
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2013年ll月 N−275

子宮体癌 ， 子宮体部肉腫の新 しい取扱い規約

改訂のポイ ン ト

　　　　 The　Key　Points　of　The　Revised　General　Rules　for
Clinical　and 　Pathological　Management 　of　Uterine　Corpus　Cancer

は じめ に

　2009 年10月に The　 International　 Federat「on 　 of　 GynecoPogy　 and 　 Obstetrics

（FIGO）より約20年ぶ りとな る婦人科癌進行期分類の 改訂，　 FIGO2008が発表 された．日

本でもこの改訂を受けて2012年4月に第3版 （日産婦201D が干1」行 とな っ た．規約改訂の ポ

イン トを中心に解説する．

子宮体癌

　 1．子宮体癌取扱い に関する国際的変遷

　子宮体癌の進行期分類は，FIGO による進行期分類 と Union　for　lnternationa］Cancer
Control（UICC）による TNM 分類があ る，　 FFGOは1950年 に臨床進行期分類を制定 し，そ

の後 1988年に手術後分類を発表し（FIGO1988 ），手術例に関 して はこの 分類を用 い て き

た．2009 年に「FIGO2008 」として外陰癌，子宮頸癌と併せ て子宮体癌と子宮体部肉腫の

進行期分類が改訂され た．一
方，UICC で も今回の FIGO の 改訂を受けて TNM 分類第7版

を刊行 した．

　2．子宮体癌取扱いに関する 日本の変遷

　日本産科婦人科学会で は 1952年に子 宮癌登録委員会を設置 し1962年よ り子宮体癌症

例の登録 を始め た．1987年に子宮体癌取扱い規約初版を発行，その後 FIGO1988 を採用

し，1995年の手術症例より新しい手術進行期分類（日産婦 1995）で登録 を開始 した．そし

て この たび FIGO2008 の改訂 を受けて 日産婦2011を刊行 した．

　3，新 しい子宮体癌取扱い規約のポイン ト

　新 しい子宮体癌取扱い規約の手術進行期分類を表 1に示す，また 日産婦1995と比較した

日産婦2011 改訂のポイン トを表 2に示す，

　（1）O期の 削除

　FIGO1988は0期 を設定 していなか っ たが，日産婦 tg95で は従来の子宮体癌取扱い 規約

との整合性のため 0期を設定し治療統計とは別に 集計 して い た．今回の改訂よ り FIGO に

合わせ0期を削除することとした．ただし，子宮内膜異型増殖症の 登録は日本産科婦人科

学会婦人科腫瘍委員会へ 別に行うことにな っ て い る．

　（2）工期の変更

　筋層浸潤の程度による分類を IA 期 1／2未満，　 IB 期1／2以上の もの ，とした，1期の再

分類の背景には，FIGO　Annual　Report（volume 　26）におい て手術進行期1日IaG1 期，「ヨ

IaG2 期，「日IbG1期，1日IbG2期の5年生存率が93，4％．91．6％，91．3％，93．4％と有

意差がなか っ たため．旧 Ia期 と旧 工b期の統合を決定 した経緯がある． 1期症例56，000
例以上を FIGO2008 で解析 した米国の報告 では 工A 期，　 I　B 期の5年生存率は90％，78％

と有意差を認めてお り，さらに IB 期の 5年生存率は 皿期よりも上回 っ てい る ことか ら
1）
，

FIGO2008 が実地臨床を正 確に反映して いる可能性が高い．
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（表 1）　手術進行期分類（日産婦 2011，FIGO2008）／TNM 分類（UICC 第 7 版）

臼産婦 2011
FIGO2008

TNM 分類

TX 原発腫瘍が評価できな い もの

TO 原 発腫瘍を認めない もの

Tis 上 皮内 癌

1期 T1 癌が子宮体部に限局するもの

IA 期 TIa 癌が子 宮筋層 1／2未満の もの

IB 期 TIb 癌 が子 宮 筋層 ▽ 2 以上の もの

五期 丁2 癌が子宮頸部悶質に浸潤する が，子宮をこ えて い ない

も の

皿期 丁3／N1 癌が子宮外 に広がる が，小骨盤腔をこ えて い ない もの ，

または所属 リンパ 節へ 広がるもの

皿A 期 T3a 子 宮漿膜 な ら びに〆あ る い は付属 器を侵すもの

皿B 期 下3b 腟な らびに／あ るい は 子宮傍結合織へ 広がるも の

皿C期 M 骨盤 リン パ 節ならびにノあ るい は傍大動脈リンパ 節転

移がある もの

1［C1 期 骨 盤 リン パ 節転 移 陽 性の もの

皿C2 期 骨 盤 リン パ 節 へ の 転 移 の 有 無 に か か わ ら ず，傍大 動脈

リン パ 節 転移 陽 性の も の

lV期 T4／M1 癌 が小骨盤腔 を こ えて い るか，明ら か に膀胱なら びに／

あ る い は腸粘膜を 侵すも の．な ら びに ／あ るい は 遠 隔転

移のあるもの

yA 期 T4 膀胱ならびに／ある い は腸粘膜浸潤の あ るもの

yB 期 M1 腹腔内な ら びに ／あ る い は 鼠径 リン パ節転移を 含 む 遠

隔転移のあ るもの

［注 1］すべ て の類内膜腺癌は腺癌成分の 形態 に より Gradel，2，3 に分類される．

［注 2］腹腔洗浄細 胞診陽 性の 予 後 因 子 と して の重 要性 につ い て は
一

致 した報 告 がな いの で，皿A 期か

ら細 胞 診 は 除外 され た が，将 来 再 び進 行期 決 定 に際 し必 要 な 推 奨検 査 と して含 まれ る可 能 性 があ り，

全 て の 症 例 で そ の結 果 は登 録 の 際 に 記録 す る こ と と した，

［注 3］体癌の進行期分類 は悪 性混 合型 ミュ ラー管腫瘍（癌肉腫）に も 適応され る，癌肉腫，漿液性乳頭

状腺癌 ，明細胞腺癌 に おい て は 横行結腸下 の 大網の 十分な サ ン プ リン グ が推奨され る、

［注 4ユ再発リス ク の低 い 体癌 で は転移が疑われる骨盤 リンパ 節の 切除の み で よい，一方再発リス ク の

高 いもの で は骨盤 リンパ 節と傍大動脈リンパ 節の 系続的な郭清を行うべ きで ある．

　（3）皿期の変更

　子宮頸管腺の み の浸潤は 1期とせず，子宮頸部問質浸潤を認 めた場合を 五期とした．こ

れはt 旧 工o 期と旧 Ia 期での 5年生存率には大きな差が認め られない こ とや，子宮頸管腺

浸潤の みで は独立 した予後因子にな らな い とする報告が背景にある．こ の再分類により米

国の 報告で は 1 期症例はわずか2％を占めるの み とな っ た
1〕
．以前より子宮頸部浸潤症例の

治療法は，術式は単純子宮全摘術で よいの か，広汎（準広汎）子宮全摘術がよいの か，また

適切な術後補助療法は何か，な ど議論のあ るところである．今後 且期症例の適切な治療を

前方視的に検討してい くために は多施設共同研究が必要にな っ て くるだろう．

　（4）皿期の変更

　皿A 期で は，腹腔細胞診陽性の予後因子 としての重要性に
一

定の報告 がないため進行期
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（表 2）　日産婦 2011 と日産婦 1995 の 比較

日産婦 1995，FIGO1988 日産婦 2011，FIGO2008

0 期 子 宮内膜異型増殖症

削除 （子宮 内膜異型増殖症 の 登録は 日本

産科 婦人科学会婦人 科腫瘍 委 員 会へ 別 に

行 う）

Ia 期　子 宮内膜 限局 筋層浸潤 な し〜＜ ▽ 2

工期 Ib 期　筋層浸潤≦ 1／2 筋層浸潤 ≧ 1／2

Ic 期　筋層浸潤 ＞ 1／2 削除

∬a 期　頸部管腺の み へ の 浸潤 頸部管腺の み へ の 浸潤は 1期 へ 移行

1期
且b期　頸部間質浸潤

頸部 問質浸潤を 認 め た場合 の み 1期 とす

る

皿a 期　漿膜浸潤 ・付属 器浸潤

　　　 腹 腔 細 胞 診 陽 性 い ずれ か 1 つ を満 た す

漿膜浸潤 ・付属 器浸潤い ずれか 1 つ を満

た す （腹 腔 細 胞 診 陽 性 は 削 除 ）

皿期 皿b 期　腟転移
子宮傍結合織浸潤例は 1目皿C 期よ り］IB期
へ 移行

皿C 期　骨盤 リンパ 節転移，もしくは傍大動脈

　　　　リン パ節転 移

皿C1其目　　骨盤
1
丿ン ノマ食行車云移

］IC2 期　傍大動脈 リンパ節転移

Iv期

ya 期　膀胱も しくは腸粘膜浸潤

yb 期　腹腔内転移，もしくは鼠径 リンパ 節転

　　　 移を含む遠隔転移

変更な し

分類から除外する方向とな っ た． しか し今後も腹腔細胞診 の有用性を検討するため結果は

記 録されるべ きと注釈 がつ いて い る．

　皿C 期は，骨盤 リンパ節陽性例を皿C1期．傍大動脈 リンパ 節（PAN ）陽性例 （骨盤 リンパ

節陽性の 有無に かかわらない）を IC2 期と細分類 した．リンパ節転移部位によ り予後 が異

なるこ と．傍大動脈 リンパ節陽性は単独で明 らかな予後因子であることを考慮 した結果で

あ り，この細分類に より予後をより正 確に反映で きる と思われる．また再発 リス ク 中 ・高

危険群に対する PAN 郭清の 治療的意義や，摘出 リンパ節数 と予後 との関係など，子宮体

癌に おける PAN 郭清に関して世界的な コ ンセ ンサ ス が得られて いない部分が多い ，今回

の改訂で PAN 陽性症例が独立して扱われる こ とによ り，　 PAN 郭清の意義や適応に 関 して

の議論はよ り活発になるだろう．

　（5）その他の変更点 づ主意点

　．  初 回手術 がな されな か っ た症例（放射線療法や化学療法など）は日産婦 1995で は臨床

進行期分類（日産婦 1983，FIGO1　982 ）が適応 されて いたが，今回の 改訂で は MRI や CT
等の画 像診断で手術進行期分類（日産婦2011，FIGO2008）を用 い て推定 することにな っ

た．

　
．
  各期とも腺癌の 組織学 的分化度 を併記す る．類内膜腺 癌は腺癌成分 の形態 によ り

Gradeを判定 し，漿液性腺癌，明細胞腺癌，扁平上皮癌は核異型によ り Grade を判定す

る．また，扁平上皮へ 分化を伴う腺癌の Gradeは腺癌成分によ っ て判定する．

　  癌肉腫は現在発生学的 に子宮体癌の
一部 と考えられて おり，従来通 り子宮体癌取扱い

規約を適応する．

　  癌肉腫，漿液 1生乳頭状腺癌，明細胞腺癌におい ては横行結腸下の十分なサン プリング
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（部分大網切除術）が推奨されて いる．

子宮 体部肉腫

　1．子宮体部肉腫取扱い に関する国際的変遷

　子宮体部肉腫は全婦人科悪性腫瘍の約 1％，子宮悪性腫瘍の 約3〜7％を占める稀な腫瘍

であ り予後不 良な疾患として知られて い る，最近の子宮体部肉腫 100例の 報告で は，2年生

存率，5年生存率，10年生存率がそれぞれ 62％．51 ％，38 ％であ っ た3）．多変量解析によ

り進行期，年齢，腫瘍径 出産歴な どが独立 した予後因子に なる との報告があ る
3）．しか

し，発生頻度が低く，さらに病理学的多様性から予後因子や標準治療などに世界的なコ ン

セン サ ス が得られて い ないの が現状で あ る．進行期分類 に関しては，FIGO2008 以前は

FIGO「988の子宮体癌の分類が流用されて いた．しかし，様々な報告により子宮体癌とは

異な る子宮体部肉腫の biologica［behaviorが明らかにな り、それ らを反映させた進行期

分類の必要性が高ま っ た．2009 年 他の軟部組織肉腫の進行期分類や今 まで報告されて き

た予後因子等を考慮して 子宮体部肉腫の 新たな進行期分類が作成され，FIGO2008 として

発表された 3）”5），ただし．報告には具体的な進行期分類作成の背景や参考文献の 明示 はな

い，報告の最後は
“
FIGO2008 は今後の討 論と改善のためのき っ かけ（springbOard ）であ

る
PJ

と結ばれて おり，今後さらな る症例の 集積に より進行期分類が改訂されて い く可能性を

示 して いる ．

　2．子宮体部肉腫取扱い に関する 日本の変遷

　日本において も進行期分類に 関 して は日産婦 1995の 子宮体癌の 分類 を流用 して い た．

また登録に 関して は，日産婦 1995で癌肉腫と癌線維腫 は子宮体癌進行期分類を適応 し子

宮体癌登録するこ とが明言されてい たが，平滑筋肉腫，子宮内膜 閤質肉腫は子宮体癌登録

に含めてい なか っ た．今回 FIGO2008 が子宮体部肉腫の進行期分類を新たに制定したこ と

をうけて，日本においても子宮体部肉腫分類が採択され，日産9i2011より子宮体癌進行期

分類ととも に併記 された
？’

．

　3．新 しい子宮体部肉腫の 取扱い 規約の ポイン ト

　子宮体部肉腫は病理学的に，癌肉腫 （40％），平滑筋肉腫（40％），子宮内膜問質肉腫（10
〜15％），その他（低分化肉腫，腺肉腫含む）（5〜10％）に分類 される

3〕
．日産婦2011では

子宮体部肉腫の進行期分類を，癌肉腫を除く  平滑筋肉腫／子宮内膜問質肉腫（表3），  腺

肉腫（表4）に 区別して い る．進行期決定のため，開腹所 見による腫瘍の進行度の把握と組

織学的な確定を原則とす る．  平滑筋肉腫／子宮内膜問質肉腫，  腺肉腫の進行期は 1期の

分類が異なるだけで，1期以降は同じで ある （表3と表4の 網掛け部分のみ 異なる）． 1期は

FIGO1988 の子宮体癌進行期分類 工期 と 豆期が統合された形で，さらに細分類項目が筋層

浸潤や頸部浸潤から  に関 しては腫瘍径   に関 しては筋層浸潤で定義されて い る．初回

治療として手術がなされ なか っ た症例 （放射線治療や化学療法など）の進行期は，MRI，　CT

等の 画像診断で新進行期分類を用いて推定する．癌肉腫は今まで 同様子宮体癌の進行期分

類が適用されて い る．

　（1）癌肉腫（CarCinOSarCOma ）

　癌肉腫は malignant 　mixed 　 mullerian　 tumor（MMMT ）と同義であ り，悪性化した上皮

性成分と非上皮性成分（問質）の 混合腫瘍で ある ．子宮体部肉腫の 中で
一
番予後が悪 く，5

年生存率は33〜39％ と報告されて い る，予後因子 は年齢，進行期，手術手技（骨盤 リンパ

節郭清の有無）な どであ る
S）．最近，発生学的に子宮体 （内膜）癌の低分化型，も しくは化生

変化に よる腫瘍と考えられてい る．臨床上も上腹部に播種 しやすく低分化の子宮体部類内

膜腺癌の ような浸潤様式を示 し，上皮成分に よ っ て転移様式が決 まる とい う特性があ り．
生存率も類内膜腺癌 G3と有意差を認 めない

6）．以上のような背景 から FIGO2008でも今
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（表 3）　平滑筋肉腫／子 宮内膜間質肉腫

分類（UICC 第 7 版）

手術進行期分類（FIGO2008 ）／TNM

［注 1］平滑筋肉腫〆子宮内膜間質肉腫 では，腫瘍が子 宮に 限局 す る 工期を， IA 期 ：腫

瘍サ イ ズが 5cm 以下 の も の．　 I　B 期 ：腫瘍サ イズが 5Gm を こえるもの と定義した，

匚注 2］腫瘍が骨盤外の腹腔内組織に浸潤するもの を1期とし，単に骨盤内から腹腔に突

出 して い るもの は除く．

［注 3］多臓器の 進展は組織学的検索が望ま しい ．

まで 同様子宮体癌の 進行期分類が適用されて い る と思 われ る．FIGO2008 に おける癌肉腫

の予後予測能を検討 した報告で は，112症例（FIGO1988にて 1期33％，　 ff期 13．4％，皿

期 32％，y 期21％）中，　 FIGO2008により進行期が変化 した症例は4例の み （1期か ら 1期
へ 2症例，E 期から 1期が1症例，亜期から 1期が 1症例）であ り，　 ROC 曲線の AUC はO．65
（FIGO1988），0．67（FIGO2008）と両者に有意差を認めなか っ た．予後予測能は改善して

おらず，よ り予後を反映する指標 が必要だと結論づけて い る
7），今後も症例を集積して検

討し て い く必要があ ろう．

　（2）平滑筋肉腫 （leiomyosarcoma）
　平滑筋肉腫は，平滑筋細胞が悪性化 した腫瘍で ，癌肉腫を除いた純粋な閤葉性悪性腫瘍

の 中で
一
番発生頻度が高く，予後不良で ある．通常型の ほかに組織学的変異亜型と して類

上皮 jl生平滑筋肉腫，粘液性平滑筋肉腫が存在する ，　 WHO2003 に よれば，  中等度〜高度

の細胞異型   多数の核分裂像（強拡大 10視野あたり10個以上），  凝固壊死の存在，の 3
つ が典型的所見であ り，特に凝固性壊死は平滑筋肉腫に特徴的な所見 とされている．腫瘍

が子宮に限局 してい る 1期の場合腫瘍径が予後因子になる とい う報告が散見され，閾値を

5cm とす る報告 と10cm とする報告がある．また FIGO2008 以降，平滑筋肉腫 1期819例
の 予後解析 を した報 告 があ り，FIGO1988 の 筋 層浸 潤 で 区 別 す る分 類 と比 較 して

FIGO2008 の腫瘍径（閾値を5cm に設定）で区別す る分類がよ り予後を反映す る とい う結

果で あ っ た
6）．しか し腫瘍径が5cm 以内でも予後不良の症例 は報告されてお り，今後他の

予後因子も考慮する必要があ るだろう． リンパ節転移 に関 して はt 平 滑筋肉腫症例に対し

て リンパ節郭清を施行 した報告が2つ あ り．リンパ節陽性率は6．6％ と 11％であ っ た，また

その
一

つ の報告によれば， リンパ節陽性症例の 5年生存率が 26％であ っ たの に対して，陰
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（表 4）　腺肉腫 　手術進行期分類（FIGO2008 ）ノTNM 分類（UICC 第 7版）

［注 1］腺肉腫で は，腫瘍が子 宮 に限局する 1期を，IA 期 ：子宮体部内膜，頸部内膜 に

限局す るもの （筋層浸潤なし）、工B 期 ：筋層浸潤が i／2以内の もの，工C 期 ：筋層 浸

潤が 1／2 をこえ るもの によりそれぞれ亜分類され る．

［）S 　2］腫瘍が骨盤外の腹腔内組織に浸潤するも のをff期とし，単に骨盤内から腹腔 へ 突

出し て い るも の を除く．

［注 3］多 臓器 の 進 展 は組織学的検索 が望 ま しい．

性症例は64．2％と明 らかな差を認めている
3）
．新分類に関す る報告はまだ少ないが t 報告

されている論文では FIGO1988 と比較 して よ り予後を反映するこ とを示唆して い る．

　（3）子宮内膜問質肉腫 （Endometrial　stromal 　tumor）

　子宮内膜閻質肉腫は増殖期の 子宮内膜間質細胞 に類似 した腫瘍細胞から構成され る鍾瘍

で あ る．子 宮 内膜 閤質 肉腫 は病理学 的 に浸潤 能 の な い endOmetrial　 stromal 　 nodule

（ESN ），軽度核異型を示 し，筋層や血管へ の浸潤を特徴 とする Iow　 grade 　 endometrial

strOmal 　sarcOma （IQw　grade　ESS ），腫瘍細胞は平滑筋やY 宮内膜問質細胞 へ の分化を失

い ，高度核異型，核分裂1象 核 多型性を示 す undifferentiated　 endometrial　 sarcoma

（UES ）に分類され る，以前の high　grade　ESS，　 poorly　differentiated　ESS は UES に分

類される．

　low　grade　ESS は5年生存率が69〜84％，10年生存率が65〜76 ％と比較的予後がよい

が，半分以上 の症例で再発する，一方，UES は大変予後が悪 く，診断から3年以内にほと

んどの症例が死亡する．閉経 腫瘍径 ，進行期，核異型などが予後因子 として報告され て

い る，腫瘍径に関 して は議論の あるところ で あ っ たが，FIGO2008 で 1期の細分類項目と

定義された．ESS 　I期464症例に関 して FIGO2008 を検証 した報告があ り．　 low　 grade
Ess に関 して は 工A 期と IB 期の 5年生存率に有意差を認 め，　 FiGo1988 と比較して予後

を反映する可 能性を示唆 したが，UES に関 して は IA 期と IB 期の 5年生存率に有意差を

認め ず，頸部浸潤の みが予後因子で あ っ た
9）
．よ り予後を反映する進行期分類にするため

さらに検証 を重ねる必要 があ る．
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　（4）腺肉腫（adenosarcoma ）

　腺肉腫は良性の子宮内膜腺管と低分化な肉腫成分が混在した低悪性度の 腫瘍で あ る．肉

腫成分は子宮内膜問質肉腫のこ とが多い．初期治療 5年後の約25〜30％の症例に腟も しく

は骨盤内再発を認め ，筋層浸潤 と肉腫成分の異常増殖 に強い関連が指摘されている
3〕
．筋

層浸潤は症例の約15％に認 め，深 い筋層浸潤は約5％の症例に認め る．肉腫成分の 異常増

殖は腫瘍の少なくとも25％以上を純粋な肉腫成分が占拠することと定義され，腺肉腫の 8
〜54％に報告されて い る

3＞．おそらく これ らの 報告が，腺肉腫に関 して 1期の分類を筋層

浸潤の 程度とした背景に あ ると思われ る．

最後に

　FIGO2008 の 改訂を受け て 日産婦で も進行期の改訂が行われ た，今回の 新分類がより予

後を反映 した形 にな っ ているか検 証す るため，今後多くの症例を集積 し，よ りよい進行期

分類へ 発展 させてい く必要があるだろう．また発生頻度の低い子宮体部肉腫に関しても，

世界共通の進行期分類で症例を集積
・
検討 し，標準治療を確立 して い くこ とが望まれる ．
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