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［目的］ 10 年以後 の 晩期 再発 に つ い て は ，頻 度が

低 率 で あ る こ と ， 同
一施設 で の 長期間 の 経 過観 察

が 必 要 で あ る こ と な ど よ り， 不 明 な点が 多い 、今

回 ， 子宮 頸癌 に お い て ， そ の 特徴 を明 ら か に す る

こ と を 目的 と し た． ［方法］ 1959 年〜1984 年 に ，

当科 に て 初 回 治療を行 っ た 子宮頸 部浸潤 癌 5355 例

中，1617例 が 再 発 を きた し，そ の う ち ， 10年以 後

の 晩期 再 発 は 30 例 で あ っ た．こ れ を 対象 に ，臨 床

病理 学的検 討 を行 っ た ．保存 され た パ ラ フ ィ ン 包 埋

ブ 卩
ッ ク を 再 切り出 し ， 全例 の 初 回治療時 の 組織鎌 ，

お よ び ，骨，傍大動 脈 リン パ 節 転 移 の 5 例 を除 く25

例 の 再 発 時 の 組 織 像が ， 検索 可 能 で あ っ た ．

［成 績］   10年 以後 の 晩期 再発 の 発生 頻 度 は ，子

宮頸 部浸 潤癌 の 0．56 ％，再発 の 1，9％ で あ っ た ．

  再 発 ま で の 期間 は，最長 34 年で あっ た ．  初回

治療 は，放射線 単 独が 25 例 （83％），手 術 ＋ 放射線

が 3 例 （10％）で ，手術単 独 は 2 例 （7％）の み で あっ

た ．FIGO 　stage は ，1期 9例 ， 2期 5 例，3期 16例 で

あ っ た ．   再 発 部位 は ， 骨盤内 の み 21例 （70％），

骨 盤 内 ＋ 骨 盤外 2例 （7％），骨盤 外 の み 7 例 （23％）

で あ っ た ．  再 発後 2年生存率は 44％で あっ た ．  初

回治 療時 の 組織型 は ， 扁平上皮癌 26例 （87％）（角 化

型 10例，大細 胞非 角化型 16例），腺癌 4例 （13％）（高

分 化型 3例 ， 中分化型 1例）で あっ た ．小細胞 非角化

型 扁 平上皮癌 ，低 分 化型 腺 癌 は み られ な か っ た 。

  扁平 上皮癌例 中 12例 （57％）に お い て ，初 回 治 療

時 の 組織釁 に 比 較 し ， 再 発組織像 で は 角化成分 の

増 加 が 認 め られ た ．　 ［結論 ］子 宮頸癌 治 療後，10

年 以後 の 晩期 再 発 は ，大 部分 ，放 射線 治療症例 で ，

局 所 再発 が多 く， 組織学 的 に は ， 原発巣 に 比 し ，

角化傾 向 が認 め られ る こ と が 明 ら か に な っ た ．長

期 の follow　up が 必要 で あ る．

［目的］10年以前に治療 した進行 子宮頚癌症例 の

合併症 予後お よ び死因を明らか にする．［方法］

1985 年8 月以前に治療 し，そ の 後 10年以上経過 した

進行子宮頚癌 141 例 を対象と し，治療時の 臨床学的

事項と合併症 お よ び5年，10年生 存率 を検討 した．

［成績］ 1 期68例，H 期40例，皿 期27 例，　IV期 6例 で

年齢 （歳 平均 ± SD）は それぞれ55 ．3± 11．8，59 ．4±

12．2，61．4」：12．8 ，75．O± 8．2で あっ た．　TAH ＋BSO

｛拡大単摘 を含 む ：TAH ）14例，準広範子宮全摘 （準

広範）17例，広範子宮全摘 （広範〕65例，未手術 45例

で あっ た，外照射 は平均 45 ．4Gy が 82．3％ （116／141）、

腔内照射は 平均 39．5Gyが 34 ．8％ 〔49 ／14 ） に施行さ

れ，輸血 は平均 で TAH （7例）671 ．4　ml ，準広a9　（14

例）9529ml ，広範 （62例）1476 ，15ml が施行 されて

い た ，治療後合併症として輸血後肝炎 15，7％ （13／83

｝，長期 の 膀胱障害 8，5％ 〔12〆141 ），放射線性膀胱

炎 ・腸炎 12．1％ （15／124 ♪，イ レ ウ ス 10 ．6％ （15 ／141

），水腎症 8．5％ （12 〆141 ），下肢浮腫 （象皮症 12、8％

C4／1411 ，そ の他5％ 〔4／14D で あ っ た．5，10年生存

率 は それぞれ 1 期 83．8％，83．8％，H期 83．8％，75％，

皿 期 51，9％，44．4％，IV期 16．7％，16．7％であっ た．ま

た 13年後の 皿b期の癌死例 も認め られ た．死亡原 因

は 原 癌 死 80 ％ （32 ／40 ），心筋梗塞 5％ （2／40　），他癌

死 2．5％ （lf40 ），脳 血管疾患2，5％ （1f40 ｝，自殺 2．5％

Cli40 ），その 他 10％ t4〆40 ）で あ っ た．［結論］長期

予後の 検討 で 種 々 の 合併症が認め られ，今後癌治療

の QOL の 点か ら もそ の 予 防対策の 必要性 を痛感 し

た ．10年以 降の 癌死例 もあ る こ とか ら，さ ら に 長期

の 経過観察 も考慮すべ きこ とが 分 か っ た．
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