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子宮体癌 pT2 症例 に 関する臨床的考察
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概要 　昭和41年 か ら 昭和 63年 ま で の 23年間 に 国立人 阪病院産婦 人科 に お い て 子宮摘出術 を施行 され た 体

癌患者 は 270例 で あ る。こ の うち，術後組織診 に て 頚部浸潤 の 認 め ら れ た 66例 に つ い て そ の 治療成績 を 検

討 した ．1）pT2 症例全体 の 5 年生存率 は 75．7％ で あつ た ．こ れ を 頚部浸潤 の 程度に よ つ て 頚管腺領域 内
trc　i　Eま る もの （A 群） と

， 頚部間質部 ま で 浸潤 の 及 ん で い る もの （B 群） に 分 け て 比 較 す る と，　 A 群 の

5年生 存率は 91．7％ と良好 で あつ た が，B 群 の そ れ は 60．0％ に 低下 し て お り，両 者の 間 に は 統計学 的 に

有意差が見 られた （p 〈 0．05）。2）手術術式別 に 予後を比較 する と，A ，　 B 両群 とも広汎 性子宮全摘術施

行例 の 成績 が 良好 で あ る と の 結果が得られ た が，統計学的に は有意差 は 見 ら れ な か つ た ．3）体部筋層浸

潤が1／3まで の 浅 い 症例 の 5年生存率 は 88，0％，2／3ま で の もの 66，7％，2／3を超え る 症例 の それ は 44 ．4％
と な つ て お り，1／3ま で の 群 は 2／3を 超 え る 群 に 比 較 し て 有意 に 予 後 は 良 好 で あ つ た．4） 組 織 型 お よ び 分

化度 と予後と の 間 に は とくに 相関関係 は 見 られ なか つ た ．5） リ ン パ 節郭清 は A ，B 両群 とも7D％程 度 に

施行 され た に 過 ぎない が，郭清例 に お け る 転移頻度 は A 群 8．3％，B 群 で は 30．4％ と な つ て い た ．転移例

の 5 年生存率は 33．3％で あり，非転移例 の 95．7％に 比 べ 予後は 不 良で あつ た．なお ， 非郭清例の それ は

58．8％ で あ つ た ．6）初 回 治療後 5 年以内 に 再発・死亡 し た 症例 は 12例 〔頚管腺領域内浸潤例 ； 2例 ， 間

質浸潤例 ；10例） で あ る．前者 で は 局所再発 の み の もの は 見 ら れ ず ，ま た後者 で は 局所 再 発 ； 5 例，局

所 お よ び遠隔転移 ； 2例 ， 遠隔転移 の み ； 3例 で あ つ た。7）今 回 の 成績 か ら頚部浸潤 の 浅 い II期癌 症例

に 対 して は 単純性子宮全摘術 〔リγ パ 節郭清を含む）で 十 分と思わ れ る が，頚部浸潤 の 深い 症例 に 対し

て は 広汎性子宮全摘術の 施 行が望 ま し い と い え る．

Synopsis　Between　 January，1966　and 　 December ，1988，66　 patients　 with 　 surgica ！・pathological　 stage 　 II

adenocarcinoma 　of 　the　endometrium 　who 　were 　treated　with 　abdomlnal 　simple 　 or 　radical 　hystcrectomy　at

the 　Osaka　National　Hospital　were 　 studied 　retrospectively ．　 The 　5・year　survival 　rate　for　a】1　patients　was
75．7％．In　33　patients　adenocarcinoma 　had 　invaded　the 　cervical 　stroma ．　 These 　patients　demonstrated 　a

sjgnificantly 　lower 　sunTival （60．0％ ）than 　those 　patients　whose 　involvernent　was 　limited　to　the　endocervical

gland （9L7 ％ ）（p＜ 0，05）．　 For　 all　patients，　 both　 with 　 endocervical 　 glandular 　 involvement 　 and 　 cervical

storoma ］invasion，　radical 　hysterectomy　improved 　survival 　 rates 　more 　than　did　simple 　hysterectomy ，　but

the 　difference　was 　not 　statistically　significanし　The　factor　found　to　have　a　significant　infiuence　on 　survival

was 　the　maxilnal 　depth　of 　invasion　of 　the　myometrium （pく O．05）．　 The 　histologic　grade ，
　on 　the　other 　hand

，

did　not 　 appear 　to　influence　survival ，　 It　is　suggested 　that　patients 　with 　minimal 　involvement 　of 　the　cervix

can 　be　satisfactorily 　treated　with 　simple 　hysterectomy ，　while 　patients 　with 　gross 　cervical 　spread 　should 　be
treated 　with 　radical 　hysterectoniy．
Key 　words ： Endometrial 　carcinoma ・Cervical　involvement 。Treatmen い Risk　factor・Prognosis

　　　　　　　　　 緒　　言

　近年，本邦に お い て も子宮体癌 （以下体癌 と略

す）患者 は 増加 の 傾 向 に あ る と い わ れ て い る が
，

そ の 大多数は 1 期癌で 占め られ て お り， II期体癌

に 関 す る知 見 は 非常 に 乏 し い の が 現状で あ る．

　 口本産科婦人科学会 の 進行期分類 に よ れ ぽ， II
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宮体癌 pT2 症 例 に 関 す る 臨 床 的 ξ禦 H 庠 婦 誌43巻 3 り

期癌 は 病 巣が子宮体部だけ で な く，頚部 へ も浸 潤

した もの とざれ て い る が，頚部浸潤の 程 度に つ い

て は と く に 蕭 及 され て い な い ．　
・万，1988年

FIGOlo｝は II期癌 を頚部 浸潤 の 程度に よ り，頚管腺

領域内浸潤例 と間質浸 潤例 の 2 群 に 分け る と し て

い る．　しか し，頌 部浸 潤 の 程度 に よ り
．
予後がム：右

され る とす る報 告
4）L2 〕15 燭 もある が，と くに 関係 は

な い との 説
5 〕fi，P）z° ）24 ］もあ つ て ，こ の 問題に 関 し て は

意 見の
・致は 見ら れ て い な い ． ま た ，組織型 お よ

び体部筋層浸潤 に つ い て も同様 の こ とが い 貢．る．

　 今回，わ れ わ れ は 体癌 II期症 fti1］の 治療指 針作 成

を 目的 と して t 当科 に お け る手 術療法 を施行 され

た体癌患者 の うち ，術 後病理 組織診 に て 頚 部浸潤

を 認 め た 症例 の 冶療成績 を retrospective で ぱ あ

る が検討 し た の で 報告す る，

　　　　　　　　　研 究対象

　 昭和 41年 1 月か ら昭和63年 12月 まで の 23年 間 に

国 1坑大阪 病 院産 婦人科に お い て 治療を受け た 体癌

患者 は 290名で あ るが，こ の うち， 「
．
宮摘 出術を施

行 され た もの は 270名 で あ つ た ．術 前 の 臨 床進ね 期

分類 で II期 と 診断 さ れ た もの は 63例 で あ る が ，術

後 組 織 診 に て 頚 部 浸 潤 が 認 め ら れ た の は 39例

〔6L9 ％ ） に 過 ぎな か つ た 〔表 1 丿．すな わ ち ，臨

床進行期 分類 で ll期 と診断 された 症例 の 中に は 約

30％の 1期癌 が含まれ て い る こ と に な り， こ れを

基 に 治療成績 を検討 し た と す れ ば，そ の 結果 は か

え つ て 混乱を招 くだ けで ある と思わ 2tる． したが

つ て ，今塵」は 術後組織診 に よ つ て 確実 に 頚部浸潤

が 認め られた 66名 を 検索 対 象 と し た ． しか し，頚

表 1　 臨 床進 計」期別 頻度 と術 後病理 組織学 的分類 に

よ る頻 度 と cり解離

　 　 　 　 　 　 国 立 メぐ阪 病院 丿

’
1966f「〜1989τ十．

部 浸潤が 見 られ て も病巣が 子宮外 へ 進展 し て い る

症例 は 対象外 と した 〔 リ ン パ 節転移け 除 く）．対象

患 者の 年齢 は 36歳か ら79歳 に 分布 し，平均 年齢 は

56，5歳で あつ た ．術式別 に 見る と単純性 子宮全 摘

術 ま た は 準広 汎性子宮全摘術施行例 33例，広汎件

子宮全摘 術施行例 33例で あ り，全例 に 両側附属器

摘出術が 施行 され て い る．な お ，今回 は 症 例 数 の

関係で 単純性 了宮 全摘術施 行例 と準広汎性 子宮 k
摘術施行例 を

一括 し て 単純性子 宮全摘術施行例 と

して 分類 した 。66例 中 19例 に 術 後放射線治療 ・、照

射線量30〜50Gジ が 餅
．
用 さ れ て い る が， 二 れ ら は

い ず れ も
60Co 一

γ線 また は 10MeV −X 線 に よ る 外照

射 で あ り ，腔 内照 射 お よ び 術前照 射例 は 見られ な

か つ た ．放射線治療併用 の 適応 1土， 1】 ン パ 節転移

例，体 部 王 た は 頚 部浸潤 津う1著明 な症例 に VT，，FN さ カ

て い る が ，占い 症侮 が含 tt　．？
’
iて い る こ と や ，患 菖

の 諸 条件 な どもあ つ て ，必 ず し も
・定 の 基 準で 治

療 きれ て い る と は い えな い ．術式騾に は 単純性 壬

宮全摘 術施勾 例 ； 7 例，広汎 件 r．宮全 摘 術施 竹

fダ1」　；　12イタ
’
11tt

一
詳ろ
一
） 了『二．

　紺 織 学白勺e「こ ：よ （｝1　；33｛列，（｝2　；18　Ti列、（｝3　；　9　f歹r1，

Adenoacanthoma ； 3イ列，　 Adenosquamous 　 car −

cinolna ：　1　f列，　Clear　cell 　carcin （）llla ：　1 伊1，

Papillary　 serous 　carcinoma ： 1 例 と な
’
：｝ て い

た ．

　　　　　　　　　研究成績

　 表 2 は 組織型別 の 5 年 生存 率 を 見た も の て あ

る ．G1 ；90．〔1％，　 G2 ；66．7％，　 G3 ：50．O％ と 分化

度が 奉熟に なる に 従つ て ，そ の 予後ば 下良 と な つ

て い た が，統計学的 に は 有意差 は 見 られ な か っ た ．

Adenoacanthoma は 2 例 中 ユ例 が ， ま た Clear

cell　carcinoma は 1例 の み で あ る が い ずれ も 5 年

以 ．ヒ生存 し て い た ，

　 表 3ば 体部筋層浸潤 の 程度 と 予後 と の 関係 を 見

た もの で あ る．筋層浸潤 が 1〆3以 内 の 浅 い 症例の 5

年生存 率は 88，0％，2／3ま で の 浸潤例 66．7％，2i
’
3

L
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を超えて 浸潤 し て い る 症例 で は 44．4％ と なつ て お

り，体部筋層浸潤が 2／3を超える 症例 の 予後 は，1／

3ま で の 症例 に 比べ て 有意 に 不 良で あつ た ．

　表 4 は リ ン パ 節転 移に つ い て の 検索結 果を示 し

た も の で あ る． リ ン パ 節 郭 清 は 66例 中47例

（71．2％）に 施行され た に 過ぎな い が
， そ の なか で

転移が見 られ た の は 9例 （19．1％）で あつ た ． リ

ン パ 節転
．
移例 の 5年 生存率は 33．3％で あ り，非転

移 例 の 95．7％に 比 べ て著 しく低下 し て い た．なお ，

非郭清例 の それは 58．8％で あっ た．

　図 1 は 対象症例の 生存率を Kaplan　Meier法に

よ つ て 示 し た も の で ある．症例全体 の 5 年生存率

は 75．7％で あ つ た．こ れを頚部浸潤 の 程度が，A ）

表 3　体部 筋 層 浸潤 の 程 度 と 予後

　 　 　 　 　 　 　 　 　 （国 立大 阪病院）

体 部筋層浸潤 ヨ ノ3 〜2！3 〜3／3

5年 生 存率
22／25

（88．0）喚
8／12

（66．7）
　4〆9
（44，4）事

　　 一
寧
P 〈  ．05 〈％）

表 4　 リ ソ パ 節転 移 の 有 無 と予 後

　　　　　 　　　　 〔国立 大 阪病院）

丿 ソ バ 節転移 転移頻度 5年生 存率

（＋ ）
9147

（19．1）
2〆6

（333 ）

（一）
38！47
（80．9）

22123
（95．7）

郭清せ ず
10／17
（58 ，8）

％

100

（％ ）

病変が頚管腺領域内 に 止 ま る もの （以下 A 群 と略

す）と，B ）間質部 ま で 浸潤の 及ん で い る も の （以

下 B 群 と略す）の 2 群 に 分けて その 5年生 存率を

比較す る と，前者は 91．7％ と良好で あ つ た が，後

者は 60．0％ と低下 し て お り，両 者の 間に は 統計学

的に 有意差 が見 られ て い る．

　表 5は頚 部浸潤 の程度 と各組織型頻度，体部筋

層浸潤 の 程度別頻度お よ び リ γ パ 節転移頻度 を見

た も の で あ る，A 群 で は G1 の 頻度は 66．7％を 占

め
，
G3は 3．0％に過 ぎず，リ ン パ 節転移例は 8．3％

と低値 で あ つ た ．
．一一方，B 群で は G3 が 24．2％に 増

加 して お り， リ ン パ 節転移頻度も30．4％ と高くな

つ て い た．頚部浸潤 の 程度 と体部筋層浸潤の 間 に

は ， とくに 関連性は 見 られ な か つ た ．

　
．
表 6 は手術術式別 の 5年生存率を 見た もの で あ

る．A 群で は単純性子宮全摘術施行例 で 86．7％，

広汎性子 宮全摘 術施 行例で 100％ と両術式 と も良

好 な結 果が得 られて い た ． し か し，B 群で は広汎

表 5　 頚 部 浸 潤 の 程 度 と．各種 予後 囚 子 頻 度

　　　　　　　 　　　　　　 （国 立大 阪 病院）

生

存

80

率

　 60

0
　 0

11

「

「

　 「＿『＿鹽＿
　 　 　

卩冊
 

　 　 　 　
」 「

「

　 　 　 　 　 　 　 　 「

　 　 　 　 　 　 　 　 　 1

一 全症例

・一・・蹟暫 驃領域例

一　一鬧賢 浸潤例

t■t
「

　 」 ・一　　脅

禽 P くo，05

3648

一

1224

図 1　 pT2 症 例 の 生 存 率

60

〔月 ｝

予 後 因 チ 症 例 数 頚 管 腺 領 域 例 間質 浸潤 f列

GI 33 　22
〔66．7）

　 11
（33，3）

G2 】8 　 7
（21．2）

　 11
（33．3）

G3 9 　 1
（3．D）
L

　 8
（24．2）

組

　

　

　

織

　
　
　

型

AA ＋ AS 4
　 1
（3．o）

　 3
（9．1）

CCC 1 　 1
（3．O）

0

UPSC ’ 1
　 1
（3．O）

D

（
一） 38

　 22
（91，7）

　 16
（69．6）リ

γ

パ

節
転
移

（＋ ） 9
　 2
（8，3）

　 7
（30．4）

郭清 せ ず 19 9 10

〜1／3 33 　 20
（60．6）

　13
（39．4）体

部

筋
層
浸
潤

〜213 17 　 8
（242 ）

　 9
（27．3）

〜3〆3 16
　 5
（15，2）

　 11
（33，3）

年 　 　 　 　 齢
　 42〜74
（平 均57，0歳）

　 36〜79
（平均56．0歳）

亀Papillary 　seroUs 　carcinoma （％）
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：圭18 ∫宮体癌pT2 症 例 に 関 す ろ臨 床 的 考察 日 葦 鮒誌43捲 3 ン丿

性 子宮全 摘術施行例 の 5年 生存率が 64．3％， 単純

性 ゴ
・
宮全 摘術 施 行例 で は 44．4％ と 低 ドし て い た 。

両群 と も広汎性 子
・
宮全摘術施行例 の 予後が 良好で

ある との 結果が 得られ た が ，統 計学的 に は 有意差

は 見 られ な か つ た．

　初回治療後 5 年以 内 に 冉発 ・死 亡 し た 症例 は 12

例で ある． こ れ ら の 各種 予 後因子，治 療法 お よ び

再 発 ・ 転移部位 を ま とめ た の が表 7 で あ る．12例

中， 2 例が頚管腺領域 内浸潤例で あ り， こ れ らは

い ず れ も単純性子宮全摘術施行例で ， リ ン パ 節 郭

清は な され て い な い ．局所 再 発 の み の も の は な く，

局所お よ び 遠隔転移例 ； 1例 ， 遠 隔転 移例 ； 1例

で あつ た ．間質浸潤例 で は 単純性子 宮全摘術施行

例 お よ び広汎性 子宮全摘術施行例 に そ れ ぞれ 5例

の 予後不 良例 （局所再発例 ； 5例，局所 お よ び遠

隔転移例 ； 2例，遠隔転移例 ； 3 例）が 見られ た

が，術式 と再発 ・転移部位 との 間 に と くに 関連性

姦 6 　：「彳ホ∫称∫丿丸男1」5f・
tl

…存，＄1

＼
＼ 　　術式

頚 剖浸潤
、

＼ 丶

．
「　
．．

．．、．、一一一二斗 ＿＿＿＿＿一一一

［變計

　 　 　 　 　 　 　 ビ国 立 プく阪 病 院 ’

蝋 f闇 副 羸肝 宮・嘉
．

1
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ｛

13！15　　　　 　　　　 8 ！8
186 ，7 ．　 　　 　　 　　 IID ｛〕『u，

・嘉ll 」二 融
17〆24　　　　　　

．
　　　　　 17／22

：ア〔L8 　　　　　　　　　　　　．77．31
’
％
’

は 見られ な か つ た．

　　　　　　　　　 考　　案

　 H 期体癌 の 5 年生存率 は報告 者 に よ り55〜85％

とか な り幅 が 見 ら れ る が， こ れ は 頚 部浸潤 の 診断

精度の 問題 〔表 1 ） お よ び治療指針 が確立 きれ て

い な い た め に 施行 さ れ た 治療方法が種 々 で
一一

定 し

て い な い こ とな どに よ る と推測 され る ，今回 の わ

れ わ れ の 体 癌 pT2 井 例 ｝こ お け る 5 年 生 存 率 は

75．7％で あ り，こ れ は 日本産科 婦人科学会全困調

査
2｝に お け る頚 部浸潤 fe

’
IJの 71．8％ ，　 Bermann 　et

aL
一
の pT2 症 例 の 70％ と ほ ぼ

・
致 し て い た ．

　 1988年 FIGO は 新 し い 体 癌 の 進 行期 分類 を 規

定 し て い る
’° 〕．すなわ ち，摘 出

．
ヂ
・
宮 の 病 理 組織検査

に よ つ て 臨床進行期を決定す る と L て お り， II期

体癌 は頚 部浸潤 の 程 度 に よ つ て ，A ） 病 巣が 頚 管

腺髄域内に ［卜蜚る もの と，B ）病 巣が 間質に 及ぶ

もの の 2 群 に 分け て い る．た だ し， リ ン パ 節 転 移

例 お よ び腹腔洗浄細胞診陽 性 例 は IH期 と な つ て い

る．今回 の わ 酒 わ れ の 成績を頚 部浸潤の 程度だ げ

に 限 つ て こ の 新分類 に 当て は め て そ の 臼妾を 見る

と，A 群 の 5 年生存率は 9／．7％ で あ そ） の に 対 し，

B 群 の そ れ は 6（1．0％ と有意 の 差 で A 群 の r・後 が

良 辱 で あ り， こ れ ら II期 癌を A ，　 B の 2 群に 分 け

る こ とに ば 意義が ある と思 わ 才1 る．

　本邦に お い て は ll期癌 の 治療術式 と し て 広汎性

子宮全 摘術が 広 く用 い ら れ て い る．そ の 埋 由 に つ

い て は と く に 根拠が ある わ け で は な く，た だ頚癌

に 準 じて 本術式 を施行 され て い る グ）が現 状 で あ ろ

表 7　pT2 予後不 良例 に お ：
・ナる 再 発

・転移 都位

国 ‘ttl大阪 病 院．．． 」rLL

頚 部浸潤 No ．舶 列

番 号
・齢隔 型

り ／ バ

節転 柊
m

体 部筋
層 浸潤

1台 療 法
再 発 ・転 移 部 位
〔発現時期 一 1・　　 1一イ

頚管腺 L18256GL 郭 清 せ ず 1・
’
3 単　　 摘 鎖 骨 上．節．191　　　　　　　　　 r

領域例 2196151Gl 郭清 せ ず 2 〆3 中　 　 摘 鎖 骨 1節 「19 ・，腟 断端 部 〔2む

3H 記　　舜52G3 享晴 せ ず 3／3 申　 　 摘 鎖骨 1．節 r3 ，　　　　　　　　　　　　　　，
412 。 169G2 郭清せ ず 1／3 単　　摘 骨盤肛

‘ 145

1

闘
5122 　 1

　　16gG2
郭 清ぜ ず 2β 準 広 汎 腟 壁 r21．　　　　　　　　　　　

「

質
61 δ959G2 郭 清せ ず 3、！31 享1　 摘 骨盤 腔 12 ひ ，後腹膜 節（3勤 　　　 5

1
侵

727677G3 郭清 せ ず 3／3 卜P　 　 摘 肺 「4、、・
胃
．
盤腔 ：5　 　 　 　 　 　 1

　　　　　　　　　　　　　　1旨

潤
呂 29358G21 、　一　　尸 2！3 広 汎 ＋放 肺 L12 ・

例
920252G2 1 广 2／3 広 汎 ＋ 攷 L4、　皐武径 節 「2D ヌ，　玉貞骨 ヒ節 12 正．

1〔1176 〔ト4AA 寧
1　‘一 3！3 広　　 汎 骨盤腔 （3丿

nl2131222

⊥

5659

−．．一 ．
：：1

．1
ド
卅冊し

、珊
1、〆33

！3

広汎 ＋ 攷

広 汎 1 放

後腹膜節 ll・

外陰 部 ・骨 盤 腔 〔5 ，肺 ・皮膚 〔6．
、．一L ．一．．一一

’Adenoacanthoma ．〔1966仔 〜19881t’丿
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う． こ の 点を検討 す る意味で 今回 の 成績を手術術

式別に 比較 して み る と ， A 群 で は単純 性子宮全摘

術 施 行例 の 5年生存率は 86．7％ ， 広汎性子宮全摘

術施行例は 100％ と両者 と もに 良好 な成績が得ら

れ て い る．B 群で は 単純性子 宮全摘術施行例 の み

で は 5年生存例は な く，放射線治療を併用 し た 群

を併せ て も44．4％に 過 ぎな か つ た ．また，広汎性

子 宮全摘術施行例 の それ は 64．3％ とな つ て お り，

単純性 子 宮全 摘術 に 比較 し て 予後は 若干良好 で は

あつ た もの の ，統訓学的に は 有意差は 見られ な か

つ た ．すなわ ち ， 今回 の 成績で は A ，B 両群 とも

1［ew癌に お け る広汎性 子宮全摘術 の 有用性は 証明

され な か つ た こ と に なる．で は
， 体癌 H 期症例 に

は 頚部浸潤 の 程度 に か か わ りな く単純性子宮全 摘

術施行で 十分か ，ま た 逆 に 広汎性子宮全摘術 で な

けれ ばな らな い の か との 疑 問が起 きて くる，まず

A 群に 関 して で あ る が
， 今回 の 予後不 良例 2例 は

い ずれ も単純性子 宮全 摘術 施行例 （リ ン パ 節郭清

は 施行 され て い な い ）で は あつ た が
， 2例 と も リ

ソ バ 行性 の 遠隔転移 に よ る もの で あ り，局所 の み

の 再発例 は 見 られ て い な い ． し た が つ て ，広汎性

子宮全摘術を施行 し て おれ ば再発は防 ぎえた とは

必 ず し も言 い 切れ な い ．近年 ， 頚癌 Ia期に お い て

は 術式 の 縮小化が な され ， 単純性 な い し準広汎性

子宮全摘術が広 く施行 され て い る こ と も考え併せ

れ ば，A 群 で は 単純性子宮 全摘術，両側附属器摘

除術な らび に リ ソ パ 節郭清術で 十分で は な い か と

思 わ れ る．
一．一

方，B 群に お い て は 単純性子宮全摘

術 と広 汎 性 子宮全摘術で 予後に 有意差 は見 られな

か つ た とは い え，単純 性子宮全摘術施行例 の み で

は 5 年生 存例 は 見 られなか つ た こ と，Mackillop

et　 al．
i7 ｝“t体癌 に お ける 子

一
宮傍結合織 へ の 浸潤様

式は 頚癌 の 場 合と同様で あ る と し て い る こ と，お

よ び 予後不 良例に お け る再発 ・転移部位 （表 7）

な どを総合すれ ば，現時点で は広汎性 子宮全摘術，

両側 附属器摘除術 な らび に リ ソ パ 節郭清術 の 施行

が 無難で ある と思わ れ る。今回 は 症例数が少な く，

また 無作為 に 術式 を選択 して 比較 した わ け で もな

い の で 術式別 の 予後に 有意差 が で な か つ た の で は

な い か とも考 え られ る．今後症例 数の 蓄積 を待つ

て 結 論を 出 し た い ．な お ，B 群 に お い て 単純性 子

宮全摘術施行例 の み で は 5 年生 存例 は 見 られ な か

つ た が
， 放射線治療併用 で は こ れ が存在す る と い

うこ とは ，体癌に お け る放射線療法 の 有用性 を示

唆する もの で あ る と思わ れ る．

　 近年 ， 超音波診断法を初め とす る 画像診断法が

著 し く発達 し，癌病巣 の 大 ぎさな らび に 進展 の 程

度を か な り正確 に 把握す る こ とが可 能に な つ て き

て い る．当院の 永野 らD は経 直腸的超音波診断法

に よ り， 子宮体癌の 体部筋層浸潤 の 程 度 だけ で な

く，頚部浸潤 の 程度に つ い て も精度 の 高 い 情報が

得 られ る こ と を 摘出標本 と の 対比 で 確 認 し て い

る．
…

方，Hricak　et　al ．14）は 体癌の 診断 に お ける

MRI 検査 の 有用性を報告 し て い るが
， 頚 部浸潤に

関 し て もそ の 病巣 の 範囲 と浸潤 の 程度 を完全 に 描

出し得た と し て お り ，
Togashi 　et　al．

23｝も子宮頚癌

患者 に お い て 同様 の 報告 を行つ て い る．これ らの

診断法を併用する こ と に よ り頚部浸潤の 程度に つ

い て は
， 多少 の 例外は あ つ て も術前 に ほ ぼ正 確に

把握 で ぎる状況 に な りつ つ ある と思わ れ る．現在，

わ れわ れは II期体癌 と診断 され た患者 の 術式は こ

れ らの 診断法 を基に
， 頚 部浸潤の 深 さが 1／3未満 の

浅 い 症例 に は 単純性子宮全摘術 ， 商側 附属器摘除

術 な らび に リ ソ パ 節郭清術 を，それ 以上 の 深 い 症

例に は 原則的 に広汎性 子宮全摘術，両側附属器摘

除術な らびに リソ パ 節郭清術を施行する と い う治

療 の 個別 化を試 み て い る．

　 II期体癌 に お い て は 体部筋層浸潤 の 程度 と予後

との 間 に は 関係が な い との 説
4 〕5）13 ｝15）2°）h：ある が，

今回 の わ れわ れの 成績 は Grigsby　 et　 aL12
｝

，　 Lar−

son 　et　aL
【6｝お よ び Walli　et　al．24）の 成績 と「司様 ，

体部筋層浸潤 が 1／3ま で の 症 例は 2／3を超 える もの

に 比 し て 予後は 有意 に 良好 で あ る との 結果が得 ら

れた ． こ の結果は II期体癌 の 治療 を考える うえ で

頚癌 の 治療 とは 単純 に 同
一・視 して 論じ得な い こ と

を示 唆 して い る もの と思わ れ る．

　 な お ， 組織型 お よ び分化度 に よ つ て予後 に 差が

出 る との 報告
4）5｝11｝12）15）16｝22｝24）があ る が，Homesley

et　al．i3｝

，
　 Bruckman 　et　a1 ．6）お よ び Onsrud　et　al．

20｝

は 関係な い と して い る．今回 の 成績で は Gl症例 は

G3症例 に 比較 し て 予 後 良好 で あ る との 傾 向は 得

られ た が，統計学的 に は 有意差は 見 られ な か つ た ．

　 本論 文 の 要 旨 は 第 42回 H 本産 科 婦人 科学会学術講演会に

お い て 報 告 し た．
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