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　　　　　　　　 1．　 緒　　言

　子宮断端癌 とは 膣 上部切断術後 に遣残 して い る・
子富頚

部 に原発的に発 生 した と考 え られ る癌の こ とであ る．腟

上 部切断術後長年 月 を経過 して 後子 宮頚癌 と診断 さ れた

もの を原発的 に発生 し た 真の 断端滞と し ， 術後短期間内

の もの は 手術当時既 に 頚部 に初期癌 が存在 して い た の に

気 付 か な い の で子 宮体 だ け 摘除 さ れ た もの であ る と考え

て 偽断端癌 とす る．しか し こ の 両者の 間に 明確な 境界線

を引 くこ とは，癌発生 の 機序が 不 明な か ぎ り実際．L不 可

能であ る．上 皮 内癌や 初期 浸 潤癌の 進展が あ る 条 件 の も

とで は意外 に緩慢で ， 数年以 上 の 経過 をと る 事実が 臨床

的に知られ て きた 現在 ，癌発生 の 時期を推断す る こ とは

ます ます 困難 に な っ た．検出 され た癌が そ の 発生 か ら ど

れ位 の期間 を経た もの であ る か ， 確実 に診断で きる 方法

が 発 見 さ れ る迄は ， と りあ えず穂後
一

定 期間の 後に診断

され た癌 は原発的 に 発生 した 断端癌と称す る 他 は な い ．

我 々 は 術後 1 年以上経過 して い る も の を 真断端癌とす る

方針に従 つ た ．

　子宮断端癌の 記載 は1859年 Alterthumi ），1896年 Ch ．

robak2 ♪が黻 して 以來次第に関心が高ま り， 我国で も

ig工3年池田
3）

の 報告 を 初め と して そ の 後 しば しぱ症例が

報告 されて きた ．近年大病院に於 ける多数例の 集計が 発

表 さ れ る よ うに な つ て ， 断端癌は よ うや くそ の 全 貌 を 明

か に して き た観があ る．しか し未 だ 遭遇 す る こ と の 比較

的稀 な 疾患 の た め か，少数顔 の 臨床的経験に よっ て は 時

と して 誤っ た 観念 に お ちい る こ と が あ る．例 えば 腟上

部切断 は 断端癌の 発生を促進す る か或 は 予防す る か とい

う よ うな こ とを 少数鋼の 経験 か ら輕々 し く速 断す る こ と

は危険であ る．又 断端癌 の 予後は
一

般頚癌 に 比べ て 差が

あ る か ，偽断端癌 では 如何 と い う よ うな こ と も，多数例

の 統計的観察 に よ っ て 初め て 結論庭 見出 す こ とが で き

る．

　我 々 の 教室 で は 昭 和 10年以 來5000余例 の 子宮頚癌を 入

院治療 し， 5年闇 の 経過追求 が 着実 に行 わ れ て き た。こ

の 中に含 まれて い た断端癌患者 の カ ル テ を取 り出 して 統

計調査 した の でそ の 結果 を 報告 し ，従來 の 知見 を総括批

判 して み たい 。なお 昭和 29年 行森
制

等の 報告した 31例 も

今 回 の 調査に含ま れ て い る．

　　　　　 2．　 調査対象並 び に成績

　昭和 10年 よ り昭 和 3丁年迄の 28年間 に ， 岡大婦入科 に 入

第 1 表　術 後経 過 年数
一

術 後年 数　断端 癌 数 ［ ％

1 年 未 溝 　 1　　 131 　 　 ］廴 1
　　　　 　

1〜 2 年 9 7 ．7

2 〜 3 〃
「1 6．0

3 〜 4 〃 12 10．2

4 〜 5 〃 6 5．1

5 〜10 〃 　 　 　 421 35．9

10〜15 〃 1　　 16 13．7

15〜20 〃 ト ・ 6．0

20年以 上　1　　 5 4．3

計　　 1　　 117 100．0

院治療 した断端癌症例 は ユ24例あつ たが，組織診 を 欠 く

7例を除外す る と 11T例 となる．腟 上部切断後の経過年

数をみ る と第 1 表 の 通 りで あ る。術後 1年未満 の もの を

偽断端癌 とすれば 真の 断端癌は 104例 とな る、 （以下真

断端癌を単 に囲〒端癌と記す．）

　断端癌の 全 子宮頚癌に対す る頻度 は ， 同 期間 中 に入 院

治療 した 頚癌総数 5250例 に 対 し 104例 で 2．0％ に相当す

る．偽断端癌 を含 め れぱ 117 例 で 2．2％であ る．年度購

の 断端癌発生頻度 の 推移 を し らぺ て 第 2 表に示 した ．近

年 に な っ て 漸 次 増加 す る傾 向 が うか が わ れ る．

　断端癌 に なっ た 104例 中腟上部切断の 行 わ れ た 適応 疾

患は，子宮筋腫が鴇 例 （70．2％）で最も多 か っ た．

　断端癌の 年令分布 は第 3 表の 通 りであ り ， 最低年令は
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第 2 表 　年変 別 断端 癌 頻 度

年　　度

昭和 ユ0〜14

〃　 15〜19

〃　 20〜24

〃 　 25〜29
〃 　 30〜34
〃 　 35〜37

計

知鶲断 端 蠍 ％

　 416　 　 　 　 　 　　 0．7

64880512261366789

3一
14922 2．2

ユ．11

．8

322 ．3

243 ，0
52501042 ．0

第 3 表 　乍 令 分 布

年 　　令　　 断 端癌数

3G〜39才

40〜49 才

50〜59才

60才以 上

7474010

計 104

％

6．745

．238

．59

．610D
．0

第 4S 　 分 娩回数

分 　　娩 　　 断 端 癌数

　 01
〜 3

り
OrO14

4 〜 6 28
7 以 上 18

計 104

　
一．一一．．一．

「
％ 　 　 　 i

12．5　　 1
　 、．．＿−　1

43．326
．917
，3

／00．0

第 5 衰 　進 行期 区 分

30才 ， 最高は73才，平均49．6才であ っ た ．

　断端癌 の 分娩回数を み る と第 4 表の 通 りで，3 〜4 同

分娩 が 最 も 多 く認 め られ た 。

　断端癌 の 初発症状は 104例中 100例 （96．2％） ま でが

不 正性器 出面1であ り，そ の 他併 せ て帯下40例 （38．5％ ），

下腹腰痛19例 （18・8％） で あ っ た ．

　断端癌 104例の 臨床 進 行 期区分は ．第 5 表 に 示 す ，／．う

に，早期癌 の 占め る割合が比較的高率であ っ た．

　病巣 発育型 では 花 菜状癌 が 37例 （35．6％） に 認 め ら

れ，組織分類 では 98例 （94．2％）が 扁平上皮癌， 6 例

（ 5。8％ ）が 腺癌 で あ っ た ．

　治療法 は60例 （5T．7％ ） を手術 し，44例 （d2．3％） を

放射で治療 し て い る ．我 女 の 断端癌に対 す る治療 方 針 は

一
般頚癌 の 場合と同様であ り，早期例で手術に 適 す と 思

わ れ る もの では 岡林箭式 に よる 広 汎 摘 除 を 行 い ， 手術不

適 の もの ，及 び 進行例に は 放射療法 を 行 っ て い る 。

　昭 和 31年 迄 に 治 療 した もの では 全 例 5年間の 経過追及

が 終了 して い る ．断端癌朋 例の 中満 5 年優健 存 は34例で

54．8％ の 治癒 率 で あ っ た 。

　進行期別 の 5 年治 癒率を一股 頚癌の そ れ と対比 して 第

6表 に 示 した ．断端癌 の 場合 に も早期癌 の 予後 は良好 で

あ り，・一・
般頚癌に 比 べ て 平均 治 癒率 に 遜 色 は み られ な

い 。進 行例 に 於 げ る 戊 績が や S 不 良 であ るが ， 例数が 少

な い た め に 確定的 な こ とは 言 えな い ．第 7表か ら もわ か

進 行 期 断 端 癌 数

下 25

皿 58

％

24．055

．8

皿

計

18 17，3

3 2．9

104 loo．o

第 7 表 　術 後期 間 別 5 年 治 癒率

術後年 数

1 年 未満

　 5 年治癒率

518　　　（62．5％ ）

1 〜2 年

2 〜3 〃

3 〜4 〃

4 〜5 〃

5 〜10 〃

10〜15 〃

15〜20 〃

計

416314（66．7％ ）

（75，0％ ）

317　　　（42．9％ ）

1！4　　　（25．0％ ）

16！27　　（59 ．3％ ）

6111　　（54 ．5％ ）

113　　　（33．3％ ）

39Y70　　（55．7％ ）

第 6 表　断端 癌 の 5 年治 癒率

鑑 行期

1

断 端 癌

放　射 　例

516　　（83．39／0 ）

4！9　　（44．4％ ）

計

一
　般　頚 　疵

手 　術 　例

I　　I　　8110　（80．0％ ）

豆、
1
乖 Z2i（7五適易

　

皿

日台和 9 〜20年

’F

21亅3　（工5 ．4 ％ ）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 0！3
23131　（74．2％ ）　　

「
−
1［1／3int（35．5％ ）

13’16　（81．3％ ）　　　　96t131

　 　 　 　 　 　 昭 和 25〜30年

（73：3％ ）　　27713彦
’
1
−一
（86．3tttt

一

19130　（63．3％ ）

2113　（15．4％ ）

0！3

324〆604　（53．7％ ）

1801536 　（33．6％ ）

L一計

191146　（13．0％ ）

34！62　（54．8％ ）　　　619f1417（43．7％ ）

509t816　（62．4％ ）

971330　　（29．4％ ）

3〆36　 （　8 ．3％ ）

88611503（58．9％ ）
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e

る よ うに 腟上部切断術後 の経過年数に よっ て も予後 に 差

は 認 め られ な か っ た、偽断端癌の 5年治癒 は 6實．5％で，

予 測 に 反 し必 ず し も予 後不 良 と は 言 えな い 成績 であ つ

た ．

　　　　　　　　　 3．　 考　　按

　 1） 頻度

　断端癌 の 発生頻度 に関 して ぽ 従來 か ら各入各様 の 意見

が 逋ぺ ら れ て き た が ，未 だ一
致 した 見 解 に 1ま到 達 し て い

ない ．近年各国 の 大病院か らの 報告が個々 に 相当数発表

さ れて きて い る の で，そ の代表的な もの をまとめて 国別

の 断瑞癌発生頻度 を第 8 表に 示 した ．独 逸 か ら の 諸報告

〕 認

喚 集計ず ltば，須 蔭 1R，27L 朔＃駈煢屡 18G 例（i．4

％） とな り O．5％〜 3 ％ の 範囲であ る が ， 米国 か らの 報

告
mM7 〕

は 12，931 例中 6Sl例 （5．3％ ）で 3 〜 9％の

範 囲であ る．我国 の 報告
ls ）　’v2z〕で は 1〜4 ％ に わ た っ て

い る が，昭和 33年古賀等
23 〕の 全国集計で は 12，354 例 中

　160例 （1．3％） で あ つ た ．

第 8表 　国fi刋断端 癌 頻 度

国 別 1 報 告 者

　 　 　 Koch
陛嚢1鞭 数朧靉 ％

　　　　　　　 酉　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 工 2　19471　2401

Verhagen 　　　1950
独 　　　KrauBold

逸

1954

Amreich 1955

Schrimpf

Langer

19561962

1166335620flO146918

　 　 計

Ward

2163　 24

2ユ28　 26

酉 41

Costelow 1949

ユ．22

．1O

．9

廴 1

ユ．2

米

　

1
国

Donnelly

Hendricks

HahnDeckerMeiling

亅

口

本

Graha 血 1

量

谷

勝 野

遠 藤

増 淵

野　　　　口

著 　　　 者

計

113274　180　　　　ユ．4

、lll、ll畷
ユ94919511956780　　40　　　　5．1

241122
2195

…
ユ50

195719571962

ユ95419571961

145181646638473165

12931　 　 　 681

　 3441　 7325

．　 7 ．

841　 19
1961：　 2291　　44

1962421 　 14

9，16
．75

．78

．93

．5

　 5 ．3…
宮τ0

殉

2．22

．31
．9

1963

3．3

5250　104　　　　2．0

9472　195　　　　2．1

　断端癌の斃生 頻度は 当然 の こ とな が ら先行 さ れた膣上

都切断徳の 施行頻度に よっ て 異な る は ず で あ る．腟 上 部

切断術を受け た 婦人 の 数が多 くな る 程断端癌の そ れ も多

くなっ て 來 る，

　米国 の 諸報告が 断端癌 の鬲比 率を述べ て い る こ とは ，

米国 で は 既往 に 膣上部切断を受けた 婦人が 非 常 に多 か つ

た こ と に 由來 す る も の と思 われ る，Collins24）
に よる と

1928〜1931年に 9，000家族 の ig　（
’
50才以一ヒの 婦人 の 9．5

％ ，
Potteri7） に よる と195e年 に は Boston 在住成熟婦

人 の 9．0％，Grahaml7》
に よ る と1959年 Buffalo で2・4

1τ婦入 の 5．7％ に腟⊥部切断を受けた症例が み られ た と

い う．

　 岡大婦人科の 外來新患 の 中 か ら頚癌及 び産科関係の も

の を 除い て 調 査 した とこ ろ，昭和25 （1950）年 に は 3，264

例中36例 （ 1．1％），昭和35 （1960）年 に は 4045例中 102

（2．5％）の もの が 腟 上部切断術を受けて い た ．又 昭和36

（1961）年度岡山地区 の 35才以上 の
一
般婦入 1，014例の 検

診を行っ た 際 に，16例 （1．6％ ）が 腟上 部切断術を受け

て い る こ とが わ か っ た．即 ち断端癌の 全子宮頚癌に対す

る比率は ， 腟 と部切断術例の
一一

般婦人 に 対す る 比率 と よ

く
一

致 して い る よ う に思 わ れ る．米国 に於 ける断鯑癌の

頻度 が 日独 の 約 3 倍であ つ た の は ，腟 上 部切断術実施 の

頻度が 米国では 日独 の 3倍であ っ た こ と に基 くと考 え る

こ とが出來 る．

　 我 国 に於 て も腟 上 部切断術 を 高頻度 に実施すれば ，断

端癌 の 発生 頻度はそ れに 比例して増加す る こ とが 当然予

想され る．前述 の 如 く我国 に於 け る断端癌の 頻度は比較

的少な い が ，岡大婦人科に於け る年度別断端癌発生 頻度

の 推移 （第 2 表）か ら も明 らか な よ うに，近年漸 次 増加

して 行 く傾 向が 認め られ る，昭和2丁年 ま では 頚癌2，585例

中断端癌39例 （1．5％ ）であっ たが，それ以後は 2，665例

中65例 （2．5％）とそ の 頻度 は 2倍 に近い ．乏 して 昭 和

25年度 の 外來患者中膣上部切断を受けて い た 者 の 占め る

割合は 1ほ ％であつ た が ，昭和3E年度に はその 割合が 2

。5％ と約2 倍に増加 して い た ．こ の 事実 は近年小 病院施

設 の 普及 に伴な っ て ， 腟上 部切断術の 施行 され る機会が

急激 に 増加 して い る た め と思 わ れ る．充分な修練 を経て

い な い 医師 に とっ て は ， 腟 上部切断徳 の 方が子宮全摘手

術 よ り も実施は 容易 で あ り， 尿管損傷や 感 染等 の 不利が

避け られ る こ とは 事ヲミであ る．しか しか よ うに して 腟上

部切断の 症例 が 急増 して 行けば，やが て はか っ て の米国

の そ れの よ うに 異常 に 高い 頻度 の 断端癌発生 を み る よ う

に な る こ とも亦当然予想 さ れ る と こ ろ であ る。

　 以 上の 国別，年度別断端癌発生頻度 の違い か ら，断端癌
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の 発生 は 単 に 膣上部切断 を行 うとい う人工的操作に影響

さ れ て い る に過ぎな い と考え て よ い の で は な か ろ うか ．

かっ て唱え ら れ た よ う に 腟 上 部 切 断後 の 遣残子 宮頚部に

は 癌 が 発生 し易 い とい う考え に も， 又 腟上部切断 が 頚癌
の 発生を 予防す る とい う考 え に も賛同出來ない ．腟上 部

切断術を 多 く笑施すれば ， 子宮頚癌中に断端癌 の 占め る

割 合は増すであ ろ うが ， 頚癌発生 の 総数 1，s変わ らな い で

あ ろ う。こ の こ とは 腟 L部．
切断術を受けた 婦人 か らの 断

端癌発生頻度 と
一
般婦入か らの 子宮頚癌発生 頻度 とが ぽ

S
“
同 じ であ る こ とが わ か れば よい．こ の 実態を 姻む こ と

は極め て 困難 で あ るが，F弛 11drich25＞
は ユT，139例 の 腟上

部 切 断，甓天者 てこ断端り嵒67拶旺（0。39％），Ilerotdifi）12，273 ［列で

80例 （0．65％），Griff27エ 7
，
244例で45例   ．62％）と 言っ

て い る．岡大で昭和21〜30年の 間 に 施行 した 腟一k．部切断

　563例 の 中 か ら 2 例 （0．4％） の 断端癌が 発 見 され て 入

院治療を受 サて い る．こ れ か ら大体 0．5％を腟上 部 切断

術後 の 断端癌発生 率 とみ な して よ い で あ ろ う．

　
一

方一
般婦人 か らの 子 宮頚癌発生率 は集団検診 に よ る

頚癌の 検 出頻度 で 大体 見 当 をっ け る こ とが 出來 る．Mi −

ku！icz−Radecki2S） は 20万人 の 検診
』
ご 0．6％，　 L’11eryz9〕

は 6 万 人 で0。34％ ，
EricksonS °）

は 17万人に 於 て 0．27％
の 頚癌を発見 した と言う．昭 和35〜36年に於 け る 岡山県

下の 35才以上 の 婦人 では，3000入の 検診で 6例（O．2％）

に癌が 発見 さ れ て い る．そ こ で…
般婦人 か らの 頚癌発 生

率 も大略 0．5％位で腟 1郡 切断鵆後の断端癌発生率 と大

差 な い も の と考 え られ る．な お 岡大婦人科外來では 昭和

35年度外來患者の 中35才以上 の婦人2，890人中頚癌は 330

例 （11．4％）含まれて お り，先 に調査 した 既往に 腟、1二部
切断を受け て い る外來患者 188例中断端癌は 15例 （10．9

％） で 大体 同頻 度 であ っ た ．

　こ れ らの諸点 か らみて ，子宮膣上 部切断術施行 の 有無

に か tsわ りな く頚癌の 発生頻度 に大差は な い よ うに思わ

れ る．即 ち子宮頚部 の 遣残 さ れ る 限 り，子宮体摘除後 に

も頚癌は 同 じ よ うな 比 率で発生 し うる もの と考 える方 が

よい ．腟 上部切断は 子宮頚癌発生 の 予防的処置 とは な ら

な い ．子宮全摘 を 膣上 部 切断に代 え て行 う よ うに な れ ば

当然 頚癌の 発生 は 断端癌の 占め る 頻 度 だ け減 少 して くる

もの と考 えられ る ．こ れ は癌発生予防の 見地 か ら近年我

汝 が 腟上 部 切断術 に 代 え て 子宮全 摘術を行 う よ うになつ

た 重大 な 根拠 で あ る．

　子 宮 全 摘手術の 摘出標本 に つ い て 精密な 病 理 組織診断

を 励 行 す れ ぱ ， 衡前 に 予期 されな か っ た 初期頚癌 の 発見

さ れ る こ とがあ る ．Finn3” は 18T6例 にっ い て 21例 （1

・1％ ），DQuglas2D〕

は 3．008例 に21例 （0．7％），遠藤
・・）は

  798例 に 15例（0．8％） に こ れ を 発見 したとレ 、 う。術前

に施行 された諸検査とcrg後 の 病理 検 査 σう精粗の 組合せ 如

何 に よっ て ， そ の 頻度 に は 当然差異 が あ らわれ る であ ろ

うが ，大体 1 ％ 前後 に 発見 ざれ る よ うであ る．こ れらは

摘出子宮頚 部 の 病理 組織検査が厳重 に 行 わ れ な かっ た 時

代に は 1例も 発見 さ れ な か っ た もの で あ る。今 後子宮甃

癌発生解明 の た め に は，こ の よ うな全 く予 期 さ れ な くて

発見 さ れ る非常に 初期 の もの に注 目す る こ とが 必要であ

る ．岡大で も昭 和 31〜36年 の 間 に子宮全摘 を 463例に実

施 した が ， 術後に初めて 初期浸潤癌が 証明 さ れ た もの 5

例 （Ll ％） を経験 して い る．こ の よ うな 隠 さ れ た 初期

癌例 に 於 て 腟 と部 切断 術 を 施行 し て い た とすれぱ ， そ の

患者 で は 1 〜数年 の 内 に断端癌の 発 生 す る こ とは疑 い な

い ！二 とであ る ．

　 2） 腟 上 部 切 断 術後，断端癌診断ま での 期間

　前述 した 如 く腟 上 部砌断術後幾年 を経 て癌 と診断 さ れ

たもの を真の 断端癌 と称す る か は 未解決 の 問題 であ る

が ，常識的な 見 地 か ら 1年以 上経遍 して お れ ば 断端癌と

言 っ て も 差支 え な か ろ うと い うの が
一

般の 見 解 であっ

た．し か し 2 年以 上或は 3年以 」二を 規定 して い る報告者

も多 く，欧米で は ぽ とん どが 2 年以上経過した もの を真

断端癌 と して 販扱つ て い る．

　我 々 は 1年未満 で 断端癌と診断 さ れた13例 は ， 明 らか

に頚癌であ りな が ら腟 上 部切 断 を施 行 さ れ た もの と して

こ の 統計か ら除い て い る．しか し 2 年未満 を偽断端癌と

す れ ば 22例 ， 3年未満 とすれば29例 ， 5年未満とすれば

47例が 真の 断端癌では な い とい う こ と に な る．

　我 k の 全断端癌 117例 に つ い て は ， 術後数カ 月で明ら

か な癌に な っ た も の か ら ， 術後38年後 に始 め て 断端癌と

診断 さ れ た もの まで経過期間は 様 々 で あっ た ，何年 後 に

断端癌 に な る もの が 最 も多 い か とい う一
定 の 傾向溺 全 く

認 め られ な か っ た の は，腟上 部
．
切断術実施 の 年令分布 に

一
定 の 傾向が な い こ とか らも当然 で あ るが ， 頚癌が 腟 上

部切断 と は 全 く無関係 に 発症 して い る た め と考 え る こ と

は で きな い で あ ろ うか ．

　3） 腟 卜部切断術の 行 わ れ た原疾患

　断端癌患者 に つ い て 既 往に 腟上 部切断術を施行 され る

適 応 と な つ た 原疾 患 は ，子宮筋種 が TO．2％ で最も多 か つ

た が ，
こ れ は一

殻 に 腟上 部切断術の 適応疾患 と して 子宮
．

筋腫 が 最 も多 い こ と か ら当然 で あ る 。我 k の 教室 に於 け

る腟 上 部
．
切断術実施 の 適応疾患と して ，子宮筋腫 が 80．2
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％を 占め て い た．こ の こ とか ら子宮筋腫で腟上部切断を

行 つ た もの か らは 頚癌 の 発生が 少 い と考 え るの は 速断

で あ っ て ， 教 室 以 外の と こ ろで は筋腫以外の 疾患が 膣 上

部切断の適応 に な っ て い る頻度がや S 高 い と い うこ と を

あ ら わ して い る に過 ぎな い ．

　4） 年令分布

　当科 に於け る一
般頚癌の 年令分布は 昭和 26年 の 報告

3 ！）

では 30才 台 20．4％，40才台43．4％，50才台2T．4％，60才

以 上 8．8％であっ た．こ れと断端癌の 年令分布（第 3 表）

を 比較 して みて も大差 は認 め られ な い ．30才 台 の 断端

癌 が 少な い の は 若年者の 腟上部切断術が比較的少ない こ

とに よる の であ ろ う．断端癌の 年令分布の ピーク が 頚癌

よ りも若 い とか或は反対に古い とか の報告もあるが ， 断

端癌の 発生 が 腟 ヒ部切断 と無関係に 起 る とす れ ば
一

般頚

癌の 年令分布と大差は な い の が 当然 であ る．

　5） 分娩 回 数

　当科 に於 け る
一

般頚癌では 未産婦 8．6％ ， 1〜3鬩 経

産 30．7％，4 〜6 回経産 38．7％ ， 丁回以上経産22．0％で
，

4 〜5回 経産が 最 も 多い ．断端癌 の 経産 回数 が
一

般頚

癌 に 比 して 少 い の は ，腟上部切断箭を受けて い る原疾

患の 存在 した こ と ， 切断術施行そ の もの と に 基 く当然 の

結果であ る．従 來頚癌患者 の 不妊 率 は
一

般婦人の 不妊率

よ り も低い と言われて い るが，我 k の 成績 では断端癌12

．5％ で ， 昭 和26年 に 調査 した
一

般頚癌 8．6％，一
般婦人

8．1％ と比べ て 有意の 差 は認め られ な か っ た ．し か し断

端 癌 の原疾患子宮筋腫で腟上部切断を受けた73例 にっ い

て の 不妊率 は11．0％ であ り ，

一
般子宮筋腫 の 不 妊 率25．9

％ （国富の
鋤

報告 に よ る ） に 沈 して 有意 に低 い の は ， 或

は子宮頚癌 の発生が 分娩 に よっ て 促進され る とい う説の

裏附け にな る か も しれ な い ．

　 6） 症 状

　断端癌患者 の 96．2％が 不正性器 出1面1を 主訴 として い る

こ とか らも，断端癌 の初発症状 は ， 大部分が 性器出血 で

あ る こ とが わか る．そ の 他帯下及 び 下腹腰痛 で あっ た

が ，
こ れ らの 症状 は断端癌 の 場合も一般頚癌の 場合も ほ

ぼ同様 で あ る．瞳上 部切断術後 の 出血 に は特別 の 注意を

拂 わ な ければな らな い こ とを 物語っ て い る．

　 7） 癌の 種類

　 こ れ は 予 後 に 最も関係の 深 い重大な 事項であ るが ， 癌

の 病態生 理 に関して は不 明 の こ とが多 く ， 従來か ら用 い

ら れて い る 進行期 ，病巣 の 発育形 態，組織分類 ぐらい し

か 調査 の 方 法が t い の は 遣 憾 で あ る．剥脱細 胞 学 或 は組

織化学 的検 査 の 方法も最 近 は用 い られ て い る が，尚歴史

が浅 く例数が少な い の で省略す る ．

　 断端癌の 進行期区分では 1，II 期 の合計が79．8％で 早

期癌の 占ぬ る 割合が 高い こ とが わ か る．こ の 事実 は子宮

腟 上部切断術を 受けた患者 は一般婦人 よ りも性器症状 に

対す る鬨心が 大で，わ ず か の 出血 でも自覚 して訪医す る

機会 が 多く ， 従 っ て 早期検出が 多 か っ た た め であ ろ う．

こ の こ とか らも
一般婦人 の 啓蒙 が 如何 に 必要であ る か を

痛感す る の であ る．当科外來 の 頚癌受診者 にっ い て 昭和

3工年 以 降では 0期 1．5％，1期20．4％ ， 且期57．0％ ， 遜

期19．3％ ， W 期 1．8％ と早期癌の 占め る割合が明 らか に

増加 して きて い て ，断端癌と同じくらい に な っ てい る．

こ れ は
一

般婦入 に対す る癌啓蒙が か な りゆ き渡 つ た 証拠

（ あ り ， 我女 婦人科医の 早期癌検出の た め の た ゆ まざ る

努力が 実っ た も の と も言え よ う．

　 次に 発育型では花菜状癌が 35．6％ に認め られ た が ， こ

れ は一
般頚癌の 34．T％ と ほ 玄 同 じであ る．腟上 部切断術

を行 っ た こ とが 別に頚癌の発生部位や発育形態 に も影響

して い な い とい う左 証 にな る であ ろ う．

　 組織分類では 腺癌が 5．8％で
一

般頚癌の 2．τ％ に 比 レ

高率であ っ た．こ れ は 腺癌 の 頻度自体が低い もの であ る

か ら ， は た して断端癌 に は腺癌 が 多 い と云 え る か どうか・

疑問であ る が，他の 報告者の 成績 も腺癌が 多 い とい う首

が 多い 点注 目 に値す る．

　 8） 治療法

　我 ft の とこ ろでは断端癌と言えども
一

般頚癌 と 固様の

』
方 針 で治療され て お り ， 5τ．7％ に手術療法を実施 し残 り

が 攷射療法であつ た．一
般頚癌では53ほ ％ が 手術であ る

か ら，断端癌で は む しろ こ の 傾向が高い と言えるが，こ れ

は断端癌に 1 ， 且期 が 多 い こ とか ら当然であ る．手衛寮

法 は 原則 と して 岡林式広汎子宮全摘であ り ， 放射療法は

レ ン トゲ ン 及び ラ ジ ウム の 併用 で 昭 和26年 ま では 岡嘸

法 ， そ れ以後 は 八 木 ， 武田法 を実施 して い る．断端癌の・

治療は手術で も放射で も
一
般頚癌に較 べ や S 不利である

こ と は否定で きな い ．即 ち手術に際 して は 前回 手術 の 癒

着 と か ， 子宮把持索引 の 難 し い こ 、と な どの た め に 手循揉 ・

作が 厄介であ り ， 放射療法では子 宮腔内へ の ラ ジ ウ ム 挿
”

入 が不 可能であ り ， 膀胱及び直腸の 近接に よ り
一
般頚癌

に 比 べ て 線量が 低下す る こ とが 多 い ．しか し こ れ らは 治

療法 上 の 不利な点では あ るが ，我 k の集計では なん ら決

定的欠陥 とは な っ て お らず ，

一
般頚癌と岡 様 に治療 され

て い る．

　 9＞ 予 後

　 断端癌の 5年治癒率54．8％ は
一
般頚癌に 比 して決 して1

’
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劣 つ て は い な い ．こ れ を 進行期別及び治療法別 に みて も

一
般頚癌と大差 な い こ と は 第 6 表 の 通 りであ る ．偽断端

：癌 8 例 の 5 年治癒 は 5例 （62．5％）であ つ て ， 真断端癌

．と の差 は あ ま りな い ．偽断端癌と真断端癌 の 境 を どこ に

、とっ て み て も治療率は 源 淵 司 じ位であ る ．こ の こ とか ら

も断端癌と
一

般頚癌との 間に は何 らの 本質的差異は認め

られ な い こ とが わ か る ．断端癌の 予後は
一
般頚癌に 比 し

て 良い と か悪 い と か，報告 者 に よっ て ま ち ま ちな の は 統

計数の僅少 な た め であ ろ う と考 え る．

　 10）　 我 k の ．見解

　従 來 子 宮 断 端癌は 何 か 特 別 な も の であ る か の 様 な 取 扱

い を受けて きた け れ ど も ， 我々 の統計に よれ ば決して 特

殊 な もの では な く
一
般頚癌 と変 らな い 病 態 を 示 め す もの

であ る こ とが 明 らか に な っ た 。既往 に 於 い て 何等 か の 疾

患 の た ぬ に 腟 上 部切 断衛を受け た とい う条件が 加 っ た に

『
す ぎ な い もの で あ る 。子宮頚癌 は ，こ の 様な 既 往 に は 関

係な く発生 す る も の であ る ら しい ．そ れ 故 に 腟 上 部切断

を多数例 に実施す れ ぱ す る だ け断端癌 の 発蛋頻度は 増加

して ゆ くが ， 全体 と して の 子宮頚癌 の 発生 頻度は 変 らな

い はずであ る．一
方断端癌の 発牛を予防す る こ とは 極 め

．
て 簡単 で あ る ．即 ち子宮摘除の 適応が ある と き に は 子宮

全摘をして し ま えば よい わ け であ る．こ う して断端癌の

発生が な くな れ ぱ 全 体 と して の 子宮頚癌の 発生 は 断端癌

の 頻度だ け減少す る こ と ：（ な る だ ろ う．

　我 々 は こ の 見地 か ら数年來 腟 上 部切断術を す べ て 子宮

．全摘術 に変えて 実施して きて い る の であ る ．又 従 來子 窩

頚 部 を残 す こ と に よつ て 性 生 活 の 支障 が 避 け られ る と

か
， 心理的に安心 感を 与え うる とか 言 わ れ て い た が 確固

と した 根拠 に は 乏 しか っ た．現在では 医師の 指導 に よ っ

て 全摘後の 性 生 活 に 関す る 精稗不安 は 十 分除 き うる こ と

が 可能であ り，子宮癌 に 対 す る恐 怖 を 除い て や る こ と は

．心理的 に も益す る と こ ろが 大 きい と 言わ ねば な る ま い ．

　更 に か っ て は 全摘 は 腟，E部切 断に 比 して 手徳 死 亡 率が

高 く，手技が 繁雜で術後 の 合併症 も多 い とい うこ とで ，

、医 師 の 側 か ら敬 遠 しで い た き らい が あ っ た ．しか し現 在

で は麻醉法 ，輸 血法，化学療法等 の進歩 に よ っ て 手術患

者の 管 理 は 格段 と安全 に な り，子宮全摘術の 手按は簡易

化 さ れ て 普 遍 的 な もの と な っ て きて い る 、今更，敢 えて

癌発生 の危険 を お か し て ま で子宮頚部 を残存さ す 必 要 は

な い の で は な か ろ うか ．我 々 は 癌発生 予防 の 見地 か ら腟

L部切断術 は特別な 場合を除 い て 全面的 に廃止す る方針

で あ る．

　　　　　　　　　4，　 結　　語

　岡大婦入科 に於け る 子宮断端癌 104例に っ い て 統計的

観察 を行 い 次 の 結論を得 た ．

　1） 子宮体摘除後の 残存子宮頚部 に も
一

般婦人と同様

に癌が 発 生 す る。腟 上 部
．
切断術 の 施行頻度が増加 して い

る た め か ， そ れ と 平行的 に 断端癌の 頻 度 が 上 昇 し て 來 る

傾向が あ る．

　2〕 断端癌の 症状，主訴等 は
一

般頚癌と同様であ り ，

治療も
一
般頚癌 と同様 に取扱 われ，予 後 も

一
般頚癌の そ

れ と大差 は ない 。

　3） 子宮体摘除 の 適 応 の あ る と き，断端癌発生 予 防の

た め に も腟 上部 切断術 を SSTHして 全摘術に代 え る こ と を

推めたい 。
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