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概要　子宮体癌に お ける組織型 （漿液性腺癌お よ び明細胞腺癌）が もつ 予後閃子 として の 意義を明らか に

す る こ と を 目的と し た。1982年か ら1999年まで に当科で 治療 した子筥体部類内膜腺癌，漿液性腺癌 ， 明細

胞腺癌が 併せ て 298例 あ り， 紐織学的閃子 と して 組織型 ， 構造異型 ， 核異型 ， 脈管侵襲 ， 筋層浸潤 ， 頸部浸

潤 ， 卵巣転移 ， 骨盤 リ ン パ 節転移 ， 傍大動脈 リ ン パ 節転移 を検討 し得 た症例が275例 あ っ た。こ れ ら組織学

的因子すべ て が予後と 関与 して い る こ と が単変量解析 で 明 ら か と な っ た．こ れ ら に つ い て 多変量解析 を

行 っ た とこ ろ脈管侵襲 ， 傍大動脈 リ ン パ 節転移に加えて組織型が独立予後因
．
∫で ある こ とが明 らか とな っ

た．

Abstract　 O 切ective ：We 　undertook 　thig．　 stiidy 　to　establish 訌，he　correlation 　of 　lhe　prognostic　signincance 　of

endometrial 　carcinoma 　with 　the　histologic　type．

　Methods ：From 　1982　to　1999
，
　We 　have 　treal、ed 　298　 cases く｝f　endometrloid 　 adeno 〔，arcinoma

，
呂erous 　ade −

nocar ℃ inorna　 and 　cleai
’
　 cel1 　 adenocarcino 皿 a ．　Of　these

，
275　pa もients　were 　evaluated 　for　different　clinicopa −

thologi 〔〕factors
，
負）r　example ，　histologic嚇 ）e ，　an℃ hitectural　and 　n 延1clear　grade，　lymPh−vascular 　space 　inva−

sion
，
　my （，metriahnvasion

，
　eeMcal 　invasion，　ovariall 　metastases ，　peMc 　and 　para−aortie 　lymph　node 　metas −

tases．　The　prognostic　significallce 　of 　various 　llistopatl回 ogic 撫ctors 　was 　determ血 ed 　by　Cox 　regression

ana 三ysis．

　 Results：Univariate　analysis 　mvealed 　a 　correlation 　bei．ween 　these 　histopathologic　factors　and 　the　prog −

nostic 　significance 、　Ifhrthermore
，
　in　addition 　to　vascu 互ar 　invasion   d　para−aortic 且ymph 　node 　metastas 且s

，

multivariate 　analysis （lisclosed　the　his1．01〔》gic　type ？ls 乱 n 　independent 　pl
’
ogn 【）stic 　fact‘）1’、

　 Conclusions：Poor 　progtiosis　fdr　patients　with 　serous 　adenocarcinoma （｝r　dear 　cell　adenocarcinoma 　is

independent 　of　lyInph　node 　IILetasね sis　a皿 d　othel
’histopath（⊃logic　f乱ctors ．

Key 　words ：Serous　adenocarcinoma ℃ ］ear 　cell　adenocarcinoma
・Endometria 三carcinorna ・

　　　　　 Progllostic　siglliticance

　　　　　　　　　　緒　　醤

　子宮体部漿液性腺癌 ， 明細胞腺癌が類内膜腺癌

に比 して 予後不良 な組織型で ある こ とは多 くの 研

究 に よ り報告 され て きた．前 2 者が後者に比 し て

術後進行期の 進ん だ症例が多 い とい う背景 はある

が ，

．一
方 で早期癌 に限定 した場合で も

．
前 2者の 予
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後が不 良で ある とす る報告もみ られ る． 3t・宮体癌

の 予後因子は 類内膜腺癌を中心 として 筋層浸潤 ，

頸部浸潤，卵巣転移 ， リ ン パ 節転移など腫瘍の 拡

が りを表わす因 r−， 構造異型 ， 核異型 ， 脈管侵襲

な ど腫瘍の 悪性度 と関連す る因 ∫
・
が確認 されて き

た。しか し子宮体部漿液性腺癌 ， 明細胞腺癌 とリ

ン パ 節転移 に つ い て詳細 に 検 討 した 報 告は少 な

く， これ ら組織型が リ ン パ 節転移 とは独 、ンニした ？

後因子か ど うか を明 らか に した報告はな い e 今 回

我 々 は子宮体癌症例 を類内膜腺癌 ， 漿液性 腺癌 ，

明細胞腺癌に限 定し ， それ らの 組織学的因 r一を多

変量解析で検討す る こ と に よ り，組織型 （漿液性腺

癌お よび 明細胞腺癌）が予後に 与える意義 を明 ら

か に した ．

　　　　　　 研究対象お よび 方法

　1982年か ら1999 年 まで の 18年間に 当科 で 治療

した子宮体癌症例は310例あ り，こ の うち類内膜腺

癌 ， 漿液性腺癌 ， 明細 胞腺癌の い ずれか に診断 さ

れ た癨 例 が 298例 あ っ た。旧 FIGO （lnternational

Federatjon　of 　Gyiiecology　and 　Obstetrics）分類
L｝

1 〜田期 と診断 され た症例 には標準術式 と して 拡

大 ある い は広汎 子宮全摘 ， Ir［」側付属器切除 ， 骨盤

リ ン パ 節廓清， 傍大動脈 リ ン パ 節廓清， 円靭帯切

除 ， 卵 巣血 管切除を行っ た．腹腔洗浄液細胞診陽

性 の 場合 に は大 網切除を併せ 行 っ た。術後病 理標

本の 検討に よ りハ イ リ ス ク （筋層浸潤 1／2以 上 ， 頸

部浸潤陽性 ， 卵 巣転移， リ ン パ 節転移 ， 脈管侵襲

陽性）と診断 された 症例 に は術後化学療法 と して

CAI）（Gyclophosphamide ＋ Adriamyci皿 十 Cisplati皿 ）

療法を 6 コ
ー

ス 行 っ た．標準術式 を行い 得 た275

例 の 病理 標本 に つ い て組織型，構造異型 ， 核異型 ，

脈管侵襲 ， 筋層浸潤，頸部浸潤 ， 卵巣転移 ， 骨盤

リ ン パ 節転移，傍大動脈 リ ン パ 節転移 の再評価 を

行 っ た，構造異型は 旧 FIGO 分類の 規定 に従い 3

段階 で 評価 した
L）
。核 異型 は Kurman 　and 　Norris2〕

の 指標 に従 い
，
G1 ：ク ロ マ チ ン 分布 の 均等な卵 円

形核，G3 ：粗ク ロ マ チ ン の 不均等分布 があ り，好

酸性核小 体の 凵立つ 著 しく腫大 した多形態核 ， G

2 ：Glと G3 の 中間 と判断 され る も の と い う 3 段

階で 評価 した ，脈管侵襲は （
一
）：なし， （＋ ）1腫瘍

発育先端
一
部の み に認め られるリン パ 管 噌 1管侵

襲， （粁 ）：腫瘍発育 先端の 比較的広 範囲 にわ た る

リ ン パ 管 ・血管侵襲 ， （＋ ）：腫瘍発 育先端 の 広範

囲に 認め られ るか，筋層深部まで び漫性，広 範開

に及ぶ多数の リ ン パ 管 ・血管侵襲の 4 段階で 評価

した．筋層浸潤 は なし，レ
ノ

2 未満， 1／2 以 上 ， 漿膜

まで 及ぶ の 4 段階で評価 した．頸部浸潤 ， 卵 巣転

移，骨盤 リ ン パ 節転移 ， 傍大動脈 リン パ 節転移は

そ の 有無で 評価 した。統計学的有意差の 検定には

Chi−square 　test
，
　 Fig．　her

’
s　exact 　testを用 い た ．ま

た累積生存率の 算定に は Kaplan−Meier 法を用 い
，

そ の 有意差検定 には Leg−rank 　test を川 い た．客病

理組織 学 的因 子の ア後に及ぼす影響 を Cox 比 例

ハ ザー ドモ デ ル を用 い た単変量解析 で 検討 し，さ

らに単変量解析 で 有 意差 の あ っ た 因 ∫に つ い て

は ， そ の 影響の 強 さを検討する ため多変量解析を
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Table　ユ　 Clinicopathobgic　cbaracteristic 　of　275
　paticnts　 with 　 endomotrioid ，　serous ，　 and 　 clcar 　 cell

　adenocarcinoma

en （iorne・　　serous ／

trioid　　　　clear 　　　　　P・value
（n 畢260）　　（n ＝15）

藤堂他 627

Age （mean ）
FIGO （1988）

　 I

　 rI

　 皿

　 IvArchitccturai

　grade

　 Gl

　 G2

　 G3Nuclcar

　grade

　 Gl

　 G2

　 G3LVSI

　
−

，　十

　 十 ，　 卅

Myometrittl　invasion

　 Ilonc

　 ＜ 1／2

　 ＞ 1〆2

　 serosaCcrvi

じa］invasion
　 Ilcgative

　 positive

Ovarian　 me 赱asrasis

　 negatlve

　 posit孟ve

PLNM

　 nega 疋置ve

　 positive
PANM

　 llegatil，e

　 PQsit産ve

55．5 ± 8．5　　63，2±6］　　　　　＜0．001

16525646

127943Y

12311621

20S52

3013
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20456

23129

21941
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己
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40
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D
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ρ
0

ρ
U2
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「
D

2
り
0

78

14

工！Hvs ．皿 〆IV

　 ＜0．05

GI　 vs．　G2／3

　 NS

Gl／2　vs．　G3
　 ＜ O．005

く0．005

〈 Y2 　vs ．〉 　上／2

　 　 NS

NS

NS

く O．OOO5

く 0．05

LVSI ：lymph ・vascular 　space 　invasion　PLNM ；pelvic
node 　metastasis 　PANM ：para−aortic 　node 　metastasis

NS ：not 　si疼nMcant

行 っ た．

　　　　　　　　 結　　果

　対象275例 の 累積生 存率曲線 を組織型別 に示 し

た（Fig．1）．漿液性腺癌乂 は明細胞腺癌 の 予後は類

内膜 腺癌 と比 較 し て 有意 に 不 良（p＜ 0．0001＞で

あ っ た．そこ で 両群 問の 患者背景の 違 い を検討 し

た （Table　1）．患者年齢 は 類 内膜腺癌が 23〜76歳

（平均55，5歳），漿液性腺癌 又は 明細胞腺癌 が 54〜

72歳 （平均632 歳）で爾群 間に有意差 を認め た（p＜

0．001）．新 F沿 0 分類泅 ／1V期 （皿お よび IV期）症

例 は類内膜腺癌 の 27％ （70／260 ）に対 し漿液性腺癌

又 は H）ISM胞腺癌は 53％ （8／15）で 後者 に多 い 割合で

認め られた （p＜ O．05）．構造異型 は Glの 割合が類

内膜腺癌で 49％ （127／260）， 漿液性腺癌又 は明細胞

腺癌で 27％ （4／15）と前者に多 い 傾 向が あ っ た が有

意差は認め なか っ た．核異型 は G3 の 割合が 類内膜

腺癌で 8％ （21／260）， 漿液性腺癌又 は明細胞腺癌で

33％ （5／15）と後 者 に 多 く有 意 差 を 認 め た （p〈

O．005）．脈 管侵襲は 中等度以 上 陽性 の 割合が 類内

膜腺癌で 20％ （52／260）， 漿液性腺癌 又は明細胞腺

癌で 53％ （8／15）と後者 に 多 く有意 差 を 認め た （p
〈 0．005）．筋層浸潤は ユ／2 以 上 の 癧例 の 割合 が類

内膜腺癌 で38％ （99／260）， 漿液性腺癌又は 明剰11胞

腺癌で 53％ （8／15）と後者に多い 傾向があ っ たが有

意差は認め な か っ た．頸部浸潤 の 割合 は類内膜腺

癌で 22％ （56／260），漿液性腺癌又は明細胞腺癌で

33％ （5／15）と差 を認め なか っ た ，卵巣転移の 割合

は類内膜腺癌 で l／％ （29／260）， 漿液性腺癌又 は明

細胞腺癌で 20％ （3／15）と差 を認め なか っ た．骨盤

リ ン パ 節 転移 は類内膜腺癌で 16％ （41／260）， 漿液

性腺癌又は 瞬綿 胞腺癌で 47％ （7／i5）と後者 に 多

く有意差 を認め た （p く 0．0005）。傍大動脈リ ン パ 節

転移 は類 内膜腺癌で 8％ （22／26G）， 漿液性腺癌又は

明細胞腺癌で 27％ （4／15）と こ れも後者 に多 く有意

差 を認め た （p ＜ 0．05）。以 上 よ り漿 液牲腺癌又 は HJJ

細胞腺癌 は類内膜腺癌 と比較 し高齢で 術後進行期

の 進んだ 症例が 多い こ とが確認 され ， 病理組織学

的因子 と して は核異型 が 高 く，脈管侵襲が 高度で ，

骨盤 お よび傍大動脈 リ ン パ 節転移が 高頻度に 認め

られ る こ とが 判明 した．漿液性腺癌又 は明細胞腺

癌 の 予後が不良で あ っ た の は単純 に考える と子宮

外病変 を認め た新 FIGO 分 類 m ／】V期症例 が 多い

こ とが 原因と思 われたため逢行期別の 累積生存率

曲線を示 した （Fig．2），新 FIGO 分類 1／n 期 に お

い て も新 FIGO 分類田／IV期 に お い て も漿液性腺

癌又 は 明細 胞腺癌 の 予後は類内膜腺癌 と比較 して

不良で あ り，新 FIGO 分類 皿小 期 にお い て は有意

差を認め た （p〈 0．05）．そ こ で 我 々 は組織型 （漿液
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Tabie　2　Cux　 multlvariate 　anaiysis 　of 　llistopathologic　prognostic　facters　fQr　275　pa 亡ients　with
　 endometrioid ，　serous ，　and 　clear　celi　adenocarcinoma

　 　 　 疋：nivariate 　anatysis

bcta　S，　E．　r三sk 　rati｛〕（95％ CI） P

　 　 しu エnor ¢ clL 　typc 　　　　　　　　　O．75　　0．27

　 　 architectural 　gradc 　　　　　　　l．39　0．46

　 　 　 nuclear 　grade 　 　 　 1．660 ．4D
玉ymph −vascutar 　space 　invasion　 2．33　0！10

　 1ny ｛〕me 亡riul 　invasion　　　　　　1．56　0」l

　 　 ccrvicttl 　invasiun　　　　　　　　1．75　　0．37
　 　 0vtlriall　 nletas しasis 　　　　　　 ／．47　0．38

　 pelvic　no 〔le　me しastasis 　　　　　1，85　0．37

para −a（）rtic　node 　metasrasis 　　　2，30　0．39

2．1（1．3−−3，6）　　　　O．0005
4．0（1．6− 9．8）　　　＜｛｝．0005
5，3（2．4− 11．5）　　＜ 〔，．〔｝ODl
lO、2（4．7− 22．2）　　＜0，0〔｝01
」．8（2ユー玉O．8）　 ＜ 0．OQO5
5．7（2．9　−11．9．）　 ＜0．QOし）1
4．4（2．旦一4．3）　　　　〔，．〔〕〔｝Ol
6．4（3．1− 13．2）　　＜｛〕．〔〕001
10．0（4．7− 21．3）　　く 0．｛，〔jOl

　 　 Multivariate　arlalysis

beta　S．　E ．　risk　ratio （95％Cl）　　 P

1，09　　0．55　　3．〔〕（⊥．｛ト 8．8）　　　＜〔〕．05

L41　　0．50　　4．1（1．7− 9，9）

123　　〔）．54　　3．4（1．2− 9．8）

NSNS

＜ O．005NSNSNSNS

〈 0．e5

tumor 　cell　 type ：edometrioid 　vs．　 sereus ／clcar 　 architectural 　grade 二Gl　vs ．　G2／G3　 nuclear 　．grade ；

G1！G2　 vs ．　G31ymph −vasculnr 　 space 　illv・asi〔｝［1 ； （
一
）／（＋ ）vs （＋ ）／（壮卜）　my 〔〕metrial 　invasion：＜ 1！2　 vs．

＞1！2　cervical 　invasiol1，0varian 　tnctastasls ，　pelvic　node 　n ユ etastasis ，　para−aortTc 　node 　metastasis ：negatiLc

vs ，　pusitive

性腺癌又 は明細胞腺癌）が S一宮体癌 の 予後 因子 と

し て どの よ うな意義 をもつ の かを明 らか にす るた

め ， 搆造異型 ， 核異型 ， 脈管侵襲 ， 筋層浸潤，頸

部浸潤 ， 卵 巣転移 ， 骨盤お よび傍大動脈 リ ン パ 節

転移に組織型 （類内膜腺癌 or 漿液性腺癌又 は明細

胞腺癌）を加えた 9 つ の 病理 組織学的因 子に つ い

て予後 との 関係 を検討した （Table　2）a 構造異型 は

Glvs．　G2／G3で 層別化 した．同様 に核 異型は Gl／

G2　vs ．　G3で ，脈 管 侵 襲 は （一）／（＋ ）vs ．（冊 ）／（十 ）

で ， 筋層浸潤は ＜ 1／2vs．＞1／2で 層別化 した ．単変

量解析 にお い て は 9 つ の病理紐織学的因子 はすべ

て 予後 （生 存期 間）と相 関して い た．多変量解析 に

お い て は子宮体癌の 独立 した予後因子 として 脈管

侵襲 ， 傍大動脈リ ン パ 節転移に加えて 組織型 が選

択 された。なお発生年齢は．単変量解析にお い て 予

後と の 有意な相関を認め なか っ た．今回子宮体癌

の 予後 因∫として組織型 に注目 したわ けだが，回

時に傍大動脈 リ ン パ 節転移 も独立 した予後因子で

あ る こ とが判明 した の で
， 傍大動脈 リ ン パ 節転移

と骨盤内病変の 関係 を Table　3に示 した。

　　　　　　　　　考　　察

　従来よ り子宮体癌 は エ ス トロ ゲ ン依存性 の有無

に よ りt つ の タ イプ に分類 され，そ の 発生過程 ，

生物学的悪性 度の 違 い が 指摘され て き だ
｝e 漿液

性腺癌 ， 明細胞腺癌は 高齢者の 萎縮内膜に発生 し

エ ス 1・ロ ゲ ン 非依存性と され て い る が こ の タ イプ
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Table　3　　k 巨trapelvic 　iesions　in　the　26　patiellls　with 　para −aortic 　node

　 n 蓋etastasis

Intrape聖vie 　lesion No．

adnexa ］and 　pe 劉itoneal　spread （一）＊

　 　 　 　 myometr 至a工illvasien＜ レ 2，　 cervicaL 　invasion　negative

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 cervical 　iiコvasion 　posjtive

　 　 　 　 myQmctria 垂invasion＞1／2，　cervical 　invasioll　ncgativc

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 cervical …nvasion 　Positlve

adnexal 〔｝1
・
peritoneal　spread （＋ ）＊ k

　 　 　 　 peritO口 eal　CytOIQgy 　POSitiVe　O！11y

　

4333

　

り酎

3
　

　

　

　

　

3

26

串

pelvic　rl〔，de　metastasis ；（一）：⊥，（＋ ）：12
u ＊

pelviC　Ilode 　nletastasis ；（
一
）　：1，（＋ 〉　：王2

Table　4　Prognost玉c　factors　for　patiellts　wlth 　endom −

　 etrial　carcinoma

histologic　type

histologic　grade

myornetrial 　invag．1【）n

cervica 至invasiun

lynlph−vascu 韮ar　space 　invagion

adnexa 歪inv〔〕lve1nellt

inlraperitoneal　implan｛

perito呈1eal 　cy 匸Dl〔｝gy

pelvic　 and 　para−aortic 　lymph　 n   dc　 melaslasis

nuclear 　grade

DNA 　p弖oidy

は 般 的に予 後不良で ある こ とも指摘 され て い

る．発生頻度 を母集団が 400以 上の もの で みる と漿

液性腺癌 は L1〜4．7％ 5剛
， 明細 胞腺癌 は 1．8〜5．5

％
⊥°）”14 ］

で ある （Table　5）。発生平均年齢は漿液性腺

癌が 6G〜72歳
6剛

で これ らか ら推定され る
’

ド均年

齢は 64．8ue， 明細胞腺癌は63〜66uei°）
一一F2］

で こ れ ら

か ら推 定 さ れ る 平均 年齢 は 65．6歳 と な る （Table

5）．予後 に つ い て は進行期 別に判定す る の が望 ま

しい が ， 症例が 限られ て い るた め 臨床進行期別 で

の 比較は難 し く， すべ て の 臨床進行期で 報告せ ざ

る を得な い 面が ある．類内膜腺癌 の構造異型別 の

5 年生存率は G1 で88％ ，
　G2 で 77％ ，

　G3 で 60％ と報

告
LS）

され て い る．一
方漿 液性腺癌の 予後を臨床進

行期全体で み る と Table　6の よ うに 報 告され て お

り， G3 類内膜腺癌と比 較 してそ の 予後の 悪さが推

察 され る。ChI狛ω phers ｛｝n　et　a董．
§｝
の 報告 は他 と比

べ る と比較的よ い が
， 彼 らの 症 例は他の 報告と比

較 して 平均年齢が 低い こ とが 関係して い る可 能性

が ある．明細 胞腺癌の 予後 を臨床進行期全体で み

ると Table　5 の ように報 告され ，
こ れ も G3 類 内膜

腺癌 と比 較 し て そ の 予 後は 同等以 下 と推察 され

る．Kanbour −Shak隻r　and 　Tobonmlが 5 年生 存 率75

％ と報告 して い る が こ の 報告も他の 報告と比 較し

て 平均年齢が 低い こ とが関係し て い る可能性が あ

る．ある組織型の 予後を 調査す る と き進行期 の 高

い 症例が 多けれ ば 臨床進行期全体で の 予後は 当然

不良 となる はずだが ， 漿液性腺癌は術前臨床進行

期よ りも術後進行期が 高くなる症例が多 い ．その

頻度は術前臨床進行期 1期 の 38％
IH）
，40％

7，
，術

前臨床進行期 1／H期 の 64％ ’7〕
な どとさ れ ， そ の 結

果術後進行期で 皿／IV期 の 占め る割合が多 くな り，

文献に よれば35％
’
e）
，53％ 6＞s）

，54％ 17）
， 61％ ls）

， 67

％
19〕

な ど と過半数を 占め る もの が多い ．欧米に お

い て は術前に放射線治療 を施行 して い るケース が

少 なか らず含まれ て い る こ と ， リ ン パ 節廓清 （生

検）をル ーチ ン に行 っ て い る施設が少 ない こ とを

考え る とか なり高い 数字で ある，
一

方明細胞腺癌

は漿液性腺癌に比 べ て術前陥床進行期 よ りも術後

進行期 が高 くなる症例 は少な く， 術後進行期 皿／W

期の 占め る 割合 も類 内膜 腺 癌 の そ れ に 近 い 。

Abeler・et 　al，症例数の 多い 報 告 をみ て も術後進行

期 皿／IV期の 割合 は 18％ 1i〕
で ある。しか し こ の 報告

に は術前放附線治療を行 っ て い る症例が入 っ て お
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Tab 】e　5　Frequency 　 and 　 mean 　 age ：Serous　and 　 clear 　 cel 正adenocarcilloma 　 of　the

　 endometrium

Authors 撒 ・
柵 譱撚 欝

… hM 騨

Abel。r　 ancl　Kjorsta〔15｝　 1990　 ser ｛〕us

　 SuttOII　et 　aL6〕　　　　　 1987　　　 serous

　 、Vard 　et　aL7 ：I　　　　　 I990 　　　　serous

　 Jef［rey 　e 匸 aL 呂♪
　 　 1986 　 serous

Christephcrson　er　at．sjb　　 l982　　　　serous

1．1％ （22，

，2，090）
2．5va（11／440）
2．8％（21〆761）

3．196（15／・184）
4．7％ （，16／989）

2
り
0500

76676

Kanbour−Sllakir　 and
　 　 　 　 　 　 　 　 　 l99雇
T 〔レboniv；

　 　 Abeler　cl　 aLm 　 　 1996

　 PhQtOpulos 　o吐．　aLIL ）　　　 1979

　 耳Vebb　and 　Lagiosi3：　　　 ⊥987

Christophers （）11　et　a1．1’t〕　　　⊥982

cle　R，　rclearcEear

じ［eardear

1．8％ （33，／1，869）

3．1％ （181，J5，747）
3，596（22〆615）

3．go，6（29〆735）

5、596（56／］，U23）

636666

Tuble　6　Prognesis（all　stages ）：Serous　and 　c ］ear 　cel 】adenocarcinolna 　of 　the　endometrium

Authors
厂rumorcell

　typeClinicul
　stage

2yr．　 　 3yr．　 　 5yr．　 　 10yr，
surviva 正　　　　survi 、

　al　　　　survival 　　　　survival

rate 　　　　　　 rate 　　　　　　　rate 　　　　　　　rate

　 Sutton　et 　al．6：」

Abe ⊥er 　and 　Kjorstad5〕

　 Ward 　 et　aL7
〕

ChrisLopherson　et 　aL9）

scrOUSscrOuSserouSserovSalL　stagesa

］1stagesall

　stagesaEL

　stages

54％

34％

％

％

ρ
0722

52％

14％

46％

　 Cllristophers〔，n 　et 　al．且4／・　　　　　　cLeur

　 　 Abeler　et 　al．lu 　　　　　　 dcar

　 　 Phot｛｝pu1〔｝s　et　al丿2〕　　　　　　　 clear

　 Wcbb 　and 　Lagios．【3♪　　　　　　　 clear

Kanbour−Shaklr　 and 　Tobon ．lol　　　 dear

all　stagesall

　Stagesall

　sτagesall

　StagesaU

　Stages

54％

35％

43％

48％

64％

75％

39％

り， また どれ だけ リ ン パ 節廓清 （生検）が 施行 され

て い る か は示され て い ない ．術前臨床進行期 1／ll

期 の 45％に子宮外病 変を認め た とす る Garcangiu

and 　Ghambersz Φ
の 報告 もあ り明細胞腺癌の 術 繭 ，

術後進行期の 乖離 ， 術後進行期分布に つ い て はま

だ一定の 見解 は ない とい えよ う．漿液性腺癌の 予

後 を術後進行期で み る と Table　7の Ward 　et　al．
7｝

，

Charnbers　et　aP
〕

，
　 Carcangiu　and 　Chambers20〕の

報告が あ る ほ か
，
Helldrickson　et　al．

22 ’

の 術 後進 行

期 1 期26例中 13例 に再発がみ られ た とする報告，

Carcangiu　et　aL2
：」」

の 術 後 進 行 期 IA 期 13例 中 2 例

が術後 10， 14カ 月に癌性腹膜炎で 死亡 した とする

報告 など早期癌で あ っ て も予後良好 とは い えな い

とす る報 告が多 い 。 しか し こ の なか で全例 に リ ン

パ 節生検 を行 っ て い る の は Garcangiu　et　al．
2：）

の 術

後進行期 IA 期 の 報告 の み で あ り，
　 Grice　et　aLL8

）

，

Gitsch　et　al．
1“”

は リ ン パ 節生検 を含め て術 後進行期

1 ／1］　rwと診 断で きた症例の 5 年牛 存率 は80％ を

越 える と報告 して い る．Goff　et　al，
L’4）

は筋層浸潤 の

ない 漿液性腺癌症例の 36％ に リン パ 節転移 を認め

た と報告して お り， 術後進行期別の 予後 を考え る

に あた りどの 程度 リ ン パ 節廓清 （生検）が施行 され

て い るか で結果に乖離が出る可能性がある ．現在

の とこ ろ漿液性腺癌の 正確 な予後 の 推定 は徹底 し

た リ ン パ 節廓清 （生検）， 腹腔内洗 浄細胞診 を含む

十分な検索 の 行われた術後進行期 に よ っ て の み可
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Table　7　Prognosis（Post　surgical 　 stage ）：Serous　and 　ciear 　ce 【l

　 endometrium

adenc ｝carcinoma 　 of 　 the

Authors Tumor 　ceU 　type 　 P り sl 　sur 暮k：al　 stage 　3yr．　survival 　rate 　 5yr，　surs ・ival　rate

v 
「
ard 　et　al．7＞

Chanlbers　et 　aL2D

Carcangiu　and 　Chambers2の

Grice　et 　al．！s）

G［tsch　et　aLl ω

serousscrOUSscrOUS

serOUSser

〔，us

工／uIl

丁II

豆

1／11

／H

47％

45％

勲 ％

33％

84％

＞80％

Malpica 　et　aL ：う9〕

Carcangiu　and 　Chambers2 〕

clear

clear

III

π

75％

67％

72％

59％

能と考え られ る．明細胞腺癌 の 予後 を術後進行期

でみ る と Table　7 の ご とくで ， そ の 予後 は類 内膜

腺癌 G3 とほ ぼ同等で漿液性腺癌 よ りは よ い とさ

れて い る．しか しこれ らの 報告 も全例 に リ ン パ 節

生検 を行 っ て い る わけで はない ．漿液性腺癌 を混

在した腫瘍の 予後に つ い て は い くつ か の 報告が あ

る ．Sherlnall　et　a1即 は漿液性腺癌成分が全体の 25

％以上 を占め る 19例の 苧後 を追跡 し，純粋 型漿液

性腺癌 と同様に予後不良で ある と報告 した ．こ の

19例中13例は明細 胞腺癌成分 を含 んで い た．Car．

cangiu 　and 　Chambers2‘’｝は漿液性 腺癌 と類 内膜腺

癌の 混在型腫瘍22例の 累積生存率 を計算 し， 純粋

型漿液性腺癌に及ば なか っ た こ とを報告し
， 類内

膜腺癌が混在 して も予後 は改 霽され な い と結論 し

て い る．子宮体部癌 の 予後因子 に は Table　4ど7’
にみ

られ る もの が知 られ て い るが，個々 の 因子 の 関わ

りに つ い て は まだ不明な点 もある。1984年 GOG

（Gynecologic　Oncology　Group）は術 前臨床進 行期

1 期体癌 222例の リ ン パ 節転移危 険因予に つ い て

の 解析を報告 した
2a ｝．こ れ は 一ヒに 構造異型 と筋層

浸潤が リ ン パ 節転移 と ど の 程度関わ っ て い るか を

報告 した もの で ある．翌年 GOG は こ の 222例 の 再

発 ， 予後因 r一の 解析 を報告 しだ
帥
．こ こ で は構造

異型 ， 筋層浸潤 ， リ ン パ 節転移が再発率，死 亡率

と有意に 関係 して い る こ とが報告された．これ ら

は対象症例の 初回治療 に放射線治療 を行 っ て い る

もの を含ん で お り，また こ の 集団内に漿液性腺癌 ，

明細胞腺癌などの特殊型が 含まれ て い ない か どう

か再評価 され て い ない ．1987年 GOG は 初回 治療

が 手術 で ある術前臨床進行期 1期体癌621例 の リ

ン パ 節転移危険因 r の 解析を報告した
3°）．こ の 集

団に は22例の 漿液 性腺癌 ， 明細胞腺癌な ど の 特殊

型が含 まれて お り， 子宮腔長 ， 構 造畏型 ， 筋層浸

潤 ， 腹腔洗浄細胞診，子宮峡部／頸部浸潤 ， 付属器

転移 ， 腹腔内転移 ， 脈管侵襲が 骨盤 リ ン パ 節転移，

傍大動脈 リ ン パ 節転移の 有意な危険因子で あ る こ

とが示 され
， 糸F職 型 の うち漿液牲腺癌 ， 明細胞腺

癌な どの 特殊型 が傍大 動脈リ ン パ 節転移の 有意 な

危険因子であ る こ とが示 され た e 多変量解析の 結

果 ， 構造異型 ， 筋層浸潤 ， 腹腔内転移が骨盤 リ ン

パ 節転移の 独 、乞危険因子 とし て 選択さ れ ，
こ れ ら

を組み合わせ るこ と で ハ イ リ ス ク群を選定 して い

る．

　 1996年同 じ く GOG の Zaino　et　aL は初 回 治療が

手術で あ る術 前臨床進行期 1〆n 期 体癌 819例 （漿

液性腺癌63例，明細胞腺癌 41例 を含 む）の 予後 因 f
の 解析を報告した

：oe
こ こで は単変 量解析で 予後

因子とみ なされ た年齢 ， 組織型 ， 構造 異型 ， 筋層

浸潤，脈管侵襲，腹腔洗浄細胞診 を多変量解析 に

か け ， 前 4 者がin．t＞1予後因 」
二
とな る と し，

こ れ ら

の 相対危険度を用 い た症例 ご との 相対危 険度算定

モ デ ル に つ い て 説明 して い る．また同様 の 解析 を

術後進行期 レ適 期 597例 に 対 して も行 っ て い る．

こ の 報告は個別 の術後治療 を展開 し て い くうえで

貴重なもの で あ っ た が ， リ ン パ 節転移が解析か ら

はずされ たた め，各因 ∫が リン パ 節転移 と独立 し

N 工工
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た予後因子か どうか は明 らか に されなか っ た．漿

液性腺癌が 他 の 組織型 と比 較し て リ ン パ 節転移を

起 こ しや す い 腫瘍で あ る こ とは L  1pe 　etal ．
1
％ ミ

報 告 して お り， そ の 転移頻 度 に つ い て も Goff　et

al．
24 ）

の報告に よれば42％ （21／50）と高い ．今回我々

は対象275例 に 対 し徹底した 腎静脈 下 まで の リ ン

パ 節廓清を行い
， 組織型（漿液性腺癌又 は明細胞腺

癌）が筋層浸潤や骨盤 リ ン パ 節転移 よ りも重要 な

予後因子 で あ り， 脈管侵襲，傍大 動脈リ ン パ 節転

移 とと もに子宮体癌の独立 した予後因子で ある こ

とを示した．こ の こ とは漿液性腺癌又は明細胞腺

癌が単に リ ン パ 節転移が多 い か ら
・
予後が悪 い の で

は な く， 組織型 そ の もの の 生物学的悪性度が 高い

こ とを真に示 した と考える こ とが で きる． f後因

子 の 解析を行うには放射線治療 な どの 前治療が行

われ て い ない こ とが望まし く， 術後治療 もで きる

だ け統
一
され て い る ことが理 想で あ るが，本研 究

はそ の 点問題 は な い ．しか し漿液性腺癌 と明細胞

腺癌を はた して
一つ の カ テ ゴ リ

ーとして 予後 を検

討して もよ い もの か とい う問題点は あ る ．漿液性

腺癌 が予後不良で ある原因 と して 補助療法（化学

療法 ， 放射線療法）に対 して 治療抵抗性 で ある こ と

が考えられ る他 に ， 腫瘍が 多源発生 的（multifocal ）

に生 じて い る 可能性 ，発生初期か ら浸潤能を獲得

して い る 可 能 性 が 考 え られ て い る．Ambrog．　 et

al ．：3｝は
「
r一宮体 部漿液性腺癌 の 約90％ に endometr −

ial　intraepithehal　carclnoma （EIC ）なる病変が み ら

れ ，
こ の EIC と非腫瘍性 内膜 と の 移行 が急で，し

か も宅た る腫瘍塊か ら離れ て 多源性にみ られ る な

どの 特徴 が あ り，
こ れが 前癌病変で はな い か と報

告して い る，Tashiro　et　aL
：14）

は漿液性腺癌の 90％，

EIC の 78％に p53 遣伝子変異が認め られ た と報 告

し， Zheng　et 　al．；t”）は漿液性腺癌 と類内膜腺癌の 臨

床進行期 をマ ッ チ させ て p53免疫 活性を比較 した

結果，類内膜腺癌で は早期癌 で p53過剰発現 を示

した もの はなか っ た の に対 し ， 漿液性腺癌で は早

期癌 で も高頻度 に p53過剰発現が あ り， 早期癌 と

進行癌で そ の 発現に有意差が なか っ た と報告 し て

い る．明細胞腺癌 に つ い て はそ の腫瘍発牛 に つ い

て は解 明され て お らず ， 免疫紐織化学的検討 など

も漿 液性 腺癌 に 比 較 し て 少 な い ．Lax 　and 　Kur一

manl 物よ明細胞腺癌 を純粋型 明細胞腺癌 と漿液性

腺癌との 混合型に わけて 検討 し，後者の 遺伝子発

現が漿液性腺癌の それ と類似す る
・
方，純粋型 明

細胞腺癌の 遺伝子発現は漿液性腺癌 とは異な り，

明細胞腺癌の 発生にか か わ る遺伝 F異常は漿液性

腺癌 の それ とは異なる とい う見方を した．今後症

例が増加 した段階で はや は り両者 （漿液性腺癌／明

細胞腺癌）を分けて 検討す る の が理 想で あろ う．最

後に なるが通常 の 卵巣原発漿液性腺癌 に比較 し て

予後不良と い われる 漿液性表在性乳 頭状腺癌 （Se−

rous 　surface 　papillaiy　carc ；inoma ）の 研究報告 の な

か に ∫宮体部漿液性腺癌 とも考え られ る もの が含

まれ て お り
3
’
i）3S）

， 両者 は ミ ュ ラ
ー管上 皮 に 同時多

発性 に生 じる同
・
の タイプ の 腫瘍で ある可能性 も

考え られる ．壬宮休部漿液性腺癌 に関 して は明細

胞腺癌 と の 類似性だ けで な く漿液性表在性乳頭状

腺癌 との 類似性か らみた研究 も興味深 い と思われ

る．
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