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子宮頸部円錐切除術症例の検討
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原 著

要　　　旨

【目的】子宮頸部円錐切除術の臨床的意義を解明することを目的とした。
【研究対象と方法】15年間に当科で子宮頸部円錐切除術が実施された600例を対象として，臨
床的検討を行った。
【成績】1．術前診断：高度異形成では30�9％，上皮内癌では14�0％，微小浸潤癌では5�7％，全
体では19�8％の症例で，より高位病変が発見された。2．600例中，切除断端陽性症例は98例（16％）
あり，その多くは頸管側陽性であった。3．切除断端陽性症例の多くは追加手術せず順調に経
過しているが，断端に高位病変がある症例と断端陽性切片の比率が高い症例では慎重な対応
が必要と考えられた。
【考察】低侵襲で子宮機能が温存できる子宮頸部円錐切除術は，今後ますます子宮頸癌治療法
の中で重要な手技になると思われた。

は じ め に

子宮がん検診の普及により子宮頸癌は前癌病変あ
るいは初期癌で発見されることが多くなり，低侵襲
手術である子宮頸部円錐切除術を実施する症例数が
近年増加している。患者年齢の若年化，社会にみら
れる晩婚化，出産年齢の高齢化などを背景に，子宮
機能が温存できる子宮頸部円錐切除術の重要性が増
している。
当科で子宮頸部円錐切除術を実施した600症例を

対象として，臨床的検討を行ったので，文献的考察
を加え報告する。

Ⅰ　研究対象と方法

1995年から2009年までの15年間に扁平上皮系病変
（中等度異形成～浸潤癌）の診断・治療を目的とし
て子宮頸部円錐切除術が実施された600例を研究対
象とした。腺系病変の症例，再発のため行った再手
術症例などは除外した。
子宮頸部円錐切除術は腰椎麻酔下，レーザーメス

を用いて行った。切除範囲の設定は，コルポ診およ
び生検病理組織検査所見，子宮の形状，患者年齢な
どを考慮し決定した。

600例の患者年齢を図1に示した。患者年齢は19歳
から71歳に及び，平均36�7歳であった。
術前診断は，中等度異形成2例（0�3％），高度異
形成236例（39�3％），上皮内癌（������	����������，
�-�）308例（51�3％），微小浸潤癌53例（8�8％），浸
潤癌1例（0�2％）である。浸潤癌症例は通常子宮温
存治療の対象とならないが，妊孕性を強く望む患者
の意思に従い，子宮頸部円錐切除術が施行された。
診療録などをもとに，1．子宮頸部円錐切除術症例
数の推移，2．術前診断の評価，3．切除断端陽性率，4．
切除断端陽性症例の転帰について臨床的検討を行っ
た。

Ⅱ　成　　　績

1．子宮頸部円錐切除術症例数の推移
手術台帳をもとに，当科で子宮頸部円錐切除術を

実施した症例数の推移をみた。
子宮頸部円錐切除術は，当科では1984年に初めて

実施された。2000年頃までは年間数例であったが，
以後急増しており，2010年には131例で実施された
（図2）。
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2．術前診断の評価
術前診断別に，摘出物病理診断をまとめた（図3
～ 5）。
高度異形成では30�9％，�-�では14�0％，微小浸

潤癌では5�7％，600例全体では19�8％の症例におい
て，術前より高位病変が発見され，結果的には術前
診断が過小評価であった（図6）。
3．切除断端陽性率
600例における切除断端陽性率を検討した。
対象とした600例中，断端陽性であった症例は98
例あり，断端陽性率は16％であった（図7，8）。
切除断端が陽性であった98例中，腟側断端陽性例

は10例（10％），頸管側断端陽性例は86例（88％），
両側が陽性であった症例は2例（2％）であり，多く
は頸管側断端陽性例であった。
術前診断別にみた断端陽性率（図9），最終診断別
にみた断端陽性率（図10）を検討した。
病変が高位になるにつれ，断端陽性率が高くなっ
ており，術前診断ではｐ00�005，最終診断ではｐ
00�001で有意差が認められた。
患者年齢と断端陽性率との関連性について検討し，

結果を図11に示した。40歳代が最も高かったが，各
年代間で有意差は認められなかった。�

図1　子宮頸部円錐切除術を行った600症例の患者年齢

図2　子宮頸部円錐切除術の手術件数
新潟県立がんセンター新潟病院婦人科，1984�年～ 2010�年
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図3　術前診断�：�高度異形成236例の摘出物病理診断

図4　術前診断�(��-�308例の摘出物病理診断

図5　術前診断�：微小浸潤癌53例の摘出物病理診断

図6　摘出物病理検査でより高位病変が発見される確率
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図7　切除断端陽性の上皮内癌症例
切除断端（＊）に上皮内癌が認められる�（8<染色，×4）

図8　切除断端陽性の微小浸潤癌症例
切除断端（＊）に微小浸潤癌が認められる�（8<染色，×4）

図9　術前診断別にみた切除断端陽性率

表1　切除断端に存在する組織型別にみた転帰

図10　最終診断別にみた切除断端陽性率
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4．切除断端陽性例の転帰
切除断端が陽性であった98例の転帰を検討した。
切除断端が陽性のため，追加手術を行った症例
が13例あり，術式は子宮頸部円錐切除術6例，�		*�
<����������<.����	����	������（�<<�）1例，単純子宮
全摘出術2例，準広汎子宮全摘出術1例，広汎子宮全
摘出術1例，広汎子宮頸部摘出術1例であった。13例
中，病巣遺残のあった症例が8例，病巣遺残がなかっ
た症例が5例である。
85例では追加手術を行わず経過観察してい

る。経過観察の中で子宮頸部上皮内腫瘍（���+�����
-�����*���������"�	*�����，�-"）が発生したが自然消
失した症例が1例，�-"が発生し存続する症例が2例，
�-"が発生し手術を行った症例が2例であった。細
胞診などに異常がなく，順調に経過している症例は
80例であった。
切除断端に存在する病変の組織型別に転帰を検討

した（表1）。
追加手術施行例と経過観察の中で�-"が発生した

症例を経過非順調例とした場合，経過非順調例の比
率を切除断端に存在する病変の組織型別に検討し
た。軽度異形成の症例では10例中1例（10％），中等
度異形成では11例中3例（27％），高度異形成では19
例中3例（16％），�-�では42例中5例（12％），微小
浸潤癌では12例中4例（33％），浸潤癌では3例中3例
（100％）であり，断端病変が高位になるにつれ，非
順調症例の比率が高くなっていた（ｐ00�01）。
摘出物病理検査では，通常10枚以上の組織切片を

作成して診断しているが，断端陽性切片の比率が予
後因子となるかにつき検討した。経過非順調例の比
率は，断端陽性切片の比率が10％以下の症例では
43例中4例（9％），11～20％の症例では29例中4例
（14％），21～30％の症例では15例中4例（27％），31
～40％の症例では6例中4例（67％），41～50％の症

例では1例中1例（100％），51％以上の症例では3例
中2例（67％）であった。断端陽性切片の比率が上
昇するにつれ，経過非順調例が有意に増加していた
（ｐ00�001）。

Ⅲ　考　　　察

子宮頸癌は婦人科悪性腫瘍の中でも，最も代表的
な腫瘍であり，世界では毎年50万人が新たに子宮頸
癌に罹患し，27�4万人が子宮頸癌により死亡してい
る1）。
先進国では子宮がん検診の普及に伴い前癌病変あ
るいは初期癌の状態で発見されることが多くなり，
以前に比べると子宮頸癌死亡率は低下した。日本で
もがん検診の普及により初期癌で発見される症例が
多く，2009年の統計では0期と1�期を合わせた初期
症例が子宮頸癌全体の63％に及んでいる2）。当院で
取り扱う症例でも0期と1�期を合わせた初期症例の
比率は年々上昇しており，最近では74％に及んでい
る（図12）。
子宮頸部円錐切除術は，子宮摘出術に比べて低侵

襲手術であり（表2），子宮頸癌の前癌病変である高
度異形成，�-�，微小浸潤癌の症例を対象として実
施される3）。細胞診結果と生検組織診結果が一致せ
ず浸潤癌が否定できない場合や，浸潤の深さを確認
する場合など，診断を目的に子宮頸部円錐切除術が
実施されることもある。
近年，40歳代以降の子宮頸癌罹患率は低下してい
るが，20歳代と30歳代における罹患率は上昇してい
る4）。女性の晩婚化，出産年齢の高齢化なども，子
宮頸部円錐切除術が増加している背景にある。
当院でもかつては�-�症例に子宮摘出術を実施す

ることが多かったが，近年では多くの症例で子宮頸
部円錐切除術など子宮温存手術を実施している（図
13）。全国統計でも�-�症例の79�3％で子宮頸部円錐

図11　患者年齢と切除断端陽性率 図12　子宮頸癌における0期およびⅠ�期症例の比率
（新潟県立がんセンター新潟病院，1982年～ 2009年）
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切除術が行われている2）。
当院で施行する子宮頸部円錐切除術症例数はこの
10年間に急増し，最近では年間100例を越える症例
で実施している。
術前診断は子宮頸部細胞診，コルポ診下の子宮頸

部生検などにより決定される。摘出物病理検査によ
り，術前診断より高位病変が発見されることがある。
若年者の場合，子宮頸癌の発生部位である扁平円柱
上皮接合部が子宮腟部の可視領域に存在するため比
較的診断が容易だが，閉経後の高齢者では，扁平円
柱上皮接合部が不可視領域である頸管内に存在する
ことが多く，診断困難な症例もみられる。
今回の検討から，高度異形成では30�9％，�-�で

は14�0％，微小浸潤癌では5�7％，600例全体では
19�8％において，摘出物病理検査で術前より高位病
変が発見された。この結果は，治療方針を決定する
上で重要であり，病状説明をする際に，患者・家族
によく説明しておくことが医療紛争防止の観点から
も大切である。
切除断端が陽性の症例では，残した子宮に病巣が
存続する可能性があり，子宮頸部円錐切除術を最終
治療とするかを判断する上で切除断端が陽性である
かは重要である。 6����ら5）も，切除断端陽性率が
子宮頸部円錐切除術の治癒率に影響を及ぼすことを
報告している。
今回の検討では，600例中98例（16％）で切除断

表2　子宮頸部円錐切除術と腹式子宮摘出術の比較
（新潟県立がんセンター新潟病院婦人科，2011年）

図13　�-��788�例における子宮温存手術の比率
（新潟県立がんセンター新潟病院婦人科，1982年�～�2009年）
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端が陽性であった。切除断端陽性率は20 ～ 30％と
報告されており6，7，8），当科の成績はやや低めであっ
た。
断端陽性症例の断端陽性部位を検討すると，多く

は頸管側断端陽性であった。
子宮頸部を円錐切除する際，大きな切除により病

変の取り残しは減るが，術中，術後の出血量が増し，
術後の頸管狭窄の原因ともなる。また，妊孕性を考
える場合，大きな切除により不妊症や子宮頸管無力
症のリスクが上昇する。術前のコルポ診所見，子宮
の形状，患者年齢などを考慮して切除範囲を決定す
るが，頸管内病変は観察が難しく，切除の深さの決
定は難しい。
切除断端陽性率に影響を及ぼす因子につき解析を

加えた。
まず，術前診断，最終診断と断端陽性率との相関

性について検討した。病変が高位であるほど切除断
端陽性率が高くなることが報告されている9）が，今
回の検討でも高位病変の症例ほど，有意に断端陽性
率が高くなる結果が得られた。高位病変では病巣占
拠面積が広いため，大きな切除が必要となろう。
高齢者では頸管内に病変が存在することが多いた

め，患者年齢と断端陽性率との関係を検討したが，
今回の検討では両者の間に有意差はみられなかった。
切除断端陽性例において円錐切除術後の治療方針

を考える上で，こうした症例の転帰を知っておくこ
とは重要である。
切除断端陽性98例中，13例で追加手術が行われた

が，病巣遺残のない症例が5例みられた。横山ら9）

も切除断端が陽性のため摘出された子宮では，半数
以上で病変が存在しないと述べている。
切除断端が陽性であったが追加手術はせず，経過

観察している症例が85例あった。80例は定期的に実
施している細胞診などに異常がなく経過順調である
が，5例ではその後の経過の中で�-"が認められて
いる。
断端陽性例の転帰に影響を及ぼす因子につき解析

すると，切除断端に存在する病変が高位になるにつ
れ，また，断端陽性切片の比率が増すにつれ，経過
非順調症例が多くなる結果が得られた。切除断端に

高位病変がみられる症例，断端陽性切片の比率が高
く，残存病変が広いと考えられる症例では追加手術
を含めた慎重な対応が必要である。
一方，切除断端が陽性であっても，多くの症例で
は病変が自然消失している。通常，円錐切除術後，
子宮腟部の切開創周囲をレーザー蒸散する。これに
より，腟側断端に残った病変は消失するであろう。
また，レーザーを用いて切開するため，断端に残っ
た小さな病変は焼失する可能性がある。術後病変に
は炎症を伴うが，免疫系細胞も病変消失に関与する
であろう。切除断端に存在する病変が軽度のもので
あり，断端陽性切片の比率が低い症例では，慎重な
検診を条件に経過観察することが許容されるものと
考えられる。
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