
　子宮頸癌は女性に特有の癌であり、子宮の入り口で発生しま
す（図１）。近年30〜40代の比較的若い女性に増加傾向にあり、
女性の晩婚化や未婚の増加、妊娠・出産年齢の高齢化などによ
り妊孕性（子宮）温存希望の子宮頸癌症例が増加しています。
今回は、子宮頸部前がん病変（異形成・上皮内癌）、子宮頸癌
に対する妊孕性（子宮）温存術式としての子宮頸部円錐切除術
および広汎性子宮頸部摘出術について紹介いたします。

　初期の子宮頸がんは自覚症状がなく、そのために発見が遅れ、
気づいたときには既に進行していたというケースも少なくあり
ません。子宮頸癌は正常から異形成を経てがんとなるまでには
5~10年はかかるとも言われており、前がん病変（異形成・上
皮内がん）の段階で発見し、適切な治療を行うことが重要です。

外来日　月曜・水曜　午前・午後

　子宮頸部前がん病変（異形成・上皮内癌）は子宮頸部円錐切
除術により子宮温存が可能です。また、微小浸潤癌ⅠA1期（浸
潤が３㎜を超えない７㎜以内の大きさの癌）で脈管侵襲を認め
ない症例では子宮温存が可能です（図２）。しかし術後の妊娠・
分娩は約25％の早産率という報告もあり、注意が必要です。

　微小浸潤癌Ⅰ
A2期やⅠB1期に
対する標準手術は
子宮全摘出術です
が、近年ⅠA2期
や腫瘍径が２㎝以
下のⅠB1期に対
して広汎性子宮頸
部摘出術が試みられています（図３）。標準治療に準じてリン
パ節を郭清したのち、頸部だけを摘出して体部を温存する手術
です（図４）。術中にリンパ節転移陽性や切除断端陽性の場合
には標準治療に変更します。しかし、癌に対する根治性や術後
管理の問題、妊娠には多くの場合体外受精が必要であること、

妊娠した場合の流産
や早産のリスクが高
いことなどから限ら
れた施設で行われて
いるのが現状です。
当院では本年７月よ
りこの手術を行って
います。
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