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Prognostic　Factors　of 　Endocervical　Type 　Adenocarcinoma 　in　Uterine　Cervix
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概要　1950〜1984年に 当科で 経験 し た子宮頚部 腺癌群 518例 の うち，内頚部型腺癌 endocervical 　type ，

adenocarcinoma （EC ）337例1こっ い て 生存率を求 め，そ の 結果 よ り予 後因子 を推定 した．

　  EC の 5 ・10年累積 生存率は ， 1期 83，3％ ・78．0％，　 ll期 71．6％ ・55．8％ ，
　 m 期27．1％・19．7％ と ，

臨床期 に よ り生存率 に 差が認め られた （pく 0．Oユ，
〈 0．05），

　  EC の 組織分化 度別生存率 の 検討 （290例） で は ， 高 ・中 ・低分化型腺癌の 5 ・10年累積生存率は，

各々 61．4％ ・51．9％ ，
58，8％ ・49 ．7％，

42．9％ ・42．9％で あ り， 分化度の低下 に 従 っ て生存率が 低下す

る傾 向が み られ た （p ：NS ）。

　  Ib・ll期手術例 （140例） に お い て 筋層浸潤に よ る 5 ・10年累積生存率を 求 め て み る と，
“

＜ 1／3
”

群

は92．7％ ・86．9％ ，

“
1／3〜2／3

”
群 86．6％ ・82．3％ ，

“
＞ 2／3

”
群75．0％ ・ 63，2％ と，前 2群 と

“

＞ 2／3
”

群 の間で 差が認め られ た （p ＜ 0．05）．

　  骨盤 内リ ン パ 節 （PLN ）転移の 有無 よ り ， 陰性群の 5 ・10年累積生存率は，90．7％ ・85．8％で あ っ

た の に対 し ， 陽性群の 5 ・10年累積生存率は ， 40．9％ ・29．8％ と予後不良で あ っ た （p＜ 0．05）．
　  最小 5 年生存率の検討な が ら ， 基靱帯浸潤 の 有無 に よ っ て も，陰性群 71．2％ に 対 し，陽性群 11．1％
と 予後 に 差 が み ら れ た （p く 0．001）．

　  lb・ll期手術例 ， 放射線治療例 （100例） に お ける最小 5 年生存率 は， 各々 81．3％ ， 58．5％ で あ り，

早期例 に お い て 手術例 は放射線治療例 よ り予後 が 良好 で あ っ た （p 〈 O．Ol）．

Synepg．　is　Adenocarcinoma 　of　the　uterine 　cervix 　accounts 　for　an 　increasing　percentage 　of 　cervical

cancers 　with 　controversial 　clinica 】problems ．
’
rhree　hundred　and 　thirty・seven 　cases 　of 　endocervical

type，　adenocarcinoma 　cases 　were 　treated　at　the　Cancer　Instittlte　Hospital　between　l950　and 　1984．

Of　the 　many 　clinicopathologic 　variables 　evaluated 　for　prognosis ，　the　foIlowing　were 　significant ．

　  Clinical　Stage

　Five　and 　10　year　survival 　in　each 　stage 　was ；83．3％ and 　78．0％ 〔stage 　I），71．6％ and 　55，8％ （stage

n）and 　27．1％ and 　19．7％ （stage 　IH），
　respectively （p〈 0，  1

，
く 0．05）．

　  MyOmetrial　inVaSiOn

　One 　hundred　and 　forty　stage 　Ib・Hpatients　were 　operated 　on 　and 　then　separated 　into　3　groups
according 　to　the　degree　of 　myometrial 　invasion．　Five　and 　10　year 　survival 　in　the “

〈 1／3”

group 　was

92，7％ and 　86．9％，　the
‘‘1／3・− 2／3

”
group 　86，6％ and 　82．3％ and 　the

‘‘
＞ 2／3

”
group　75．0％ and 　63．2％，

respectively ，

　There　was 　a　s三gni丘cant 　difference　between　the“＜ 1／3
”

and
“1／3− 2／3”groups 　and 　the

“
＞ 2／3

”

group （p 〈 0．05）．

　  Pelvic　lymph　node 　 metastasis

　Five　and 　lO　year　survival 　in　negative 　cag．　es 　of 　pelvic　lymph　node 　metastasis 　was 　90．7％ and 　85，8％，
compared 　with 　40．9％ and 　29．8％ in　positive　cases （p く 0，05）．

　  Cardinal　lnvasion

　Minimal　5　year 　survival 　for　negative 　cases 　was 　71，2％，　compared 　with 　11．1％ for　positive　cases

（P 〈 O．1〕Ol）．

　  Surgical　therapy 　for　early 　stage 　cancer
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　Minimal　5　year 　survival 　for　operated 　cases 　was 　81．3％，compared 　with 　58．5％ for　irradiated　cases

（P く 0．OD．

Key　words ：　Endocervical　type，　adenocarcinoma
。Uterine　cervix 。Prognostic　tactors

　　　　　　　　　緒 　　言

　近年の 子宮頚癌 に 占め る頚部腺癌群 （全組織型 ）

比 率の 増加 は著し く，そ の 生物学的特性が 明 ら か

とな りつ つ あ る． ま た，内頚 部型 腺癌 endocer −

vical 　type ，　adenocarcinoma （以 下 EC ＞ と腺扁平

上 皮rZ　adenosquamous 　carcinoma （以下 AS ）は ，

扁 平 上 皮 癌 squamous 　 cell　 carcinoma （以 下

SCC ）に比 しそ の 予後の 悪 さ ， 再発例の 難治性が

問題 と な っ て き て い る
1）．

　こ れ ま で の報告
2 ）
”4）

は ，
EC と AS を合わせ た検

討が 多 い こ とよ り，今回，頚部腺癌群 の 多 くを占

め る EC に つ い て ， そ の 生存率 を求 め ，
　 AS ，

　 SCC

と比較 し つ つ retrospective 　study を施行 し予後

因 子 を推定 した．

　　　　　　　 対象お よび方法

　1950〜1984年 の 35年間 に 当科で 経験 し た 頚部腺

癌群5工8例 の うち，EC 　337例 に つ い て 臨床期 ， 組織

分化度，筋層浸潤，骨盤 内リ ン パ 節転移 ， 治療等

か ら生存率 を求め た．

　対 照 と し て ， 同期 聞 に 診 断 さ れ た AS （co ・

existence 　type含）149例 ， 1975〜1984年の 10年間

に診断 され た SCC 　 1，193例と比較検討 した．

　EC は頚 部腺 癌群 の 65，1％，頚部腺癌 の 9L3 ％

を占め た ．EC を分化度か ら分 ける と ， 高分化型

205例 （70．7％）， 中等度分化型 80例 （27．6％）， 低

分化型 5例 （1．7％）であ り， 古 い 年代の 標本紛失 ，

脱色標本等に よ る判定不能は 47例 （15．2％）で あ っ

た．AS は頚部腺癌群 の 28．8％で あ り，他の組織型

は6．1％の 比 率で あ っ た ．

　な お
， 臨床期 は 1985年 FIGO 規約に よ り決定 さ

れ，有意差検定に は ， logrank　test，
　X2 −test，　t−test

を用 い た．

　　　　　　　　　結　 　果

　 EC は平均5〔〕，9歳 ，
　 AS 　48 ．2歳，　 SCC 　55．1歳 で

診断 され ， 妊娠数 ・出産数 は ， 各々 EC 　4．2妊 ・2．9

産 ，
AS 　4．1妊 ・2．7産 ，

　 SCC 　4．1妊 ・2．8産で あ っ

た ．閉経例の 比 率は ，
EC 　52．9％，　AS 　40．0％ ，　SCC

64．0％ と ，
3 者間 で 差 が み られ た （p く 0．001， く

O．05）．

　 1，臨床期

　EC ，
　 AS お よ び SCC の 各組 織型別臨床期分類

を表 1 に示す．各組織型共 に 1・ll期 は 30％台 ，
　III

期20％台 で あ っ た が ，
IV 期 は ，

　 EC 　5 ，0％，　 AS

4．0％に対 して SCC 　1．3％ と，　 EC ・AS で W 期の

比率が高か っ た （p＜ 0．001，
〈 O．05）．

　 2．生存率

　組織型 別 ・臨床期 （1〜IH 期）別 の 累積生存率

を検討す る と ， 表 2 の ごと くEC の 5 ・1〔1年生存率

は ， 1期83．3％・78．O％ ，
　 ll期 71．6％ ・55．8％ ，

　 III

期 27．1％ ・19．7％ と ， 5 ・10年生 存率共 に H 期 と

IH 期 の 問で 差が み ら れ ， 10年 生存 率 で は ，1 期 と

II期 の 間で も差が認 め られた （p ＜ 0．01，
く 0．05）．

表 1　 臨床期分類

1期 且期 　 　 皿 期 　 　 ll“期

　 　 　 114　　　　 113　　　　 93　　　　　 17EC
　 　 　（33．8）　　　　（33，5）　　　　（27．6）　　　　（5．O）

337

　 　 　 58　 　 　 　 53　 　 　 　 32　 　 　 　 6
AS
　 　 　 （38．9）　　　〔35，6｝　　　（21、5）　　　 （4．〔，）

］49

　 　 　 397　　　 445SCC
　 　 　 〔33．7）　　　〔37．7）

321　　　 　 ⊥6
　 　 　 　 　 　 　 1、179
〔L7、L）　　 （1．4）

P ・（D．0〔吐 ：IV 期，　 EC ・SCC

P ＜ O．05　：【V 期，AS ・scC

表 2　 臨床期 ・組織型別 5年 ・10年累積生存率

　 　 　　 　 （Kap ］an ．Meier 法）

例

％

　 　 　 　 　 5年生 存 率　　　　　　　m 年 生存率

　 　 　 EC 　　　 AS 　　　SCC 　　　EC 　　　 AS 　　　SCC

I期 　　　　83 ．3　　　89，1　　　95，9　　　78．0　　　83．G　　　95．1

1 期 　　　　71．6　　　　75．4　　　83．2　　　 55．8　　　　56．4　　　　79．8

皿期 　　27．1　　 55．0　　701 　　 19．7　　48．9　　62 ．7

P＜ 0・Ol　　　　　　　　　　　　　 p〈 0 ．05　　　　　　　 ％

5・1D生 率 」
〜皿 期 ，EC ・SCC

10生率 ，1・皿期，AS −SCC
5生率，EC ・AS ・SCC ，1−［【期
10生率．EC ，r一皿 期・m 期

10ts率，SCC ，1−1 期・
皿 期

5・1〔工生率，EC 』
一
皿 期

川 生率，AS ，IH 期・皿 期
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表 3　 頚 管 型 腺 癌 の 組織 分 化 度 に よ る 5 年 ・10年 累積

　生 存率（Kaplan・Meier法）

表 4　筋層浸潤 に よ る 5 年
・10年累積生 存率

　　　　　（Kaplan．Meier法）

　以 下 ， Ib十 皿 期の 手術施行例 に よ る検討
症 例数

寧
　 　 5年生 存率

轄
　 　10年 生存 率

艸

　 　 　 　 　 　 205
高 分 化 型
　 　 　 　 　 （70．7） 61．4 51．9

5 年 生存 率 10年生存 率

EC 　　　AS 　　 SCC 　　 EC　　　AS 　　 SCC

中等度　 　 　 　 80
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 58 ，8
分化型 　　 　（27．6） 49．7

＜ 1／・ ｛Z71潔 齲
86・986 ・297 ・9

低分化 型
　 5
（1，7）

42，9 42．9
1〆・一・／・ 嬲 ll6饕6182 ・395 ・59 °・7

’
分化度 検討可能 例290例 　 例

”

P ；　NS 　　　　　　　　　 （％）
・ ・／・ 鸛 灘 鬻

63・253 ・672 ・5

また ，
EC は SCC に 比 し て 明 ら か に 予後不良で あ

り， 10年生存率で は AS も SCC よ り予後不 良 で

あっ た （p 〈 0．Ol，＜ 0．05＞．

　3．組織分化度

　EC の 組織分化度別 5 ・10年累積生 存率 を表 3

に 示 す ．290例の検討で ， 高分化型の 5 ・ユO年生存

率 は ， 61．4％ ・51．9％ ， 中等 度 分 化 型58．8％ ・

49．7％，低分化型共 に42．9％ と ， 組織分化度別の

累積生 存率 に 差 は 認め られ な か っ た （p ；NS ）．し

か し ， 分化度 の低下 に従 っ て 生存率 の 低下 する傾

向が み られ た．

　4，筋層浸潤

　臨床期 Ib・H 期の 手術施行例 （EC 　l40例 ，
　 AS 　90

例，SCC 　304例） に お け る癌 の 頚部筋層浸潤度か

ら，

“

＜ 1／3
”

群 ，

“
＜ 1／3〜2／31

’
群 ，

“
＞ 2／3

”
群の

3 群 に 分 け て 比較し た ．
“
＜ 1／3

”

群の 5 ・10年累

積生存率 は，EC 　92。7％ ・86．9％ ，
　 AS 　90．8％ ・

86．2％，SCC 共 に 97．9％で あ っ た，
“
1／3〜2／3

”
群

で は ， EC 　86．6％ ・82．3％，　 AS 共 に95．9％ ，
　 SCC

93，4％ ・ 90．7％で ，
［c
＞ 2／3

”
群 は EC 　 75，0％ 。

63．2％ ， AS 共 に 53．6％ ，
　 SCC 　73，8％ ・72．5％ で

あ り， EC を は じ め 各組織型 共に
“
＜ 1／3

”・“1／

3〜2／3
”
群 と

“
＞ 2／3

”
群の 間で 累積生存率 に差 が

み られ た （p〈 O．05）．

　 5．骨盤内 リ ン パ 節 （pelvic　lymph　node ：以
一
ト
幽

PLN ）転移

　 PLN 転移陽 i生率 を組織型 別 に み て み る と
，
　 EC

20．6％ ・AS 　20．2％，　 SCC 　16，5％で あ っ た．　 Ib，
　 H

期例 の組織型別 PLN 転 移の頻度 をみ て み る と ，

EC 　16，7％　（23／138例〉，　 AS 　17．9％　（15／84例），

SCC 　16．5％ （46／279例）で あ り ， 差 は認 め られ な

　 　 　　 　 p 〈 O．05 ：5・10生 率共 に 　　　％

　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 （例）EC　 14 例　　　　　　　　EC

｛AS 　90例　　　　　　 AS 各群 で

SCC 　3D4伊l　　　　　　　　 SCC

　 　 　　 　 　 　 　　 l／3〜2〆3−＞ 2！3

か っ た （p ：NS ）． さ らに EC の Ib・H 期 の 転移率

は ， 各 々 5．0％ ・32．8％ ， AS の 各 値 は6．8％ ・

30．0％ ， SCC は 10．2％ ・24．6％で あ り， や は り組

織型 別 で差が み られ なか っ たが ， 各組織型 共 Ib期

と H 期 の 問 で 転 移 率 に 差 が 認 め られ た （pく

0．001， ＜ 0．01， 〈 0．05）．また ， リ ン パ 節転移個数

は ， Ib期で は EC 　4，2 （± 4．0）個 ，
　 AS 　1．5 （± 0．6）

個 ， SCC 　4．2（± 4．1）個 ，
　 H 期で は各々 2．5（± 2．2）

個 ， 3．8 （± 2．8）個，2．4 （± 2，1）個 で あ っ た．

Ib期 AS の リン パ 節転移個数 は Ib期 EC ・SCC よ

り少な か っ た （p く 0．05）が ， n 期で は他の 2 型 よ

り多い 傾向が み られ た．

　 臨床期 Ib ・H 期 に お け る PLN 転移 の有無 に よ

る 5 ・lO年累積生存率 を表 5 に 示 した．　 PLN 転移

陰性群の 5 ・10年累積 生 存率 は ，
EC 　 90．7％ ・

85．8％ ，
AS 共 に 88．4％ ，　 SCC 　92．4％ ・91．3％ と

各組織型共 に 高 い 生存率 を認 めた の に対 し， PLN

転移陽性群 で は ， 各々 EC 　40．9％ ・29．8％ ，
　 AS 共

に 37．4％ ， SCC 共 に 72．2％で あ っ た．各組織型共

に PLN 陰性群 は ，
　PLN 陽性群 よ り予後良好で あ

り （p 〈 O．Ol，
〈 0．05）， また ，

　 PLN 転移陽性群 に

tsい て
，
　 EC と AS は SCC よ り予後不良で あ っ た

（p 〈 0．Ol）．なお ，
　 EC と AS の 間 に 差 は認 め られ

な か っ た 。

　 6．基靱帯浸潤 ， 子 宮内膜浸潤 ， 付属器転移 な ら

びに脈管侵襲
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表 5　骨盤内 リ ンパ 節 （PLN ）転移 に よ る 5年 ・10年 累

　積生 存率（Kaplan ・Meier 法 ）

5 年生 存率 10年生 存率

EC 　　　AS 　　 SCC 　　 EC 　　　AS 　　 SCC
（138）　　 （85）　　 （289）

PLN 　　 gO．7　　88．4　　92．4　　85．8　　88．4　　91．3
転移陰性 　 （113＞　 （68）　 （267）

PLN 　　 40 ．9　　37 、4　　72 ．2　　29．8　　37．4　　72．2
転移陽性 　 〔25）　　 （17）　 　 （22）

p＜  ，01 ：SCC ・PLN 転移 （
一

）−PLN 転 移 （＋ ）　　 ％

　　・画 騒 ：　 　 　
 

pく U．05 ：ES，　AS ・PLN 転移 （
一
）−PLN 転移 （十 ）

表 6　 基靭帯 浸 潤 （C ），内膜 浸 潤 （EM ），付 属 器 転 移

　 （Ad ），脈 管侵 襲 （LorV ）に よ る最 小 5 年 生 存 率

EC AS SCC

C0
　 　7］．2 67 ．9 go、9

  　　　11．1（1〆9）　　　　25．〔工（2／8）　　　　91．7（1Y12 ）

　 　　 θ　 68，4
EM
　 　　   　　　66 ，7〔8！12）

68，2　　　　　　　88，5
　　　　　　　　 　
44 、4（4／9）　　　　78．6 （11／14）

Ad0
　 71、4 67．4 882

  　　33．3（1／3） 0　 （OA ）　　 IOO　 （1〆1）

　 　 　 　 θ 　 7〔1，4
LQrV
　 　　　（D　　　53 ，8（7／13）

66．7　　　　　　 92．3
　　　　　　　　　　　@
　　　　6〔，．0（6／10）　　　63．0（

／27 ）P＜

D0 〔〕 1E

GC θ ． C   　　　 　　　 ％

生存 例〆十例） P＜〔｝．〔〕 5　　　

　　P ＜O ．Ol AS 　；Cθ．C

C   ；AS ．SCCC   　：EC− SCC　　

∈）；ES ・SCC

　O ：AS ． SCC 　 各 組織型の手術施 行 例

おける基靱 帯 浸潤，子 宮内膜浸潤， 付 属器 転

およ び脈管侵襲 の有無 と 最 小5年
存率を 検討し た（ 表 6 ） ， 　 最 小 5 年 生 存 率

がら EC に お いて差が認 めら れ たの は ， 基 靱

浸潤の 有無によるもので あ った （p ＜ O ．OOI ） ．こ の

子は ， 　AS でも同様に差が認め られた （ p く 0 」 ）

j が

SCC で は 差 がみ ら れな かっ た． 　 組

型別の検討では基 靱 帯浸潤 陽 性例にお い て ， EC・

共にSCCよ

予後不良で

った（p 〈 0 ．01 ）． 　7 ．治療 　各

織 型別に臨床期Ib ・ll 期例を 初 回主治療法

謔 闔 闖 p 群 ，放 射線治療群（以下 ，放

群 ）に分 けて，その最小5年生 存 率を求め た 。 　手術群

EC，　AS，　SCCの生存率は，各々 81．3％ （ユ00／123で歹 U），　81．3％

61 ／ 75 イ歹 U ） ， 　88 ． 5 ％（27 〔〕 ／

5 例 ）で あ った．また ，放治群における各 組織型の 生存率は，

々58 ．5％（38 ／65例），57．9 ％ （ 11 ／

例） ， 76 ． 3 ％（3〔 〕0／393 例 ） であった ，

　手 術 群 に おい て ， EC ， 　 AS ， 　 SCC の

Q 間 で は 生 存率 に 差 は 認 め ら れ な か っ た が ，放

群では AS とSCC の 間 で 差 は み ら れ なかっ

のに対し，

CC は EC より 生 存 率 が 有意に高 かっ た（ p ＜

D0 ］ ）． 　 また ， 組織型からみる と， AS は治療

によ る差 は 認 められ なか っ た が ，EC ，　SCC
共 に手術群の

存 率が放治

の生存率を 上回 った（ p 〈 O ．OI ， ＜ 0，001），

@8 ． 再発 　組 織型別に再発率を
み ると，EC　96 例（28．5 ％

， 対照

AS は34 例（22 ，8 ％），　SCC 　 243

（20 ． 4 ％） で あ っ た． 　再発 部位を

盤内，骨 盤外，骨盤内・外に分け て 組織型 別に 検

して み ると ， 各組 織 型 共に 骨 盤 内 再 発 が約

％強で骨盤外約 40 ％ ， 骨 盤 内・外で 同時 に 再

が 発見 さ れた 症 例 は少な かった（表 7 ）． 再

部位を個別にみると，頚部 腺 癌 群で 最 も 多く認めら れ

の は 局 所 （子宮頚部 ，腟断 端 部 ， 旁子宮 結 合 織） 44 ．

唐 ﾅ あり ， 次い で肺 18 ． 4％， 以下 ， 腹 腔内

2 ％，リンパ節10． 9 ％で ， EC と AS に よ る

い はみ られ

かった．SCC においても局 所が最 多 で 47．6 ％
，

い でリンパ節，肺 の 順 で認

め

ら

た

．
　
組

型

別

再発後

存期間（m

n エ M D，）は
表7

組織型別
再発部位

の ES
φ

S （Z
） 骨

内 5C2 53＞
5、9

i19 ．
）

59

，（

4

） 恃

ﾕ
．
5

（

3j

4 ． 1 （ 15 ） 38 、 3 （ 93 ） 骨盤 内 ・ 外
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EC が 21．3 （±32．6）月 ，
　 AS 　15．2 （± 16．4）月 ，

SCC 　26．3 （± 32．5）月 と SCC ＞ EC ＞ AS の 順で 長

か っ た （p ： NS ＞が ， 再発後 1 ・2 年の 各組織型

別生存率は各々 EC 　44．4％ ・24．4％ ・AS　52．9％ ・

35．3％ ， SCC 　48．4％・32．7％で あ り ，
AS ＞ SCC ＞

EC の 順 で 生 存率が 減 少す る傾 向 を示 した （p ：

NS ）．

　　　　　　　　　考　 　察

　子宮頚癌 にお け る頚部腺癌の 占め る比率は ， 近

年著明 に増加 してお り ， 扁平上皮癌 に比 して その

予後は 悪 い
1）．ま た ， EC は AS よ り予後不良の傾

向が み られ ， か つ EC の放射線低抗性 も明 らか に

され つ つ あ る
5）

．

　頚部 腺癌 に 関す る予 後 因 子 と して は ， 臨 床

期
2 ）6｝7）

， 組織型
S）

， 組織分化度
2）

， 筋層浸潤
9）

， 骨盤

内 リン パ 節転移
1°）11｝

， 旁子宮結合織浸潤
11）

， 腫瘍容

積
’・
　）

’i）等が報告 され て い る．多 くの 報告は対象症例

の 少な い もの が多 い が
，

こ れ ら の 因子 の うち臨床

期 ・骨盤 内 リ ン パ 節転移 に 関 して は 異論の 余地が

なさそ うで ある． しか し，組織型 に 関 して は相反

する報告
2）1°）もみ られ ， 他 の 因子 に 関す る検討報告

は対象症 例が 極少数で あ っ た ．

　 本検 討は ，こ れ ら予後因子 とされ て い る もの の

ほ か に 早期症例 に お ける治療法 を加 えて ， 当科 に

お ける EC の 生 存率を求 め ， 各因子が 予後因子 た

る か 否か を検討 した．

　 Eifel　et　al ．3）
は頚部腺癌群 367例 を検討 し，臨床

期 1期の 5 ・10年累積生存率 を73％ ・70％ と報 告

した．Korhonen2）は 163例の 頚部腺癌群の 5 ・10年

累積生 存率を 51％ ・42％ と報告し ， また臨床期別

1〜】V 期の 5 年累積生存率 は ， 各 々 71％ ， 40％ ，

30％，
0 ％ と し て い る．本検討 に お け る頚部腺癌

群518例 の 臨床 期別 5 年 累積 生 存 率 は， 1 期

85．9％ ， n 期72．7％ ，
　m 期 33．3％ ，

　 IV 期16，4％で

あ り， ll期 と 皿 期の 間に差 が認 め られた （data示

さず）．こ の数値は ， 野 田の 多施 設統計 の 検討 結

果
lo
は り良好 で あ っ た．今回の EC の 検討 に お い

て も ， 臨床期に よ り予 後 に明 らか な差 を認 め て お

り ， 臨床期 は EC の 予後因子 と考え られ た．

　 頚 部腺 癌 の 組 織 型 別予 後 の 検討 に お い て
，

KorhonenZ｝は有意差 を もっ て 類 内膜 型腺癌 の 予

後が 良好 とし ， 井上 と野 田
11）

もそ の 傾向を報告 し

て い る．本検討の 対 象518例の 頚 部腺癌群は ， EC

と AS で その 93，9％ を占め て い た こ とに よ り，他

の 報告の よ うな組織型別の 累積生存率の 比 較検討

が で きなか っ たが ， SCC と EC ・AS の 比較に よ り

SCC ＞ AS ＞ EC の 順 で 予後良好 で あ る こ とが 明

らか に な っ た．

　 Korhonen2｝は EC の 分化度別生存率 の検討 に お

い て ， 高分化型腺癌 に対 して低分化型腺癌の 予後

不 良さ を指摘 した が ， 本検討で は ， 分化度の 低下

に 従 っ て 累積生 存率の 低下傾 向が み ら れ た の み で

あ っ た． こ の 違 い は ， 組織学的診断基準の 違 い や

分化度の異な る部分が混 在す る症例の 取 り扱 い の

違 い 等に よ る可能 性もあ り ， さ らに詳細な検討を

要す る と思わ れ る ．

　児玉 ら
9｝は ， 21例 と少数 の 頚部腺 癌の 検 討 なが

ら ， 頚部筋層浸潤 の 深 さ を 3群に分 け て ，

“

＜ 1／3
”

群 と
“
1／3〜2／3

”
群 は ，

“
＞ 2／3

”
群に 比 して 予後

良好で あ っ た と報告 して い る．今回の 検討結果 も

全 く同様 で あ り，筋層浸潤 も予後因子 の
一

つ と考

え られ るが ， AS ・SCC の 検討で も同 じ結論が得 ら

れ た こ と よ り ，
こ の 因子 は 子 宮頚癌全体 の 予 後因

子 と考 え て よい と思わ れ る．

　骨盤内 リ ン パ （PLN ）転移 は ， 頚部 腺癌群 ， 特

に EC の 予 後因子 と して 疑 い の な い と こ ろ で あ

る
2）6）7）10）11）．

　 児玉 ら
9）は ， 子宮頚癌421例 の PLN 転移 に つ い

て 検討 し ， 1期 5．3％ ， H 期 31．0％ ，
　 HI期 IOO％ と

報告した．また ， 坂本ら
12 ）は頚部腺癌群138例を同

様 に 検討 し，転移率 22．4％を報告 した．さ らに EC

と AS に 分 け ，
　EC 　 I期 ll．6％ ， H 期 33．3％ ， AS は

各々 20．0％ ， 23．8％の PLN 転移 をみ た と述 べ て

い る．今 回 の 検 討 で は，頚 部 腺 癌群 で 21．9％ の

PLN 転 移が 認め られ， 3 組 織型 間で は差 が み ら

れなか っ たが ， 臨床期 に よ り差が認 め られて お り，

坂本 ら の 報告 とや や結果 を異に した ． こ れ は症例

数 の 違 い に よる と思われ た．PLN 転移 の 検討 は，

臨床期 Ib・n 期例 に お ける も の で あ っ たが ， 他 の

報告 と同様 ，
PLN 転移陰性群 は ， 陽性群 に 比 し て

予後良好 で あ り，予後 因子 と して の PLN 転移 の

性格 を確認す る形 とな っ た．

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　
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　 また，AS ・SCC の 検討で も同様の 差が認 め られ

た が ， EC ・AS は PLN 転移の 有無 に よる生 存率 の

差が SCC よ り顕 著で あ っ た．著者 ら は ， 頚 部腺瘍

群 IH期放射線治療例 の 検討結果 よ り，EC の 放射

線治療抵抗性 を明 らか に し ， また手術例に お け る

“
リ ン パ 節転移 1 カ所例

”

の 検討 か ら
，

EC の 早 期

よ り の 広範 な リ ン パ 節 へ の 転移傾 向を報 告
13 ｝し て

お り ，
こ れ らが生存率 に影響 し て い る と推定 さ れ

た．

　 今回は 症例 数の 点 よ り最小 5 年生 存率の 検討 で

は あ っ た が
， 基靱帯浸潤 の 有無 に よ り EC ・AS で

予後 に 差 が 認 め られ た こ とよ り ， 基靱帯浸 潤 も

EC の 予後因 子 の 一
つ と推定 され た．旁 子宮結合

織浸潤 と い う表現 で 児玉 ら
9｝も こ の 因 子 を 同様 に

み てお り， 基 靭帯浸 潤 陽性例 に お い て ，
EC ・AS が

SCC よ り予後不 良 で あ っ た こ と を考 え合 わ せ る

と，
PLN 転移 と同様 ， 放射線感受性や転移様式の

差に よ る も の と考 え ら れ た ．

　 こ の ほ か ， 井 ヒと野田
m

が脈管侵襲 を予 後因 チ

と報告 して い るが ， 今回 の 検討 で は ， 子 宮 内膜 浸

潤 ， 付属器 転移 ， 脈管侵襲 と 予後 と の 関連 は 見出

せ な か っ た．

　当科で も， 基 本的に 子宮頚 癌 1・II期例 に手術療

法 を ， 田 ・IV 期例 に は放射線療法 （
・一
手 術）， 化 学

療法等 を施 行 し て い る ．EC に お い て も，早期癌で

は手術療法 を主 と し，以 前は必 要 に 応 じ て 放射線

療法や 化学療法 を追加施行 し て い たが ， 1980年頃

よ り手術 T 化学療 法 を基準 と し，1985年頃 よ り は

Hb ・III期 例 等 の 進 行 癌 に 対 し て neoadjuvant

chemotherapy 一手術 ＋化 学 療 法 を 施 行 し て い

る ．

　蔵本 ら
5〕
は ， 頚部腺癌群49例 の 検討 な が ら手術

単独，手術 一」 放射線，放射線 単独 の 順で 予後が 良

好で あ っ た と報告 し て い る．本検討 の 対象 と した

早期癌 （Ib・II期）は35年間に わた り種々 の 治療法

を受 け て い るた め
， 初 回．i殆 療法 に よ り手術群 と

放治群 に大別 して 比較検 討 した．最小 5年生存率

な が ら．早期癌 （lb・ll期） に お い て ，
　 EC の 手術群

は放治群 よ り予後良好 で あ っ た．SCC に お い て も

同 じ結果 を示 し，AS で も同様 の 傾 向をみ せ て い

る こ と よ り ， 早期癌に お け る治療法は筋層浸潤 ，

PLN 転移 と同様，子宮頚癌 全体 の 因子 と考 え ら

れ た．

　園田
L41

は子 宮頚癌剖検例 の 検討 か ら ， 再発・転移

は，肺，旁大動脈 リン パ 節，肝 ，骨 の 順 に 多 く認

め られ た と報告 して い る．今回の 頚 部腺癌群再発

例 の 検討結果 も， 肺 ， 腹腔 内， リ ン パ 節 と 同様 の

結果 で あっ た．ま た ，Berek 　et　a1 ，4），近江 ら
15 ）

は，

EC の 再発 は主 に骨盤 内で あ り ， 遠隔転移の 約 2

倍 で あ っ た と述 べ て い る．本検 討で も， 骨盤内再

発 は 骨盤外の 約 1．5倍 を示 し， 加 え て 組織型別 に み

て も差が み られ な か っ た こ とよ り， 筋層浸潤等の

囚子 と 同様 ， 子宮頚 部 と い う解剖 学的位 置が 再

発・転移部位 に も大 き く関与 して い る と思わ れ た．

　 また ， 組織 別 の 再発後 生 存 期間 （SCC ＞ EC ＞

AS ）と，再発後 1・2年生存率 （AS ＞ SCC ＞ EC ＞

と の 間 に 矛盾 をみ た が
，

AS 例が 他の 組織型 に比

して 少数で あ っ た点 ， 再発後治療の 違 い や治療 に

対 す る感受性の 差等 に よ る可能性 が あ り
， 今後の

検 討課題 と した い ．加えて ， 本検討 で は腫瘍の 大

き さ ， 浸潤形式等に よ る評価 を施行 して お らず ，

今後 は こ れ ら の 点 を含 め た 検討が 必 要 と考 え られ

た．

　以 ヒσ）検討結果 よ り ， EC の 予 後因子 と し て ，

（1）臨床期 ， （2）筋層浸 潤 ， （3）骨 盤内 リ ン パ 節

転移， （4）基靱帯浸潤，（5）早期癌 に お け る治療

法が考え られ た ．

　本論文 の 要旨は，第51回 日本癌学会総 会 に て 発表 し た ．
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