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　子宮頸癌は婦人科癌のなかで最も
頻度の高いものであり，人口10万人
あたり7.2人発生する．HPV 感染と
の関係が注目され，性交年齢との若
年化とともに若年子宮頸癌が増加し
ている．その一方，がん検診が必ず
しも広く普及しておらず未だ非常に
進行した症例も多いのが現状であ
る．
　初発症状としては不正性器出血が
多く，細胞診，コルポスコープ，狙
い組織診により診断される．治療法
は進行期，組織型，年齢，挙児希望
の有無，合併症，肥満度などを考慮
して決定される．今回はその取り扱
いにつき日本婦人科腫瘍学会の子宮
頸癌治療ガイドライン1)に基づき解
説する．

０～Ⅰａ期の治療（図１）

　円錐切除から広汎子宮全摘出術ま
で施行される．０期に対しては，挙
児希望のない人では単純子宮全摘術
が実施されるが，挙児希望のある人
では妊孕能保存のために円錐切除が
選択される．円錐切除後では切除断
端陽性例で９～16％，陰性例でも２
～４％の再発が見られるために厳重
フォローアップが必要である．
　Ⅰａ期は病変の拡がりの程度によ

り，Ⅰａ１期とⅠａ２期に分けられる．
Ⅰａ１期に対する治療としては，①脈
管侵襲や癒合浸潤を認めない場合は
単純子宮全摘術，②脈管侵襲や癒合
浸潤がある場合には単純子宮全摘術
は准広汎子宮全摘術＋骨盤リンパ節
郭清を考慮，③妊孕能温存を強く希
望し，脈管侵襲や癒合浸潤を認めず，
切除断端が陰性でかつ頸管内掻爬組
織診が陰性であれば円錐切除といっ
た治療が選択される．一方，Ⅰａ２期
に対しては，骨盤リンパ節郭清を含
む準広汎子宮全摘術が行われ，場合
により広汎子宮頸部摘出術なども考
慮される．

Ⅰｂ～Ⅱ期の治療（図２）

　Ⅰｂ～Ⅱ期の治療としては広汎子
宮全摘術が推奨される．手術療法以
外には根治放射線療法が選択肢とし
てあげられる．欧米では両者が並列
した治療オプションとされ，Ⅱｂ期
に対しては手術療法という選択肢は
提示されていない．しかい，わが国
においては広汎子宮全摘術の岡林術
式が広く普及し，その後改良が加え
られⅡｂ期の62％に実施されてい
る．
　手術療法時にも，腫瘍径の大きい
もの，頸部間質浸潤の深いもの，骨
盤リンパ節転移，子宮傍結合織浸潤，
脈管侵襲などが陽性のものは再発の
危険性が高いため，術後補助療法が
施行される．リンパ節転移陽性例に
は同時化学放射線療法（concurrent 

chemoradiotherapy､ CCRT）が推奨
されている．放射線療法は高齢者，
合併症を有する人，Ⅱｂ期，腫瘍系
が４㎝を超えるⅠｂ２期やⅡａ期な
どで考慮される．
　近年，患者の QOL に対しても配
慮がなされ，子宮傍結合織浸潤のな
いⅡａ期までの患者，Ⅱｂ期でも子宮
傍結合織浸潤側の神経を温存し術後
の膀胱機能維持に配慮がなされてい
る．また，若年頸癌患者では卵巣機
能温存も問題になる．卵巣転移率は
扁平上皮癌では０～0.5％，腺癌では
２～14％であるため，扁平上皮癌の
場合に限り卵巣温存も考慮されてい
る．

Ⅲ～Ⅳ期の治療（図２）

　Ⅲ，Ⅳ期の治療としては，放射線
療法が選択される．それも放射線単
独療法ではなく，CCRT が推奨され
ている．CCRT の有用性に関しては
多くの大規模ランダム化比較試験
（RCT）とメタアナリスがある2ﾝ6)．
この場合，シスプラチンを含むレジ
メンが推奨されている．
　遠隔転移を含むⅣｂ期患者に対し
ては，標準治療のコンセンサスはな
く個別に対応されている．全身状態
良好で臓器機能が保たれている場合
には，全身化学療法，孤立性の遠隔
転移である場合は手術，放射線療法，
合併症が多く全身状態が悪い場合は
緩和療法などが選択肢となる．
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注ａ) 本邦ではⅠｂ～Ⅱｂ期には手術が推奨されるが，欧米では，腫瘍径の大きいものには，同時化学放射線
療法を行うことが主流となりつつある．このようなことから，選択肢として同時化学放射線療法を併記
しておく．

　ｂ) 同時化学放射線療法の本邦女性に対する認容性について十分検証されていないので，その施行には十
分な注意が必要である．場合により，放射線単独療法も選択肢となり得る．
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図２　Ⅰｂ～Ⅳの治療（扁平上皮癌と腺癌を含む)
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注ａ) 高齢者など，子宮頸部の萎縮等により円錐切除術が困難な場合，円錐切除術を省略することも考慮される．ただし，
術前に，細胞診，コルポスコピー，生検組織診を十分に吟味し，推定病変に見合った子宮摘出を行う必要がある．

　ｂ）円錐切除時，頸管内掻爬を行う．
　ｃ）断端部陰性でも，約20％に残存病巣が発見されるとの報告があり，子宮温存には慎重を要する．
　ｄ）円錐切除標本病理組織所見，すなわち浸潤の程度，脈菅侵襲や癒合浸潤の有無などにより術式の個別化を行う．
　ｅ）妊孕性温存を望まない場合には，単純子宮全摘出術も考慮される．
　ｆ）NCCN による子宮頸癌ガイドラインでは放射線療法も選択肢とされている．

図１　０からⅠａ期の治療a)
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