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概要　文献的に み て 頻度 の 差 の 薯 し い 子宮頚癌 の 傍結合組 織 へ の 進展は ，放射 線療法 が 発達 し て 手術適応が 変

り
， 術 式 も か な り変 遷 し

， 微 小浸 潤 癌 の 予 後 が 明 ら か に な つ た 現 在 ，再 検 討 が 必 要 で あ る と思 わ れ る ．岡 林 式

広汎 子 宮 摘 出 術 を受 け た 深 部 浸 潤 癌 （浸 潤 の 深 さ 5mm 以 上 の 癌 ）　153例 中 20例 13．1％， 306倶lj中2嬾 i↓7．9％
に 組 織 学 的 に 癌 が 認 め られ た ．こ の 数 値 は 階 段 切 片 に よ つ て 微 小 浸 潤 癌 例 （浸 潤 が 5mm を 起 え な い ） を確 実

に 除外 し ，切除 さ れ た 傍結合 組 織 を 残 ら ず ブ 卩
ッ ク と し て 得 ら れ た 数値 で あ る に も か か わ ら ず，従来 の 報告 の

よ う な 極 め て 高 い 数 値 は 得 ら れ ず ，文献上 最 も 低 い も の で あ る ．腺癌例 あ る い は 腺蕀 癌例 で は 扁 平 上 皮 癌例 よ

り高 頻度 に 傍 結合 組織 へ の 進 展 が 見 られ た ．臨 床期 の Ib あ る い は Ha 例 で は 4．4％，正b で は 25，4％ に 組 織

学 的 に 傍 結 合 組 織 に 癌 が 認 め られ た ．また 逆 か ら見 る と組織学 的 に 傍 結 合 組織 に 癌 が認 め ら れ な か っ た 例 の

35．3％ ，癌 が 認 め ら れ た 例 の 80．Q％ が 臨床的 に は ll　b と判 定 さ れ て い た ．傍結 合 組 織 へ ，あ る い は そ の 中 の リ

ン パ 小 節 へ 進 展 し た 頚 癌 病 巣 が ，骨 盤 リ ソ パ 節 転 移 へ の 前 提 で あ ろ う と い う結 論 ぽ 得 ら れ な か っ た ，傍 結 合 組

織 に 組織学的に 癌 が 認 め ら れ た 例 の 5 年生 存率 は 有意 に 低 か つ た ．準広 汎 子宮 摘 出術 を 受 け た 上 皮 内 癌28例 ，
準 広 汎 あ る い は 広 汎 子 宮 摘 出 術 を 受 け た 微 小 浸潤 癌40例 の 傍 結合組織 に は 組織学 的 に 癌 は 認 め ら れ なか っ た ．
こ の こ と は い わ ゆ る 準 広 汎 子宮 摘 出術 の 意 義 に つ い て 再検 討 が 必 要 で あ る こ と を 示 唆 し て い る と 思 わ れ る ．

Sympsis 　The 　 spread 　of 　 cervical 　 carcinoma 　into　the　 parametrium 　seems 　 to　necd 　a 　rcappraisal
，

because　 there 　is　 no 　 unanimity 　 of 　Qpinion 　 cencern 三ng 　its　incidence．　 The 　 wholc 　 tissue 　 of 　the 　parametrium

of 　 deep 五nvasive 　 carc ｛noma （morc 　 than 　 5　mm 　 in　 depth　 Qf 　invasion） and 　 of 　 microinvas ．　ive　 carcinoma

（5mm 　or 　 less　 in　depth） was 　 embedded 　into　 several 　 para伍 n 　blocks　 and 　sectiened ．　 OL］t　 of 　 I　53

cases 　 with 　 deep　 invasive　 carcinoma 　 treated 　 by　 radical 　 hysterectomy　20　 cases ，13。毘％，　 showed 　 a　 spread

of 　carcinoma 　i飢 o 止hc　 unllateral 　 or 　bilatcral　parametrium ．　 This　incidcnce　is　 thc　lowcst　 among 　 reports ．
The 　 incidence　 was 　 significantly 　higher　 in　those 　 with 　adenocarclnoma 　or 　 adcnosquamous 　 carcinoma

than 　in　those 　with 　 squarnous 　 cell 　carcinoma ．　 The 　incidence　was 　4．4％ in　 cases 　of 　stage 　Ib　or 　Ila　and 　25．4

％ in　 IIb． 35．3％ of 　the　 patients　 in　 whom 　 thc　 parametriurn 　 was 　 Ilot 　 involved　 by　 cancer ，　 and 　 80．0％
of 　the　 paticnts　 in　 whom 　the　 parametrium 　 was 　involved ，　 had 　been　 clinically 　 evaluated 　 as　 Stage　 Ilb．
It　was 　not 　felt　that　metastasls 　in　Iymph 　nodes 　situatcd 　in　the 　rcsected 　parametrium 　was 　closery 　related 　to

that　in　pelvic　lymph 　 nodes 　in　the　 same 　 side ．　 No 　 meta5tasis 　 was 　 seen 　 in　 the 　parametrium 　 of 　 those 　 with

microinvasive 　carcinoma 　obtained 　by　seIniradicaI 　 or 　radical 　hysterectomy．

　　　　　　　　　 緒 　 　言

　子宮頚癌 の 傍結合組織 へ の 進展 は すで に 19世

紀か ら研究され て お り， 手 術例 に つ い て も Wer −

theim28 ） が 根治手 術 々 式を報告 し て 以来す で に 多

数の 報告が あ る ．し か し著者 らは
．
ド記 の 理 由 で ，

現在 ， 再検討す べ ぎ時期 に あ る と思 う．

　1， 今ま で に 発表 され て い る数値は 13．5％ （望

月
7）
）か ら72。2％ （Kerrnauner 　 u．　 Lanleris20〕） ま
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で 著 し く不一致で ある ．

　 2． 適応 の 面か ら見る と，放射線が行なわれ な

か っ た か ， ある い は 殆ど無効で あ り ， 国際臨床期

分類 の なか っ た 今世紀初め の デ ータ と，現在の デ

ー
タ とは区別 し て考えなけ れぽな らな い ．また術

式の 面で も変遷は著 し い （Nelson25））．

　 3． わが 国で 広 く行なわ れて い る子宮頚癌の い

わ ゆ る術後照射に つ い て ，現在は 反省期 に ある．

それ は線源が 通常圧 レ 線か らテ レ コ バ ル トある い

は超 高圧 レ 線 と変つ て ， 深部線量が増加す る と共

に 小腸な どへ の 障害も増加す るか らで あ る．こ の

適応 の指標 と考 え られ て い る の は頚癌 の 子宮外へ

の 進展 ， すなわ ち骨盤 リ ン パ 節転移 と傍結合組織

へ の 進展 で あ る ．し か し こ の 両者 の 間 に は 密接 な

関係はな い とい う意見 （赤松
1）

， 平林
2）

， 古賀
5）
）が

有力で ある ．もちろ ん 触診所見 とも充分に は 一致

し て い な い （庄司
1s）

，
　 Nakamura24）

，
　 Bruntschi7）

）．

　 4． 広汎子宮摘出術後の 傍結合組織 へ の 転移の

検索は現在は 骨盤 リ ン パ 節 に対す る程は 一般的 に

は行わ れて い な い の で ，ル チ ー
γ に行 え る実際的

な方法を試み る必要が ある．

　 5 ． 傍結合組織 へ の 癌の 進展は 予後とは 当然関

係が ある （迎
8》

， 塚本
1“

り と考 えられ るが ， 中に

は 予後 と関係 が な い とする 意見もある （赤松
「）
）

の で こ れを確か め る必要がある ．

　 6． 子宮外 へ の進展が殆 どな い か ，あつ て も稀

と考 えられて い る微小浸潤癌例 （Frick　 et　 aLip
）

，

K ・lstad2z））を 明確 に 除外した 症例に つ い て の 数

値が 必要 で あ る ．

　 7． 準広汎子宮摘出術が か な り行 な わ れ て い る

現在 ， そ の 術式の 意義を考慮す る た め に は ，微小

浸潤癌例 の 傍結合組織に つ い て も検討が 必要で あ

る．

　　　　　　　　 研究方法

　 1968年 1 月か ら1976年 12月 ま で の 9 年間 に 徳島

大学産婦人科 で は 子宮頚部 の 上皮内癌222例 浸潤

癌542例 が 治療を受け て い る ．上皮 内癌は 主 と し

て単純子宮摘出術を受けたが ，28例は 準広汎子宮

摘出術を受け た ．

　浸潤癌で は 1期 と ［期の 主 治療法 は 子宮摘 出術

岸 他 1325

で あ り ， 皿期に 対 し て は放射線治療を行つ た ．浸

潤癌 542例中 ， 1期 と 皿期例 は429例 （79．2％）で

あ り ， そ の 中で 手術を受けた の は 313例 で あ り，

その 中で微小浸潤で あつ た の は 99例で あつ た ．

　 こ の 論文で は浸潤の深 さが 5mm を越 さな い も

の を微小浸潤癌 と呼び ， 全例で階段切片に よつ て

そ の 組織像 と 深 さが 確認 され て お り， 浸潤 の 深

さが 5mm を越し て い る もの を深部浸潤癌 と称し

た ．

　摘 出物は 10％ホ ル マ リ ソ 液で 固定 され た ．傍結

合組織は鋏 で 頚部か ら切離 され ，そ の 全 組織を残

さず幾つ か の ブ ロ ッ ク に分ち ， Tissue−Tek 　llの 包

埋 ヵ セ
ッ ト 500S を用い て パ ラ フ ィ ン 包埋 し ，

ヘ

マ トキ シ リ ン ・エ オ ジ ン 染色標本を 作つ て 観察 し

た ．

　切断は傍結合組織が子宮頚部か ら疎な組織に移

行す る部で鋏 で 行な わ れ る の で Ober　u ・Huhn26｝

の境界帯は子宮頚部の 方に残 る こ とに な る ．傍結

合組織 と
‘ ‘

境界帯 との 境界
”

を顕微鏡的 に 検討す

る に は ， 傍結合組織を少量だ け頚部の方 に残 し ，

頚部外周の 階段切片を作 るべ ぎで あるが ， 著者 ら

は そ の 方法を とらなか つ た 。そ れ は 傍結合組織検

索の ル チ
ー

ン 化が こ の 研究の 目的 の 1つ であ り，

上記 の 方法 は その た め に は 繁雑 すぎる か らで あ

る ．

　基靱帯，膀胱子宮靱帯お よび直腸子宮靱帯の 区

別は行 なわ な か つ た ．そ の 理 由は これ ら 3 対 の 靱

帯は子宮付着 部に お い て は 明確 に 区分 され得な い

か らで ある ．

　ま た 多 くの 論文， （迎
8）

， 井鎚
4）

， 赤松
1）
）で は

傍結合組織を子宮側 1〆3，骨盤側 1／3，中間部 1！3に

分け て い るが ， こ の 研究で は そ の 方法 を とらな

か つ た ．そ れ は 3対 の 靱帯は 長 さが全 く異 な る の

で ， そ れ らを完全に 分離で ぎな い ならば ， これを

ま とめ て 3 等分 し て もさ ほ ど重要な意義づ け は で

きな い か ら で ある ．

　 　　 　 　 　 　　 研 究成 績

　1968年 1月か ら 1976年12月 ま で の 9年間に 245

例の 深部浸潤癌 が 広汎子 宮摘出術 を 受け て い る

が ，そ の 中で 傍結合組織の 標本 保存 の 完全 fs　153
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表 1　 広汎 f宮 摘 出 術 を 受 け た 蘭 聯 虻潤癌 例 の 善辮 宀合 組 織 の 病 哩 組 織学 的検 査

「　　　　　　 ＼

　　 　 　　 　
、一 ＿　 　 　 　 　 　 　 数　 　 　 　 　 　 　 　 丶．1　　　　　　　　　　〜一

　 病理組織 「象　　　　　　　　
〜一一 ＿一丶

：濡

被　検　 者　数

扁 ¶
へ
上 皮癌

一一一『．
　　　　 ド謹謡 ．・

一癌 発 見数
　 　　 　 　 非連 続肖

：　 　　 　　 　 連 続 鬥
’

　 癌 発 見率　r　 −一．一一．．．
l
　　　　 I 非連 続姓一．．．

　 　
．

ト

被　検　 者　 数

腺　　 　癌

あ る い は

腺　 棘　癌

癌 発 見数
連続 列　．．．一．．．
非連 続愽

癌 発 見率
連続 セ1

非連 続桝

被　検　者　数一广尸閲馳一一．・．．

　癌 発見数
連続桝

』

1　 合　　   i　 ！F L
非 連 紵網

1　　　
．

癌発 見率

L −一一一一一一一L −一一一一一一

連 続 性

　 右

　 13三
一

　一．−」一．．
　 　 23

，0　 

　
一．」・1、5％

15 　 ／

　 2］

　 　 3

仔

　 　 〔〕

14，
：｝・4 ・3％ …

非 連 続 ダ1

　 153

　　 ヱ
　 　 24

．61
　 　 5．9％
1．3

左：

132

ト呈1｝

1536

13　　　　　　　　 　　9

　 　 93

．9　
’／

5 ．9
−
19脇 tt ．・

7・9
組凾 ！

13・’％
1

　 　 11　 　 　 　 　 　 　 　 11

、．、 「
一
言 r ・

＊
頚 部の キ 病 巣が筋 層趣 よ び 外膜 を 貫 き傍組 織 に 組 織学 的 に 比 較 ll勺大 ぎい 病 巣が

認 め られ る 場 合 を連続 個 と し た．．

例が今回 の 研究 の 対象 となつ た ．そ の 中の 20例

13．1％ に 傍結合組織 に 癌が認め られた （表 1）．

1側を 1単位 と し て 考え る と 306側中24側 7。9％

に癌 が認 め られ た ．左右別を見 る と 右側 9 側 5．9

％ ， 左側 15側9 ．8％で 左側 に 多 か つ た が
，

こ れは

統計的に は 有意差で は な い ．

　原発巣の 組織型 と傍結合組織へ の 癌の 進展 との

関係を見 る と ， 扁平上 皮癌 で は 132例中14例 10．7

％ ， 264側中 17側6．4％で あ る の に対 し ，腺癌 ある

い は腺棘癌 で は 21例中 6例 28．6％， 42側中 7側

16．6％ と高く，こ れ らは い ずれ も 5 ％の 危険率で

有意差 で あつ た ．

　子宮頚部の 主 病巣が 筋層お よび 外膜を貫き傍結

合組織内に 比 較的大 き い 病巣が認め られ る 例 を連

続性 と 規定す る と ， 連続性進展 と 非連続性進展

は ， 側数 に し て 4．3％ と 3．6％ ， 例数 に し て 5．9％

と 7．2％で あつ た ．

　頚癌の 傍結合組織 の 触診所見 すな わ ち 国際臨

床期 と組織学的 な 傍結合組織 へ の 癌 の 進展 の 関

係を 見る と　（表 2 ）， ll　b （。bvious　 parametria 【

inv・lvement） と判定 され た 63例中組織学的 に 癌

の認め られ た も の は 僅か 16例 （25．4％）で あ つ

「＼

表 2 　深 部 浸潤 癌 例 の 傍 結 合組織 へ の 癌 の

　組織学的進 展 と 国際分類 と の 関係
．

「
一．一

「、　丶　、ヒ　　丶　　　、　　　　1
　 　 　 　 ＼

織 学的

圃 際 分類

　　　、
　 　 　 ＼　　　　　瓦　　　　　、　　　　　　1ヒ　　　　　　丶

Ib ・IIa

　　　　　　　I

IIb ．』1

64 ．7〕 「35．3｝ r100］
な 1　　　 E」　　　　　　　　186 47 133

11195 ．6） （74．6）一
1を。．〔｝亅 L80．0丿 ．100 〕

あ り 4 16 20

（4．4＞ Il　25 ．4）一．
1

「11

−一一

90

　　（100）

63

　　（1DO）錮
　　　　　　 1
153

’
：　 ）お よ び

「
　 1は 縦 お よび 協の ％ を・JCす

た 、obvious 　parametrial　 involvement な しと判定

され た （Ib，　 Ia ） 90例 中 4例 4．4％に 組織学的

に癌が認め られ た ．

　他方 ， 組織学 的に 癌が 認 め られ な か つ た 133例

中47例 35　．3％ llt　ll　b と判定 さ れ ，組織学的に 癌が

認め られた 20例中 16例80．O％lik　ll　b と判定 され て

い た ．

　広汎子宮摘 出術を 受け た 深部浸潤癌 153例 の 傍

結合組織 は 残 さず に カ セ ッ トに 入 れて 包埋 され

た が， そ の ブ ロ
ッ ク総数は 1

，
678個で ， 1人平均
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表 3　 広 汎 f宮摘出術を 受け た 深部浸潤癌 例 の

　傍 結含組織の 組織検査用 の ブ 卩
ッ ク

劇
1．9

岸 他

　
〜

一 避 位

　 　 　 　 ＼

ゴ乍製 しぬ二 71 占ック

癌の ある ブ 卩ック

　　 ％

作製 した ブ ロ
ッ

ク

癌 の あ る ブ 卩
ッ

ク

　 　 　％

作 製 し た ノ ・
ッ

ク

右

諭

Ioll5152

　 42

．6SO3

L竺
」 癌 の あ る ブ 卩

ッ ク l　 l4

　 　 　 　 　 　 　 1．7

左

771172

．2104

　 ら

4．『

87522

Σ5

256

　 93

．51678

　 36

！．劉

11．0個 で ，そ の 中で癌の 認め られた ブ ロ
ッ ク は 36

個2．2％で あつ た （表 3 ）．原発巣 の 組織像別に 見

る と扁平上皮癌例 で は 1．9％ で ，腺癌あ る い は 腺

棘癌例 で は 3．5％で あ り ， 左右別を 比較す る と左

側2．5％o ， 右側L7 ％で あつ た が ，
こ れ ら は い ず れ

も統計的に は 有意差で は ない ．

　骨盤 リ ン パ 節転移との 関連を見るた め に ，摘出

さ れ た 傍結合組織内に あ る リ ン パ 小節 へ の 転移 を

検討 し て み た （表 4 ）．そ れ らの 中に は 小節が幾

つ か 集合 し て い る もの もある が ， そ の よ うな もの

は む し ろ少な い の で小節の 名称で ま とめ た ．被膜

を もつ て い な い い わ ゆ る リン パ 浸潤は こ の 中に は

含 ま れ て い な い ．

　広汎子宮摘 出術を受けた 153例 の 中で ， リ ン パ

節 の 標本 の 不 備な 3 例を 除 く 150例に お い て ， 基

靱帯節を含め て 廓清 された リン パ 節 1，717個中に

98個5．7％の 転移が 認 め られ た が ， 摘出された傍

結合組織中 に 含 ま れ る リ ソ バ 小節 390個中に は 僅

1327

か 10個2．5％，すなわ ち 廓清され た リ ン パ 節に お

け る よ りも半分以下 の頻度 で癌転移が認め られ る

に過 ぎな か っ た （1％ の 危険率 で 有意）．また こ

れ は 術中に 基靱帯節 と し て 廓清 された も の の 転

移頻度 6．7％に 比 し て も低い （5 ％の 危険率で 有

意）．

　側数 と して の 転移頻度を見 る と廓清 された骨盤

リ ン パ 節 で は 16．3％で ある が ， 傍結合組織内 リ ソ

バ 組織で は 3．0％ と低 く （0．1％の 危険率で 有意），

人数 とし て の 転移頻度で見 る と廓清された リ ン パ

節 で は 24 ．7％o で ある の に 対 し ， 傍結合組織中 の

リ ン パ 組織で は 6．0％ と低 い （0．1％の 危険率 で 有

意）．

　左右差 で は ，摘 出され た 傍結合組織中 の 転移 リ

ン パ 組織数は 右 0 ， 左 10， 廓清 された 転移基靱帯

節数で は 右 1 ， 左 7 と左が多 い が ，廓清され た骨

盤 リ ソ パ 節数 で は 右56，左42 と逆 に 右が 多く，側

数に し て も右 26， 左23と右が多か つ た ．

　次に 傍結合組織内の 孤 立状 の 比 較的小 さ い病巣

に つ い て ， そ の 病巣 の 成立 が リ ン パ 小節へ の 転移

と し て 始 ま つ た もの の 頻度 を し らぺ て み た （表

5）．大ぎ い 病巣及 び非孤立状の 病巣を 除 い た の

は そ れ らで は 転移 の 成立機転がす で に 不 明 とな つ

て い る か らで あ る ．リ ソ バ 小節内 へ の 転移は 僅か

に 扁平上 皮癌で 9．3％，腺癌 ・腺棘癌で 15．4％，

計 10．1％に 過 ぎな か つ た ．

　表 6 は 深部浸潤癌 の 1側 の傍結合組織 へ の癌の

進展 と同側 の 骨盤 リ ン パ 節転移 との 関係を見た も

の で ある ．右側の み の傍結合組織 に 癌が 認め られ

表 4　広 汎 子宮 摘 出術 を受 け た 深部浸潤癌 例 の 傍 結 合 組 織内の リ ン パ 小節 と骨 盤内 リ ン パ 節へ の 転移

リ ン パ 節 数 側　 　 　 　 数

　　一

人　 　 　数

　　 　　　 転 移の 頻度

リ ン
・・節 の 所在　　＼

右 左 計 右　　 左 　 丁　 、 卜

十 　
十 一 十 一

十
　 コー

十 一
十　、　

一
一
亠 ．．

品卜

摘出 され た 傍組織 中の

リ ン パ 小節
  18010210

　 10
（2 ，5）

　390
（97．5） o1509

．

141 　9
（3．ω

291
（97．0）

　9
（6 ．0）

141
（94，0） 150

術中に 廓清 さわた

基靱 帯節
宰 153758

　 8
（6 ．7）

　ll1
〔93．3） 129434 　5

（7．4）
　 63
（92．6）

　4
（8 ．0）

　 46
（92．o）150

噺 占され た 骨盤 リ ン パ 節
（基 靱 帯 節を 含む）

5678542834 　 98
（5、7）

1619
（94 ．3） 26124 　　23 箆，

　49
（16．3〕

251
（83 ．7）1

　：37
（24．7）

．．

・劃 15 

雨1． 56　　 96552 　　1044108
（5，1）

2009
（94 ．9）

（　 〉内 の 数 値ば ％
＊
基 靱 帯 節 を 区 分 L て 摘 出 して い る 例 の み

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1328 子 宮頚 癌 の 傍 結 合組 織 へ の 進展 に っ い て の 再 検 討 目 産 婦 誌 30巻 10号

表 5 　 餝 結 合 組 織 に お け る
字

小 さ い 孤 立 状

癌病巣 の 存在 部位
　　　一．
傍結 台
　 　組 織

一．．一．

摘 巣総数

1丿 ン ー小 節内 の 病 巣 …

原 発巣
牡 ％

扁 判 皮癌一．一一一凶」．一

　 一
86 8 9．3

． ．一一．．．
腺癌ある い は 腺 棘癌 … 13 2 15．4 一1

．1 I　 　 g9 10 　 10，1
．．一．．一一．

表 7　深 部浸 潤癌 例 の 傍結合 織 へ の 癌の

　進展 と 5 年生 存率

孝
非孤 立 状あ る い は 左 ぎ い 病 巣は 本 K一リ ノハ小 節 内 に

始 まつ た か 否か 不 明 な の で 除 く．

表 6　 深部浸潤癌 例 の 傍結合組織への 癌 の

　進展 と骨盤 リ ン パ 節転移 と の 関 係

　 　 　 骨盤 リ ン

傍結　 　 　 　 　 ハ節1 含組 織
な し i右 側　　ヒ

左 側　 Ilflj側
　 　 1

Ili

−−
132

噛
な　 　し 105129

右　 側 3o06

．−
25

左　 側 5l 　 I22lo

両 　 倶ll ol 　　 　 o2 　 13

、i十 11314 　　 　 1112 　　 150

た 5 例 の 中で 3例に は 同側の 骨盤 リ ン パ 節 に 転移

が認め られ な か つ た ．ま た 左側の み の 傍結合組織

に 癌が認め られた 10例中 6 例に は 同側 の 骨盤 リ ン

パ 節 に 転移 は認め られ な か つ た ．

　両側 の 傍結合組織に 癌を 全 く 認め な か つ た 132

例中 で も骨盤 リ ソ パ 節に転移を 認め た の は ，右側

12例 ， 左側 9 例 ，両側 6 例計27例 ， 20．5％に の ぼ

つ た ．し か し両側 の 傍結合組織に 癌を認め た 3 例

で は両側 の 骨盤 リ ン パ 節転移 を認 め た もの 2例 ，

1側に 認めた も の 1例 で あつ た ．

　 こ れ を骨盤 リ ソ パ 節側か ら見 る と右側 の み の 骨

盤 リ ン パ 節 に 転移 の 認め られた 14例中実に 13例 ま

で ， また左 側の み の 骨盤 リ ソ パ 節に 転移 の 認 め ら

れ た ll例 中実に 9 例 ま で は 同側 の 傍結合組織に 癌

を認め な か つ た ．

　両側 の い ずれ に も骨盤 リ ン パ 節転移 の 認 め ら れ

な か つ た 113例中 1側 の 傍組織に 癌 の 認め られ た

の は 8例 7．1％で あ り， 両側 に 認 め られ た もの は

な か つ た ．ま た 両側共 に 骨盤 リ ン パ 節転移 を認め

た 12例中 2 例 は両側に ， 4例ぽ 1側 の 傍結合組織

に癌 が認 め られ ，半数 の 6 例に は 左右 い ずれ に も

癌 の 進展は 認 め られ な か つ た ．

　 治療後 5 年以上経過 し た 64人 の 予後 を 見 る と

　一
1

人数
外

照射

揃 T ・年 生存 追跡

洩 れ

　懈 1給 細 哉へ の

：　 　 進　 腱1 照射 ．
　 　 ： 数 ％

777457 、／ 0

あ
　

り

扁 辛 」．皮癌
一．．
腺癌 あ る い ば

腺棘癌
1

　 ト

1　 ．　 1
　　　　　　 I

D　I　　 I　 O
　　　　　−一

L
小　　、、18

　 ヨ

884 ．50．0
旨　　 　　 　 　 I
　 o
　 −−

　 1

L −．

一一

な　　　　1． 565352
　 し

4682 、1

（表 7 ），組織学的に 傍結合組織に 癌の 認 め れ らた

8人中 4 人生 存 （50．O％） し ， 癌 の 認め られ な か

つ た 56人 中46人 （82．1％）が生存 し （5 ％ の 危険

率で 有意），1人は 不 明 ， 9人 は 5年以内に 死亡 し

た ．傍結合組織に 癌 の 認 め られた 8 人は全 て線源
5°CO 管 ，ア プ リケ

ータ ー TAO オ ボイ ドに よる

腔内照射， テ レ コ バ ル ト， ある い ば 超高圧 レ 線

（6MeV ）に よ る外照射を受け て い る．傍結合組織

に 癌を認め な か つ た 56人で も，53人が外照射を ，

52人 が腔内照射を同様の 方法で 受け て い る ．な お

傍結 合組織 に 癌が認 め られ て 5 年以上生存 し て い

る 4 人の 内 ， 骨盤 リ ン パ 節に は転移が な か つ た の

は た だ 1人 の み で あ り ， 1人 に は 6 個 ， 1人 に は

5 個 ， 他 の 1人 に は 1個の 転移が認め られ た ．

　傍結合組織に お い て癌 の 見出 され た ブ ロ
ッ

ク 数

と予後 と の 関係 を 見 る と （表 8 ），ブ ロ
ッ ク 1個

表 8 　癌 の 存 在す る 傍 結 合 組 織 ブ 卩
．

ク 数 と 予後

追跡 洩勲

2　 1　 3　　 4　 　 56

2

2

」．

L 一翌一一 ⊥rlE．13一 3

1

1

1

1

また は 2 個 の 場合は それぞれ 3例 中 2 例が 5 年生

存 し て い る が ，3 個 ある い は 6 個 の 各 1例は い ず

れ も 5 年以 内に 死亡 し て い る ．

　傍結合組織に お け る癌病巣 と頚部に お け る病巣

の 連続性 ・非連続性ある い は 混合型 と予後 の 関連
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表 9　凖広 汎 あ る い は
＊
広 汎 子富 摘 出 術 を 受 け た E 皮 内癌 お よ び 微 小浸 潤癌 例 の

　傍結 合 組 織 の 病 理 組織学的検査

　 　 　 　 　 　 数

原 発巣 ＼
人 数

但ll　　　数　　　　　　　ブ ロ
ッ

ク 数
傍結 合組織 内げ

＊

　リ ン パ 小節数 癌 病 巣 数 ］
右 左 計 右 左 1で1 右 左 　　計 右 左 　 　計

』 皮 内 癌 28282856767715355 　 　 10oOlO

微　小

浸 潤癌

一．3mm27272754131141 互7217 ］8　　 35   「
．
0

〜5mm13131326767911551514
　i290oo   一

＊5rnm 以 トの 微小 浸潤 癌40例 中29例 が 広汎性 ∫三術 を受 け て い る ．
艸

手術中に 基靱帯節 と L て 別 に 廓清 され た もの は こ の 表に は 含 まれ て い な い が

　 それ らに も癌 は 認め ら れ て い な い ．

の 有無を見 る に は症例数は十分で は な か つ た ．

　 こ の 期間 中 に 28例 の 上皮 内癌 と11例 の 微小浸潤

癌が準広汎手術を受 け，29例 の 微小浸潤癌が広汎

手術を受けた が ，それ らの 傍結合組織に は癌 は認

め られ な か つ た （表 9 ）．な お広汎手術 を 受けた

29例 の 微小浸潤癌例は 骨盤 リ ソ パ 節廓清も受け て

い る が リ ン パ 節転移を認め た もの は な か つ た ．

　同期間内 に 194例 の 上皮内癌と51例 の 微小浸潤

癌 が上部腟壁を付けた単純子宮摘 出術を受け て い

る が
， もち ろ ん こ れ ら は表に は含まれ て い な い ．

　　　　　　　　　考　　案

　従来発表 されて い る傍結合組織に お ける癌発見

率 の 数値 に は 古賀
5）
が表示 し て い る よ うに 13．5％

（望月
η
）か ら72　．7％o （Kermauner 　 u ．　Lameris2°））

ま で の 大 きい 開 きがある ．こ の よ うな大 きい 差が

ある原因 と して は 手術適応 ，検索数 ，標本作製

法 ， お よ び判定基準 の 4 つ が考 え られ る ．

　先ず手術適応 の 点か ら見る と ， 1900年 に Wer −

theim2s ＞
に よ る頚癌根治手術 の 術式 の 発表 に 続 く

今世紀初め の 報告で は 大半が 50％以上 で あ る （古

賀
5）
）．し か も Wertheimzs） の 時期 の 根治手術が 根

治手術 とい うよ りも実は 現在 の modi 丘ed 　 radicaI

hysterectomy と ほ ぼ 同じ （Nelson25｝）で ある こ と

を考え る と，こ の 数値は 極め て 高 い ．

　 1901年に レ ン トゲ ン 線が ， また 1903年に ラ ジ ウ

ム が は じ め て 子宮頚 部 に 適用 され る （CorscadeniS
）

と い う よ うに ， 両者は Wertheim28）
の 手術 と ほ

ぼ 同 じ時期 に 登場 し て きた が
， そ の 頃は まだ効果

は 十分で な か つ た の で ， か な り進行 した と思わ れ

る例で も手術 に 頼らざる を得な か つ た ．従 つ て 当

時 の 転移頻度 と現在 の 頻度 と の数値 だけを比較し

て も大 し て 重要な意味は な い し ， ま た 国際臨床期

分類も行なわ れ て い な か つ た の で 臨床期別に 比較

す る こ とも困難で ある ．

　そ の 後腔内照射 と外照射の 発達に 伴つ て ，欧米

で は 1930年代 の後半 まで に は手術療法は放棄 され

て し ま うと共 に
， 傍結合組織 の 術後検査に つ い て

の 報告も見 られな くな つ た．しか し 日本で は Oka −

bayashi2T）に よつ て本格的 な根治手術が報告され ，

そ の後 種 々 の 術式の 改良が加え られ ， また 1950

年頃か ら国際臨床期分類 とも関連 し て報告 され る

よ うに なつ て きた ．し か し こ れ ら の 報告に お い て

もな お頻度 の 差 は 13．5％（望月
7）
） か ら58．1％ （西

村
i2 ＞

） とか な り大 きい ．それ らの 中で 傍結合組織

へ の 癌進展頻度が 40％を越す報告を見 る と，いず

れ も症例が少な く，そ の 中で 皿期 の 症例の 占め る

割合が多 い （山 口
15）

，西 村
12〕

， 迎
e〕
）．し か し期別に

記載 の ある文献 で は 1期 ，且期で も進展頻度 の 差

が や は り著し い ．例えば 山 口
15 ）

は 1期で 42．9％o ，

∬期で 53．0％， 皿期で 88．9％ ， 板倉
3＞
は 1期で

25．0％e ， 皿期で 47．8％ ， 皿期 で 68．8％， Mitani

et 　 al ．2s）
は 1期 で 41．7％ ， ∬期 で 50．0％，皿期 で

7工．4％， 西 村
12〕

は 1期 で 6．7％，Ia 期で 33．3％ ，

Ib 期 で 74．2％ ， 皿期で 67．6％ と報告 し て い る ．

　今回 の 著者 らの 報告以外の 文献で は ， 1期 の 中

の 微小浸潤癌を 明確 に除 い て い る もの は な い ．日

本 で 子宮頚癌に 対する集団検診が普及 し は じ め た
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の は 昭和37〜40年頃か らで あ る の で ，そ れ以前 の

文献で は ， 扱 つ て い る症例 の 中で微小浸潤癌例 の

占め る割合 は そ う多 くは な い と思わ れ る が ，こ れ

を明確に 除外すれぽ傍結合組織へ の 進展頻度の 数

値 は さ らに 高 くなる は ずで あ る ．今回 の 著者ら の

研究で は
，

こ れを 明確に除外 し た 深部浸潤癌 の み

に つ い て の 数値である に もか か わ らず ， 従来 の 報

告の よ うな極め て高 い 数値は 得 られ な か つ た ．

　傍結合組織を 組織学的 に 検索する 際 の 標本作

製法 は
一
定 して い な い ．連続切片 を 用 い る方法

（Mitani　 et 　aL23 ）

）， 12個所を切 出す る方法 （Nak −

amura24
）
），子宮頚部縦軸に 垂直に 2〜3mm 厚 さ

の 10〜15個 の 連続 ブ 卩
ッ ク と し て 切出し ， 腫瘍塊

の 全割面だけ で は な く，腫瘍周 囲傍結合組織を充

分含ん だ 10〜15枚の大割組織切片を作る方法 （古

賀
5〕
）， 基靱帯， 腟傍結合組織 お よ び 直腸腟間な

ど結合組織の 諸部位 か ら 組織片 を 採 る方法 （板

倉
3）
）， 頚部を含め て 傍結合組織を端か ら頚管に 平

行に 5mm 間隔で 切出す 方法 （庄司
t3）

）， 肉眼的

に 最 も浸潤が ある と思 わ れ る部位で 原発巣 と傍結

合組織を含む大割切片 を 数枚作る方法 （赤松
t）

，

平林
2）
）な どが ある．著者 らは ， 現今は 十分 に は

行なわれ て い な い 病院もか な り多い 傍結合組織の

術後検索を常用 に 供す る こ とも 目的 の 1 つ で あ る

の で ，連続切片や大割切片 に よ る方法は とらず ，

通常の 大きさ の パ ラ フ ィ ン ブ P
ッ ク に し ， 各 ブ 卩

ッ ク に つ い て 1 〜 2 枚 の 切片を作 る力法 を とつ た

の で ある ．そ の 代 りに 研究方法 の 項で 述 べ た よ う

に 傍結合組織は残 らず切出 し ， カ セ
ッ

ト に 入れ て

包埋 し た ．

　 判定基準 で 問題 とな る の は Grenzzone （Ober

u ．Huhn26 ）

），
　parametrial 　 cervical 　 boundary 　 zone

（Beyer 　and 　Murphyt6＞

），境界帯 （井槌
4）

， 平林
2）

，

塚本
14 ）

） の 扱 い で あ る．こ の 領域 へ の 癌 の 進展 の

有無は 子宮外へ の 頚癌 の 進展 の 機序を考え る上 に

非常に 興味深 い 問題を含ん で い る が ，
こ の 領域 の

定義 に つ い て は十分 の 意見 の
一

致が 見 られ て い な

い し （Ober　 u ．　Huhn26 ）

， 赤松
1）

， 塚本
ユ4 〕

），
こ の 領

域 の 所見 は 原発巣す な わ ち 子宮頚部 の 所見と考 え

る の が妥当な の で ，こ の 部に癌 が進展 して い て も

傍結合組織 へ の 進展陽性 とは し な か つ た．

　も う 1 つ の 問題 とな る の は 人工 産物で ある ．子

宮摘出か ら切片作製 まで の 間に 原発病巣 と接触す

る 器具 ，た とえ ば手術室か ら運ぶ容器 ， 術 後に摘

出物を観察す る と ぎに 使 う ピ ソ セ ッ トな ど に よ つ

て人工 的な付着が起 きな い よ うに 注 意 し なけ れば

な らな い ．こ の 注意を怠 る と組織 の 最外側 に 付着

し た 全 く孤立状 で 周囲組織 と の 間に 全 く関連の な

い 癌組織 と し て 出現する ．時 として 全 く正常 の上

皮組織片す ら付着する こ とが ある ．

　子宮頚癌は 左側 へ 進展す る こ とが 多 い こ とを中

村
9｝
は 詳 し く述 べ て い る． 著者 らの 患者群 で もそ

うで あつ た が ， 有意差 は なか つ た ．

　腺癌 ある い は 腺棘癌 は 扁平上皮癌に 比 べ る と有

意に傍結合組織へ の 進展が多 か つ た ．こ れ は頚部

腺癌が扁平上皮癌 よ りも予後 が 悪 い と い う報告

（Kj6rstad2i］）の 原因の 1 つ か も知れな い ．

　 表 5 は 傍結合組織 内の リ ン パ 組織が頚癌 の 骨盤

リ ソ パ 節転移 に どの 程度関与 し て い る か の
一

面を

示す もの と考 え て よか ろ う．300側中 9側 3．0％は

中村
1°｝

の 200側中 5 側2．5％ よ り少 し 多 い が ， こ

の 数値の み か ら見 る限 りで は ，
こ れはむ しろ軽 い

意義 し か持 つ て い な い よ うで あ る ．ま た側数ある

い は 人数 と し て 計算 し て み て も ，摘出され た傍結

合組織内の リ ソ バ 組織は 骨盤 リ ン パ 節に 比 して は

るか に 低 い 数値 しか 示 し て い な い ．し か し術中に

基靱帯節 と し て廓清 された もの が骨盤 リ ン パ 節 と

同 じ転移率を示 し て い る こ とは 注目に 価する ．し

か し ，
こ れ とて も骨盤 リ ン パ 節転移へ の 第 1次基

地 と言え る程高い数値では な い ．

　 ま た逆 に傍結合組織に お け る 小 さ い 癌病巣 の 中

で ， リ ソ バ 小節 へ の 転移 とし て始ま つ て い る頻度

は 僅か 10．1％ に 過ぎな か つ た ．こ の こ とか らも子

宮外 へ の 頚癌 の 進展 に 際 し て ，傍結合組織の 中 に

あ る リ ン パ 小節は 少な くと も主要な要素で は な い

と埋解 し て よ か ろ う．

　 頚癌 の 進展 に つ い て の 傍結合組織 と骨盤 リ ソ パ

節 の 同側性 は ，表 7 に 見 られ る よ うに相関性 は う

す い ．こ の 結果か らも傍結合組織 へ の 癌の 進展が

同側 の 骨盤 リ ソ パ 節転移へ の 基地ある い は 前提 と
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な つ て い る とは 考え られ ない ．従 つ て た とえ傍結

合組織が経路に なつ て い る とし て も
“

素通 り
”

で

あるか ， ま た は 平林
2）
が強調す る よ うに 各 々 別 な

道を歩む の で あろ う．

　傍結合組織 に おけ る 癌浸潤 は さ ほ ど大 きな影

響を予後に 与えな い とい う報告 （赤松
1＞
） もある

が ， 著者 らの 例で は 表 7 の よ うに 有意で あつ た ．

そし て例数は 少な い けれ ども表 8 の よ うに 癌の 存

在す る ブ ロ
ッ ク 数が多けれ ば多い程予後は 不良で

あつ た ．

　集団検診を主要因 とし て微小浸潤癌例が増加 し

て きて 以来 ，い わ ゆ る準広汎術式が か な り普及 し

て きた ．しか しそ の 目的 ， 定義 ， 術式 ，効果 お よ

び障害 に つ い て の 意見 （日産婦子宮癌委
11）

）に は

十分 の
一致が見 られ な い し，また デ

ー
タ

ー
も十分

で は な い ．表 9 か らわ か る よ うに ， 上皮内癌例お

よ び微小浸潤癌例に 対 し て準広汎あ る い は広汎手

術を行 う場合 ，そ の 主 目的が 臨床的 に 見逃 して い

るか もし れ な い 傍結合組織の 癌病巣を除去す る と

い う点 に ある とすれぽ ，結果的に は 無意味で あつ

た こ とを示 し て い る ．従 つ て こ の 術式があ る程度

の 障害 を残す こ と が ある とすれ ば （三浦 ら
6〕
） こ

の 手術 の 意義 を考 えなお さなけれ ば な らな い だ ろ

う，

　 本 論 文 の 投稿 と 同 月 に ，日本 産 科 婦 人 科 学 会 子宮 癌 登

録 委 員会 の Ia 期診 断 基準 に 関 す る 小 委 員 会 の 試案が 発

表 さ れ た ．本論文 は そ の 規定 以 前 の デ ータ で あ る．
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