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　 127．子宮頚部小細胞癌 の 問題点

　　　　 （国立病院四国が ん セ ン タ
ー

）

　　　　　　　　　　　　 日浅　　毅，千葉　　丈

　　　　　　　　　　　　 冨岡　尚徳，正 岡　　尚

　　目的 ：子宮頚癌 の WHO 分 類 で は 10〜20％ が 小細
胞癌 と診断 さ れ て い る．し か し そ の 大部分が扁平上皮

癌 の 未分化型 で あ る た め，角化型 ・ 大細胞非角化型 と

比較 して もそ れ ら の 予後 は 大同小異 で あ る．し か し肺

癌分類法を用 い て 組織分類し た 予宮頚部小細胞癌 は 他

の 扁平上皮癌 と は臨床的 な経過 に お い て 明ら か に 異 な

る．従つ て こ の 型 の 子宮頚癌は 肺癌 と 同様 の 診断基準

で 別 の カ テ ゴ リー
に 分類 され る べ きもの と考 える．

　 方法 ；当院 で 小細胞癌 と診断 された 浸潤癌 の うち 扁

平 上 皮型 の 小細胞癌を除外 し た 肺癌型小細胞癌10例 に

つ い て そ の 組織像・
予後お よ び臨床的特徴 を検討 した ．

　 成績 ：1966年よ り1982年ま で に 当院 で広義 の 扁平上

皮癌 と診断 され た Ib期以上 の予宮頚癌は 1，240例で あ

る．そ の うち 角化型 又 は 大細胞 非 角化 型 は 1，097例
（88，5％），い わ ゆ る小細胞非角化型は 143例 （11．5％）

で あ つ た．5 年経過 した874例 の 5年生存率は それぞれ

66．1％，73．6％ で あ り，む し ろ後者 の 予後が や や良好

で あつ た．こ れ ら小細胞型の うち肺癌型小細胞癌 は 10
例 （0．8％）で あ り， リ ン パ 球相 の 小型細胞 で 極め て未

分化な組織像を 呈す る．そ の 予後は 8例が早期 に 再発
死亡 ， 最近の 1例 も再発を来 し て お り

，
1 例の み が 5

年以上 健康 生存 し て い る．ま た 放射線 の感受性が良好

で あ つ た が早期 に肺転移を来し死亡 し た症例 もあ り こ

の 点か らも肺小細胞癌 との 類似性が示唆 され た ．

　独創点 ：肺癌分類 に よ る 小細胞癌 の 概念を導入 し子

宮頚癌を組織 分類すれ ば臨床像 の 共 通点が得 られる．
ま た 治療法は 局所 お よ び全身治療

一
放射線療法 と化学

療法一
の 併用が 必 要で あ る．

　質問　　　　　　　（東北逓信病院）東岩井 　久

　1）御発表 の頚部小細胞癌は い わ ゆ る Oat　cell　car ．

cinoma と同 じ もの を指し て お られ ますか．

　2）子宮頚 に お け る Histogenesisをどの よ うに お 考
え で す か ．

　3）Carcinoidとの 鑑別が重要 と思 わ れ ま す が 検討
され て お られ ます か．

　質問　　　　　　　　　　（信州大）福 田　　透

放射線感受性が良好 で あ る の に，予後が不 良と の 事

で すが，現時点 に お け る 治療法 と し て，どの 様 な もの

が ベ ス ト と御考えで し よ うか．

　 回答　 （国立病院 四 国 が ん セ ン タ ー）日浅　　毅

　 東岩井先生 の 1），2） に対し て

　 1）子宮頚部小 細胞癌 の origin は 当院 に お い て は結

論 は 出 て い ない が
， 肺癌分野で は Kalchitzky細胞 由

来 と考え られ て い る．

　 東岩井先生の 3） に対 し て

　 2）カ ル チ ノ イ ドは 当院 で は 診 断 され た 症例は な い ．
し か し今後検討 されね ば な らな い ．

　 福田先生 に対 し て

　 3）化学療法 は COMP 療法 が 有効 で あ り，　 MMC ，
BLM は 無効 で ある．

　128．子宮癌の 浸潤 ， 転移 に 関す る HIGH 　RISK 因子

の 研究

　　　　（信 州大）

　　　　　　石井　　淳，塚原　嘉治，酒井　義公

　　　　　　塩沢　　功 ， 野 口　　浩 ， 福田　　透

　子宮頚癌の 浸潤，転移 に 関与す る High　Risk 因子を

明 らか に す る こ と を 目的 と し て ，前回の Virchow 節転

移陽性例お よ び 骨盤 リ ン パ 節転移陽性例 に 関す る検討

成績を ふ ま え，今回 は
， 骨盤 リ ン パ 節転移陰性例な ら

び に 5年予後の 判 明 し て い る放射線例 （5年以内死 亡

例， 5年生存例） に つ い て の 検討を行な つ た，

　  骨盤 リ ン パ 節転移陽性例 64例 ，   対照例と し て

転移陰性例 99例，こ れ ら手術例 と同様進行me　ib，
　 Ila，

IIbに 該当する 放射線治療例 と し て ，   5年以内死 亡

例 30例，  対照例 と し て 5 年生存例 92例を 対象 と し

た．対象 と し た 各 2群間の 平均年齢 は ほ ぼ同様で あ る．
婦人科癌 で ，血 沈 は そ の 重要性が再認識され て い る が

他に 熱型 ， CRP を含 め た 臨床的パ ラ メ ー
タ
ー

， お よ び

原発巣の 組織学的状況 と し て
， 教室で 試行 して い る組

織構築像を考慮し た組織型，CPL 分類，間質反応，癌
胞 巣の大 きさ，間質 と の 結合性 ， 間質 の 幅の 6項 目を

中心 に 比較検討し た．

　結果 ， 臨床 的 パ ラ メ ー
タ
ー

で 1項 目以上 の 陽性所見

を 認 め た 症 例 は ，  転 移陽性 例 81．3％ ，   死 亡 例

85．7％ で 対照例   ，  に 比 し何れ も優勢を占め た．組
織学 的 状 況 で は 転 移 陽性 例，死 亡 例 で

， 組 織型 の

Lobular及 び Comedo　pattern （  76．7％ ，   48．5％ ，

  70．4％ ，   37．8％）， CPL 分類 L 型 （  57．1％ ，  
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6．0％，  33．3％，  11．0％），問質 と の 結合性 で疎を

呈す るもの （  89．3％ ，   14．1％，  77．8％，  28・1％）

が有勢を 占め た ．これ ら High　Risk 因子 とし て特に 重

要 と考 えられ た項 目に 対 し， 0点 か ら最高 3点 まで の

点数配分を行な い 合計点 に よ り各群 の 比較検討を 試 み

た と こ ろ，  5．9± 1．6点，  2．7± 1・5点 ，   6・2±

2．6点 ，   2．8± 2．1点とな り，各々 2 群 の 間 に 明 らか

な有意差を 認 め た ．従つ て 今回取 り上げた こ れ ら因子

は ， 予後不良例 の 抽出に役立 ち得 る もの と考 えられた．

　質問　　　　　　　　　（大阪医大）植木　　実

　 この お 仕事 は，術前に リ ソ パ 節転移 の 有無を術前に

知 るた め に された よ うで すが ， 内容 は手術 し た 標本 で

な さつ て い ます の で，は た して 術前に 予測が何で 可能

な の で し よ うか ．

　回答　　　　　　　　　　（信州大）石井　　淳

　検討し た 材料は ， 治療前生検を用 い て お り摘 出物組

織所見 と略同様 の 所見で ある こ と を 確認 して い る．

　臨床進行期で
一

番有意 差を認め て い る が，今回 は進

行期 を 加味 し な くて も対 照例 と の 間に 明 らか な有意差

を得て い る．

　129．子宮頚癌 リン パ 節転移症例の予後 に 関す る検討

　　　　（国立が ん セ ン タ
ー）

　　　　　　 種村健二 郎 ， 山田　拓郎 ， 恒松隆一郎

　　　　　　 近江　和夫，松本　よ し，園田　隆彦

　　　　　　 笠松　達弘

　 昭和40年か ら11年間 に 施行 され た広汎性子 宮全剔

863例の うち 172例 に リ ン パ 節転移を 認 め た ．扁平上皮

癌 の 術後照射例 1期 68例，II期 43例 を対象 とし， 臨床

的に再発を認 め た 症例 は 1期 27例，II期 11例で ， 剖検

例 の 1期 9例，II期 7例 も検討に 加 えた．

　　1） リ ソ パ 節転移症例 の 5 生率は 1期 57．4％，II期

65．1％で あつ た ．外腸骨節或る い は閉鎖節転移症例 の

　5生率は 1期62．0％ （31／50），II期74．2％ （23／31）で ，

　更に傍結合織浸潤を合併 し た外腸骨節 ・閉鎖節転移症

例 で は 1期20 ．0％ （3／15），II期69．2％ （9／13）と，　 II

　期 の 予後は 工期に 比 し明 らか に 良好 で あつ た．

　　2）扁平上皮癌を Keratotic，　 Parakeratotic，　 Non −

　keratoticの 3 老 に 分 類 し た． 1期 II期 共 に Kera．

　12％，Parakera．44％，
　 Nonkera．44％ と頻度分布 に

　差を認 め な か つ た が，外腸骨節・閉鎖節転移症例 で は
，

　予後良好 な Parakera．の 頻度 が II期 に や や高率に 認

　め られ た ．1期 II期 の 同
一組織型内 で の 予後 は 3 者共

　 に II期 の 予後がや や 良好 で あつ た ．

　　3）再発症例 で は ， そ の 初発 部 位 は 1期 70．4％が遠隔

日産婦誌35巻 8 号

転移 で あ る の に 対 し ，
II期 の 72．7％は 局所再発で あ り，

両者は全 く異なる再発型態を と つ た ．

　4）剖検例 で は 1期の 全例 に 遠隔転移を認 め，そ の う

ち66．7％ は 遠隔転移 の み で あ つ た ．II期で は全例 に局

所再発を認 め，そ の うち28．6％は 局所再発 の み で あつ

た． 1期の 66，7％ は 局所制御な され た に もか か わ らず

遠隔転移 で 死亡 し ， II期全例 は局所制御 を な さ ぬ ま ま

死 亡 し て い た ．

　術後照射治療を加えた リ ソ パ 節転移扁平 上 皮癌症例

は 組織型の 頻度 分布 に 有意差 を認め な い が ， 傍結合織

漫潤を合併す る進行例 の 1期 の 予後 は II期に 比 し明

らか に 不 良で あ り，再発初発部 は 1期に遠隔転Pt，
　II期

に 局所再発が高率に認め られ， 1期剖 検例 に は高率 に

遠隔転移の み で 死 亡 が認め られた。

　質問　　　　　　　　　（山梨医大）岩井　正 ニ

　 リ ン パ 節転移陽性例 に つ い て は 二 期が
一

期 よ り 5年

生存率が 良い と い う こ とは 普通に は 考 え難 い こ とで あ

る．当該癌の 生物学的特性を考 え な い と説明 で ぎな い

の で は な い か．

　 質問　　　　　　　（国立福山病院）平林　光司

　 演者 の お 考え は， 1期の よ うな局所 の 癌が小さい に

も拘 らず リ ソ パ 節転移を お こ す よ うな癌は 癌 と して も

よ り悪性 で 担癌生体 の 方 も応答不 良があるか ら遠隔転

移が多 く予後が II期 よ り も悪化 し た の だ と思 う．さて

そ の よ うな 1期で 遠隔再発 し た例で は，組織学的 に何

か 特 徴があ りま した か．

　 回答　　　　　　（国立が ん セ ン タ
ー）種村健 二 朗

　 岩井先生 の 質問 に 対 し て

　   原発病巣が 小 さ い に もか か わ らず，リソ パ 節 に 転

移す る症例 の 予後は 不良で
，

こ れ らは 遠隔転移を高率

に 認 め られ る．原発病巣 が小 さ くて リ ソ バ 節転移 を有

　する こ とは
， 癌 に 対す る抵抗性が小さい た め で あ ろ う

　か と推測 して L．
・る．

　　平林先生 の 質問 に 対 し て ，

　　  1期 リ ン パ 節転移症例 は リ γ パ 管侵襲像 を示す

　 こ とが多 い ．

　　追加　　　　　　（大阪 ・北野病院）藤原　敏郎

　　リ ン パ 系 の 経路 を し らべ て い る と，頚部 か ら骨盤壁

　の 方向 に む か つ て か な り太い 肉眼的 に 見 られ る リ ン パ

　管 が あ る ，こ れを見 る と初期癌 か ら進行する とき案外

　こ の 様 な系路 で paracerviCal の 部分 を素通 り し て 拡

　が る可能性があ る の で は ない か と考え る ．若 し そ うな

　ら御発表 の 様な成績もうべ な え る．さ らに 之を 考え る

　と初期癌に 対す る 拡大単剔 と い うよ うな 手術 は 果し て
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