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P − 27　　 若年性内膜癌に 対するプ ロ ゲス トー

ゲ ン療法の 有効症例の 検討

P − 28　　　 進行子宮内膜癌の 術 後補助療法 に お

ける CAP 療法の 有効性 に関する検討
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［目的］若年性内膜癌は妊孕性温存の た め 、ホ

ル モ ン療法が施行 され る こ とがあ るが 、 症例の

選択 は厳格で ある べ き と考え られ る 。 今回 、 我

々 は 当科で経験した若年性体癌の ホル モ ン療法

有効例と無効例に関して 、 臨床的所見、ホ ル モ

ン ・リセ プ ターや遺伝子蛋 自発現 に つ い て検討

し 、 ホルモ ン療法の 選択基準の確立を目的と し

た 。 　［方法］当科で 経験した 、 若年性内膜癌の

うち 、 酢酸メ ドロ キシプ ロ ゲス テ ロ ン（MPA）療

法 と内膜 全面掻爬 を施行 した子宮 内膜癌3例 、

異型増殖症 2例と動注化療後子宮摘出した内膜

癌2例に つ い て 、 臨床像 、 MRI像 、 病理組織橡 に

加え て 、 ER
，
　PRや Fos

，
　Jun

，
　 p53蛋白発現を sABC

法 を用 い て 免疫組織 学的に局在も併せ て比較検

討 し た 。 ［成績］筋層浸潤 の 有無はMRIで評価

し 、 KPA療法を施行した5例中、3例は寛解状態

に あ り 、 内1例は2団分娩 して い る （1例は治療続

行中）。有効例で は組織型 は 高分化型で 、 ER
，

PRが腺細胞に陽性で あ り 、 組織学的な反応性が

良好で治療開始か ら3−8ヵ 月程度で異型細胞を

認め な くな っ た。MPA療法無効1例や動注症例2

例で は低〜中分化型腺癌で ER，　PR陰性で ある こ

と が多かっ た 。p53蛋 白発現は全例に 認め られ

ず 、 Fos
，
Jun蛋 白発現に関 して は一定の 傾向を

認め なか っ た 。　［結論］若年性内膜癌で 、
プ ロ

ゲス ト
ーゲ ン療法 と内膜全面掻爬療法を選択 し

得 る の は癌が 内膜 に 限局 し筋層浸潤がな い症例

でそ の 評価に はMRIが有用で あ っ た 。　 MPA反応

良好例は高分化型腺癌で ある こ とが再確認 され

た 。

［目的1進行子宮内膜癌症例 に対 する 術後補助療法に

おける化学療法（CAP療法）の 有用性を検討する．

［方法］われ わ れは子宮内膜癌の 術後補助療法 とし

て ，1979年よ り1983年まで は放射線療法（5αGy ），そ

れ以後は化学療法（CAP 療法；CDDP 　50mgfm2，

ADM 　40mg！m2 ，
　CPM 　500mg！body）を6 コ ー

ス 用 い て

きた ，そ こ で術後補助療法に お ける 有用性を検討

す るため に ，1979年よ り1994年まで に初回手術 治

療 （系統 的後腹 膜 リ ン パ 節郭清 を含む根治手術）

を受けた子宮 内膜癌212症例の うち，FIGO 　進行期

分類　期で ，術 後補助療法と し て放射線療法 もし

くは化学療法 を施行 した46例の 生存率を解析 した．

今 同 の 検討で は明細胞癌 ， 漿液性腺癌 ， 腺扁平上

皮癌は除外 し，腺棘細胞癌を含む内膜型腺癌を対

象 とした，術後放射線治療群 （R群 ；n ＝7）と化学療

法群（C 群；n ＝ 39）との 両群問．に ，年齢 組織分化度 ，

筋層浸潤の 深さ， 頚部浸潤の 有無，脈管侵襲の程

度 ， リン パ 節転移 の 有無な ど の背景因子に 差は な

か っ た ，両 群 の 生 存率 お よ び無 病生存期 間は

Ka ゆan −Meier 法 を用 い て計算 し
，
　 generalized

Wilcoxon法に よ っ て有意差検定を行な っ た ，

［成績1平均 生存期 間 （月）は R 群60．9，C 群 97．9

（p〈0．OI）な らび に 5年生存率 （％〉はR 群42，9，

C群91．2 （pくO．Ol） で それぞれ有意に C 群が R群に比

較 して 優れて い た ．また 平均無病生存期 間 （月）

は R 群57，7，C群95．6 （pく0．01）で あ っ た．

L結論］子宮 内膜癌 （FIGO 新進行期分類　期）の生

存率は術後CAP 療法群が術後 放射 線療法群に 比 し

て 有意に高 く， 術 後CAP 療法は進行子宮内膜癌の

予後改善に有効で ある こ とがは じめ て 示唆さ れ た．
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