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子宮頸癌サバイバーにおける治療後筋肉・脂肪面積変化の検討
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癌治療の発展によりがんサバイバーが増え，治療後の生活の質がますます重要になっている。そこで今回，子宮頸癌治
療後における経時的な身体的変化を着目し，検討した。当科で広汎性子宮全摘術及び同時化学放射線治療（concurrent�
chemoradiotherapy:�CCRT）を行った子宮頸癌患者27名を対象とし，治療前後（治療前，治療直後，治療後１年，治療後３
年，治療後５年）のCT画像を用いて，第三腰椎レベルの骨格筋面積（skeletal�muscle� index:�SMI），腸腰筋面積（iliopsoas�
muscle�index:�IMI），皮下脂肪面積（subcutaneous�fat�mass�index:�SFMI），内臓脂肪面積（visceral�fat�mass�index:�VFMI）
を計測し，経時的変化を検討した。治療前平均SMI，IMI，SFMI，VFMIは35.56�±�3.61，3.67�±�0.76，51.56�±�19.76，
34.88�±�17.89�c㎡/㎡�であった。治療後，筋肉・脂肪面積が20％以上減少した症例は治療直後ではIMI�３例（11.1%），SFMI�
４例（14.8%），VFMI�12例（44.4%），治療後１年IMI�２例（7.4%），SFMI�９例（33.3%），VFMI�11例（40.7%），治療後３年
IMI�３例（11.1%），SFMI�３例（11.1%），VFMI�７例（25.9%），治療後５年IMI�６例（22.2%），SFMI�６例（22.2%），VFMI�
８例（29.6%）であった。治療後における筋肉・脂肪面積変化は下肢リンパ浮腫や消化管・排尿障害の有害事象と関連はなく，
治療後生活向上に向け，さらなる身体・精神面の解明が必要である。

Improvements� in� treatment� for�gynecologic�cancers�have� increased�the�number�of�cancer�survivors.�This�
reinforces�the�importance�of�quality�of�life�(QOL)�after�treatment.�The�purpose�of�this�study�was�to�investigate�
the�physical�changes�after�treatment�for�cervical�cancer.�Using�CT,�the�muscle�area�at�the�level�of�the�third�
lumbar�vertebrae�(skeletal�muscle�area,�iliopsoas�area)�and�fat�area�(subcutaneous�fat�area,�visceral�fat�area)�
were�measured,�and�changes�over�time�were�examined�in�27�cervical�cancer�patients�who�underwent�radical�
hysterectomy�and�concurrent�chemoradiotherapy� (CCRT)�before�and�after� treatment� (before� treatment,�
immediately�after�treatment,�1�year�after�treatment,�3�years�after�treatment,�5�years�after�treatment).�The�
mean�pretreatment�skeletal�muscle�area,� iliopsoas�area,� subcutaneous� fat�area,�and�visceral� fat�area�were�
35.56�±�3.61,�3.67�±�0.76,�51.56�±�19.76,�34.88�±�17.89�c㎡/㎡�respectively.�From�the�results,�the�change�of�
muscle�and� fat�areas�after� treatment�are�not�related� to�adverse�events�such�as� lower� limb� lymphedema,�
gastrointestinal�dysfunction�and�urinary�dysfunction.� In� the� future,� it�will�be�necessary� to�clarify� further�
physical�and�mental�aspects�to�improve�life�after�treatment.�
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Key words：cervical�cancer�survivors,�adverse�events,�muscle�and�fat�mass�index

緒　　　言

　癌治療の発展によりがんサバイバーが増えており，特
に婦人科癌は若年者発症が多く，治療後の経過が長いこ
とからも治療後の生活の質（Quality�of�Life（QOL））
は重要である。QOLは身体的，精神的な変化だけでな
く，社会的，経済的な変化なども問題になる。そこで
我々は，当科で治療を行ったがんサバイバーに対し，就
労復帰やライフスタイル変化について，これまで検討

を行ってきた。その中で，合併症の一つである下肢リン
パ浮腫の出現が，歩行障害などの著しいQOL低下を引
き起こし，就労復帰に影響を与え得ることを報告してき
た。１）-３）

　リンパ浮腫は婦人科癌より乳癌で多く検討され，乳癌
においては前腕リンパ浮腫が出現すると腕力低下や肩関
節可動域の狭まり，精神面のQOL低下や抑うつの症状
も来しやすく，家族役割の変化，経済的にも支障をきた
していた。４）-６）しかし婦人科癌における下肢リンパ浮
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腫発症患者の身体的な検討を行った報告は未だない。
　下肢の筋力低下に伴い歩幅の減少，歩調の低下，股関
節における運動域減少などの歩行機能が低下することが
知られており，歩行時股関節屈曲（脚の前方への振り出
し）の原動力となる腸腰筋は歩行に重要な役割を果たし
ている。７）-９）

　また，近年高齢化が進行している背景もあり，加齢に
よる骨格筋量減少を要因とする筋力低下についてサルコ
ペニアという病態定義がされており，骨格筋量減少の要
因として炎症性疾患，腎疾患，低栄養，悪性腫瘍などの
影響が挙げられている。10）�11）そこで我々はCT画像を用
い，骨格筋や腸腰筋面積測定を行い，子宮頸癌治療後の
下肢リンパ浮腫を始め消化管障害，排尿障害といった骨
格筋量減少に影響を及ぼす可能性のある有害事象との相
関関係について，検討を行った。

方　　　法

　本研究は当施設倫理委員会の承認のもと，平成20年４
月１日から平成25年12月31日までに当科で子宮頸癌と診
断され，広汎性子宮全摘術及び後療法の同時化学放射線
治療を行った27名の患者を対象とした。
　筋肉・脂肪面積の評価法について様々な基準が提唱さ
れているが，近年サルコペニアの診断目的などで使用さ
れている方法の一つである，身長（m）の二乗に対する
面積比（c㎡/㎡）を利用し今回は筋肉・脂肪面積を検討
した。10）�11）�

　治療前，治療直後，治療後１年，治療後３年，治療

後５年のComputed�Tomography（CT）画像を用い
て，第三腰椎レベル椎体単一軸画像の筋肉・脂肪面積
（c㎡）の測定を行い，身長（m）の二乗に対する面
積比〔骨格筋面積（skeletal�muscle� index:�SMI），腸
腰筋面積�（iliopsoas�muscle� index:� IMI），皮下脂肪面
積（subcutaneous� fat�mass� index:�SFMI），内臓脂肪
面積�（visceral� fat�mass� index:�VFMI）〕をそれぞれ算
出した。CT画像はソフトウェア（Synapse�Vincent;�
Fujifilm�Medical，Tokyo，Japan）を使用し解析を行っ
た。筋肉面積と脂肪面積はそれぞれCT値–30～150HU，
–190～–30HUの範囲で抽出される領域を測定した
（図１）。
　加齢による筋肉量の減少に関する先行研究として，加
齢により20歳時から80歳時までに筋肉量は20～40%減少
することが報告されており12），今回の研究では筋肉量・
脂肪量ともに20%以上の減少をカットオフに設定した。
　有害事象である下肢リンパ浮腫，消化管障害，排尿
障害は，カルテから抽出した情報を用い，解析を行っ
た。下肢リンパ浮腫は国際リンパ学会（ISL）が特定し
た病期を用い，消化管障害および排尿障害は有害事象の
共通用語基準（CTCAE）バージョン4.0を使用し，評価
した。この研究では，下肢リンパ浮腫，消化管障害（胃
腸出血，イレウス，腸閉塞）および排尿障害（血尿，
尿閉）が少なくとも病期もしくはグレードがII以上の場
合，陽性と判断して，解析を行った。統計解析にはカイ
２乗検定を用いた。P＜0.05を有意差ありと判定した。

図１　CT画像を用いた筋肉面積および脂肪面積の測定
面積測定の一例として患者XのCT画像を示す。図に示す第３腰椎レベルにおけるス
ライス上で以下のCT値により抽出される面積のうち緑色で囲まれた領域を測定した。 
a：骨格筋（CT値-30〜150HU），b：腸腰筋（CT値-30〜150HU），c：皮下脂肪（CT
値-190〜-30HU），d：内臓脂肪（CT値-190〜-30HU）
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成　　　績

　本研究を行った罹患年齢の中央値は55歳であり，進行
期，組織型，�Body�Mass�Index�（BMI），追加治療，下肢
リンパ浮腫，消化管障害，排尿障害の内訳を表１に示し
た。
　治療前，治療直後，治療１年後，治療３年後，治療５
年後の各時期における平均SMI，IMI，SFMI，VFMIは

表２に示した。それぞれの変化率を求めた結果は図２の
ようになったが，いずれも明らかな経時的変化は認めな
かった。
　また，IMI，SFMI，VFMIにおいては治療後20％以上
減少した症例は散見されたが，SMIは治療後いずれの時
点でも20％以上減少を認めなかった（表３a）。
　有害事象の下肢リンパ浮腫，消化管障害，排尿障害

観察群の中央値，進行期，組織型，Body Mass Index （BMI），追加治
療，下肢リンパ浮腫，消化管障害，排尿障害の内訳。

 
 癌罹患年齢 26 歳-68 歳 （中央値 55 歳）  

     数  % 

進進行行期期         
      
 IB1  17  63 

 IB2  4  14.8 

 IIB  6  22.2 

組組織織型型        

 扁平上皮癌  22  82.3 

 腺癌  1  4.4 

 その他  4  13.3 

BBooddyy  MMaassss  IInnddeexx  （（BBMMII))      

  ＜20.0  5  18.5 

  20.0-24.9  17  63.0 

  ≧25.0  5  18.5 

追追加加治治療療（（同同時時化化学学放放射射線線治治療療))      

  無  9  33.3 

  有  18  66.7 

下下肢肢リリンンパパ浮浮腫腫       

  無  13  48.1 

  有  14  51.9 

消消化化管管障障害害       

  無  19  70.4 

  有  8  29.6 

排排尿尿障障害害       

  無  20  74.1 

  有  7  25.9 

      

                                 表 1 

表１　観察患者背景

治療前，治療直後，治療１年後，治療３年後，治療５年後の各時期における平均SMI・
IMI・SFMI・VFMIの内訳。

 
治療前 治療後 治療 1 年後 治療 3 年後 治療 5 年後 

SMI 35.56±3.61 35.10±4.03 33.95±4.32 34.47±4.43 34.14±4.30 

IMI 3.67±0.76 3.85±0.81 4.04±0.76 3.77±0.83 3.74±0.97 

SFMI 51.56±19.76 47.34±20.89 46.34±20.02 52.38±16.61 53.30±18.30 

VFMI 34.88±17.89 23.61±19.32 22.95±22.62 31.93±20.13 39.81±20.13 

データは平均±標準偏差で表⽰                                       (単位 cm2/m2) 

 
                   表 2 
 

表２　筋肉・脂肪面積比の経時的推移
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図２　筋肉・脂肪面積比の経時的変化率
縦軸には観察群の骨格筋面積比（skeletal muscle index: SMI）・腸腰筋面積比（iliopsoas 
muscle index: IMI）・皮下脂肪面積比（subcutaneous fat mass index: SFMI）・内臓脂肪面積比
（visceral fat mass index: VFMI）それぞれの平均値の経時的変化率を示しており，治療前・治
療直後・１年・３年・５年後における推移を示す。

 
 
                                 図 2 
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３a：SFI・IMI・SFMI・VFMIが治療前から20%以上減少した症例数についての内訳。
３b： IMI・SFMI・VFMIが治療前から20%以上減少した症例における，合併症の有無につ

いての内訳。

表３　筋肉・脂肪面積減少例の検討

表３a

表３b
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と，経時的筋肉・脂肪面積減少に対しての影響について
検討するために，IMI・SFMI・VFMIが治療前から20%
以上減少した症例における，合併症の有無について表
３bに示した。今回の結果からは，有害事象と筋肉・脂
肪量減少について明らかな関連性は認めなかった。

考　　　察

　治療法の進歩によりがんサバイバーが増えている。
子宮頸癌サバイバーが下肢リンパ浮腫が出現すると著
しくQOL低下し，身体面だけでなく，精神面が低下
することや就労復帰に問題が生じることが知られてい
る。２）�３）婦人科全領域では，下肢リンパ浮腫が1.2%-
39.1%出現すると報告もあり，13）-17）当科においても子
宮頸癌治療後に下肢リンパ浮腫が24.3％に出現してい
た。２）今回の検討では観察対象患者の51.9%に下肢リン
パ浮腫を認めており，発症時期は12ヵ月以内に64.3％の
患者が発症していた。
　今回の検討では，観察群のSMIおよびIMIの平均値の
経時的変化は明らかには認められなかった（図２）。ま
た，SFMIおよびVFMIにおいては，治療直後から１年
後にかけてVFMIの減少を認めたが，治療３年後以降で
は治療前との変化は明らかには認められなかった（図
２）。
　また，筋肉・脂肪面積が20%以上減少した症例におけ
る，下肢リンパ浮腫・消化管障害・排尿障害といった有
害事象の有無について検討したが，関連性は明らかには
できなかった（表３b）。下肢リンパ浮腫の発生時期（12ヵ

月以内）や有害事象重複している症例においても筋肉・
脂肪面積低下との関連性を認めなかった。
　広汎性子宮全摘術（RH）及び同時化学放射線治療
（CCRT）を行った子宮頸癌患者27名を，広汎性子
宮全摘術（RH）のみを行った９名と化学放射線治療
（CCRT）を併用した18名で比較を行った。治療の合併
症発生率においてはRH+CCRT群の方が下肢リンパ浮
腫・消化管障害・排尿障害のいずれの発生率においても
高く，下肢リンパ浮腫においてはRH+CCRT群では72％
で下肢リンパ浮腫が発生しており，RH群に対して有意
差を認めた（図３）。また治療後１，３，５年後における
IMI，SFMI，VFMIが20%以上減少した症例の割合を検
討したところ，RH+CCRT群の方がいずれの割合も高い
傾向にあり，VFMIにおいて有意差を認めた（図３）。
本研究では，観察症例が少数であったこと，CCRT単
独症例の観察は行っていないことなどを踏まえると，
CCRT併用による影響に関しての明確な結論を述べるこ
とは適切ではないが，今後データの蓄積によりCCRT併
用による治療が下肢リンパ浮腫の発生率および身体組成
に影響し得ることが示唆された。
　観察症例（中央値55歳）を55歳未満と55歳以上の二群
に分け，治療合併症の発生率および筋肉・脂肪面積変化
について比較したが明らかな差は認められなかった（図
４）。またBMIに関しても合併症発生率や筋肉・脂肪面
積変化について比較したが，明らかな差は認められな
かった（図５）。�
　有害事象を生じた婦人科癌患者のQOLが著明に低下

図３　RH単独群とCCRT併用群との比較検討
a：広汎性子宮全摘術（RH）のみを行った９名と化学放射線治療（CCRT）を併用した18名に
おける，下肢リンパ浮腫・消化管障害・排尿障害それぞれの発生率。b，c，d：広汎性子宮全摘
術（RH）のみを行った９名と化学放射線治療（CCRT）を併用した18名における，治療後１，
３，５年後でのIMI，SFMI，VFMIが20%以上減少した症例の割合。

 

                                      図 3 
 



16 Vol.69 No.1坂井　裕樹・中村圭一郎・松岡　敬典・依田　尚之・原賀　順子・久保光太郎・春間　朋子・小川千加子・増山　寿

する報告は散見されるが，QOLと筋肉・脂肪面積の相
関関係は不明であり，今後前向き検討を組み，QOLと
筋肉・脂肪面積の関係性を明らかにするとともに，治療
後における生活の質向上に努めるための心身・精神面の
解析を行うことが重要である。
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図４　年齢別の比較検討
a：55歳未満の患者13例と55歳以上の患者14例における，下肢リンパ浮腫・消化管障害・排
尿障害それぞれの発生率。b，c，d：55歳未満の患者13例と55歳以上の患者14例における，
治療後１，３，５年後でのIMI，SFMI，VFMIが20%以上減少した症例の割合。

 
                  図 4 

図５　BMI別の比較検討
a：BMI＝＜20.0（５例），20.0〜24.9（17例），＞25.0（５例）の３群における，下肢リン
パ浮腫・消化管障害・排尿障害それぞれの発生率。b，c，d：BMI＜20.0（５例），20.0〜
24.9（17例），＞25.0（５例）の３群における，治療後１，3，５年後でのIMI，SFMI，
VFMIが20%以上減少した症例の割合。

 
                  図 5 
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