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　［目的］近年早期の 子宮頚部腺癌 （以下腺癌）の発見

率は上昇 し、 卵巣機能を もつ 症例 の 頻度 も高 い
。

そ れ

らと相まって 治療に お い て も機能温存を目指 した治療

の 個別化、縮小化が望まれ て い る。従来 よ り閉経前の

子宮頚部癌 に 対 して卵巣を保存 して きた が、腺癌で は

数％ の 卵巣転移の報告 もあり、 卵巣保存 に よ り予後に

悪影響が無 い かを検討 した。移植卵巣へ の 再発治療例

の 報告 も行う 。 　 匚方法］腺癌手術症例数は 60 例 （混

合癌 17例）。1989年まで は全例浸潤癌 とみ なし広汎

子宮全摘術、　リ ン パ 廓清術を施行 。 閉経前卵巣は楔

状切除後、動静脈を つ け側腹部に移植。1989年以降は

3mm 以内 の 病巣は早期癌 とみな し単純子宮全摘術 、

閉経前卵巣は楔状切除 後 in　situ に保存 した 。 術後治

療 の 個別化を図 る た め 術 後組 織学的進 行期 （以下

HD ） を つ け た 。 術後 3及 び 5年以上経 た そ れ ぞ れ 45、

34 例 に つ き卵巣保存 の 有無 に よ り予後に 差 が あ る か

を検討 した。 ［成績］  年齢は 26 − 67才 （平均 43．6

± 9．9才）、 全症例の 60 ％は 45 才以下 で あ っ た 。   卵

巣 転移 は 3／ 45 （6．7 ％） に 認 め た 。 全て 皿 b 期 、

HDIVa 期だ っ た 。   移植保存卵巣へ の 再発 は 2／37

（5．4 ％）に平均 29．5months 後認め摘出し、 その 後平

均 35months生存 した 。 と もに HD 　H　b期 、 リ ン パ 節

陽性だ っ た 。   IID　ll　b期まで の 検討で 卵巣摘出例 の

5年 、 3年生存率 は 81．8 ％、84．6 ％ 、 卵巣保存例 の 5

年 、 3年生存率は 94．4％ 、 92．6％ だ っ た
。 ［結論〕 

厳密な staging を行 い 、卵 巣保存対象者を限定 する。

（現段階で は Ib期まで を考慮）  浸潤癌で は腹膜外側

腹部移植す る。  術後 HD 、 リ ン パ 節転移 に 応 じ厳重

な 観察を行 う。以上 の 条件下で腺癌 に お い て 卵巣保

存 は可能で あ り 、 予後 に 悪影響は与え な い
。 また 去勢

や 安 易 な ス テ ロ イ ド剤授与な く女性の quality 　 of

lifeに 貢献する と思わ れた。

［目的 ］若年婦人 の 子宮頚部初期浸潤癌は増加 し

て おり，子宮温存治療の 必要性が 高ま っ て い る．乳

癌で は局所療法（quadrantectomy ，
　lumpeCtomy）の研

究が 展開され て 久 しい の に反 し顳 癌で の そ の 遅

れ は否め な い ．今 回教室で 経験 した初期浸潤癌 の

多数の 子宮温存手術例を検討 し ，そ の 病理 学的許

容条件を考察 した．［方法］対象は過去13年間に

扁平上皮系異形成および初期癌の 1369例に Laser

円錐切除を行 っ て検出された初期浸潤癌（early 　IC）

227例（微小浸潤癌 ： MIC198，　 ibF’occ ”29）である．子

宮温存手術は，瀞 脈麻酔下で 接触型 YAG 　Laser円

錐切除を病巣条件に合わせ て行 い，初期癌例には

そ の 後創部へ の 接触蒸散を行 っ た ．病理 学的検索

は 円錐切除標本および追加摘出子宮 の 12−16等分

割切片（H ．E．および鍍銀染色）で 検鏡 した．なお ， 治

癒率は術後追跡期間（5−130 ヶ 月，平均 61ヶ 月）で 検

討 した．匚成績］MIC の 不完全切除率 ，遺 残率およ

び治癒率はそ れぞれ21．7
，
8．6

，
95．4％，earlylC の浸

潤 3．Omm 以 内群（4例）は50．0，0，100％ ，3．1−4．Omm 群

（9例）は22．2，11．1，1007・，4．1−5．Omm （5例）群は60．0，

40．0，60．0％，5．1mm 群（11例）は 100，72．7，9．1％ で

あ っ た．即ち ，
early 　ICの 内，

4．Omm 以内群の 遺残率

は7．7％ で4．lmm 以上群の 62．5％よ り明らかに低 く，

非遺 残例中の 再発に よ る追加治療はなか っ た．ま

た ，不 完 全 切 除例 に お け る 治癒 率 は 全 体 で

68．3％（各群 ：79．1，
　100

，
　100

，
　66．7

，
27．3％）と高 く，本

法 の 特徴と考え られた．［結論］以上 の 成績と初

期癌におけるリンパ 節転移の 自験例および文献的

考察か ら， 初期浸潤癌に対す る局所療 法 の 病理学

的条件は術 前 で はMIC 以下 と し，術後 で は完全切

除され脈管侵襲を認 めな い 4．Omm 以内浸潤癌例ま

で 許容されると考え られた．
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