
78 
 

厚生労働科学研究費補助金（第３次対がん総合戦略研究事業） 

（総合）研究報告書 

がんの診療科 DB と Japanese National Cancer Database (JNCDB)の構築と運用に関する

研究 

 

研究分担者 笠松 高弘 国立がん研究センター中央病院 婦人腫瘍科 科長 

 

研究要旨：子宮頸癌の臓器癌登録に関して主として以下の 3 項目について報告した。①子

宮頸癌の FIGO 国際臨床進行期分類が 2008 年に改訂され、IIA 期亜分類について 4cm を

境とする腫瘍径の概念が加味された。その妥当性評価のため手術例において臨床病理学的

観察研究を行ったが、病理学的腫瘍径(4cm)は強い予後因子ではなかった。②日本産科婦人

科学会の子宮頸癌登録の 1983 年から 2011 年までの動向について検討した。20 年間で、0

期患者、腺癌、IIB 期の治療に占める放射線治療、のそれぞれの割合が増加したことが主た

る変化であった。③FIGO 進行期分類（2008）には腫瘍径の概念が導入され、IB 期は IB1

期（≤4cm）と IB2 期（4cm<）に分類されている。さらに 2cm で細分類すると有用ではな

いかと考え、観察研究により検討した。2cm 以下群は、2cm 超群より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、子宮傍組織浸潤割合も有意に低率であっ

たので、今後新たな細分類として採用するべきと考えた。 

 

Ａ．研究目的 

 子宮頸癌の臓器癌登録に関して、1）新 FIGO 分類（2008）で改訂された IIA 期亜分類

(IIA1 期・IIA2 期)の妥当性を検討した。2）日本における子宮頸癌治療患者の動向を検討し

た。3）子宮頸癌 IB1 期をさらに細分類することの意義を検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

1）IIA 期亜分類の検討：単施設（国立がん研究センター中央病院）における診療録を用い

た観察研究を行った。 

2）子宮頸癌登録の動向：日本産科婦人科学会の登録結果を用いた。 

3）IB1 期における腫瘍径 2cm 以下群の検討：上記 1）に同じ。  

（倫理面への配慮）： 厚生労働省疫学倫理指針を遵守した。 

 

 Ｃ．研究結果 

1）IIA 期亜分類の検討：①広汎子宮全摘術を行った pT2a 期 146 例を対象とした。pT2a1

期は 93 例、pT2a2 期は 53 例であった。②病理学的腫瘍径（ｐT2a1：≤40mm、pT2a : 40mm<）

については、5 年全生存割合（OS）と 3 年無再発生存割合(RFS)はそれぞれ、97.8％と 84.8％

（log rank, P=0.235）、96.8%と 84.9%（log rank, P=0.058）と差がなかった。③Cox モデ
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ルを用いて、腫瘍径、筋層浸潤比（<1/3、1/3-2/3、2/3<）、脈管侵襲（none, few,  several, 

many）、骨盤リンパ節転移個数（0、1-4、5<）、組織型（扁平上皮癌、腺扁平上皮癌、腺癌）、

卵巣転移（無、有）、膣切除断端（陽性、<5mm、5mm≤）の病理学的因子を変数として多

変量解析を行った結果、OS（95%CI: 7.24-208.40）、RFS（95%CI: 3.43-45.17）ともにリ

ンパ節転移個数 5 個以上のみが独立した予後因子であった。 

 

2）子宮頸癌登録の動向：1983 年と 2011 年で比較した結果、①0 期の割合の増加(26%から

58%)、②腺癌の割合の増加(6%から 19%)、③IIB 期における放射線治療例の増加(36%から

56%)、が主たる特徴であった。 

 

3）子宮頸癌 IB1 期における腫瘍径 2cm 以下群の検討：①対象は IB1 期の広汎子宮全摘術

施行患者 461 例であり、病理学的腫瘍径は≤20mm;148 例、21-40mm;226 例、40mm<; 87

例、計 461 例であった。②5 年 OS は、それぞれ 97％、90%、70%、で 2cm 以下群の予後

は有意に良好であった(P <0.001)。②5 年 RFS はそれぞれ 95％、88%、66%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はそれぞれ、

2％13%、29%であり、リンパ節転移割合はそれぞれ 9％、24%、47%,で、2cm 以下群では

有意に少なかった(P <0.001)。 

 

D. 考案 

1）IIA 期亜分類の検討：手術においては腫瘍径（4cm）は強い予後因子とはなっていない

と推定される。手術の完全切除率が高いことが推測されるが、本研究では放射線治療例は

分析していない。日本産婦人科学会の頸癌臓器癌登録は放射線治療例も含んでいるが、2012

年度より子宮頸癌取扱い規約（第 3 版）に FIGO 臨床進行期(2008)が採用され、治療前の

CT/MRI による腫瘍径の評価も合わせて登録することになったので、ある程度の分析が行え

る可能性がある。 

2）子宮頸癌登録の動向：O 期患者の増加は検診者数の増加または医療機関受診者の増加が

要因かもしれない。検診者の増加を示す報告はないので、容易に医療機関を受診する患者

が増加している可能性もある。腺癌の増加の理由は不明である。国によっては減少を示す

統計もある。従来、欧米に比し、我が国においては IIB 期の治療に手術療法を用いること

が多いこと指摘されていたが、2011 年度ではその割合が逆転していた。ガイドライン等で

標準治療として両者が併記されるようになったことも原因の一つかもしれない。こういっ

た動向を把握することは本疾患の治療において重要であり、日本産科婦人科学会の臓器癌

登録と放射線治療の臓器癌登録が統合され、より詳細な分析が可能となるべきである。 

3）IB1 期における腫瘍径 2cm 以下群の検討： 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
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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、予後不良因子である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 

1)手術（ 広汎子宮全摘）例では腫瘍径（4cm）は強い予後因子ではない。 

2) 子宮頸癌治療患者の動向において、20 年間で、0 期患者、腺癌、IIB 期の治療に占める

放射線治療、のそれぞれの割合が増加した。    

3) 子宮頸部癌 IB1 期において,今後、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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