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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
妊娠中の子宮頚癌が増加している背景としては、STDともいえる子宮頚癌発症年齢が、初交年齢の低下や性活動の多様化とともに若年化していることがあります。また、それに合わせて結婚、妊娠年齢の高年化があり妊娠年齢に子宮頚癌を発症するケースが増加しています。20代の婦人科癌検診の低受診率も合わせ、妊娠を主訴に婦人科を初めて受診し、そこで子宮頚癌を指摘される症例や、妊娠前に子宮頚癌を指摘される症例が増えていると考えられます。

このことを受けて厚生労働省より「妊娠初期での細胞診は最低限必要な検査」という通達が出され、初期検査項目に盛り込まれるようになっています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
妊娠に合併した際の問題点としては

①腟壁の膨隆や頚部の腫大、易出血性のため検査が不十分になります。また、検査による出血や感染、流産の危険性から妊婦の不安・クレームも増大するため不十分な検査になりやすくなります。また、妊娠による子宮組織の変化のため細胞診は過小評価に、組織診は過大評価される傾向にあります。

②特に進行癌では母体のために早期の根治治療を開始する必要がありますが、胎児が胎外生活可能になるまで妊娠を延長したい面もあります。

③胎児への転移報告はないが、胎盤への転移が起きたという報告が有り、胎児の安全性も問題になります。

④分娩時に腫瘍からの大出血の可能性があったり、また、稀ではあるが会陰の創部へ癌が播種したとの報告があります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
非妊娠時の子宮頚癌の検査・治療のフローチャートです。

CINⅢ以上では円錐切除が必要になり、早期に治療を開始することになります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
非妊娠時の子宮頚癌の検査・治療のフローチャートです。

CINⅢ以上では円錐切除が必要になり、早期に治療を開始することになります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
CIS、上皮内癌の場合です。

細胞診classⅢa（CINⅠ）のみであればコルポスコピーのみでの経過観察でも可能とされ、妊娠中は細胞診でフォローします。分娩後2-3ヶ月で再検（生検）を行い、必要であれば円錐切除も実施します。

ClassⅢb（CINⅡ-Ⅲ）以上であればコルポスコピーと生検を行い、その結果がCISまでなら円錐切除は延期可能です。妊娠中はやはり細胞診でフォローし、分娩後2-3ヶ月で円錐切除を行います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
妊娠中の円錐切除についてです。

非妊時と同様に病変が完全切除できれば根治術になりえます。

しかし、

妊娠中は子宮への血流が増加しており、避妊時よりも出血量が増加し、創部に感染を起こすと子宮内へ感染が波及する可能性が高く、頚管短縮による流早産の可能性もあります。このため不完全切除の可能性が高くなります。妊娠継続が不可能な進行期癌を否定する目的で行うこととなります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
子宮頚癌の治療と、その後の妊孕性についてです。

子宮体部を温存できれば妊孕性は保たれるため、初期の癌では切除が第一選択となります。

放射線照射では卵巣機能の低下、子宮内膜の萎縮により妊娠が困難となります。

化学療法後の妊娠は他疾患で報告があるが、子宮頚癌の治療としては第一選択ではなく、治療効果が不十分になるかのうせいがあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そこで、最近は広汎子宮頚部切除術という術式が考案されており、子宮頚部と腟壁、傍子宮組織を広範囲に切除し、リンパ節も郭清するが、子宮体部は温存するという術式で、腫瘍径2cm以下の1b期まで施術可能だが妊孕性は温存されることになります。

術後の妊娠、出産例も多数報告されており、通常は体外受精での妊娠・帝王切開分娩ですが、自然妊娠・経腟分娩の報告もあります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
妊娠時に進行期癌が発見されると治療方針に葛藤を生じます。

未産婦では妊娠継続の希望が強く、基本的には母体が優先だが妊娠週数、進行期によって個別に判断する必要があります。

子宮頚癌の手術後は流早産のハイリスクとして管理する必要があり、妊孕性を温存する希望があれば術式の決定にも考慮します。

予防および妊娠前からの婦人科検診が重要です。
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EERPRIE adenoma malignumé& |

(All4 MDA: minimum deviation adenocarcinoma)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
悪性腺腫Adenoma　Malignum、Minimal Deviation Adenocarcinoma :以下MDAとします、はまれな子宮頚癌です。頚部に多発性の嚢胞を持つ、という特徴的な画像所見を持ちますが細胞の異型には乏しく、細胞診や通常の頚部生検では術前診断することが困難です。

しかし頚部間質の深部に存在することより少なくともIb期となること、さらに化学療法、放射線療法に抵抗性を持つ性格より、子宮摘出の際に術式を単純子宮全摘出にするのか、広汎子宮全摘出術を用いるかの決定には苦慮することが多くなります。
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