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　子 宮頸癌 の 手 術療法 は放射線 療法 と共 に 頸癌治

療 の 主流 をなす もの で あ るが， そ の 予後に 關 して

は永年 の觀察 を要す る の で ，そ の 報告 は 比較 的少

な く， 又 その 予後 の良否 を決定 づ けるべ き因子 に

關 して も種 々 の報告 があるが， 何れ も
一

長
一

短 で

正確 を期 し得 な い 樣 に 思われ る．然 る に 岡林 式贋

汎性子 宮剔出術 の 完威以來 ， こ れ の 予後に關す る

報 告も多 くな り1952 年橋本 の 報告が一
っ の ピ ーク

をな し て い る樣 に 思われる ．

　 岡林式に 關連 して その 剔除淋 巴節 の 轉移が明 ら

か に な る と共 に こ れ に 關す る 研 究も進み ，

1
近時

石川，高木 ，森 ， 椎木 と相次 い で 發表があ り，こ

れ と予後 との 關係 も相 當 に解明せ られる 樣 に なっ

た 、

　 叉 組織學的 にそ の予後 を到定せ ん と試 みた Bro−

ders，　 Hinse 工man の報告 は 今術賛 否兩論で倚一

層 の 研 究 を必要 とする樣 に 思わ れ る ，

　 1952年今井が C ．P ．L ．分類 を提唱 して 癌 の 予後

を予知 出來得 る と發表 し ， 産婦人科領域 に於 て も

赤崎 ， 荻野 が これ を とりあげ，優秀 な成績 を得て

以來深 く關心が 拂われ る樣 に な っ た ．

　 私 は 1947年加來教授着任以來 1955年に 至 る子 宮

頸癌手術患者 を對 象 として その 手 術成績， 岡林式

廣汎性剔出術患者 の 淋巴節韓移 と予後，C．P ．L．分

類に 關 して 豫 後 と の問題，倫簇 出に關 して 特に一

項 を設 けて こ れ を檢討 してみ た．

　材料が 總 て 終戦直後の 混亂時代 の ため ，調査 に

困難 を極 めたが ， 出來 るだ け記録に頼 らず ， 自分

自身で調査 を實行 した．術 こ の 經驗 に よ り今後 の

調査方法 に若 干 の 改良 を加 えた の で こ れ をも本文

中に記 した ．

　　　第 1 章　子 宮頸癌手術患者 治療成績

　 （i） 調査材料

　加來教授耨任 （1947）以來 1950年末に至る営激室子宮

頸癌手術患者 105例を調査 した ．

　 （ii）檢査方法

　調査 方 法 は 主に 文書に よつ た が ， 原籍地照會或は直接
の 調査 に もか 丶 わ ら ず 8例 の 行方不明を出した ．こ れは

入 院時記載の 住所が 戰後の 特殊事情 の た め 著 し く變轄 し

そ の 居を追う事が出來 な か つ た もの で あ る ．こ の た め・
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1護00一ユ08 わ が教 室 に 於 け る 子 宮頸 癌手 術 患者 の 豫後 に 就 い て 日産婦誌 9巻 12号

1950年以 降 の 子 宮頸癌入 院患者 に は總て 入 院賞初戸籍抄

本をとら しめ 今後の 調査に 遣漏な き を期 した ．少 くも 次

期 の 調査では行方不明例の 1例もない 事 と思 う．

　後療法に 戰後の 混亂時代とて 當教室に は レ ン トゲ ン 深

部治療装置な く， 理療科に こ れ を 依頼し ， ラ ヂ ウ ム 療 法

の み を 當教 室 に て 行 つ て い た 販態なの で術後療法の 區分

は こ れ を除外 した ．

　 （iii）　｝台療成績

　治療成績は第 1 義の 如 くで 1期61例 中 5 年健在44例で

そ の 永久治癒率は72．1％，ll期41例中23例で56％，皿期

3 例で   とな っ て い る．全 105例では 健在67例 で 63．8％

と な つ て い る ．

（1）　 治　療 　成　績
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（3 ）　 広 汎 剔 出 治 療成 績
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進行期の 進む に つ れ て 第 瑚 72。1％，獅 期56％ 第

皿期 0とそ の 豫後 は 明 らか に 惡 くな つ て い る・

　術式別 に 成績を み る と單純捌出44例で第 2表 の 如 くで

あ る．廣汎性剔出は 6工例で第 3表 の 如 くで あ る．兩者 を

比較す る と單純 68．1％，廣 汎 60．6％と治癒率は單純性 が

や S よい が 有意差は ない ．進行期別 に み る と 1期で は 殆

ん ど治癒率の 差 を認 め な い が ， 1期では廣汎性の 方 が 幾

分 成績 が よ い ．ま して 單純性 の 方は 第 H期 の 手術例 が な

くこ の 差 が 治癒率に影響レて い る と思 わ れ る ．」（nt汎な

骨盤内處理 ， 及 び淋巴節剔除を要す る高度な技術的素 養

を 必 妥 とす る廣汎 性 手術 にあつ て は單純性に 較 べ て 術後

合併症就中骨盤死腔炎の多發は當然考えられ るべ きで，

叉 こ の 合併症 に對す る強力な抗生物質や輸血を迅速 に 行
國

い 得な か つ た 當 時 に お け る こ の 成績は無理 か らぬ 事だ と

推察され得 る．

　然 し工950年以後に お け る術後合併症 の發生は 歡室 の 懸

師，大谷，中山 に よ る と激減 して い る の で次期 の 統計成

績で は廣汎性が單純性を凌駕す る事は常然 と 考 え ら れ

る．5（thに の べ る淋巴節 ， 轉移の高度な事 を考 うる 時 ，

單純性の治癒率の 向上 は こ の 成績以 上 に 出 る譯はな く，

廣汎性 の 必要性を改めて考 うる もの であ る．

　尚第 1期 の 手術成績 の 良好な る 事 を考える時 ， 吾 k 癌

治療にたず さ わ る 者と して 改 め て 早期發見の 必 要性 を認

め 今後こ の 問題の 解決 に力を盡さねばな らない ．

　　　　　第 2章　子 宮頸癌手術患者の

　　　　　　　淋巴 節轉移につ し・ て

　 （i）調査材料

　1951年 よ り1955年末迄の 歉室 にお ける子宮頸癌手術患

者の 岡林式廣汎性剔出術 を受けた患者 168例 を劉象 と し

そ の 剔出淋 巴 節總數1210燗に つ き檢討を加えた．

　 （iD 研究方法

　剔出淋巴節は極 く小 き い もの 即 ち 小豆 大以下の も の を

除 き 3部 に 分 ち，2000ミ ク ロ ン 毎 に 3 〜工0ミ ク ロ ン の 切
1

片約 10枚をとる 段階切片と し，ア ル コ
ー

ル 固定，パ ラ フ

ィ ン 包埋，一部 ツ ＝p イヂ ン 包埋，ヘ マ トキ シ リン ・エ

オ ジ ン 重染色法 を 用い た ．尚連續切片法 は一部 に 施行 レ

た ．

　　（iii） 成　績

　　（1） 轉移率

　 全 168例中淋巴節 に轉移を認めたもの は 65例即 ち38．6

％であ る．進行期別轉移率を み る と第 4表 の 如 く第 1期

72イ歹匹中26例，　36．0％，　第 H期96ヰラ旺「和39例 40．O％てご1期皿

期間 に有意差はない ・

　 こ れを他の 最近 の 報告者 と比較すると高木 ， 椎木35．1

％ ， 荻野 82．工％，森44．3％で大差は ない ・

　　（皿）剔出淋巴節の 大い さと豫後との 關係

　 剔出淋 巴節 の 形が 多様で
一

定 せ ず．計測 が 困難 であ る

こ と もあ る が，大い さ は最大鷄卵大 （5．5× 4 × 3c皿）

（4 ）　 淋 巴節転移率

期 1 例 1転 灘 陲 移 率

一　−
r 72 26　　　　 36．O％

皿 96

計 　　　　168

3965 40．O％
38．6％ t
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（5 ）　 淋 巴 節 と 大 い さ と の 関 係 （7 ）　淋 巴節転移 と 予 後

大 い　さ 例 隊 酬 率

そ ら豆 大 以 上

そ　れ 以 　下

53

ユ157

17　 　 　 32．O％

58 O．　05％

の もの か ら米粒大まで種 々 で ， 夊轉移 に つ い て は そ ら 豆

大以 上 の もの 53個の うち ， 轉移を認め た も の は 17個で

32．0％ ， そ れ 以下の もの 115丁個 の うち 轉移 を 認め た も の

は 58個で0．05％で表示す る と第 5表 の 如 くで有意差 が認

め られ る．

　 そ ら豆 大以上 の 淋巴節 は 轉移度が大であ る が ， 最小例

の 轉移は O．8× O．6× 0．5  の もの にも認めたの で小 さ

い か ら とて轉移 を 否定出來な い ．骨盤内淋巴節の徹底的

廓清の 必 要 を改 め て 感ずる・

　 （皿）各淋巴節別韓移率

　骨盤内淋巴節の 解剖學的分類 にっ い て は　E ．Henrik ・

sen ，　 Peham −Amreich
， 石ノ［L 荻野 ， 安藤 ， 八 木等 の 諸

家の 詳細な 分類 が あ るが ， 臨床 の 實際 に は tN　S る細 分類

は繁雜で もあ る の で私 は 臨床的 に 必要 な 程度の 分類に 止

め て 觀察 した ．

　金 168例の 部位別轉移率は 第 6表 の 如 く， 左右測別に

有意差は な い ．全例には 浸潤側 を 檢討 して い ない の であ

るが ， 左右側 に強 い 變化は 現 わ れ て い な い ．

進 1
釧 ・

1
皿

計

転 移 陽 性 率

　［3 年 健 存 例
　 1

　　　 6　（66．6％ ）　
．918279

（50．0％）

15　（55．5％ ）

纛移 陰 nt・ mi　l
列 ・鞭 棚

23　1　21　（91．3％ ）

2548ll

鬻il劉
　　　第 3章　 C．P．L．分類 と豫後 との 關係

　 （1） 研究材料

　昭和22年 よ り同 30年末 に 至 る子宮頸癌震汎性手衛患者

の 剔出子宮の 中 ， 經過が 完全で且っ 標本 の 保存率 の い S

もの の ge例を とっ た．

　 （皿）研究方法

　剔出子宮の 肉眼的に 癌塊 の 中心 と思われる部を含む ，

大割切片を作り．ツ ェロ イ ヂ ン 包埋，ペ マ トキ シ リン 。

エ オ ジ ン 染色で追求 した．細 目は 九 大病 理 今井歡室の そ

れ を 踏襲した．　 ’C ．P ．L ・の 解釋 ， 判定につ い て も特別の

注 釋な き限り今井に よ つ た．只 毛型 の 判定に つ い て の み

Llll以上を LIII と して 判定 した．簇 出に 關 して は 別項

をもうけた．

　 （皿）頻 度

　第 8表に 示す如 くC 型 58例で最も多 く， P型 5例， 工型

2丁例であ る．宮田 ， 三 谷の 報告 と比較す る と C型がや は

り最 も多 く約τ0％〜8G％ を 占め る．こ の 事は後 に の べ る

C 型 の 豫後に 關聯して興昧が あ る．
（6 ）　 部 位 別転 移率

側 悔 　側 右 　　側

部 位

基　靱　帯　節

腸　　骨　　節
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深 ソ　ケ イ 節

計

例

911401D11963Z

 

T10613348

　 160740
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率
％
　
（

死

7．15

，96

．69
．62

．06

．5

例

104121124
）

844

率
％

Z
乳

Z

（
 
一
3Q
ロ

3
一

翌17516 墨
　 　

21ユ2．5

　 63　 　 　 2− 1−
603i　 353

．工

5．8

（8 ）　 頻 度

・・・… 1 例 陣 度

　部位別 に は 閉鎖節， 腸骨節 に 多 くの 轉移を認め た ．

　 （E ）淋巴節轉移と豫後 との 關係

　以 上 の 檢索例中 3年以上 糎過例 の 豫後 を調査 し て み

た．65例を進行期別，轉移陽陰性別 に 表示す る と第 7表

の 如 くであ る．轉移例 の 豫篌 は 55．5％で非轉移例 の 89．6

％ に 比 し て 明らか に悪い ．進行期別 に は 變化 を 認 めな

い ．

C 58 64．4％

P 5 5．5％

L 27 30％

　 （rv）豫後 との 關係

　 C ．P ．L ．分 類瞼討例申 よ り， 5年以 上經過例48例を

とつ た．

　豫後 との 關係は 第 9 表 の 如 く C 型 怨 例中健在例 25例 ，

永久治癒率86％ ， ｝ 型 ‘例 申 2 例 50％ ， L 型 15例中 5 例

33％ とな つ て い る．C 型 と L 型間 に於 て その 永久治癒率

（9 ）　 C ．P ．L ．と 予 後

・・・… 1 ・ ｝・ 年 齢 久 治 癒 1
C　　　　　29

P 4

L 15

25　 　 　 　 　 86％

25 5e％

33％
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1502 − 110 わ が 教 室 に 於 け る 子 宮頸 癌手 術 患者 の 豫後 に 就 い て 日産 婦誌 9 卷 12号

は 有意の 差 が あ る．諸家 の 報告 に もP 型は少な くそ の 占

め る率 は 10％以下であ る の で P 型 を除い て そ の 豫後 を檢

討 して み る と ， 第10表 に 示す 如 くな る。 L 。 即 ち C は 29

例中死 亡再發 4例で再發率13．7％，LI　LII　LIIIとZ の 程

度が高 くな る に 從っ て そ の 再發率も夫 々 33．3％ ， 60％ ，

85。7％ と高 くな る と い う 平行 關係 に あ る ． L 。 と他 の

工 群 とは C とL の 關係であ る か ら前述の 如 く有意差が あ

る．LI と LII間に は有意差がない が ，　 LI と LIII，　 LII

と LIII 間 に は 夫女 有意差があ る・

（10）　 L 群 の 予 後

分 類 例 数 降 蕘陣 発 率

Le　 　 　 　 　 293 4　　　 13．7％
33．3％

（12）　 C 型 に 於 け る 簇 出

簇　出 1 例

LILI

工

LIII

57

136
60％

85．7％

十 7

計

2229

健 藩 蕘睡 司
3　　 　　 4

2225 D4

57・1％iO
　 i

　 叉 上 型再發10例 中 LI は僅 か 1 例で LII　LIII が夫 k

3例，6 例 と 玉 型 再發 の 90％ を 占め て い る事は ぬ の 高 度

な も の の豫後を如實に示すもの であ る。

　即 ち頻度 の 最も高い C 型で は 豫後は よ く頻度20〜40％

Op　L 型の e，a　St半數を占め る LIII が 最も豫後が 惡 い ，

　 P 型 は例數僅か 4例では あ る が 50％ の 治癒率 を示 した

事で C とL の 中間に位す るもの と考えら．れ る．

　 （V ）簇出と豫後

　簇出と豫後 との 關係 は 今井もい う如 く子 宮頸癌で は 有

意 に 豫後を豫知出來 な い ．教室例で も簇出型 τ例を とつ

て 檢討 して み た が第11表の 如くで簇出度 と豫後 との 間に

は有意差は み られ な か つ た （簇出度が 3以 上1’ま總 て 3度

と して あつ か つ た ）．

（11）　 簇 出 と 予 後

度 　酬 ・轆 1
、薩

．
率

　 　 　 　

13．7％．　 − 1

出を 伴 うも の は 無簇出 C型 に 比べ 再發 の 危險が あ る わ け

で あ る．

　 （VD 琳巴節轉移と C ．P ．L ．

　 3 年以 上經過例で C ．P ．　L ，及び淋巴節轉移の 明らか

なもの の 56例に つ き檢討 を加 えた ．

　 （i）　C ．P ．　L ．淋 巴 節轉移發現率

　第13表の 如 くC21．4％ ，　 P25 ％ ，　 L45 ．8％の 淋巴節轉

移發現率 で あ る ．こ れ は C ．L ．間 に 有意差が あ る．　 P に

於て は 少數例であ る の で確定的な 事は い えな い ．

1　 　 　 3 2

（13）　 C ．P ．L ．と 淋 巴 節転移 発現率

CPL

例 1  

　 　 　 　 　 628424

111

言

H 56 18

率

21．4％
25％

1　 　 66％

0 1

45．8％
32．1％

（14）　 進 行期 と淋 巴 節転 移 C ．P ．L ．と の 関係

期

1

1K

計

137

『 13

江

1−
1計

CPL 転移陽性例

CPLCPL
例・姻 ％

　 　 　 1　 　 　 　 　 502
一
−一
4407

一
18

012026 025500

転移陰性 例

10

万

例 1・網 箔
　 　 　 8　 　 　 　 　 801

28．533

．31L「i疼「 26

39145

ワ日

28

　

1

10。 1607

司
50

0

2433 ％

42％

5068

．3

　然 し C 型 で は 無簇 出 C 型 と簇出あ る C 型 と を檢討 して

み る と簗12表 に 示す如 くな る。

　即 ち簇出あ る 7例中 4 例が再發死亡 で再發率 57．1％．

簇出 な き C 型 22例中に は 再葮死 亡 皆無で C 型 で は無簇出

型 と簇出型間の 再發率は有意差がみられ る．こ の 事 は ま

こ とに 興味あ る 問題 で前述の 如 く豫後の い 丶 C 型で も 簇

　1」型 は そ の 構成上 か ら淋巴節轉移が多い とい う事は，

容易 に推定さ れるわけであ る が ， 歡室の 例に於て 明らか

に こ れ を裏付1ケ し得る．

　 （ii） 進行 期 とC ．P ．　L 及 び 淋巴節轉移 3 者 と豫後

との 關係

　全 56例を一括 して 表 示 す る と第14表 の 如 くであ る．

　C 型 に 於て は 轉移 の あ る 方が な い の に 較べ て 悪 い 様で

あ る が ， 有意差は認 め られ な か つ た．恐 ら く例數が増せ

ぱ當然有意差 を認め得る と思う．

　P 型 に 於て も C 型 と同 じ事が 云 え る．
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附 図 1　 C 型

癌塊 の 先 端 に 軽度 の 簇 出部 が

見 え る．4 年再発 死 亡．

附 図 2　 P 型

2年 3 カ 月死 亡

附 図 3　 L 型

2年後死 亡

附 照 4　 L 型

中央 部 L ， 左上 隅，右 下隅何れ も

　　 簇 出部，3 年後死 亡

附 図 5　 C 型

5 年 健
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1504− −112 わ が 教 室 に 於 け る 子 宮 頸 癌手 術 患者 の 豫後 に 就 い て 口産 婦 誌 9 卷 12号

（ユ5）

分 馴   睡 醗 匡 発 率

Lo　 　 　 　 　 6

LILIILIII 434

冨
一
　　　 50％

1 25％

24 66％

10〔L％en 、，

　』 型 に於て は 第妬 表 の 如 くで 1 群 の 表示でぽ轉移あ る

例に於て は LI　 LII の再發率25％ ， 66％と漸次増昇 し

LIIIに 於 て は 100％ とな っ て い る．轉移例 の LIII は 進

行期 に か S わ らず再發必來 と もい うべ きである．只僅 か

に 4例の機索であ る の で斷定的な事は云えな い が LIIIで

淋巴 節轉移陽性例 の 豫後は 極端 に 悪い 。こ の 點 に 於 て 手

術療法 の 限界があ るの ではな か ろ うか と思われ る ．

　　　　　　　　　 結　　論

　 （工） わが教 室 に於ける 1947年よ り　1950年末 に

至 る．于 宮頸癌手 術患者は 105 例で そ の 永久 治癒率

は 63．8％ で あ る．

　 （2） 單純 剔 出術 の 永 久治癒率は 68．1％ ， 廣汎

性劉 出術 の 永久治癒率は 60．6％ で 却 っ て單純性 に

劣 る樣に 思わ れ る が こ れ は設備の不 完全 ，資材 の

不足 の 當時に於 て 廣汎性 例で は感染 ， シ ・ ッ ク等

で 死 亡 して い る例が多 い た め と思われ る．

　 （3） 子 宮頸癌手術患者 168例の淋 巴節檢索 に

於 て 65例印ち38．6％ に癌轉移 を認 め た ．

　 （4） 進行期別 の聞に は 轉移率は進行期 の 進む

に っ れ て稍 it高 くは な る が 各期間に 有意差は認 め

られなか つ た．

　 （5） 淋 巴節 の 大い さは 剔 出淋巴節 1210 個 の

檢索 に於てそ ら豆 大以上の も の に 蜃 辷轉移 を認 め

た ．

　 （6） 部 位別 に は閉鎖節，腸骨節 に稍 t多 くの

轉移 を認 めた．

　 （7） 淋巴節轉移例 の 予後は 非轉移例 に 比 し明

らか に 惡 い ．

　 （8） C．P．L．分類 で は 90例の檢索で そ の頻度

は C
，
L

，
　P 型の順 で あ つ た．

　 （9） C．P．L．分類 と予後 との 關係 は G 型 の永

久治癒 率86％ ， P 型50％ ，
　 L 型 33％ で あっ た ，

　 C 型 とL 型間に 有意差が認 め られ た ．

　（10）　L の程度が高 くなる に っ れて 再發率が高

く就中，LIII の再發率は 85．7％ あ っ た．

　（11） 簇 出な きC 型は簇 出を伴 うG 型 に 比 し予

後が よい ．

　（エ2）

　（13）

た ．

　（14）

惡 い ．

簇 出度 の み で は予後は 予知出來な い ．

L 型 ではそ の 45，6％ に淋巴節轉移 を認め

LIIIで 淋巴節轉移陽性例の 予後は極 端 に

　（本 諭 文 の 要 旨 は 昭 和 31年 4 月 第 8 回 日 産婦総会 に 於

て 発表 し た ）．
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師加 米 教授 に ・C ．P ．L ．分 類 に 関 し て 標 本 作 製 ・判定 に

御指導戴 い た 九大病理 今井教授 に 夫 々 感謝致 し ま す ．
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