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概要　 1979年 よ り1984年 まで に 放射線治療 を し た 子宮頚 癌 179例 中70例 に 紺 し て 治療前試験 開腹術を施

行 した ．70例中ユ6例 （22．9％）に 組織学的 に 確認 した 傍大動脈 リ ン パ 簾転移を認 め
， 1期 2  ％ ， II期 25％ ，

III期 20％ ，
　 IV期 50％ の 頻度 で あつ た．骨盤 リ ソ パ 節転移 は 視診 また は 触診 で 診 断 し， 36例 （51．4％） に

転移を疑 つ た．その 他 の 開腹所見 として 膀胱筋層 内浸潤 14，
ダ グ ラ ス 窩漿膜浸潤 10， 付属 器 2 ， 骨盤内

3 の 転移例 お よ び 9 例 の 腹水細胞診陽性例 を認 め た ．術中 に 子宮壁 に ヘ モ ク リ ッ プ を装着 し ，
こ れ に ょ

りX 線写真上 に 子宮輪郭を推定 した ，そ の 結果 6例 で 小線源挿 入 時 の 子宮壁穿孔 が 診断 された ．臨床進

行期別 の 5年生存率は 1期60％，II期35．7％，　 III期56，8％，　 IV期 0 ％で あ つ た． こ の 成績 は 非開腹例 の

成績 に 比較 し て 1，II期は 悪 くIIIueは 良好で あつ た が統計学的に は有意差 は な か つ た，傍大動脈 リ ン パ 節

転移 16例中 13例 は 2 年以内に 死 亡 し た が 3例 は 4年以 上 生存し た．試験開腹例 の 放射線晩期障害は 25例
（35．7％）に 発生 し，

こ れ は 非開腹例 の 23例 （21，1％）に 比較 し て 有意 に 高率 で あつ た ．以上 よ り， 治療

前開腹術は癌病巣 の 広 が りを的確 に 診断す る 有用 な手段 で ある が，手術術式や それ に よ つ て 判明した転

移病巣に 対す る 治療法 の 改善 などの 点 で ， 今後 さらに 検討を要す る と考 えられ た．

Synopsis　Staging　laparotolny　prior　to　 radiotherapy 　 was 　perfomled 　 in　70　patients　 with 　 cervix 　cancer ．
Biopsy　proven 　para

−aortic 　lymph　node 　metastases 　were 　found　in　16（22．9％）patients．　 Pelvic　lymph　node

metastases 　were 　estimated 　by　palpation　at　laparotomy 　and 　36（51．4％ ）patients　were 　thought　to　be　positive．
Other　laparotomy 　findings　were ；invasion　to　the　bladder　muscle 　in　14，　cul −de・sac 　metastasis 　in　10，　adnexal
metastasis 　in　2，0ther 　intrapelvic　metastasis 　in　3，　 and 　positive 　peritoneal 　 cyotology 　in　9．　 At　laparotomy，
several 　hemostatic　clips 　were 　put　on 　the　serosal 　surfaces 　of 　the　uterine 　wall 　in　order 　to　visualize 　the　uterine

contour 　in　the　localization　X −ray 　films．　 By 　this　method ，　six 　patien重s　were 　proved　to 　have 　uterine 　perfora−

tion　at　the　tilne　of　small 　source 　insertion．　 Five・year　surviva …rates 　for　each 　clinical 　stage 　were ： Stage　I，
60％ ； II，35．7％ ；III，56．8％ ；and 　IV　O％．　 It　 seems 　that 　stage 　II　is　 worse 　than 　 stage 　III，　but　statistical

differences　were 　not 　found　among 　stages 　I，　II，　and 　III．　 Three　patients　with 　para−aortic 　metastasis 　survived

for　 more 　 than 　four　years．　 Late　 radiation 　 complications 　 occurred 　 in　 25（35．7％）of 　the　patients ．　 This
complication 　rate 　was 　statistically　higher　than 　that　 of 　the　patients　who 　had 　not 　undergone 　stag 三ng 　lapar−

otomy （2L1％）．
Key 　words ： Cervical　cancer ・Staging　laparotomy ・Radiation　therapy 。Para −aortic 　lymph　node

　　　　　　　　　 緒　　言

　子宮頚 癌に 対 す る放射線療法は 全骨盤外照射 と

小線源 に よ る腔内照射の 組み 合わ せ に よつ て 行 う

標準的 な方法が確立 されて い る．

　近年 ，
CT 等診断法 の 進 歩 に よ つ て

， 癌病巣 の 広

が りに つ い て よ り正 確 な情報が得 られ る よ うに な
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る に つ れ て ，画
一的 な治療法で は な く，症例 に応

じた治療 の 個別化 が考 え られて い る． と くに傍 大

動脈 リ ン パ 節転移 を診断 し ， 同部 へ の 照射を追加

す る こ と に つ い て は 諸外 国の み で は な く
2］4）7）11）

，

我 が 国 に お い て も近年 さ か ん に 検討 され つ つ あ

る
1）．傍大動脈 リ ン パ 節転移 の 診断 に は CT ，リ ン

パ 管造影等が用 い られ るが，実際 に 開腹 して 腹腔

内お よび リ ン パ 節 ， とくに 傍大動脈 リ ソ パ 節 へ の

転移を肉眼お よ び組織診に て 確認する こ とは 正 確

な情報が得られ る た め
， 照射範囲を決定す る た め

に は有利で あ る と考 えられる ．反面 ， 外科手術後

の 放射線照射は 腸管 に 対す る 副障害を増加 さ せ る

の で は な い か と い う懸念 も考 えられる ．

　我が国 に お い て は 傍大動脈 リ ン パ 節転移 に つ い

て 関心が高 ま つ た の は最近 の こ とで あ り， さら に

放射線治療症例 に 対し て積極的 に 開腹 し て 転移の

有無 に つ い て 調べ た 研究 は い まだ な い ．そ こ で今

回わ れわ れ は ， 放射線治療を予定 し た 症例 に 対 し

て 治療前 に 試験開腹術を行 い
， それ に よ つ て 得ら

れ る情報 の 放射線治療に 対する意義と副障害 の 発

生に つ い て 検討を加 え る こ とを 目的 と して 本研究

を行つ た ，な お ， 同時期 に，開腹術を施行せ ずに

放射線治療 を行 つ た 症例 を対照 とし て 検討を加 え

た ，

　　　　　 　　 研究対象 と方法

　九州大学医学部附属病 院婦人科 に お い て 1979年

1 月か ら1984年 12月ま で の 6年 間に放射線治療を

行つ た子宮頚癌患者 は 179人で ある．こ の うち 70人

に 対 し て 放 射線治療開始 前に 試験開腹術 を 施行

し
， 残 りの 109人 は 開腹せ ず に 放 射線照射を 行 つ

た．なお ， 試験開腹群中 の 19人は 当初広汎性子宮

全摘出術を予定 し て 開腹 し ， 手術不 能の た め 試験

開腹 に 終わ つ た症例 で ある．

　両群 の 年齢は 開腹群は 30〜75歳 平均 55．4歳で ，

非開腹群は 38〜92歳 ， 平均 68．3歳で あつ た．比較

的若 く， 全身状態 の 良 い 症例 を選ん で 試験 開腹を

行 つ た た め 開腹群 が若年 の 傾向で あ る．開腹群 の

臨床進行期 お よ び各群 の 例 数は Ib　5，　 IIa　2 ，　 IIb

14，
IIIb　45

，
　 IVa 　3

，
　 IVb　 1 で あ り ， 非開腹群 は

Ib　14，　 IIa　6，　 IIb　17，
　 IIIa　3，　 IHb　55，　 IVa　4，

IVb　10で あつ た ．原発巣の 病理 組織型 は 開腹群 で

は角化型扁平上 皮癌 8 ， 大細胞非角化型扁平 上皮

癌51
， 小細 胞 型扁 平 上 皮癌 7

， 腺癌 4 ，扁腺癌 0

で あ り，非開腹群で は それ ぞ れ 6 ， 8Z　8 ， 5 ，

3例 の 分布であつ た ．

　試験開腹 を行わ な か つ た 症例 は 一部の 症例 （17

例） を除 い て ， リ ソ パ 管造影 （76例）また は 体部

CT （42例 ）を行 い
，

リ ン パ 節や他臓 器へ の転移 の

有無を調べ た ．

　（1）試験 開腹の 術式

　広汎性子宮全摘術を予定 した場合を 除 い て
， 皮

膚切 開は 臍 上 5cm か ら臍下5cm ま で の 正 中切開

で 行 つ た ．開腹後腹水があれ ば注射器 で 吸引 し ，

な けれ ば50〜100ml の 生理食塩水で 腹腔内を洗浄

後吸 引 し ， 細胞診検査 の た め の検体 と し た ．つ い

で 骨盤内臓器，腹腔内臓器 へ の 転移 の 有無を視診 ，

お よ び触診で 確認 し た ．骨盤 リ ソ パ 節 の 転移が疑

わ し い 場合 は試験切除を行 つ た 例 もあるが ， 原則

と して 骨盤部の 後腹膜は 開か ず触診 の み で リ ソ パ

節転移 の 有無を判断 し た ．こ れは そ の 後 の 骨盤 部

照射 へ の 影響をなる べ く少 な くす る た め で ある ．

　 つ い で 傍大動脈 リ ン パ 節の 試験切 除を 全例 に 行

つ た．総腸 骨動脈分岐部 よ り上 方 へ 十 二 指腸下 ま

で 後腹膜を開放 し腹部大動脈 の 左右 の リソ パ 節を

脂肪組織 とと もに 摘出し ， 摘出部 の 上界 と下界 に

X 線写真 上 の 目印 と し て ヘ モ ク リ ッ プ を 装着 し

た ．さ ら に子宮壁 の 数ヵ所 に も同様に ヘ モ ク リ ッ

プ を装着した．こ れ は 小線源挿入 の 際に 撮影す る

線量計算用 の 位置 合わ せ X 線写 真上 で 子宮の 輪

郭 を推定す る た め の 手段 で あ り，
ク リ ッ ピ ソ グ の

位置は子宮底，左右 円靱帯子宮付着部 ， 膀胱子宮

窩 ， 子宮体部後面漿膜 の 5 箇所で ある （図 1），以

上 の 操作後手術を終了 した ．

　 （2）放射線治療 の 方法

　原発巣 に 対す る 照射 は 全骨盤 外照射 と小線源に

よ る腔内照射の 組み 合わ せ で 行 つ た ．外照射 の 線

源 は リ ＝ ア ア ク セ ラ レ ータ ー
の 6MVX 線 を 用

い ，全骨盤 対向 2門照射 ， 1回 180cGy， 週 5 回分

割で 総線量 4，SoO− 5，eOOcGy を照 射 し た ．腔 内照

射は 低線量率腔内照射を主 として 用 い
，

137Cs
の 密

封小線源 を TAO ア プ リ ヶ
一タ ーを用 い た after −

10ading法 に て A 点 線 量 4．OOe〜5、00ecGy を 目
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図 1　 止血 用 ヘ モ ク リ ッ プ の 装着の 部 位

標 と し て
， 外照 射施行途中 に 3 回分割で 照射 し た ．

超高齢ある い は精神科的合併症な どの た め ，放素

病棟に 隔離 して の 密封小線源照射 が不適 当 と考 え

られ た 症例 に 対 し て は ， 1 回 500cGy × 5〜 6 回 の

remote 　after 　loading法 （ラ ル ス ト ロ ソ ）に よる

高線量率腔内照 射を行 つ た ．

　傍大勤脈 リ ン パ 節転移陽性例に 対 し て は
， 骨盤

照射野に 連続 し て 上方 へ 第 12胸椎 の 上縁 まで
， 幅

8cm の 照射野で 1 回150cGy ，総線量4
，
500cGy を

骨盤照射 に 引 き続い て 照射 した．

　　　　　　　　　結　　果

　 （1）開腹所見

　  傍大動脈 リ ン パ 節転移

　試験開腹70症例 中，
16例 （22．9％）に 組織学的

に 確認 された 傍大動脈 リ ン パ 節転移を認 め た ，こ

れ ら16例中 5例 は触診 で は リ ン パ 節腫大 を 認め

ず ， 組織診 で 初 め て 転移が証明 さ れ た ．進行期別

の 転移頻度は 1期 1／5 （20％）， II期4／16 （25％），

III期9／45 （20％），　 IV期2／4 （50％）で あつ た ．　 IV

期を除い て 他の 進行期 の頻 度は ほ ぼ 20〜25％で あ

つ た ．

　組織型別 の 転移頻度は 角化 型 扁平 上皮癌0／8

（0 ％）， 大細胞非角化型 10／51 （19．6％），小細胞

型 2／7 （28．6％），
お よ び腺癌4／4 （100％） と腺癌

症例 の 全例に 転移が 認め られた ．

　非開腹例 で は CT また は リソ パ 管造影 で 傍大動

脈 リ ン パ 節の 評価 を92例 に 行 つ た ．そ の うち 13例

（14，1％）を転移あ りと診 断し た ． こ れ らは すべ て

III，　 IV 期 の 症例で あつ た ．

　  骨盤 リ ソ パ 節転移

　骨盤 リ ソ パ 節は 傍大動脈 リ ン パ 節 と異 な り大部

分 の 症例 で 組織学的検索 は 行つ て い な い ．触診上

リ ソ パ 節の 腫大が著明で 転移が疑わ れた 症例 は
，

1其月2di［1（40％）， 　II期 9 イ歹叮（56．3％），　III期 27イ歹目

（60％）の 計38例で ，
こ の うち傍大動脈 リ ン パ 節転

移 の あつ た例 は 13例で あつ た ．非開腹例は CT ま

た は リ ン パ 管造影 で 骨盤 リ ソ パ 節転移 を 調 べ た

が
， 転移 と診断 され た症例 は 25例 で Ib

，
　IIa期で は

0，Ilb期 3／15 （20％），　 III期 17／54 （31．5％），　 IV

期5／12 （41．7％） の頻度 で あ つ た，開腹例の 転移

頻度に 比 べ て低率で あ り， CT や リン パ 管造影で

は 骨盤 リ ン パ 節転移 の 診 断精度 が低 い た め 低頻度

で あつ た の で はな い か と考 え られた ．なお ，骨盤

リ ソ パ 節転移 の 有無 に よ つ て 治療法を変更す る こ

とは せ ず， 転移の ある側に boost照射は 行わ な か

つ た．

　  他部位 へ の 転移

　子宮頚部 か ら膀胱筋層 内へ の 浸潤 を認め た症例

が 14例 あつ た ． こ の 14例 は 術前 の 膀 胱鏡検査 で は

粘膜面 へ の 癌浸潤 を認め て お らず，さ らに これ ら

症例 の 大部分は 広汎全摘術 を予定 した 1， II期例

で あつ た ．最初か ら試験 開腹を 目的 と し た 症例 で

は膀胱剥離操作を行 つ て い な い た め ，膀胱筋層 へ

の 浸潤 の有無を確認 して い な い ．そ の た め膀胱筋

層浸潤 の 実際 の 頻度 は さ ら に 多 い 可 能性が あ る．

そ の 他 の部位へ の 転移 とし て は， ダグ ラ ス 窩〜直

腸漿膜 10例 ， 付属器 2例 ， そ の 他 の 骨盤内お よび

骨盤壁 3 例で あ り，腹腔 内臓器 へ の 転移を 認め た

症例 は な か つ た ．

　  腹水細胞診

　 48例 に 腹 水 また は 腹腔 内洗 浄細 胞診 を施 行 し

た ． こ の うち悪性細胞を認め 陽性 と診断 した 例 が

9例 ， 陰性例 が 39例 で あつ た．陽性例中 6 例は傍

大動脈節 に 転移を ，
2例 は ダ グ ラ ス 窩の 転移を認

め た ．

　 （2）小線源挿 入 時の 位置 合わ せ X 線写真 の 検

討
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写真 1　正 し く子 宮腔内 に 挿入 され た タ ン デ ム （ク

　 リ ッ プ に よ り子宮 の 輪郭が推定で きる ）

衷 1　 位 置 合 わ せ X 線写 真の 検討結果

X 線写真所 見 例 　数

標準的 な線源配置

タ ソ デ ム 線源 の 不 足

オ ボ イ ドの 挿入 不 適 正

子宮壁 の 穿孔

451456

写真 2　 子宮壁を穿孔 して 後方へ 挿入 された タ ン デ ム

　 手術時 に 子宮漿膜 の 5 ヵ所 に つ けた ヘ モ ク リ ッ

プ （図 1）に よ り小線源挿入 時 の 位置合わ せ X 線

写真上 に子宮 の おお ま か な輪郭をた どる こ とが可

能で ある （写真 1 ）， こ れ に よ り小線源， と く に子

宮内線源 タ ソ デ ム が正 し く挿入 され て い るか を検

討 した ．表 1に 位置合わ せ X 線写真 の検討結果を

表 示 し た ．

　 ク リ ッ プ に よ りト レ ー
ス 可能 な子宮 の輪郭を外

れて タ ソ デ ム が挿入 され て い る例が 6例 あ り，
こ

れ は 写真の 状況か ら考え て タ ン デ ム が子 宮壁 を穿

0
　 　 　 　 　 　 1．000 　　　　　　　　　　　　　 ⊇ρ00　　　　　　　　　　　　　 1．000 日

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 生存期間

　 図 2　 全 症 例 の Kaplan −Meier 法 に よ る生 存 曲線

ま ぎ　

τ

明

50

　 　 　 　 　 　 i．Dee 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Z．oeo 　 　 　 　 　 　 　 　 　 3．OOD 日

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 生存期間

図 3 　試 験 開 腹 例 の 臨 床 進 行 期 別 の 生 存 曲線

　（Kaplan −Meier 法）

孔 し て 挿入 され た と考 え られ た （写真 2）．こ の う

ち 2例 は挿入時に異常 に気付 き挿入 をや り直 した

が
， 他 の 4 例 は挿 入時 に は 気付か ず照射終了時 に

判明 し た ．

　（3）治療成績

　  臨床進行期別 の 治療成績

　開腹例 70例 と非 開腹例 109例全 症例 を ま とめ て

Kaplan−Meier法 に よ る 生存 曲線を 図 2 に 示 し

た ．両群 と もほ とん ど同じ生存 曲線を示 し有意差

は ない ．

　つ ぎに 進行期別 の 生存率を開腹群 （図 3）， 非 開

腹群 （図 4 ）の 別に 示 し た ． 5 年生存率は 開腹群

で は 至期 60．0％ ， II期 35．7％ ，
　 III期 56，8％ で

， 非

開腹群 で は 1期 65．5％， II期 51．9％，　 III期 43，7％

で あつ た．進行期別 に 両 群を比 較したが，両 群問

に は generalized　Wilcoxon 　test で 有意差 を認め

な か つ た ．両群 ともIII期の 成績 は 良好で 1，
　H 期は
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図 4　非開腹例 の 臨床進行期別 の 生存曲線 （Kaplan・

　Meier法）

不 良 で ある．そ の 理 由 として ， 1， H 期は 両 群と も

症例が少な い こ と， 非開腹群で は 平均年齢が 1期

72．0歳， II群 72．7歳 と高齢者が多 い こ と，開腹群

で は 広汎全摘を予定し て 手術不 能に 終わ つ た 進行

例が 1，II期例 21例中 19例 をし め る こ と等 が 考 え

られた ．開腹群の II期 とIII期の 間 に は著明な 5年

生存率 の 逆転が み られ る が
，
Generalized　Wilcox −

on 　testに よ る検定で は 両者間に 有意差 は 認 め ら

れ な か つ た．さ らに開腹群，非開腹群 とも各進行

期 ， す なわ ち 1期 と II期 ， 1期 とIII期 ，
　 II期 とIII

期の 生存率間に 有意差は 認め られな か つ た ．

　  傍大動脈 リン パ 節転移例の 治療成績

　開腹例 の 傍大動脈 リ ン パ 節転移 16例中 10例 に 対

し て 同部に 対する full　doseの 照射を行 つ た ．3例

は 副障害 の た め 1，000〜2，00ecGyで 照射中止， 3

例は 全身状態不 良の た め 同部 に 対す る照射 は 行わ

な か つ た．上記 6例 と照射例中の 7 例計 13例は 2

年以内 に 死亡 し た ．長期生存 は 3例 で
， うち 1例

は 4 年 9 カ 月後 に骨 ，肺転移 の た め 死亡， 1 例は

6年 9 ヵ 月後 に 死亡 ， 1例 は 7年間生存中で ある．

死亡例 中再発部位 ， 死 因 の 判明 した 12例 で は
， 骨

盤内の み に 再発 し た 症例 は な く，傍大動脈節の み

再発 3 ， 傍大動脈節 と骨盤 内 2 ， 傍大動脈節 と骨

や肺な どの 遠隔臓器 再 発 4 ， 遠隔再発の み 2 で あ

つ た ．な お ， 1 例は 放射線腸炎 に よ る 出血
，

イ レ

ウ ス の た め 16ヵ 月後に 死 亡 し ， 剖 検 に て も癌再発

の 所見は な か つ た ．

　非開腹例で は 13例 を傍 大動脈 リン パ 節転移 と診

断し ， その うち 5例 に 同部 の照射 を行い うち 1 例

の み 4年 5 ヵ 月間生存 中で ，他 の 4例 は 2年以内

に 死亡 した．非照射例中の 7例 は 2 年以内に 死亡

し た が
， 1例は 照射せ ず vc　5年 6 ヵ 月生存 して お

り，真の 転移例で あつ た か 疑問 の 残 る症例 で あ つ

た ．

　  そ の 他の 所見 に よ る治療成績

　傍大動脈 リ ン パ 節転移 ， 骨盤 リ ン パ 節転移を含

め て ， リソ パ 節転移 の 有無 に よ る 5年 生存率は 開

腹 ， 非開腹の 全 症例 に つ い て Kaplan・Meier法で

求め る と，非転移例 60．2％ ， 転移例 32．9％ とな り

両者間に 有意差を認め た．試験開腹例 に 限 つ て み

て も， 非転移例 67．2％ ， 転移例40，9％で や は り有

意差があ つ た ．

　腹水 細胞診 の結果 に よ る治療成績は 陰性例 39例

中 22例生存（56．4％），陽性例 9例中 3例（33．3％）

の 生存で あつ た ．子 宮外 へ の 転移 に よる成績は膀

胱 筋層 また は ダ グ ラ ス 窩 へ の 浸潤 例 24例中 13例

（54．2％）は 生存 し た が
， そ の 他 の 骨盤 内臓器 へ の

転移例 5例 は 全例死亡 し た ．

　 （4）副障害

　  試験 開腹手術 の 一次障害

　試験開腹手術 に よ る合併症は 2 例 の術後 イ レ ウ

ス
，

1 例 の 術創部 の 血 腫形成 お よ び創縫合不全，

1例 の 強 い 肛門痛を訴 えた 例 があ つ た がい ずれ も

その 後の 放射線治療の 障害と は な らな か つ た ．

　  放射 線治療 の
一次障害

　全骨盤照射に よ る合併症は 軽度 の 下痢 ， 白血 球

減少 な どがみ られ た が数 日間の 治療休止 で いず れ

も回復 し重篤な合併症は なか つ た．傍大動脈節に

対す る照射で は 3例 に お い て 照射開始後 6 〜10回

で 嘔吐や 上腹部痛な どの 症状 の た め照射を中止 し

た ．

　小線源照射に 際して 子宮壁穿孔 の あつ た 6 例中

2例は そ の場で 気付 き挿入 をや り直した が， 4例

は 気付 かず， うち 2 例に 挿入 中 の 38度台 の 発熱 ，

2例に 強 い 下腹痛が あつ た ，

　  放射線 の 晩期障害

　試験開腹群の 16例で radiation 　proctocolitisの

た め に 強度 の 肛 門出 血 （下 血 ）が あ り， 入 院 して

輸血 や ス テ ロ イ ド剤の 注腸 な ど の 処置を行 つ た ，

その うち 5 例は 腸 の 狭 窄を， 2例 は膀胱直腸腟瘻
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を合併 した。その 外に 狭窄や直腸腟瘻 の発生 し た

例が 9 例 あ り， 合計 25例 に 高度 の 放 射線障害が 発

生 し ， 2例 は 障害が原 因で 死亡 し た ．一方非開腹

群 で は 強度 の 肛門 出血 15例 ， 腸狭窄 11例，瘻形 成

3 例 （重複 あ り） の 合計 23例 の 高度障害の 発生 が

あ り， うち 2例障害の た め に 死亡 した ．両群 の 障

害発生頻度を比 較する と，開腹群 の 方が 5 ％ の 危

険率で 障害発生率が高 か つ た ．

　　　　　　　　　考　　案

　 今回の 研究の 第 1 の 目的は 子宮頚癌放射線治療

例 の 傍大動脈 リ ソ パ 節転移 の頻度を明 らか に す る

こ と，
お よ び傍大動脈 リ ン パ 節転移に 対する放射

線治療 の 効果 を調べ る こ とで あつ た ．そ こ で 試験

開腹例 の傍大動脈 リ ン パ 節転移 の頻度 をみ る と，

1〜III期 を通 じ て 20〜25％ で あつ た． こ れ は 諸家

の 発表す る頻 tw2）4｝5）7＞11｝に 比較 し て 1
，
　 II期 の 頻度

が高率で あつ た。試験開腹群 の 1， II期が ，骨盤 リ

ソ パ 節や傍大動脈 リ ン パ 節転移 ， ある い は膀胱壁

浸潤な ど の た め に 手術か ら放射線治療 に 変更 され

た進行症例 の 多い特異 な集団で ある た め と考 え ら

れ る．1， II期の 手術症例 も含め た傍大動脈 リ ン パ

節転移頻度 に つ い て は すで に発表 し た
T）
．そ れ に

よる と Ib期2．4％，　IIb期 3．7％，　IIIb期 19．0％ ，
　IV

期20．0％で あ つ た．今回 の 成 績に 比 べ て 1， II期の

転移率は 大幅に 低 く，
これか らも開腹群 の 1

，
II期

は 進行症例 の 集団 で ある と言 え る，こ れ は 1，II期

の 治療成績 の 悪 さ に も反映 され て お り，有意差は

ない が II期 （35．7％） とIII期 （56．8％）の 5年生

存率は 逆転 し て い る．

　 と こ ろ で ，上 述 した よ うlt　1，　II期 の 症例 は 広汎

全摘を予 定 して い て ， 心 な らず も試験開腹 に 終わ

つ た 症例で ある．そ れ故 に
， 放射線照 射前 に 開腹

手術が された こ とは やむ を得な い と言 え よ う．し

か し
， 初 め か ら放射線治療を予定 した lllraの 症例

に 対 して ，治療を 目的 としな い 手術侵襲を加 えた

こ とが 果た して 正 当で あつ た か の 検討が必要 で あ

ろ う．

　 そ こ で ， 広汎全摘予定例 で な い III期例 の 5 年生

存 率を比較 す る と試 験開 腹群 60．0％ ， 非 開腹群

46．0％で 有意差 は ない もの の ，開腹群が良好 で あ

り， 少な く とも試験開腹が予後に 悪影響 を及 ぼ し

た 事実は な い ．

　 今回 の 検討 で は 70人 に 対 し て試験開腹術を施行

しそ の うち 16人 に傍大動脈 リ ン パ 節転移を認め ，

そ の うち 3人 が 4年以上生存 し， 13人は 2 年以内

に 死亡 し て い る．結局 ， 試験開腹 を行 つ て それが

生 存率 の 向上 に 役立 つ た 症例 は 試 験 開 腹 例 の

4．3％に 過 ぎな い よ うで あ る．し か し こ の 3例 は す

べ て 広 汎 全 摘 を 予 定 せ ず， 初 め か ら staging

laparotomyを 目的 と し て 開腹 した 例で あつ た ．

した がつ て こ の よ うな症例 に対す る貢献率を求め

る と5．6％と言 え る．し か もこ れ らの 症例は 開腹 し

なけれ ぽ傍大動脈 リ ン パ 節 へ の 照射 も行われず ，

長期生存 は し な か つ た と考 えられ る の で ある ．

　 さ らに ，今回 は試験開腹に よ つ て 得 られた種 々

の 情報 の うち ， そ れ に よ つ て 治療方法を変更 し た

の は 傍大 動脈 リ ン パ 節転 移 の あ る場 合 の み で あ

る．骨盤 リン パ 節転移 ，腹腔内転移，腹水細胞診

所見 など は 患者 の 予後は 大 きく左右す る因子で あ

る が，それ ら の 所見 に よ る治療法 の 変更 は 行つ て

い な い ． したが つ て ，生存率 の 向上 と言 う観点 か

らみ れ ば4．3〜5．6％の 貢献率で ある が，それ以外

に 診断面ある い は 将来 の 治療法 の 改善等に対す る

寄与は さ ら に 高い と考え る ．

　 つ ぎに，試験 開腹に よつ て 生 じた 副障害 に つ い

て 検討 し て み た い ．手術操作 に よ る障害は 軽度で

あ るが
， そ の 後 に 発生 した放 射線障害は 35，7％ と

，

非開腹放射線照射例 の 障害発生率21．1％に 比 較 し

て 高率で あつ た．こ れ らの 中に は 肛 門出血や 直腸

狭窄，あ る い は 膀胱直腸腟瘻 の よ うに手術の 影響

よ りも小線源照射に よ る 影響 の 方が 強 い と考え ら

れる 障害 もみ られ る． しか し，手術後の 腸管 の 癒

着や 照射野を広 げた こ とに 起因 す る と考え られ る

腸管狭窄だ けで 比較 して も開腹例 15例 （2L4 ％），

非開腹例 11例 （10．1％） と明 らか に開腹例に 高頻

度で ある．Piver　 et　 aL1
°）や Wharton 　et　 aLlI）

も

staging 　laparotomy お よび そ れ に 引 き続 く放 射

線照射に よ る 合併症 の 多発 に つ い て 報 告 し て い

る．し か し ， Berman 　et　al．3）
，
　 LaPolla　et　al．7）は

手術術式を 経腹膜外 の リ ン パ 節摘出で 行 えば腸管

の 癒着が 防止 され，その た め 放射線障害 の 発生が

減少す る と述 べ て お り， 今後われ わ れ も検討 を加
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えた い と考 え て い る．

　CT に よる リ ン パ 節診断 （と くに 骨盤 リ ン パ 節）

の 精度が低 い こ と は 報告 され て い る
12）
．しか し ， 傍

大動脈 リ ン パ 節転移の 診断に つ い てわれわれが検

討 し た と こ ろ に よる と ， 微小 な転移は 診断で きな

か つ た が
，

15mm 以上 に 腫大 し た 傍大動脈 リ ン パ

節 で あれば，それ は転移 と診断 し て も誤つ た 例 は

なか つ た
8）．こ の こ とか ら ， まず CT で 傍大動脈 リ

ン パ 節の 評価を行 い
， それで 転移が認め られ る例

で は 副障害発生の 危険性を考 え て 試験開腹 を省略

す る こ とも考え る必 要が あろ う．

　そ の ほ か の 今回 の 成績の うち ， 子宮壁 に対す る

ク リ ッ ピ ン グが小線源挿入 の 際 の 子宮壁穿孔を診

断 す る有 用 な 手 段 で あ る こ と は す で に 発 表 し

た
9）
．また，腹水 あるい は腹腔内洗浄液 の細胞診の

結果が予 後 と相関 し，腹水細胞診陽性例 で は 再発

形式が癌性 腹膜炎に な る例が 多 い こ とも発表 し て

い る
6）
の で 重複を避けた．

　結論 と し て ， 放射線治療前 の 試験開腹術 は癌病

巣の 広が りを的確 に診 断す る た め の 有用 な手段 で

あ る と考 える ．しか し，副障害 の 発生が 多い こ と

も事実で あ り， 適応症例 の 選択，手術術式 の 改善

等 に検討の 余地が ある もの と思わ れた ．さ らに ，

開腹 に よ つ て 得 られた種 々 の情報を そ の 後 の 治療

方法に い か に 反映 し ， 治療成績 を向上 させ る か と

い う点が今後に 残 さ れ た 重要な問 題で ある と考 え

る．

　本 研究 に 際 し，放射線治療 を担当 して い た だ い た 神 宮賢

一一一一博 士 を初 め と し た 九州大学医学部 放 射 線 科 ， 治療 グ ル
ー

プ の 先 生 方に 感 謝 の 意を 表 し ま す。
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