
岡 山 医 誌 (2000) 112, 159～168

子宮頚部扁平上皮癌動注化学療法効果判定のための

コル ポスコピーの有用性 について

岡山大学医学部産科婦人科学教室(指 導:工 藤尚文教授)

大 村 裕 一

(平成11年10月21日 受理)

Key words: Uterine cervical carcinoma, Intra-arterial injection, Colposcopy

緒 言

従来 よ り子宮頚 部扁 平上 皮癌II期 症例 の治療

としては,広 汎子 宮全 摘術 を施行 し,症 例 に よ

り放 射線 療法 を追 加す るこ とで良好 な成績 が得

られ てい るが,我 々 は さらな る予 後 改善 を目指

し, cis-dichlorodiammineplatinum (CDDP)術

前 動注化 学療 法 を行 って きた.

癌化学 療法 を行 うに際 して使用 薬剤 に対 す る

感 受性 を把握 す る こ とは有用 で,特 にNeoad

juvant chemotherapy (NAC)の 場合 は,治 療

効 果予測 が早期 に可能 で あれば レ ジメ ンの変 更

やAdjuvant therapyの 再検 討等,以 後 の治療

方針 決定 に貴 重 な指 針 とな る.近 年, chemosen

sitiveで あ る こ とが認 識 されて きた子 宮頚癌 に

NACを 行 う場 合 も,早期 に治療効 果予 測 が可能

であれ ば,同 一の化 学療 法 を続け て い くか,レ

ジ メンを変更 す るか,化 学療 法 を中断 して手 術

療法 に踏み切 るかの判 断材料 に な り有 用で ある.

化 学療 法の最 終 的 な治療 評価 には腫 瘍 の量 的,

質的変 化 の正確 な把 握が 必要 で あ るが,治 療 途

中 での効果 判定 に は簡易 で低侵 襲,そ して正確

かつ即 時 的判 断が可 能 な検 査 法が好 ま しい.子

宮頚部 扁平 上皮癌 におけ るコル ポス コ ピー はそ

れ らの条件 を満 足す る検査 法 であ り,所 見解析

の ため の客観 的 な指標 が得 られれ ば治療効 果 判

定 を行 う際 の有用 なパ ラ メー ター となる可能性

が あ る と考 え た.本 研 究 では コル ポ ス コープ を

用 いて 子宮頚 癌病 巣部 の経 時 的変化 を観 察 し,

動 注化学 療法 での早期 治療効 果 判定 にお け る コ

ル ポ ス コピー の有 用性 につ き検 討 を行 った.

研 究対 象 お よび方 法

本 研究 は1988年 か ら1993年 までの6年 間に 岡

山大 学付属 病 院産婦 人科 で治 療 した 原発病 巣 が

コルポ ス コー プで観 察可 能 な子 宮腟部 扁平 上皮

癌II期 症例 で,昇 圧併 用動 注化 学療 法1,2)後,広

汎子 宮全 摘術 お よび骨盤 リンパ節 廓清 術 を施行

した30～66歳(平 均48.9歳)の43例 を対象 に行

った.

動 注化 学療 法は右 大腿 動脈 よ りカテー テル を

左 右 内腸 骨動脈 へ導 き,各 々の側 にCDDP50mg/

m2とAngiotensin-II 40μgの半 量ずつ を約10分 間

で混 注 した.動 注 は同一 レジ メンで3週 間隔 に

2コ ー ス行 い,2回 目動 注後3週 で広 汎子 宮全

摘術 を施行 した(図1).動 注 化学療 法 後,毎 週

コルポ ス コー プ を用 いて病巣 表面 の変化 を詳細

に観 察す る とともにColposcopically Suspect

 Invasive Carcinoma (IC)部 分 の最 長径 と直交

径 の積 か ら経 時的腫 瘍縮 小率 を算 定 した.

図1　 子宮頚癌術前動注化学療法 スケジュール

(対象)子 宮腟部 扁平上皮癌II期 広汎子宮全

摘術症例

(投与法)非 観血的方法で大腿動脈 よりカテ
ーテルを挿入 し,左 右 内腸骨動脈 にCDDP50

mg/m2とAngiotensin II 40μgの半量ずつ動注

動注化学療法期間中のコルポスコピー所見の
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分 類 は,本 来の 子宮頚 部病 変診 断 におけ る分 類3)

に準 じて行 い, chemotherapyのcを 付 して化

学 療法 後浸 潤癌 所見, c-Colposcopically Sus

pect Invasive Carcinoma (cIC),化 学療 法後 異

常 所見, c-Abnormal Colposcopic Findings

 (cACF),化 学 療 法 後 正 常 所 見, c-Normal

 Colposcopic Findings (cNCF)と した.な お対

象症例 が子 宮腟 部浸 潤癌 で あ るため,治 療過 程

で の扁平 円柱接 合 を明確 なか たちで確 認す る事

は 困難 であ り,特 に動 注に よ って病 巣 表面 が正

常所 見 にな った ものは平 滑,無 構 造 な扁平上 皮

を とらえ るの み で扁平 円柱接 合部 は認 め なか っ

た.し たが って本来 コル ポス コピーで は不適例,

 Unsatisfactory Colposcopy (UC)と され るも

の の うち,扁 平 円柱 接合 を確 認 で きず コル ポ ス

コ ピー で正 常 所見 な い し良性 所見 しか 認め ない

UC-a with NCFはcNCFに,扁 平 円柱 接合 を

確 認で きず コル ポス コピー で異常 所 見 を認め る

UC-b with ACFはcACFに 分 類 した.ま た動

注後 の コル ポ ス コピー 所見 の評価 に客観 性 を持

たせ るため変化 の過程 を7段 階 に分 類 し,コ ル

ポス コ ピー所 見 に対 し点数化 を行 った(表1).

点数 はcIC部 分 に ほ とん ど変 化が み られ ない も

の を0点,cIC部 分 の 白色化 を1点,cIC部 分

の隆起 の平坦化 お よび黄色 調の 出現 を2点,扁

平上皮 でおお われcICの 縮 小 が著 明 とな った状

態 を3点,さ らに 扁平上 皮 で広 くお お われ隆起

も完全 に平坦化 した状 態 を4点,コ ル ポス コ ピ

ー上cICと 判定 され な くな った状 態 を5点
,正

常 所見 を6点 と した(表1).な お,多 種所 見が

混在 す る場 合 は,最 も変 化 の進 ん だ段 階 の点数

を採用 した.

表1　 コルポス コピーによる所見の点数化

表2　 症例
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組 織学 的 には,各 々 の時点 で の最 高病 変 と思

わ れ る部位 数 ヵ所 よ りコル ポ ス コープ観 察下 に

狙 い生検 を行 っ た.そ して生検組 織 でのviable

 cellの 有 無 に着 目す る とと もに,癌 治療 学会 の

化学 療法 の組 織学 的効 果 判定 基準 に よ り動注 の

効果 の組 織学 的判定 を行 った.

動 注化 学療 法後,広 汎 子宮 全摘術 での摘 出子

宮頚 部 にviable cellを 認 め なか った群 を病巣 消

失群,摘 出子宮頚 部 にviable cellを 認 め た群 を

病 巣残存群 とし,2群 間の コル ポス コ ピー所 見

の差,腫 瘍 縮小 率 の差,生 検組 織 におけ るviable

 cell消 失症 例 の割合 の差 を検 討 し,動 注化学 療

法早期 治療 効 果判 定に おけ るコル ポス コピー の

有 用性 を検 討 した.

図2　 動注後の経時的 コルポスコピー所見

病巣消失群 と病巣残存群の比較

有 意差検 定 はMann-Whitney検 定(M-W),

あ るい はカ イ2乗 検 定(X2)に よ り行 った.

なお治療 開始 時点 で の病巣 消失群 と病 巣残 存

群 の年 齢,組 織亜 型 に有意 差 は な く,腫 瘍IC部

分 の大 きさ も病 巣残 存群 の方 がやや 大 きい傾 向

は あっ たが有意差 はなか った.ま た子 宮傍組 織

お よび腟壁 へ の浸潤程 度 に も差 は認 め なか っ た

(表2).

研 究 結 果

1. 動 注化 学療 法後 の コルポ ス コー プ像 の経 時

的変 化

1) コル ポス コピー所 見 の変化

(1)　病巣 消失群

動注化 学療 法 前に は7例 全例 にICを 認 めた.

動 注後 の変化 は急激 で,初 回動 注後1週 目(以

下,動 注後週 数 は初 回動 注後 の週数 とす る)に

は7例 全 例 で病 巣表 面は 扁平上 皮 におお われ つ

つ あ り,隆 起 も平坦 化 しcIC所 見 を認め なか っ

た.7例 中1例(14.3%)は 正 常所 見,他 の6

例(85.7%)は 扁 平上 皮 と白色 調や 黄色 調の 色

調 変化 を残 した部 分 が混在 した状態 で,一 部 ヘ

ア ピン状 血 管等,軽 度 の 異型血 管所 見(cACF)

を認め た(図2).コ ル ポス コ ピー所 見 の点数 化

に よる と6例 が5点,1例 が6点 とな り平 均5.1

点で あ った(図3).

図3　 点数化に よる動注後の コルポスコピー所見の

推移 病巣消失群 と病 巣残存群の比較-
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図4　 腫瘍表面の白色化

(病巣残存群,動 注後1週 目)

図5　 腫瘍表面の黄色調変化

(同症例,動 注後2週 目)

図6　 腫瘍表面の扁平上皮に よる被覆

(同症例,動 注後3週 目)

図7　 扁平上 皮に よる被覆 の拡 大 と隆起 の平 坦化

(同症例,動 注後5週 目)
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(2)　病 巣残 存群

動 注化 学療 法前 に は36例 全 例 にICを 認め た.

動 注後 の変化 は病巣 消失群 に比 して緩 徐 であり,

よ り詳細 な経 時 的変化 の観 察 が可能 で あ った.

動 注後 まず腫 瘍表面 に 白色化 が 出現 した(図4).

この 白色化 した部 分 は3%酢 酸 を塗布 す るこ と

に よ りさらに鮮 明 な白色調 を呈 した.ま た 白色

化 とほぼ 同時期 に血管 の異型性 も減 弱 し始めた.

白色化 の 出現 時期 お よび程 度 は症例 に よ り様 々

であ り,出 現 時期 が 早期 で程 度 が顕 著 な症 例 ほ

ど以後 の変化 は急速 で あっ た.ま た 白色化 の 顕

著 な もの は元来血 管 異型 が軽度 で,血 管径 も細

い傾 向が あっ た.白 色化 に続 いて病 巣部 は隆起

が 平坦化 し始 め,白 色化 した部 分 は全 体 にやや

黄 色調 に変化 した(図5).次 いで表 面 を扁平上

皮 がお お い始 め たが,こ の扁平 上皮 に よ る被覆

は主 に周辺部 か ら中央に広 が った(図6).さ ら

に扁平上 皮 に広 くお おわ れて くる と隆起 も完全

に平坦化 し,cICと は判 定 されな くなった(図7).

しか し動 注後1週 目ではcICの 消 失 した症例 は

な く,cIC表 面 に扁平 上皮 化生 を認 め る もの12

例,色 調変化 の み を認め るもの20例 で,白 色化

も認め ず コル ポス コ ピー上 ほ とん ど変化 の ない

もが4例 であ った.そ して動 注後6週 目にcIC

を認 めた もの は4例(11.1%),cICを 認 め な く

な った ものは32例(88.9%),内 訳はcACF 20

例, cNCF 12例 で あ った(図2).ま た6週 目で

cICを 認め た4例 は1週 目で 白色化 を認め なか

っ た4例 と一 致 してい た.コ ル ポス コピー 所見

の点数化 に よる と,動 注 後1週 目で0点4例,

 1点8例, 2点12例, 3点10例, 4点2例,平

均1.9点 で あ った.そ して2週 目で平均3.4点,

3週 目で平均4.2点 とな り4週 目か らは変化が さ

らに緩や か に な り,6週 目で は3点2例, 4点

2例, 5点23例, 6点9例,平 均5.1点 で あっ た

(図3).

図8　 動注後の腫瘍IC部 分 の経時的縮小率

病巣消失群 と病巣残存群の比較

図9　 動注による経時的組織学的効果

(組織学的効果判定基準)

病巣消失群と病巣残存群の比較
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2) 経 時的腫 瘍IC部 分 の縮 小率

腫瘍IC部 分 の縮小 傾 向 は動 注後 比較 的早 い

週 数 に急峻 で,病 巣 消失群 では動 注後1週 目で

全例 にcIC所 見 を認 めず,縮 小 率 は100%で あ

っ た.一 方,腫 瘍残 存群 で は動 注後1週 目で縮

小 率が39.2%, 2週 目で68.5%と な って以後 し

だ いに縮小傾 向は緩徐 とな り,5週 目で96.0%,

 6週 目で96.6%と 推移 した(図8).

3) 病 巣消 失群 と病 巣残 存群 の コル ポス コピー

に よる動 注化 学療 法 の効 果 判定

コル ポス コピー所見 の平均 点数 で比較す ると,

動 注後1週 目以降 いずれ の週数 で も両群 に有 意

差 を認 め た(図3).動 注 化学療 法 に と もな う子

宮頚部 扁平 上皮 癌 の病 巣部 変化 は病 巣残 存群 に

比 して病巣 消失群 が 急激 で あ り,コ ル ポス コ ピ

ー 所見 を検 討す るこ とで動 注後1週 目での治療

効 果予 測が 可能 で あっ た.

2. 動 注化 学療 法の経 時 的組織 学的 効果

動注 に よ り個 々 の癌 細 胞は まず核腫 大,核 小

体 腫大,N/C比 の増加 を示 し,続 いて細 胞質 の

膨 化 を認め た.そ の後 細 胞質 の膨 化 は さ らに進

み,そ の結 果N/C比 は逆 に減少傾 向 とな った.

さ らには小 空胞 が 出現 し,細 胞質 の 膨化変性 に

ともな って大 小 空胞が 混在 しは じめ,多 くの場

合 強い炎 症所 見 を背景 に,核,細 胞 質の 融解像

等様 々 な変化 が認 め られ た.ま た コル ポス コピ

ー上最 初 の変化 であ る 白色化 部分 の組織像 を検

討 した ところ,全 例 に錯 角化 所 見 を認め た.

動 注 に よる効 果 を癌 治療学 会 の化 学療 法の組

織学 的効 果判 定基 準 に従 い分 類 した(図9).ま

た腫瘍 細 胞 にお いて核 膜お よび核 小体 が 明瞭 に

観 察 で きる もの をviable cellと 判定 し, viable

 cellの 有 無に着 目 して動 注 の経 時的組 織学 的効

果 を検 討 した(図10).

1) 病 巣消 失群

動注 化学療 法 後1週 目で は,癌 の約1/3未 満

に癌細 胞 の変 性壊 死 な どを認 め るG 1aが14.3

%,癌 の2/3以 上 に著 明 な変性 壊 死 な らびに融

解 消失 な ど を認 め るG 2が85.7%で あ った.動

注 後2週 目で は,癌 の1/3以 上2/3未 満 に癌

細 胞の変 性壊 死 な らびに融解 な どを認め るG 1b

が14.3%,G 2が57.1%,癌 全 体 がすべ て壊 死

に陥 って い るか,ま た は融解 消失 な い し肉芽腫

様組 織 あ るい は線 維化 巣 で置 き換 え られて い る

G 3が28.6%と な り,5週 目には全 例 がG 3と

な った(図9).

viable cellは 動 注 後1週 目の生検 組織 で7例

全例 に 認め られ,viable cell消 失症 例 の比率 は

0%で あ ったが,2週 目以降 は28.6%, 57.1%

と変 化 し,5週 目で100%に な った(図10).

2) 病 巣残存 群

動 注 化 学療 法後1週 目で はG 1a 13.9%,

 G 1b 30.5%, G 2が55.6%で あ っ た.動 注後

2週 目で は11.1%がG 3と なった が全体 的に は

変化 に とぼ し く,6週 目ではG 1bが8.3%,G 2

が33.3%, G 3が58.4%で あ った(図9).

viable cell消 失 症例 の 比率 は動 注後1週 目か

ら0%, 11.1%,そ して30.5%へ と変化 した.

そ して5週 目で47.2%と な り,こ の時点 で病 巣

消失 群 との 間に有 意差 を認め た(図10).

図10　 動注後のviable cell消 失症例の比率

病巣消失群 と病巣残 存群の比較

考 察

従来より子宮頚部扁平上皮癌における治療の

主力は手術療法と放射線療法である.当 教室で

も広汎子宮全摘術症例には手術摘出物の検索に

よる術後療法の個別化を行い,ハ イリスク例に

は骨盤外照射 を加え,良 好な成績を得ている.
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そ こで さ らな る予後 改善 の ため に化 学療 法 を導

入 したが,当 初術 後 に行 ってい た化 学療 法 では

手術 に よる脈管 系 の破綻 の ためか 治療効 果 がか

な らず しも十分 で は な く,5年 生 存率 で放射 線

療 法 を上 回 る成 績 は得 られ なか った.以 上 の経

緯 で,脈 管 系 の破 綻 前 に高濃 度 の薬剤 の病 巣へ

の移行 が可能 なNACと して,1965年Rosenberg

に よ り開発 されて 以来 その有 用性 に高 い評価 を

得 ているCDDP4,5)を 使 用 した動 注化 学療 法6,7)を

開始 した.癌 化 学療 法 を行 うに際 し,使 用薬 剤

に対 す る感受性 や 治療効 果 を治療 早期 に把握 す

る ことはその 後の 治療方 針 を決定 す る上 で重 要

であ る.と りわけNACの 場合 は主治療 までの

期 間に あ る程 度の制 約 が ある ため,よ り早期 に

薬剤 感受 性,治 療効 果 の予測 が可 能 であれ ば そ

の 意義 は大 きい.癌 化学 療法 の評価 は,種 々の

方 法で腫 瘍量 の変化 と腫 瘍 の質的 変化 の両面 か

ら行 わ れて い る.子 宮頚 癌 の治療効 果 の評価 も

従 来か ら細胞 診,組 織 診 と内診 を中心 と した理

学所 見や腫 瘍 マー カー な どを組み合 わせ て行 っ

てい くのが一般 的であ り,近年 ではCT8)やMRI9)

を用い た評価 につ いて もその有用性 が報 告 され

て い るが,実 際の 治療現 場 にお いて治療 効果 を

即 時的か つ簡便 に判定す る方 法 はい まだ確 立 し

てい ない.子 宮頚癌 は その病 巣が 直接 肉 眼的 に

観察 可能 で あ る とい う特 徴 を有 して い る.そ こ

で この特徴 を利用 し得 る検査 法 として,即 時性,

簡便 性 を備 えたコルポス コピーに着 目 した.1925

年Hinselmannに よって 開発 され た コル ポスコ

ピー は,機 器 の発達 と ともに今 日で は子宮頚 部

病変,と りわけ初 期 頚癌 や 異形成病 変 に対 して

は 必須 の検 査 法 とな って いる.と ころが初期 子

宮頚癌 の診断 法 としてす でに確 立 した感 のあ る

コルポ ス コピー も,そ れ を浸 潤癌 の治療 効果 判

定 に応 用 した報 告 は少 な く10,11),特に化 学療 法 に

お け るコル ポス コ ピー所 見 を検 討 した ものは ほ

とん ど報告 されて いな い.し か しコルポ ス コピ

ー のす ぐれた解像 能 を利 用す れば
,動 注化学 療

法 にお いて も治 療効 果判 定 に有用 な指標 が得 ら

れ る可 能性 が あ る と考 え,本 研 究 を開始 した.

動注 化学療 法 に ともな う子 宮頚 癌病 巣部 の変

化 は緩 急様 々 であ ったが,動 注後1週 目のcIC

に着 目す る と,こ の時 点 でcICを 認め な くな っ

た症例 は全例 手術 摘 出子 宮頚部 にviable cellを

認め な い病 巣消 失群 とな り,逆 に動 注後1週 目

でcICを 認 め た症例 は全 例 手術摘 出子宮頚 部 に

viable cellを 認め る病 巣 残存群 とな った.こ れ

よ りcICの 有 無 は化 学療 法感 受 性 を よ く反 映す

る所 見 であ り,動 注後1週 目でのcICの 消 失 は

非常 に高 い治療 効果 を期待 し得 る所 見 で あ るこ

とが示 唆 され た.し か し本研 究 で動 注後1週 目

にcICが 消失 した症例 は全体 の16%に 過 ぎず,

残 る84%の 症例 に は程 度 の差 は あ る もののcIC

の残 存 を認 めて いる.そ こで動 注後1週 目でcIC

の残 存 してい た症例 につ い て も,治 療効 果 を反

映す るコル ポス コピー所 見の検 討 を行 っ た.そ

の結 果,動 注 に よる子宮 頚癌病 巣部 の変 化 は緩

急 にかか わ らず表面 の 白色化 か ら始 ま るほぼ同

様 の過 程 をと り,cICの 縮 小,扁 平 上皮 に よる

被 覆 の急 激 な症例 ほ ど先行 す る白色化 の 出現が

早 いこ とが明 らか に なった.ま た動 注後1週 目

で の 白色化 の有 無 に着 目す る こ とが,そ の 後の

治療効 果 を予測 す る うえで有 用 であ った.動 注

後 の 白色化 は,コ ル ポス コピー上 ご く軽度 の も

のか ら,肉 眼 で明 らか に確 認 し得 るものまで様 々

で あっ たが,元 来血 管異 型の程 度 が軽微 な症例,

また動注 後の病 巣部 変化 が急 激 な症 例 で よ り早

い段 階 に認め られ た.そ して動注 後1週 目の段

階 で 白色化 に至 って いない症例 は全例,NAC後

手術 療法 直前 にcIC所 見 が残 る結果 とな った.

また病巣 消失群 に おけ る血管 異 型の程 度 は病巣

残存群 に比 して総 じて軽 微 で あ り,病 巣残 存群

に おけ る血管 異型 の比較 的顕 著 な症例 で も,白

色化 の開 始 に と もな って異 型性 は軽減傾 向 を と

った.そ もそ も子 宮頚癌 におけ る局所 血 管の 異

型度 は,腫 瘍 血管床 にお け る血 流状 態 を よ く反

映す る所 見 であ り,血 管異 型が 軽度,す な わ ち

局所 血流 の良 い ものほ ど酸素 効果 との 関連か ら,

良好 な治 療効 果が期 待 で きるこ とはす でに 明 ら

か にされ てい る12).特に動脈 内 に高濃 度の抗癌 剤

を注入す るこ とで よ り高 い抗腫 瘍効 果 を期待 す

る動 注療 法 では,治 療効 果 と局 所 の血 流状態 と

は密 接 に関連 してい る.以 上 の こ とか ら動 注療

法 の治療 効果 と白色化 の 出現 時期 との関連 を考

え ると,白 色 化 の出現 が よ り早 期 の もの ほ ど治

療 前か らの局 所血 流状 態 が良 好 であ った と考 え
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られる.そ して治療の結果,元 来軽度であった

血管の異型性がより早期に改善し,結 果として

元来の局所血流の良さと治療による急速な血流

の改善が相乗効果をなして,治 療効果をより向

上させるものと考えられた.ま たこの白色化し

た部分には,組 織倹査で角層内に核の遺残が認

められ顆粒層の形成が不良な,い わゆる錯角化

所見が認められた.本 来この錯角化は,何 らか

の原因によって表皮基底細胞の分裂増殖が非常

に活発になる際に認められる所見である.し た

がって本研究における白色化は活発な細胞増殖

をともなった扁平上皮の被覆が起こりつつある

ことを示す所見と考えられ,組 織学的にも白色

化が化学療法感受性をよく反映する所見である

ことが示唆された.

病巣表面に白色化が発生すると,そ の後は比

較的速やかに黄色調の出現を認める.こ の黄色

調部分には,組 織学的検討で全体に強い炎症所

見を背景にした細胞壊死像が確認された.こ の

ことから黄色調変化は腫瘍表面が扁平上皮にお

おわれ正常所見へ と変化する過程での,癌 組織

の壊死脱落を示す所見であると考えちれた.黄

色調変化が出現すると腫瘍cIC部 分は順調な縮

小を示し,病 巣残存群でも特に動注後2週 目ま

では縮小が急速であった(図8).一 方,変 化の

急激な病巣消失群でも,動 注後1週 目には病巣

表面をおおいつつある扁平上皮に混在して白色

化や黄色変化の形跡を認めている.こ れより病

巣消失群における変化も,短 期間に白色化から

黄色調そして扁平上皮による被覆という一連の

経過を経たものと推察された.

以上のように緩急の差はあるものの子宮頚癌

動注化学療法による病巣表面変化は多くの場合

急激であった.淺 野は子宮頚癌放射線療法にお

けるコルポスコピー所見について,外 向性に発

育した腫瘍では早ければ6Gy,遅 くとも14Gy照

射時には乳頭状部分の平坦化が見られ20-30Gy

照 射 時 で腫 瘍 の明 らか な縮小 を認 め るが,内 向

性 に発 育 した腫 瘍 では30Gy照 射 まで明 らかな縮

小 は認 め 難 い と報 告 してい る11).よって少 な くと

も腫瘍 表 面の 変化 は,動 注療 法 の方 が放射 線療

法 よ り急 激 であ る と言 え よ う.本 研 究 での コル

ポ ス コピー所 見 と生検組 織 診 との経 時的 対比 か

ら も明 らか な ように,腫 瘍 表面 の所 見 だけか ら

癌 全体 に対 す る抗腫 瘍効 果 を評価 す るには限 界

が あ り,最 終 的に腫 瘍 の量 的質 的変化 を把 握す

るに は従 来か らの組 織 診,腫 瘍 マー カー あ るい

はCT, MRI等 各種 画像 診 断 を含 め た総合 的 な

判 断が 必要 で あ る.こ の点 で コル ポス コ ピー は

決 して従 来か らの検 査法 に取 って代 わ る もの で

は ない.し か し目的 を治 療途 中での早期 効果 判

定 と した場合,治 療 に よ る変 化が 急 激で あ るほ

どコル ポス コ ピー のす ぐれ た解像 能,簡 便性,

即 時性 は有 用 であ り,本 研究 で得 られた指標 を

用 い る こ とで,子 宮頚部 扁平 上皮 癌動 注化学 療

法 にお け る早期 かつ 客観 的 な治療効 果判 定 にか

か わ る コル ポス コ ピー の有用 性 を さらに高め る

こ とが 可能 で あ る と考 え られ た.

結 論

子宮 頚部 扁平 上皮 癌II期 症例 に対す る動注化

学 療法 の 治療効 果 は,腫 瘍表 面の 経時 的変化 を

コル ポス コープ で観 察 し所見 を解析 す るこ とで,

組 織学 的変 化 が認め られ るよ り早期 に(動 注 後

1週 間)判 定 し得 る可能 性が 示唆 された.
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Forty-three patients with stage II squamous cell carcinoma of the uterine cervix were 

treated with intra-arterial cis-platinum before radical hysterectomy. The dose of cis-platinum 

was 50mg/m2 and the infusion was repeated twice at 3-week intervals. In this investigation, 

serial colposcopy and biopsies were performed to assess the efficacy of this chemotherapy. On 

colposcopy, the first change on the surface of the lesion during chemotherapy was a whitish 

change, followed by a yellowish change. After that, the lesion became less irregular, atypical 

vessels were less numerous and the surface was covered with squamous epithelium. On patho

logical examination of the resected materials following radical hysterectomy, viable tumor 

cells had disappeared in 7 (group 1) and remained in 36 (group 2) patients.

Retrospective investigation revealed a significant difference in colposcopic findings between 

groups 1 and 2, one week after the first chemotherapy. In regard to the remaining viable 

tumor cells, the pathological examination using serial biopsies revealed a significant difference 

between groups 1 and 2, 5 weeks after the first chemotherapy. Thus, the present results 

indicate that colposcopy is clinically effective in the early evaluation of the efficacy of 

intra-arterial injection on uterine cervical carcinoma.


