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研究要旨： 子宮頸癌の国際臨床進行期分類（FIGO進行期分類）には腫瘍径の概念が導入され、

IB期はIB1期（≦4cm）とIB2期（4cm≦）に分類されており、日本産科婦人科学会の取り扱い規約、

臓器癌登録もこれを採用している。本研究ではさらに2cmで細分類することの妥当性を後方視的

観察研究により検討した。2cm以下群は予後が有意に良好で、病理学的予後不良因子であるリン

パ節転移割合、子宮傍組織浸潤も有意に低率であったので、臓器癌登録に新たな細分類として採

用するべきと考えた。 

Ａ．研究目的  

 子宮頸癌IB1期の腫瘍径をさらに2cmで細分

類し新たな進行期分類とすることの有用性に

ついて検討した。 

Ｂ．研究方法 

 1984-2006年の当院における頸癌患者治療

例のうち次の条件を満たすものを対象に診療

録をもとに観察研究を行った。①FIGO臨床進

行期IB1期②広汎子宮全摘術（根治術）施行例

③組織型：扁平上皮癌、腺扁平、腺癌（内腫

瘍最大腫瘍径頸部型粘液性腺癌および類内膜

腺癌）。頚部縦軸方向の病理標本スライドで

測定した腫瘍径のうち最大のものを腫瘍最大

径とした。生存分析にはKaplan-Mayer法

(log-rank test）を用いた。 

Ｃ．研究結果  

 ①対象は≦20mm;148例、21-40mm;226例, 

40mm<; 87例、計461例であった。②5年生存割

合は、97％(≦20mm）、90%(21-40mm)、

70%(40mm<)、で2cm以下群の予後は有意に良好

であった(P <0.001)。②5年無再発生存割合は

95％(≦20mm）、88%(21-40mm)、66%(40mm<)

で、同様に2cm以下群の予後は有意に良好であ

った(P <0.001)。③病理学的子宮傍組織浸潤

割合、リンパ節転移割合、はそれぞれ2％

(≦20mm）、13%(21-40mm)、29%(40mm<),9％

(≦20mm）、24%(21-40mm)、47%(40mm<),で2cm

以下群では有意に少なかった(P <0.001)。 

Ｄ．考案 

 最大腫瘍径が予後因子の一つであると認識

され、1994年よりFIGO国際臨床進行期分類の

IB期は4cmを区分としてIB1期とIB期2期に細

分類され、登録が開始された。同様に2008年

の改定では、II期をIIA1期とIIA2期に細分類

した。一方、IB期及びIIA期の標準術式は依然

として広汎子宮全摘術が採用されている。本

術式は、局所の根治性を確保するため、子宮

傍組織を広汎に切除することが特徴であるが

そのため術後障害として特有の神経因性排尿

障害が必発し長期間患者のQOLが低下するこ

とが問題である。本研究から腫瘍径2cm以下群

は予後が良好で、子宮傍組織浸潤割合も極め

て低いことがわかった。そこで、進行期分類

にさらに2cm以下群の細分類を設けて臓器癌

登録の集積を行えば、得られた結果から、縮

小手術の可能性を検討することなど、有用な

結果が得られる可能性は高いと考える。 

Ｅ．結論    

 子宮頸部癌IB1期において腫瘍径2cm以下

群の細分類を設定し登録をすることは今後

の治療法の検討に有用である。 
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