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19 子宮頸部腺癌 FIGO　stage 　O〜IA 硼 重瘍深達度 に よ る臨床病理 学的検討
一正 常頸管腺領域内浸潤 の 意義 につ い て一
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【目 的】子 宮頸部 腺癌 にお い て，上 皮内腺癌 （AIS ）と正 常頸管腺領域内の 浸潤癌 と の 鑑 別 は 困難 で あ る．癌 の 浸 潤が 固有 の

正常頸管腺領域内に留まる か否かが，臨床病理学的 に どの よ うな意味が あ るか を検 討 し た．訪 法｝当 院 で 手術 した頸部腺癌
FIGO 　stage 　O〜IA の llO例を対象とした．正常頸管腺 の 深さ， 癌浸潤の 深さ を測定する と と もに，病理 学的な再発危険因子 に
つ い て 検討 した ．臨床 的 に は ， 再 発 有無 ， 5年無病率に つ い て 検討 した。賊 績IAIS：45例，　FIGO 　stage 　IA の 内訳は ， 正常頸

管腺領域内の 浸潤群 ：42例，正常頸管腺領域外の 浸潤群 ：23例で あ っ た。病理学的検討で は，脈管侵襲が ， 正 常 頸管腺 領 域 外
の 浸潤群で 有意に 高頻度で あ っ た．その 他の 因子で は有意差を認 め なか っ た．AIS， 正 常頚管腺領域 内の 浸 潤群 で は再発例 は

なか っ た． ・
方，正常頸管腺領域外 の 浸潤群 で 1例 の 腟断端再発 が あっ た．こ の 1 例 は，癌 が 正常頸管腺領 域 を超 えて 存在 し

て い る とい う以外 は   の 深 さ ：3mm
， 正常頸管腺の 深 さ ：2mm ）， 病理 学的な再発危険因子はなかっ た．5年無病率 は AIS

と正常頸管腺領域内の 浸潤群 で IOO％，正常頸管腺領域外の 浸潤群 で 92．3％ で あ っ た．3群間で 有意差 は なか っ た．【結 論】子宮

頸部腺癌 に お い て ，単に癌 の 浸潤の 深さを ミ リ数 で 示す よ り，その 個人の 正常頸管腺との 銅対的 な関 係 を示す 方が 重 要で あ る

叮能性 が あ る．正 常頸管腺領域外の 浸潤群で 1例再発が み られた こ とは，癌の 浸潤が 正常頸管腺領域内か外か が 病理 学的再発

危険閃子 となりうる 可能性 が ある こ とを示 して い る，

20 子宮頸癌 Ib期 ，
　 Ila期 にお ける術後照射 と補助化学療法 の 比較検討
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【目的】子宮頸癌 の 放射線療法後障害は QO 工 の 低 ドを招きや す く， 近年，子宮頸癌 に対 する 白金製剤 の 有効性が 報告 され て い

る ．今回 ， 高危険因子 を有す る子 宮頸癌 工b期 ， Ila期 にお け る根治 術 後 の 術後照射 と補助化学療法 （補助化療）の 有用性 を比

較検討 した．【方法】1980〜1998年に子 宮頸癌 Ib期，　 lla期 と診断，治療さ れ た382例 の うち，根治術 が な され，高危険因子を

有 す る術 後 照 射 の 適 応 症 例 は98例 で，文書 に よる 同意 が得 られ た もの を対象 と した．内訳 は，術後照射群74例 （lb期一57例 ，

Ila期一17例），白金 製剤 を併用 した術後補助化療群24例 （lb 期
一22例，　 Ila期一2例〉で ， 補助化療 の 適応は取り扱い 規約の 術後

照射 に 準 じ
，
5年生存率 （Kaplan−Meier 法）か ら log−rank 検定 を行い

， 術後照射群 と補助化療群 を検討 した，【成績】術後照

射群 ， 補助化療群 の平均年齢 は50．6 （30〜68）歳，49．4 （34〜66）歳 で，組織型 別 で は扁平i波 癌 は65例 （87．8％），ll例 （45．8
％），腺癌 （腺扁平」波 癌 を 含む）は 9 例 （12．2％ ），13例 （54．2％）で あ っ た，術後照射群 ， 補助化療群の 5生率は88％ ， 74
％，扁平上 皮癌で は88％，68％，腺癌 で は85％，78％で 両群間 に有意差 はなか っ た．骨盤 リ ン パ 節転移 陽性 は術 後照射 群 で 13
例 （17，6％）， 補助化療群で は 8例 （333％）で ， 5生率は65％ ， 41％ で有意差は なく，リ ン パ 籔陰性 で は92％，88％で あ っ た．
【結 論】子宮頸癌根治術 後 の 補助療法で は，而群問の 5 生率 に有意差 は なく，放射線治療後の 晩期障害や QOL を考慮する と新

薬 また は感受 性 を有す る 薬剤 の 組 み 合 わせ に よ る 有効な レ ジメ ン の 開発が 必要 で あ る．骨 盤 リ ンパ 節 陰性例 で は 補助化療 で

代用 で き得 る が，た だ し，リ ン パ 節陽性例 の 後治療 に 関 して は ， 卜分 な検討を要 す る．

21 子宮頸部扁平上 皮癌 に お ける 腫瘍増殖能お よ び 血 管密度に 関 す る検討
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【目的】癌の 発育 ・進展 に は腫瘍増殖能や 血管新生 が 関与する．今回，子宮頸部扁平 上皮癌 に おける PCNA と VEGF の 発現 お

よ び 血管密度 の 予後 に 及 ぼす意義 を検討 した．【方法】頸部扁平上 皮癌42例 （lb期15例 ，
　 II期27例）を対象 と して，原発巣に お

ける腫瘍 の 増殖能を PCNA 　labeling　index（LI）に よ り求め た．1血管新雄 は VEGF の 発現 （LSAB 法，ユ0％以 上 の 癌細胞が呈

色す る場 合 を 陽性 ） と血 管奮 度 （免疫 染 色 に よ る von 　WiUebraDdFactor の 発現面積率 を 画像解析 に よ り算出）を指標 と して

評価 した．次 い で，こ れ らの 者因子間お よ び臨床病理学約予後因子 との 関連性を分析 した．【成績】PCNA の LI （14〜77％ ：

申央値42％）と VEGF の 発現 （陽性率13／42例 ， 3】％ ）との 問 ， また LI と血管密度 （0．33〜2，5％ ：中央値0．9％ ）との 間に は ，
い ず れ も有意の 関連性 は認め られ なか っ た． ・

方 ， PCNA の LI と臨底病理 学 的予後因子 との 問に は 有意の 関連性がみ られた

（腫 瘍 径 ：p　＝ 　O．0248， 予宮 傍 組 織 浸 潤 ：p　＝ 　O．0368， 脈 管 侵 襲 ：p＝O．0086，リ ン パ 節転移 ：p　
・O．0082）．また

，
LI の 中央値 以 下 の

群 の 5 年生存率 （86％）は超 え る群 （59％ ）よ りも予後良好の 傾向が 認め られ た （p　
・・

　O．0744）．さ らに，LI と血管密度が と も

に中央値以 下の 群 の 5 生 率 （86％ 〉 はそ の 他の 群 （17％） よ りも有意 に 予 後良好 で あ っ た （p ＝（｝．OOOI）．【結論】PCNA の LI
は腫瘍 の 発育

・
進展 に関連し，血管密度 と組み 合わせ る こ とで患者予 後の 評価 に有用 で あ る 可能性が 示 唆 され た．
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