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305　　　 子宮体癌にお け る傍大動脈 リン パ 節（P

AN）転移の 危険因子 と術後化学療法の 有用性 に関

す る検討

306　　　 子宮体癌手術例に お ける 予後因子 と術

後追加治 療 の 内容 か らみ た 予後 の 比 較
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［目的］子宮体癌 におけ る PAN郭清 は進行期の決定 ，

リンパ行性転移 ル
ー

トの 遮断 ， 追加治療を含め た

重要な臨床的情報を得る こ とがで きる。　 PAN転移

の 危険因子 ， 適応，術後化学療法 の 有 用性に っ い

て検討 した 。 ［方法 11987年か ら1994年 ま で に治療

した体癌 165例の うち ，　 放射線療法 ， 内膜に限局

した症例 を除き ， 骨盤 （PN）・PAN郭清を施行 した

100例（Ia −71，Ib −14，　 II−10，　 III−4，　 IV−1）にお

い て ，閉経 ， 腫瘍最大径 ，筋層 浸潤 ，組織型，脈

管侵襲 ，PN転移 ， 腹腔洗浄細胞診 ，
　 CA125値 とPAN

転移 との 相関を検討 した。術後化学療法は CAP療

法 を施行 し， PAN転移有無の 5生率か らそ の 有用性

を検討 した 。 ［結果］PN ，
　 PAN転移率は 61100（6％），

71100（7％）， PAN転移の み は 4例 （4X）で ， 筋層浸潤

≧2／3−3例 ， ≦ 113−1例 ， か っ 右卵巣静脈分枝部近

傍に認め られ た 。　 PAN転移の危険因子 の 検索は ，

閉経の 有無で は 6164（9％｝，ユ／36（3％）， 腫瘍最大径

≦2cm
，

＞ 2cmで は1122（5％），6！78（8％），脈管侵襲

陰性，陽性群で は 0143（O％），7157（12％）， 筋層浸

i閏≦1／3，　1／3〜213，　≧2！3eま1150（2X），　0！22（0％），

6128（21％）で あ っ た。　 PN転移の 有無は 3！6（50％｝，

4194（4％），腹腔洗浄細胞診陰性，陽性群は 6／88（7

話），1112（8％）， CA125値陰性 ， 陽性群は 3／74 （41％），

4／26（15X）を示 した。閉経 ， 筋層浸潤 ， 脈管侵襲，

PN転移に統計学的有意差が認め られ た（p〈0．01）。

PAN転移症例の 組織型は 内膜腺癌 G1−1例，　 G2−2例，

腺扁平上皮癌一2例，漿液性腺癌
一1例 ， 明細胞腺癌

一1例 と特殊型 が大部分 で ，　 PANij移陰性群 ， 陽性

群 の 5生 率は 89％，67％で あ っ た。［結論 ］PANの み の

転移例は 卵巣静脈分枝部近傍に認め られ，上 記危

険因子 と組織型 を考慮 して PAN 郭清を決定 し， 十

分な化学療法 によ り予後改善を得 る こ とがで きる 。

匚目的］子宮体癌 に 対す る術後追加治療法を選択

す る に 際 し て 参考 と な る情報 を 得る こ と を 目的 と

した ．　匚方法 ］対 象 は 1975−94年 の 間 に 当科 で 準

広 汎 あ る い は 広 汎性子宮全摘術お よ び後腹膜 リ ン

パ 節郭清 を行 っ た pTlb 〜3cの 子 宮体癌 症 例 160例

で ，そ の 内訳 は術後照 射施 行例 （R群）66例 ， 術後

照射併用例5例を含む化学療法施行例 （C群）36例 ，

追加治療 な し（N群）58例で あ っ た ．こ れ ら の 症 例

に っ い て ，pTや他 の 予後 因子 の 内容別 に Kaplan−

Meier法 を用 い て 無 再発 率 曲線 を作 成 し
，

そ の 予

後を比較 した，　 ［成績」対象症例全体 に お け る追

加治療法 別の 予後の 比 較で は，各群 の 5年無 再発

率は R群 73％
，

C群 63％
，
　 N群 98％で

，
　 R群 と C群 に 有意

差 は 認 め られ な か っ た ．pT別 の R群 と C群 の 予後 の

比 較で は ， pTlb 〜2aで は 両群 と も に 再 発例 は 1例

も認 め られ ず ， pT2b 〜3c に お い て も両群 に 有 意差

は 認 め られ なか っ た，再 発 部位 の 比較 で は ，R群

で は骨盤 内5例 ， 遠 隔転 移14例 ，
C群 で は そ れ ぞ れ

2例，7例 と両群 の 再発部位 の 分布 に 差 は 認 め られ

な か っ た ．さ らに 再発例の 内容を詳 し く検討す る

と ， C群 で は 9例中9例が pT3 の 症例 で
， 他 の 1例 も

pT2b で はあ る が 子 宮全体が ほ とん ど癌病巣 に 占拠

さ れ ハ イ リ ス ク と考え られた症 例で あ っ た．一
方 ，

R群 で は 19例中 12例が pT3c ，7例が pT2b で あ り ，
　 pT

2b の 7例中6例は 筋層浸潤や脈管侵襲な ど他 の 予後

因子 を 有す る症 例で あ っ た が ， 1例 は 軽度 の 頸部

浸潤 し か 認 め ら れ な い 症 例で あ っ た ．　 ［結論］現

時点 で は 術後 照射例 と化学療法例 の 治療成績に 明

らかな差 は認め られず ， 複数 の 予後因子を 肓 し ハ

イ リ ス ク と考え られ る症 例 に 対 して は両者 を組 み

合わ せ た よ り強力な術後追加 治療が必要で あ る と

思われ た．
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