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　外陰癌 は 比較的稀な疾患 で あ り， 全女性性器癌 の 3
〜 5 ％を占め る に す ぎな い とい わ れ て きた ．し か し な

が ら ， Green の調査 に よ る と， 1960年代か ら1970年代

に か け て 8 ％ を占 め る まで に 増加 し て い る
「）．本疾患

は高齢者に 好発 す る た め ， 長寿化が 進 ん で い る本邦を

含め先進諸国で は，こ の疾患の 重要性が確実に増大 し

つ つ あ る．

　外陰癌の治療成績に つ い て み る と ， 40年前ま で は ，

5 年生存率 が 20％ を超 え る こ と は ほ と ん ど な く
2，，非

常に予後の 悪 い 疾患 と考 え られ て き た。し か しな が ら ，

そ の 後40年 の 間 に ，著 し い 生存率の 改善を み る よ うに

な っ た ．こ れ は医師お よ び患者自身の本疾患早期発見

へ の 意識 が 向上 した こ と もさ る こ とな が ら，治療法，

特 に 本疾患 の病態 に 基づ い た手術法の改善が 大き く貢

献 して い る．

　広汎外陰切除術お よ び所属 リ ン パ 節廓清法 は も と も

と1912年 Bassetに よっ て 提 唱 さ れ た も の で あ る

が
3 ｝

， そ の 後 ， Taussig お よ び Way に よっ て 改 良 さ

れ
4）5），本疾 患 の 標 準治療法 と し て 汎 用 さ れ る よ うに

な っ た．こ の術式 の 適用以来，外陰癌治療 の 5 年生存

率が 飛躍的 に 向上 す る こ と に な っ た ．

　 とこ ろ が， こ こ十数年来，早期癌 に 対 し て は縮小手

術を考慮す る傾向が 出て き て い る
6）．対 象が ほ と ん ど

高齢者 で あ る こ と， 比較 的早期 の癌が増加して い る こ

と，さ ら に リ ン パ 節転移の な い 場 合の 5 年生存率 は

9〔｝％前後 と非常 に よい こ とな どか ら， 術 後 の quality

of　life（QOL）を考慮 した もの で あ る．また逆 に ， 進

行癌 に 対 し て は ， 骨盤除臓術 を施行 さ れ る ケース も増

加 して い る
η ．こ の ように ，画

一
化 さ れ た 治療をす る の

で は な く ， 症例 ご とに 個 別化 さ れ た治療 が選択 さ れ る

傾 向に あ る．

　 こ の よ うな状況下 ， 本邦 に お け る外陰癌治療の 現況

を 把握す る こ と は
， 今後 の 治療法 の 改善 あ る い は 新た

な治療 法 を考 え る うえ で 重要な指針に な る と 思 わ れ

る．そ こ で ，口 本産科 婦人 科学会婦 人 科腫瘍委員会 は

子宮癌登録加盟病院 191機関 を対象 として ， 1986〜／988

年 の 3 年間 に 治療さ れ た外陰癌症例 の 登録 を依頼した

と こ ろ ， 139機関か ら協力が得 られた．登録さ れ た339

症例 に 対 し て 統計学的解析を行 っ た ．

　　　　　　　 解析結果 および考察

　1．登録症例の 分布

　各機関 ご と の 登録症例数 の 分布を表 1 に 示 す． 3 年

間の集計で あ る に もか か わ らず ， 5 症例 まで （0 を含

　　 表 1　 外陰癌登録の 内訳

（1986．1 ．1．〜1988．12．31治療症例）

登録協 力依 頼

回 答回収

登 録症例数

適 格症例

症例 の 分布 ：

01
〜56
〜1011

〜

191機 関

139機関

339症例

333症例

35機関

87機 関

14機 関

3機 関

表 2　 調査 項目

】．機 関名

2．患者 コ
ード番号 （又 はイ ニ シ ャ ル ）

3．年齢

4，経妊 経 産数

5．治療開 始年月 日

6．進行期 分類 （TNM ）

7．病 理組織診 断

8．原発 腫 瘍所 見

9．所属 リ ン パ 節お よ び骨盤 リン パ 節所見

10．実施治 療法

11．転 帰

12．最終生 存確認年月 日
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む） の 機関が 88％ も占 め た．外陰癌が稀な疾患 で ある

こ と を如実 に 物語 っ て い る．

　2．登録調査項目

　表 2 に 示 した項 目に つ い て 調査 を行 い
， 不完全記入

例に つ い て は再度調査を依頼 し， 回収 した．登録 され

た 339例中不 適格 と判断さ れ た 症例は 6例で ， そ の内訳

は，無治療 2例，組織型不明 1例 ， 再発治療 3例 で あ っ

た．

　以下，適格症例333例 に つ い て検討 した．

　3．外陰悪性腫瘍患者の年齢お よび経産数

　登録 さ れ た 外 陰悪 性 腫 瘍333例 の 年齢 分 布 を 図

1（A）に 示 した．7 〜79歳 を頂点 とし て，平均 67．4±

12．3歳 （20〜90歳）で あ っ た．扁平上 皮癌の み の 分布

を図 1（B）に示 したが，全体 とほぼ同様 の 分布 で あ っ た

（平均68．5± 11．5歳）．

　須川 らが行 っ た18年前の本邦の 調査結果 で は 平均61

歳で あ り
8），約 6歳高齢 に 傾 い て き た こ と に な る，こ の

傾向 は ， 欧米 で も同様で あ り，
1970年代 まで こ の 疾患

の平均年齢が 60歳前後で あっ た もの が
9）1° ，，／980年代

に は65歳 に
’1｝

，
さ ら に 1990年代 に な る と67歳 と

’2），徐 々
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外陰悪性腫瘍 の 年齢分布

に 高齢へ と偏する傾向を示 して い る．

　
一一

方 ， 333例 の 経産数の分布を 図 2 に 示 すが ， 2 回を

ピー
ク と して ， 平均 3．0± 2．3回 （0〜11回〉 で あ っ た

（図 2）．

　4．病理組織型別分布

　登録 され た 333例の 組織型 別内訳 を 表 3 に 示す．扁平

上皮癌 （基底細胞癌 お よび疣状癌 を含 む）は 260例 で う

ち 20例 （7．7％）が一．ヒ皮内癌で あ っ た．腺癌15例 （腺扁

平上皮癌 1例 を含 む）， 悪性黒色腫 は11例登録 された．

　今回の調査 で，そ の 登録対象に っ い て は，外陰癌 と

しか 記載 せ ず，詳 し い 内容 に つ い て は言及 しな か っ た．

その 結果 ， 集積 さ れ た症例に は ， 8種類の組織型が含

ま れ て い た ．本邦 で は
“

外陰癌
”

と い う用語 が， こ の

範囲 で 用 い られ て い る こ とに な る．そ の分布を み る と ，

扁平上皮癌が78銘を占め るが，Paget病が 14％ と比較
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図 2　外陰 悪 性腫 瘍患 者の 経産 数

表 3　登 録症 例 の 組織型 別内訳

組 織 型 症例 数
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精 相互 の合併症 例 1例 を含 む

＊＊
：相互 の含併症 例 3例 を含 む
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表 4　 登 録症 例の 進行期別内訳

O期 　 　1 期 　 　ll期 　 　皿 期 　 　IV期 　 計

扁平 上 皮癌 　 20〔8）　 52（20） 99（38） 77（30）

腺癌　 　 　 　 o

未分化癌　 　 　0

悪性黒色腫 　 o

肉腫　　　　 o

Pagetり丙　　　16〔35）

3（20）　 12（80）　 O

O　 　 　 l（50）　 0

6〔55）　　1（9）　　　3（27）

1（50）　　1（50）　　0

2（4）　　21（46）　　 7（15）

12（5）　　260

0　　 　 工5

1（50）　 2

1（9）　 U

O　　 　　 2

0　　 　 46

計 366413 『 8714 　　　333

（）内 は 各組織型 に お い て 各期が 占め る割 合 （％） を示 す

ネ
：腺 癌 と Paget 病の 合併例 3例 を含 む

的多 か っ た．腺癌 の 比率は4．5％ で あ っ た が，こ の 値 を

扁平上 皮癌と の 対比 で み る と ， 18年前 の 本邦の調査 結

果
s）の 約 1．4倍 に な っ て い る．

　国際的な外陰癌 の 統計 に 関す る報告は そ の ほ とん ど

が扁平上皮癌 に つ い て で あ り，時 に こ れ に 腺癌 お よび

悪性黒色腫 が加えられ て い る．

　 5．進行期別分布

　各組織型別に ， FIGO 臨床進行期分類に従 っ て症例

の 分布 を 集計 した もの を 表 4 に 示 す．扁平 上 皮癌 で は

ll期が 38％ と最 も多 く，
つ い で 皿 期 30％ ， 1期 20％ の

順で あ っ た．上 皮内癌 は 8 ％を占め た ．腺癌 お よ び

Paget病 で も［期が最 も多 く，それ ぞれ，80％，46％

を占め た．

　今 回の 調査結果 は18年前 の 本邦 の 調査結 果
s）と同様

で あ る が ，大 き な相違 は今回の調査 で 0 期の 頻度が 以

前 の 約 3 倍 に
，

ま た IV期 の 比率 が 逆 に 1／3に な っ た こ

と で あ る．早期診断が進 ん で きた結果 と思われ る が ，

い まだ 皿 期，IV 期が35％を 占め て お り，早期診断の 実

現 に は程遠 い 結果 で あ る．本邦だ けで な く， 欧米 で も

こ の 実状 は変わ ら な い
12 ）13 ｝．

　 6．進行期別治療法 お よ び 転帰

　各組織型 に お け る進行期別主た る治療法の 内訳 お よ

び 進行期別転帰を表 5 に 示 す．

　扁平上皮癌に つ い て み る と ， 0期お よ び 1期に お い

て ，縮小手術 （外陰部分切 除術お よ び単純外陰切除術）

の 占め る割合が 高い （そ れ ぞ れ 90％お よ び56％），
一

方 ，

広汎外陰切除術 は 0期 で は 1 例も な く， 1期で も33％

に す ぎな い が
，
H 期 で は56％ と最 も高 く，

皿 期 に お い

て も 34％ の症例に 適用 さ れ て い る．しか し なが ら， 進

行例 に 対 す る 縮小手術 も 少 な くな い （H 期 30％ ， IH期

13％）．また
…・

方 で は，進行期 が 進 む に つ れ て 放射線治

療 を主治療 として 適用す る症例が増加す る傾向があ る

（1期 8 ％， ll　Ml4％，
　HI期49％，

　IV 期67％に放射線治

療が 主治療 と し て 選択 さ れ て い る ）．化学療 法 が 主たる

治療法と し て適用 さ れ た症例は 5例の み で あ る．

　外陰癌 の 治療 法 に関す る世界 の 趨勢 をみ る と，そ の

ほ とん どが 手術療法で あ る．Podratz　et　al．の 1983年

の 報告 もすで に ， 放射線治療 を主た る 治療 法 とした も

の は 224例中 1例に す ぎな い
1° ）．今回 の 調 査 で ， 本邦 に

お い て も， 手術療法 が 中心 に な っ て い る こ とが示 さ れ

た．し か しなが ら ， 放射線治療 を主た る治療法 とす る

もの が，依然 として25％ も存在す る．対象 とな る 患者

年齢が高齢 で あ る こ と ， また そ れ に伴い
， 重篤な合併

症 が 多 い こ と，さ らに 本疾患 に は進行期 が 進 ん だ もの

が多 い こ となどを考慮 して侵襲の 少 ない 治療法が選択

さ れ た も の と思 われ る が，そ れ だ け で な く， 本邦 に は

い ま だ放射線治療 へ の 強 い 信頼感が存在す る こ と を 示

し て い る．
一

方，化学療法へ の 期待 は ほ と ん ど さ れ て

い ない ．

　 18年前の 本邦 の 調査結果を み る と ， 放射線治療が そ

の 主役を 果 た し て お り
， ま た bIeomycin を用 い た化学

療法が 広汎 に併用さ れ て い る
8，．こ こ20年足 らず の 間

に
， 本疾患 に 対 す る 治療法 が本邦 で は大 きく変化 して

きた こ とに な る．

　手術療法の主体は広汎外陰切除術で あるが ，こ こ 十

数年来，比較的早期，す なわち ， FIGO 進行期 1期あ る

い は H 期の 外陰癌 に 対し て は縮小手術 を考慮す る 傾

向があ る
6｝12》14｝．

一
方， 進行癌に対して は ， 骨盤除臓術

と い っ た他臓器の合併切除を施行さ れ る ケ ース が 増加

し て い る η．今回 の 調査 で は ， 本邦 で も， 1期 ， H 期 に

つ い て は ， それ ぞ れ 56％ お よ び30％の症例 に 対 し て 縮

小手術が行わ れ て い る．し か し な が ら，進行癌 に 対 す

る対応が欧米 と は異な っ て い た．今回 の 調査で は ， 皿

期お よ び IV期 の そ れ ぞ れ 1 例 に 骨盤除臓術 が 施行 さ

れ た に す ぎ な い ．本邦 に お い て も， 画
一

化さ れ た治療

で は な く， 症例 ご とに個別化さ れ た 治療が 選択さ れ る

傾 向 が み ら れ る．

　同じ く表 5 に 示 し た転帰の 中で ， 目を引 くの は，生

死不明 の 症例が 多 い こ とで あ る．特 に 扁平上皮癌 に多

く， 260例中48例 （18％）もあっ た ．生死不明 の 症例に

つ い て は，再度消息調査を行 っ て お り，そ の 結果 が こ

の表で あ る．高齢者を対象と した 予後調査の 難 し さ を

端的に 示 した もの と い え る．

　7．外陰扁平上皮癌 に お け る リン パ 節転移

　外陰扁平上皮癌 （浸潤癌 230例お よび上皮内癌 20例）

に お ける鼠径 リン パ 節 の 触診所見を臨床進行期別 に 表
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表 5　 各組 織 型 に お け る進行 期 別 治療法 の 内訳 お よ び

　 進 行 期 別転 帰

D 扁平上 皮癌 （260例）

転　 帰 0 期 　　！期 　　H期 　 　皿期 　　IV期 　　胄「
．
（％）

治療 法 Q 期 　 　［期 　 H 期 　 皿期 　 IV期 　 計 （％）
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4）Paget病 （46例）
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5）未分化癌 （2 例 ）
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併用 療法を含めた症例 数 6
に 示す．進行 期が 進む

従い ，触 診 陽 性 率も高 く な る傾向 が み ら れた．さ ら に

134 例に 対して，鼠径リン パ節の組織 検査が行 われ

46 例（ 34 ％）に転移 が証明 された．こ の
値 は
諸外国の 報告 （ 2

`38 ％） 9 ｝ ” ’13〕 と ほ ぼ 同等であ る ．この 1

例につ い て， 進行 期別 に 転移陽 性
率 をみたもの が

7 で あ る ．ここ で も ， 進行期が 進む につれ

，陽性 率が 高 くなる 傾 向 が み られ た． 　 鼠 径 リ

パ節転移に対 する触診の 信 頼性 をみ る た め ， 触 診

見と 組織所見 の 相 関 を 表 8 に示す．こ れに よ れば

触診によっ て 正 しく 転 移陽 性 を 診断で きる 確 率 は 59

にすぎない．さらに偽陰性が約 7 ％ 存在する
． Gynecologic 　 Onc

ogy 　Group（ GOG ） も 同 様 の 報 告を してい る

15 〕
，
本邦 の 調 査 に お い て， 偽陽性率 が 高 い の N 工 工 一
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表 6　外陰扁平 上 皮 癌 （浸潤 癌 230例 お よ び 上 皮 内 癌

　20例） に お け る鼠径 リ ン パ 節 の 触診所見

報　告 689

表 9　 鼠径 リン パ 節転移 と 主 病巣占拠部位 との 相関

陽性 リ ン パ 節

主 病巣 占拠 部位

O 期 　 1 期 　 皿 期 　 nl期 　 IV期 　 計 （％ ）
左側 右側 中央〜両側

腫 大あ P　　　　 O（0）　 5（ll） 39（4D 　46（61）　 9（75＞　 99（40）

　左鼠径節の み 　　　0　　 3　　 13　　　9　　　 3　　　 28

　 右鼠径 節の み 　 　 　0　　 0　 　 ］O　　 B　 　 l　 　 　 I9

　 徇側鼠 径節 　 　 　 　0　 　 2　 　 16 　 　 29　 　 5 　 　 　 52

腫 大な し　　　 20（100）41（S9） 57（59） 30（39）　 3〔25）　 151（60）

左鼠径節の み

　 （n
− 18）

右鼠径節 の み

　 （n＝14）

両鼠径節
　 （n ＝22）

11（61％）

2（14％）

5（23％）

4（22％）

le（71％）

8 （36％〉
」…口 20　　　　　46　　　　96　　　　76　　　　1225e

3（17％）

2（14％）

9（41％）

（）内は ％

表10 進行期別 に み た 骨盤 リン パ 節転移率

表 7　 外陰扁平、lt皮 癌 に お け る 鼠 径 リ ン パ 節 転 移

　　　　　　　（進 行期別転移率）

組織

検査　　e期
結 果

1期 且期 皿期　　　w 期 計

進行期
糸巨糸哉診方毎彳テ数
　 　 （n ）

組織診結 果

陽 性数 （％ ）　 陰性数 （％）

陽
’
性　0（0％）　　2（22％）

＃
　4〔13％）

t＊
　2〔22％ 〉＃　］（33％〉＃　g（17％）

陰性 1（100％） 7（78％）　 26（87％）　 7（78％＞　 2（67％＞　 43（83％）

期

期

期

期

IE

皿

W

6332273 5 〔19）　　　　　　 21（81）

23（32）　　　　　　 50（68）

16〔48）　　　　　　 17（52）

2（100）　 　 　 0

計　 1

46（34）

9

計 134

30 9 3 52

88（66）

s
：Paget 病 1例お よ び悪 性黒色腫 1例で ある

榊
：Paget病 2例，腺 扁平上 皮 癌 1 例，お よび 扁平上 皮癌 1

　 例 で あ る

＃ ： 皿期 ，
N 期 に お け る陽性例 3例 は すべ て 扁平上 皮癌で あ

　 　 る

表 8　 外 陰 扁平 上 皮癌に お け る 鼠径 リ ン パ 節転移

　　　　　　（触 診 と組織診 の 相関）

表 ll 鼠 径 リン パ 節 転 移 と骨 盤 リン パ 節 転 移 の 相 関

骨 盤 リン パ 節

鼠径 リ ン パ 節

触診所 見
鵬

鞭
黴

組織診 結果
陽性 （％） 陰性 （％）

陽性 数 （％ ）　 陰性数 （％ ）

左 鼠径節
　 腫大 あ り

右 鼠径節
　 腫大 あ り

左 鼠径 節
　 腫

．
大 な し

右鼠径節
　 腫大 な し

陽性 （n ＝20）

陰
’
圏三　（n ＝：32）

7（35）

2（6）

13（65）

30（94）

444182

81

26（59）

24（59）

7（9）

4 （5）

18（4D17

（4D75

（91）

77（95）

に 対 し，GOG の報告で は偽陰性率が高 い （24％）．い

ず れ に して も， 触診所見 を過信す る こ と は 危険 で あ る

こ と を 示唆 して い る．

　鼠径 リ ン パ 節転移 を認 め た 54例 に つ い て ，主病巣占

拠 部位 と転移側 と の関係を み た も の が表 9 で ある．主

病巣と 同側 の リ ン パ 節 に転 移す る傾向 が 強 い もの の ，

20％前後 は 明 らか に 反対側の リ ン パ 節へ 転移す る可能

性があ る こ とを示 して い る．外陰癌手術 で は，病巣が

一
側 に 偏在 して い て も ， 両側の リ ン パ 節廓清 を行 う必

要 が あ る．

　骨盤 リ ン パ 節廓清を行 っ た 52例 に つ い て ，進行期別

転移陽性率を表10に示す．扁平上皮癌 だけで 考え る と，

進行期 が進 む に つ れ転移率 が上が る傾 向 が み られ る

が ， 症例が少な い た め ， 統計的に有意差は な い ．特に

1期 お よび H 期 で 骨盤 リン パ 節 に 転移が 認 め られた

6 例 の う ち ， 5 例 ま で が 扁 平 上 皮癌 以外 の 組織型

（Paget病 3例 ， 悪 性 黒 色腫 工例 ， 腺扁平 上 皮癌 1 例）

で あ っ た こ と は特筆 す る 必要があ る．

　骨盤 リ ン パ 節廓清 を 行 っ た 52例 に つ い て ，鼠径 リ ン

パ 節転移 の 有無 との 相関 を表 11に 示 す．鼠径 リン パ 節

陽性 で あ っ た 20例中 7例 （35％） に 骨盤 リ ン パ 節転移

が み られたが ， 陰性で あ っ た 32例の 中で は 2例 （6 ％）

に 骨盤 リ ン パ 節転移が み られ た に す ぎな い ． 1 例は 悪

性黒色腫 で あ り， もう 1 例 は 腟 ， 尿 道 に 広 が っ た 皿 期

の扁平上 皮癌で あっ た．この 結果は，鼠径 リ ン パ 節転

移 の 無 い 1 期 ま で の 外 陰癌 に 骨盤 リン パ 節廓清 を適

用す る こ と に 意義が少 な い こ と を示 して い る．　Homes −

ley　et　al．は鼠径リ ン パ 節転移陽1生の 外陰癌症例 に 対

して ，鼠径部 お よび骨盤 へ の 放射線 照射 を追加 す るか

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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骨盤 リン パ 節廓 清 を追加 する こ と に よ り，両者 の 有効

性を比較 し た と こ ろ ， 放射線治療 の ほ うが予後改善 に

有効 で あ る と結論 して い る
15｝．鼠径節 に 転移が あ っ た

場合は ， 骨盤 リン パ 節廓清 の か わ りに ， 鼠径部お よび

骨盤 へ の 放射線照射で 代用 で き る と考え られ る．

　8．治療成績

　登録症例 に つ い て
，
Kaplan −Meyer 法 に よ る 1 年，3

年 ， お よ び 5年生存率を算出 した．有意差検定は Cox・

Mante1 法 を 用 い た

　a ）扁平上皮癌の治療成績

　扁平上皮癌260例 に お け る進行期別 に み た 1 年，3

年 ， お よ び 5年生存率 を表12お よ び図 3 に 示 す， 0期

71％， 1期82％，1 期 58％，IH期 48％，　 IV 期 0％の 5

年生存率で ， 1〜IV 期240例の全浸潤癌に お け る 5 年

生存率 は57％ で あ っ た．こ の 値 は 3年生存率60％ と ほ

と ん ど差 が な い ．浸潤癌各期 の 生存率 の 間 に は す べ て

有意差が み られ た （p く 0．05〜0．01）． 0期 に お け る生

存率 が 1期 よ り悪 い の は ， 表 6 で 示 し た よ うに 外陰癌

死 に よ るもの で はな く，母数 が 少な い の に 加え ， 他病

死 お よび他癌死が多 か っ たためで あ る．

　18年前の本邦 の 調査 に よ る と ， 外陰癌の絶対 5 年生

表 12　扁 平 上 皮癌 に お け る進行期 別生存率 の 比 較

症 例数　　　　生存率 （％）　　　 最長生存 中間値

存率は49％ で あ り
8）

， 今回 の 調査 で は約 8％ の 予後 の

改善が み られた こ と に な る．しか し な が ら ， 国外で の

成績をみ る と，い ずれ も，本邦 の成績 を上 回 っ て い る．

Podratz　et　al，は全体 で 75％ の絶対 5年生存率を報告

して お り， 各進行期 ご と の 生存率を み て も10〜20％，

本邦の成績 より高い
10〕．Cavanagh　et　al．は 67％の絶

対 5 年生存率 を報告し て お り，
こ ち ら は

，
1期 お よ び

H 期 に お い て本邦の成績を 5 ％前後上 回 っ て い る に す

ぎ な い が，IV 期の 生存率が 36％ と非常 に 高 い
12 ，．こ れ

ら の報告に お け る外陰癌 治療 の内容 をみ る と ， そ の ほ

と ん ど に 外陰切除手術が行わ れ ，さ ら に そ の ほ とん ど

に鼠径 リン パ 節廓清が行わ れ て い る．本邦の 成績 と の

差 は，こ の あ た りに 原因 が ある もの と思 われ る．さら

に ， Cavanagh　et　al．は進行癌に対 し て ， 積極的に骨

盤除臓術 を施行 して お り
12 ）

， こ れが W 期 の 5年生存率

の 改善 に 貢献 して い る も の と 思 わ れ る．

　b）Paget 病 の 治療成績

　Paget 病 に お け る 進行期別予後 を 表 13お よ び図 4 に

示す． 0期94％の 5 年生存率に 対 し， 1期50％，皿期

57％，皿 期 50％ と浸 潤癌 で は大 幅 に 予後 が悪 くな る

が ， 浸潤癌の 中で は大き な差が み られな い ． 1〜M 期

の 全浸潤癌 では55％ の 5年生存率で あっ た．

表13Paget 病 に お け る 進行期別 生存率の 比較

進行期
　 　 　 　 （n ＞
　 　 　 　 　 　 　 1年 3 年

　 　 　 （月）　 　 （月）5 年
　 　 　 症例 数
進 行期
　 　 　 　 （n ）

生 存率 （％）

41807盈
り

732

1年 　 　 3年 　 　 5年

最 長生存 中間値
　 （月）　 　 （月）

O 其目　　　　　20　　　　94．l
I其目　　　52　　　94．2
1 期 　 　 99　 　77，7
皿 期　 　 77　 　 68

1V其月　　　 12　　　37．5

76．5　　　7 ．6　　　　10工

86．2　　　81．9　　　　102

60　　　　　57．5　　　　108

51．2　　　47，5　　　　 97

0　　　 0　　　　 32

1〜IV其月　 240　　　76．5　　 60．4　　 57．3　　　108 　　　 37

O期 　　 16　　 93．8

　1期 　 　　 2　 　 100

1【其瑁　　　　21　　　　71 ．4
皿期 　 　　 7　 　 100

1〜1【［期　　　30　　　　79．5

93．8　　　93．8　　　　108　　　　　72

100　　　　　50　　　　　　　84　　　　　43

66．7　　　57．1　　　　102　　　　　46

璽 ＿．．型L．　 銘　 52

69．1　　　55．1　　　　102　　　　　52
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図 3　 外陰扁 平 上 皮癌の 進行期別生 存曲線

勵

…

累
積
生

存
串

50

o

　・

　 ー

123456789

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 c年 ，

　 　 　 　 生 存期 間

図 4　Paget病 の 進行期別生存曲線

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1995年 7 月 報　告 691

表14　外陰悪性腫 瘍 に お け る 組織型 別生存率 の 比較
＊

　　　　　症例数
組織型
　 　 　 　 　 　（il）

生存 率 （％）
最長生存 中間値
　 （月 ）　　 （月）

表15　外陰扁平上 皮癌 1期 に お け る 主 た る 治療法別 生

　存 率の 比 較

1年　 3年　 5年
治療法

症例数
　（n ）

生存率 （％）

扁 平 上 皮癌
ll

　 240 　 76．5　 60．4　 57．3　 　108　　 37

昌泉癌 　　　　　　　　　　15　　　86．7　　80．0　　53．3　　　103　　　　68
悪 性黒 色 腫 　 　 　ll　 63．6　 34．4　 18．2　 　 91　 　 15

Paget病 　 　 　 30　 79．569 ．1　55．1　 102　 　 52

1年　 3年　 5年

最長生存 中間値
　 （月 ）　 　 （月 ）

’
：浸潤癌 の み を対象 とした

”
：基底細胞 癌お よ び 疣状癌 を含 む

部分切除術

単純切 除術

広汎 切除術

放射線 治療

化学療 法

9　　　　88．9　　88．9　　76．2　　　102

20　　　　95　　　　78．5　　78 ，5　　　　95

17　　　100　　 100 　　 100 　　　　101

4　　　100　　　　75　　　　75　　　　　　92

250500 　38

483176676

｛9』，
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稽
生
存
率

100

50

表16　外陰扁平上 皮癌 H 期 に お け る主 た る 治療法別生

　 存 率 の 比 較

治療 法
症例数
　（n ）

生存率 （％ ）

1 年　 3年　 5 年

最長 生存 中間値

　 （月）　　 （月）

o
　 　 　 l23458769
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 【年 1
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 生存 期 間

図 5　 外陰悪性腫瘍（浸潤癌）の 組織型 別生 存曲線

部分切 除術

単純 切除術

広汎切 除術

放射線 治療

8　　　62．5　　50．O　　Z5．0　　　　96

22　　　90 ．2　　63．6　　63．6　　　　91

55　　　　79．3　　67．3　　67．3　　　　108

14　　　61．3　　30．8　　30．8　　　　83

18593361

表 17　外陰扁平上 皮癌 皿期 に お け る 治療法別 生 存率 の

　比 較

　c）外陰癌の組織型 と生存率

　外陰悪性腫瘍 （浸潤癌の み）に お け る組織型別 1年 ，

3年 ， お よ び 5年生存率 を表 14お よび図 5 に 示す．扁

平上皮癌，腺癌，お よび Paget病に お け る 5年生存率

は そ れ ぞ れ 58％ ， 53％ ， 55％ と 3者間 で ほ とん ど差が

な い ．唯
一，悪性黒 色腫 の 3年お よ び 5年生存率が そ

れ ぞ れ 34％ お よび18％ と極端 に悪 く，扁平上皮癌 お よ

び Paget 病 と の 差 は統計学的 に も有意で あっ た （p ＜

0．05）．

　d）外陰癌 の 治療法 と生 存率

　外陰扁平上皮癌 1期 ，
H 期 お よび 皿 期 に お ける治療

法別 1 年，3 年，お よ び 5年生存率を そ れ ぞ れ ， 表 15，

16， 17お よび図 6 ， 7 ， 8 に示 す．

　 1期で は治療法間 に 予後の 差が み られなか っ た．
一

方 ， 且期で は 広汎外陰切除術を行 っ た場合，外陰部分切

除術 お よ び放射線治療の 選択 に 比 べ て ， 有意 に 予後が

よ い （そ れ ぞ れ ， p 〈 0 ．01 お よ び p〈 0．05）．また 単純外

陰切除術で も放射線治療よ り予後が よい （p ＜ G．05＞．

Ill　M に っ い て も同 じ傾向が み ら れ，放射線療法 よ り手

術療法 ， 特に 広汎外陰切除術 が 有意 に 高 い 生存 率を示

し た （p ＜ 0．05）．

　 こ の 結果 は，外陰癌治療 に は ， 可及的手術療法 （少

な くと も， 単純外陰切除術以上 の 手術） を 選択 す べ き

組織 型
症例数
（n ）

生存 率 （％）

1年　 3年　 5 年

最長 生存 中間値
　 （月）　 　 （月）

部分 切 除術

単純切 除術

広汎切 除術

放射線 治療

化学療 法

3100100100 　 88

785 ．76S ．668 ，690
26　　　　84 ．1　　66．8　　60，7　　　97

38　　　　57．5　　39．1　　35．5　　　87

2　　　 0　　 0　　　 0　　　　 3

036422441
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図 6　外陰扁平上 皮癌 1期 に お け る治療法別生存曲線

で ある こ とを示唆 して い る．また ， 前 に 考察 した よう

に ， 本邦 に お け る外陰癌全体の治療成績が 国外 の 成績

よ り悪 い 理 由が こ こ に あ る と思 わ れ る．
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図 7　 外陰扁平上皮癌 H 期に お け る 治療法別生存曲線
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図 8　 外陰扁平 上 皮癌 皿 期 に お け る 治療 法別生 存曲線

表18　外陰扁平上 皮癌 に お け る鼠径 リン パ 節転移 の 有

　 無 と生 存率

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 生存 率 （％〉
　 　 　 　 　 　 症 例数　　　　　　　　　　　　　　　　　　最長生 存 中問値
鼠径 リ ン パ 節
　　　　　　　（n ）　 1年 　3年 　5 年 　 （月 ）　 （月 ）

…
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図 9　 鼠 径 リン パ 節転移 の 有無 に よ る 生 存曲線 の 比較
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図 101 期 ，
矼 期 に お け る鼠 径 リ ンパ 節 転移 の 有無に

　よ る生存 曲線 の比 較

転移 陽性

　 　1期

　 E 期

　 皿期

　 IV期
1〜R期

転移 陰性

　 1期

　 il期

　 皿 期

1〜皿 期

5　　　　80　　　60　　　　60　　　　　　9 
23　　　　56．5　37 ．3　　37．3　　　 101

16　　　 58．7　49　　　32．6　　　　97

2　　　100　　　　D　　　　D　　　　　　ヱ3

46　　　　60．7　42．2　　38．7　　　101

21　　　 95．2　95．2　　95．2　　　101

50　　　　89．3　 80　　　　80　　　　　108

17　　　　94．1　 76．5　　76、5　　　　9 

88　　　　91．8　　83．1　　83 ．l　　　　IO8

4973411
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　e ）鼠径 リン パ 節転移 と生存率

　外陰扁平上皮癌 に お い て，鼠径 リ ン パ 節の 組織学的

検索がな され た 134例 に つ い て
， 進行期別 お よ び鼠径 リ

ン パ 節転移 の 有無 に よる ／年 ， 3年 ， お よび 5年生存

率 を表 18お よ び 図 9 ， 10に 示 す ．

　鼠 径 リ ン パ 節 転移 陰性群 の 5 年生 存率83．1％ に 対

し，陽性群 の そ れ は 38．7％ で あ り， 統計学的有意差 を

もっ て 後者 の 予後が悪 い こ とが 示 さ れ た （p く 0．Ol）．

進行 期別 に み て も，す べ て の 進行期 に お い て
， 転移陽

性群の 予後が悪 い 傾 向が み られ ， 特に 皿期に お い て は

統計学的有意差が み ら れ た （p〈 0．01）．

　外陰癌 の 予後 を左右す る因子に つ い て は ， ど の報告

を み て も，腫瘍サ イ ズ お よ び リン パ 節転移 の 有無 に 集

約され る
9）
”’i5L

　FIGO 　me行期分類 で は ， 腫瘍サ イ ズ の境

界を直径2cm に 設定 して い る が ，これ を3cm に 設定 し

た 方 が よ り予後 を反映 す る と い う報告 もあ る
1°）Jま た ，

GOG は腫瘍サ イズ の境界値 を直径 2cm と8cm に設定

し， こ れ に 鼠径 リ ン パ 節転移の情報 を組 み 含 わ せ て 独

自の グル ープ 分 け を行 い
， 予後と の相関が 高い こ と を

報告 して い る
L3 ）

．そ の うえ で ，
　 FIGO 分類 の 皿 期 に 関

し て 改良 の 必要 が あ る こ と を 強調 して い る ．
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　　　　　　　　　　結　 語

　今同 の 調査結果 に よ り，本邦 に お け る外陰癌治療の

現状 が か な りの 程度ま で 把握で き た．子宮頚癌治療 に

関 して は世界を リードす る治療成績 をあげて い る に も

か か わ ら ず，同 じ扁平上皮癌 で あ る外陰癌 の 治療成績

が 欧米に 遅 れ をとっ て い る と い う事実は真剣に 受 け 止

め な けれ ばな ら な い ．ほ とん どの 治療機 関 に と っ て，

子 宮頚癌が馴染 み の 深 い 疾 患 で あ る の に 対 し ， 外陰癌

は今回 の 登録の 状況 をみ て もわ か るよう に，ご く稀 に

し か 遭遇 しな い 疾 患 で あ る．そ の た め ，
こ の 疾患 に 対

す る知識お よ び技術面 で の 経験不足，さらに は対象 の

高齢と い う要素 が，治療 に 対 す る積極性 を 失 わ せ て い

る 可能性が あ る．リ ン パ 節廓清 の 頻度 が 低 い こ と ， 放

射 線単独 治療症例が 多 い こ と な どは そ の 現れ で あ ろ

う．放射線治療へ の信頼が強い の は ， 同 じ組織型 が 主

流 を占 め る 子宮頚癌 の 延長上 で 治療を考え て しまうか

らか も しれ な い ．

　外陰癌 の末路 は悲惨で ある．骨盤除臓術まで や るか

ど うか の 議論は さ て お き， 長 い 目で み た QOL の 観点

に 立 て ば，対象 が 高齢で あ っ て も ， で き る もの に は リ

ン パ 節廓清 を含 め た 手術療法 を め ざす べ きで あ ろ う．
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