 期も含む），腺癌 は横径が2cm を超えない 外向発育型 を主体 とす る Ibl期ま

での症例を ART の対象と しだ
1〕．

　術 中は生検 したセ ン チネル リン パ 節（SLN ）に転移 がな い こ と，切 除頸部断端とそ れよ

り5mm の 断面 に病変がない こ とを適格基準 とした．　 SLN 検査は当科 で 取 り組 んで きた頸

癌 SLN 術 中生検 の feasibility試験
12）
に準 じて，術 中に 同定 した SLN を迅速 組織診 およ

び捺印細胞診に提出した．摘出頸部の評価は迅速組織診で行 っ た．術中適格基準を満た さ

ない場合は広汎子宮全摘出術（ARH ）に 術式を変更 した，

　2）治療成績

　こ れまで 75例に ART を試み たが，その うちセン チ ネル リン パ節 に転移の あ っ た7例 と

摘出頸 部断端陽 性とな っ た1例 を除 く67例 に ART を施行 し得た （図 「）．3〜75カ 月の観

察期 問で再発症例 はなく，分娩例 は2例 （妊娠 28週，37週 ）である（28週の症例 は単純子宮

頸部摘出術症例）．

一 一
　 ART は ARH とかな り異な っ た手術で ある との 認 識を もたれやす い が，　 ART と ARH
の 違い は子宮体部，付属器を残 すか残さない かだけで ある．4cm までの Ib1期に対 し ART
を施行 し，子宮体部 および付属器 が残る ことで再発の リス クが増すのか ？という点につ い

て 考察す る．
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ART を試み た症例 75例

　　　　　1
セ ンチ ネ ル リン パ 節 の 術中迅速組織診」幽
　　　　　　　　　　1巳

鬪

旦
陽性 一一レ 広汎 子 宮全摘 7例

摘出頸部 の 術 中迅速組織 診

　　1　　　 　　　　 量　　　 　　　　　 一

　 陰性 　 　 　 陽性 一
レ ［亟 摘 1倒

　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計8例 （11％）

IART完了 67例 術 後追加 治療 8例 〔化学 療法 ・例、全骨盤外照射 1例）

　　 　観察期間 中央値 ：30カ 月 （3〜75カ月）

　　 再発 0例　 分娩 ：2例（妊娠 28週，37週 ）

　　 （図 1）　 当科 における ART の治療成績

　1）子宮温存 に関 して

　Beiner　et　ali3
）

が子宮頸部摘出後 の子宮再発 はな く，子宮全摘 するこ とが再発 予防には

な らない と報告 してい るように，元 来子宮頸部摘出術後の 温存子宮における局所再発は少

数で あ る．Rob 　et　aL14）は，術中に リン パ節転移の 診断 と十分 なマ ージン の確 保 が必 要で

あり，それ は術中迅速組織診によ っ ての み評価可能 であ る，と述べ てお り，切除頸部の 断

端 （当科 で は断端 に加え，それ よ り5mm の 面 に お け る病巣も評 価
15
うの 病巣の 有無を 術中

組織診で確認するこ とで ，子宮再 発の 可能性はさらに減少 するもの と考えられ る．

　2）卵巣温存 に関 して

　Shimada　et　aLleが Ib 期扁平上皮癌 で の卵巣転移は0．22％ときわめて低 頻度 で あ る と

報告 して い る ように， Ib1期の 扁平上皮癌で の 卵巣転移はきわめ て まれで ある こ とが知

られて い る ．一
方，腺癌に関 して は扁平上皮癌に比 べ卵巣転移の 頻度が高い こ とが知 られ

てい るが，当科 よ り以前行 っ た報告
1ワ）
では，子宮摘 出を行 っ た頸癌 597 例中3例（うち 21歹ll

は腺癌）に卵巣転移を認 めた がすべ て 五b 期で あ っ た．また Shimada　etai．の報 告で も Ib

期腺癌 での卵巣転移は3．72％であ っ たが約8割は Ib2期症例 であ っ た
忙）．　Natsume　et　alJB；

も子宮外進展や深 い閤質浸潤のな い若年 工b 期腺癌 に おい て正 常外観卵巣の 温存は可 能と

述べ て おり， Ibl期腺癌にお ける卵巣温存は十分可 能と考え られる．術中に卵巣組織の

迅速検査を行 うのも安全性を向上 させ る手段 の
一

つ かも しれな い，

　ART はまだ臨床研 究的治療で あ り標準的治療 とはいえな い現状を考え る と，術 中に術

後補助療法 が必要な高 リス ク因子が判 明 した症例に対 しては ARH へ の術式変更 をすべ き

と考える．

　1）リン パ節転移

　当科 で孑宮摘 出 または子宮頸部摘 出の 際に施行 した SLN 検 査で ，陰性的 中率 （SLN に

転移がない場合，それ よ り下流の リン パ節には転移がな い 割合）は 100％で あ っ た
1P）．こ

の ように SLN 検査の 信頼性は高く，この 術中検査を用 い ての リンパ節転移の 評価 は十分

可能であ る．転移が判明 した場合は術式を ARH に変更する．
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　2）墓靭帯浸潤

　術 中に微小な基靭帯浸潤 の有無を評 価するの は困難 で あるが，当科 で子宮摘出術を施行

した子宮頸癌 Ib1期85例の 解析を したところ．骨盤 リンパ 節転移 のあ っ た症例の36％（14
例中5例）に基 靭帯浸潤を認め たの に 対 し，転移の な か っ た症例で はわ ずか 2．8％（71例中

2例）に しか基靭帯浸潤を認めな か っ た．加 えて 骨盤 リンパ節転移の 有無 は基 靭帯浸潤の

reliable　predictQrで あるとの 報告 もあ り
1F／）
，骨盤 リン パ節 転移陰性 を確認 で きれ ば基 靭

帯浸潤例の 大多数を除外で きる可能性が高い と考えられる．

一
　今 回の デ ィ ベ ー

トでは積極適応の立場で，これ まで本邦 では頸部摘 出術の対象 とされ る

こ とのなか っ た大きな腫瘍径の 症例も対象にすべ き，との スタン ス で発表した．本稿で 述

べ たように，これ まで病巣が大きい とい う理 由の み で ART を断念 して いた 工b1期症 例に

対 し，術中の病理学的検 査を加え ることで安全 に ART を試み ることが可能 で あ ると考え

た．

　子宮頸部摘出術 は開始されて からまだ四半世紀 と比較的新 しい術式 であ り，特 に本邦で

主 に施行 されてい る ART に いた っ ては十数年の歴史 しかな い．しか し，若年頸癌 患者 の

増力ロを背景に本邦で も広く取 り組まれる術式で あ り，最近で は多く の 施設か らの ART に

関する報告がみ られ るようにな っ た．しか し安全面 を重視す るあま り，適応に 関 してはか

な り厳 しい設定 が行われているのが現 状であり，その結果，腫瘍径 が大 きい という理由だ

けで除外された症例 も多数存在す ると推測 され る．

　術後の不 妊，流早産な ど ART が抱える 問題は多L）
2［，）
がそれ ら合併症 の 解決 とともに ，

より多くの 頸癌患者 に ART を行える ように今後は腫瘍径を含めた適格基準に関 して 柔軟

に変化 させていく必要があると考え る．
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