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［目的］子宮体癌 の 新FIGO （1988）進行期分類は、

手術所見に よ り決定 され るが、子宮 傍結合 織 （Pm）

所見 には配慮されて い な い 。 そ こ で ｝
’

ii転移 と各種

予後因子 との 相関を明らか に し、Pm摘除の 意義を

検討 した 。 　匚方法］ 19了1年か ら1993年まで に当科

で 行 っ た 子 宮体癌 1 〜 皿 期 （FIGO ） の 症例 の うち、

広汎 子宮全摘術 （ 112例）また は準広汎子宮全摘

術 （101例）を施行 した 213例に つ い て 、 子宮傍

結合織転移の 有無 を臨床進行期 、 筋層浸潤 、 組織

型 、 分化度、頚 部浸潤 、 リ ン パ 節転移と比較 し 、

Pm摘出群 と非摘出群 との 予後を検討 した 。 　［成績］

転移陽性 は広汎子宮全摘術 ll2例中9．8％で 、準広

汎子宮全摘術 101例4；2．　0％で あ っ た 。 臨床進行期

別で は 1期 96例中 2．　0％、 H 期 108例中9．　8％、 皿 期

7例中 14．　3％に 陽性で 進行期に相関を認あ た 。 筋

層浸潤度で は 、 内膜 に限局す る癌で は陽性 は な く、

筋層浸潤 1／3未満 86例中3．5％、　1／3以上 2／3未満

41例中　4．9％、 　2／3以上36例中 13．9％、 漿膜まで

浸潤 した 6例中 50．0％とや は り浸潤深度 と相関 し

て い た 。 組織型で はGl腺癌 70例申1．4％、
　G2腺癌 82

例中3．7紙 G3腺癌 18例中5．6％、 腺棘細胞癌 20例 中

20．O％、 ミ ュ
ーラ

ー管混合腫瘍 7例中 57．1％で あ

っ た。頚部浸潤を認めた群で は 12．3％の 陽性率で

あ っ たが、浸潤の な い 156例で も3，蹄 で 陽性で あ

っ た 。 また卵巣転移 17例 中3．6％、 骨盤 リ ン パ 節転

移35例 25．7％で陽性であ っ たが 、 傍大動脈 リ ン パ

節転移例 に は陽性例は見 られなか っ た 。 　5年生 存

率はPm非摘出群で 了7％、 摘出群で 86％と後者に 良

好で あ っ た 。 尚、P皿陰性群で は 88％、 陽性群で

51％で あ っ た 。 　［結論1 新FIGOIA 期で あ る こ と

が確実な場合を除い て 子宮体癌の基本術式と して

Pmを摘出すべ きで あ る こ とが明 らか とな っ た 。

［目的 ］　 Surgical　 Stagingの 採用以来，各施設

で進行期 に応 じた治療がな されて い るが ，明確な

術後治療法は確立 して いな い 。 高危険群の 子宮体

癌 にお い て術後補助化学療法 （化療）と術後放射線

治療（放治）を比較 し J 追加治療法 の選択に つ い て

検討 した。 ［方法］対象は 1975年か ら1992年 に当

院で診断，治療 した子宮体癌 229例の うち術後 に

化療ある い は放治を併用した新FIGO　I期一48例 （化

療群
一17例 ， 放治群

一31例）， II期一11例 （化療群一4

例 ， 放治群一7例）， III期一33例 （化療群一20例 ， 放治

Pt−13例｝の 5年健存率 ， 再発部位 を検討 し た。衞

式は準広汎 性子宮全 適術 と両側付属器摘出術 ， 頸

部浸潤例には広汎性子宮全適術を施行 ， 1988年 か

らは傍大 動脈 リン パ節郭清術 を併用して い る 。 19

83年 まで は術後放治 （外照射 ；50GY）を 113を越す

筋層浸潤，脈管侵襲，頸部漫潤 ， 子宮外進展例 に ，

1985年か らは CDDPを含む 術後化療 を漿液性腺癌 ，

明細胞腺癌 ， 腺扁平上皮癌 ， G2，　 G3，112 を越す

筋層浸潤 ， 頸部浸潤 ， 子宮外進展例に少な くとも

3コ
ー

ス施行 した 。 　［成績II 期 での化療群 ， 放

治群の 5 年健存率は 94％， 8D％，
　 II期では 75％，63％，

III期では74％， 25％とIU期 に有意差がみ られた （Pく

9．OS）。 再発部位は化療群に 1期一1例に遠隔 と局

所，II期一1例に局所，
　 III期一3例 に局所 ， 2例に遠

隔，放治群 に 1 期
一6例すべ て遠隔 （1例が局所併発

），II期一3例に遠隔， 111期一7例が遠隔 （1例が 局所

併発）再発 した 。 至， II期で の放治群は化療群 に

比 し， 局所制御は 良好で ，III期で は化療群 に Z／ZU

（10％），放治群 に 7113（54％）ど，放 治群 に局 所制御

は良好な る もの の 遠隔再発が多か っ た 。 ［結論 ］

と く に III期の遠隔再発の 予防には術後化療を考慮

し， 必要に応 じRALSの 追加照射が重要 と思われた 。
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