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　［目 的ユ ∫宰 r癌集鴎検 診の 普及 に よ り早期発見、

早期治療か 行われ、そ の 成衆が Lが っ て きて い る

…
方で．上b期癌の 昌年《1三存 M

，
cは 77．4％ （婦人科

腫瘍委員会第 3r・ 回 治瘋麻 襯 と 1齪 すべ き結果

は得られて い な い の が現状で あ る。そ こ で 当科 で

経験した pTlb 期癌再発例 を検討し治療方針の 決

定に際 して の 留意点 を分 析した 。　けア法119S2
年 1月か ら ig97 年 12 月 ま で の 16 年間に当科 で

診断治療を行っ た頚癌慮者 4劔 蜊 の 中で岱夛後鵐埋

診断に て pTlb 期 とされた 81 飼を 対象 と して、臨

床的背景及び病埋学的背鴛匙と轡発 の 関係 を 統計学

的に 分析 した。　1結果］  囎 丁旃 期癌の 申で華術

の み の 症蜊で は 5．3％（且119）に 再発が見 られ，再発

例 は 再切 り 出 し に よる病理学的検討 で 小斑聞胞癌 と

判朋 した、、ま た ト術 十 追加 治療例で は 32．4 ％

（12137）に 阿発が見られた。  滑 盤ルバ 節転移 の・白
．

無及 び筋厨浸澗の 深 さ と 再発 の 関係を見 る と．転

移陰性かつ 筋層浸潤く2／3の例で 6．7％〈
‘a13a）、転

移陰性か つ 筋層浸潤 ≧ 2／3の 例 で 15．4％〈2！1二羣），転

移陽性かつ 筋廢浸潤く2f3 の例 で ovat　（012）、転移

陽性か つ 筋層浸潤 ≧2／3 の例で 69．2％〈9！13）に 再

発が見 られた。  背盤llンκ 節転移陰性かつ 筋屑浸

潤く2t3の 例 の 中で 再発 2 例 は，27、31 才と共 に

若年発症例で あ っ た 。 そ こ で骨盤 I！班 節転移陰性

例を年令に より 35 識宋満、鑷 〜5“歳未満、50

歳以上 の 3 群に分け再発率を検討 1〆 た と こ ろ 、 そ

れぞれ 33．3 ％、  ．0％、魅 ％ で あ っ た。また筋層

浸潤く213の 鯛ではそれぞれ 5  ．0％、  ．O％、0．  ％

で あ っ た。　［結論ユ　ぴ訟1b期癌 の 申で骨盤 「1ンハ 節

転移陰性か つ 筋層浸潤く 2／3 などの 再発詆危険群

に 関 して も、詳細な術後病理診断 を行い年令を ’弓

慮 に 入 れ、術後 の 治療方針 を 決定す べ 者で あ る。

こ目的コ進行子宮頸部扁平 lt皮癌に対 し，　PPF で MC

を施行 し，有周性 と問題点を 検討 した．　 ［方重却
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全身化療を ・．1　 N一毎に施行 し繭 像診断 コ ル ポ診，
生検よ り原発巣 と リ ン パ 節の 奏効率 ，

’f” 術例か ら

d〔〕Wll　sl ，agillg と リン パ 節転移の 頻度，山1清 S¢ C 値

の 推移，再 発様式，有害事象につ い て考察 した．

［成績］年齢分布は 28〜73 歳 〔平均 b7），化療回

数は平均 2．6回 〔1〜5），奏効率は i’宮頸部で 72％

〔¢R5 例 ，　PR　24 例 ），NC　28％ （ユ凵列） を 示 した．

乎術は 48％ （19／4e）に施行，特に III　 b 期 は 36％

（9／25） に 可能と なり，down　 s しagitig は rゴ1
’
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，
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6 例 ， pT2a （T2b）1i蜀1，p／2b（T3b）4 例 とな り 79％ で

あ っ た，リ ン パ 節1重大は 画像診 で 57％ 臼3〆23）が

縮小もしくは消失 した．N，SC 前 に腫武 を認めた摘

出 リ ン パ 節 で は 38％ （5A3 ）が陰性で あ っ た．手術

群の リン パ節転移は Ib 期 67％ （4i
’6），　 Mb 期 44％

（4／9）で あ っ た．sctc値は NAC 前 に 88％ が陽性

で ，89％ が
．
ド降 し，66％ が陰性 と な っ た．Grヒlde
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〜3 の 悪心，嘔吐 は 48％ ，白r衂 求減少は 55％，血小

板減少 は 8％ で
，
Gl・ftde ・1 の ／例 にJrn小板愉正血を要

した．肺炎は il例 （7，b ％ ）に 出現したが ス テ ロ イ
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」一で 改善 した，1年以 L経過 した症例 の 再 発

は 皿 b 期 29％ （4／M ）， 工Vb 期 亅00駅 2〆2）で　了
：

術群

の 2例は骨と S〔〕C値 1湯L，放治群 4 例 は 主 に 壬宮 と

傍大動脈節等であ っ た．匚結論］本法は奏効率，‘b 、m

Sl／、iS・il1F； 共 に 良好 で 有害事象も許容 で き，子宮頸

癌 の 有効な化療 レ ジ メ ン で あるが，リ ン パ節転移

へ の対策が更に必要と 考え られた．
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