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2−22　　リ ン パ 節転移陰性の pTlb 子宮頚部扁平上皮癌 に術後照射は有用か
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【目的】子宮頸癌取扱 い 規約 に術後照射 の 適応は，pTlb 症例で あれば，リ ン パ 節転移陽性例，原発浸潤の 著 し い 例また は脈管

浸襲の 認 め られ る 例 とな っ て い る．しか し広汎子宮全摘術後の 照射 は イ レ ウ ス や放射線性腸炎 の 頻度も高く， 安全 とはい い 難

い ．リ ン パ 節転移陰性例 に お い て ，術後照射が 予後の 改善に 寄与するか 検討 した．【方法】対象 は当科で 1984年か ら2002年 に お

い て 子 宮頸逼 の 診断で広 汎子 宮全摘術を施行 し，術後病理 学的検討に て Tlb の 診断を得 た 89例で ある ．組織型，リ ンパ 節転

移め有無，脈管浸襲 の 有無等にて 分類 し，放射線感受性 が あ る と され る扁平 上皮癌 の 症 例 で術後照射 の 有無 と再発率，全 生 存

率 ， 無病生存率，また照射 の 副作用 につ い て 検討した．【成績】89例中扁平上 皮癌 は67例 で あっ た．術後照射施行例 が30例 （44．8
％），そ の 適応の 内訳 は リ ンパ 節転移陽性10例 （33，3％）， 転移陰性例 で は原発浸潤 の み8例 ， 脈管浸襲の み 3例，両方9例で あっ

た．7例で 因子が あ っ た が 照射 して い なか っ た．再発 は 遠隔5例 ， 局所5例で あ り， 局所再発2例は 因子なし照射なしの 例で ， 2
例 は 因子あ り照射な しの例 で あ っ た．照射の副作用 と して，イ レ ウス が4例 （13．3％）で み られ た．Kaplan−Meier法で リ ンパ

節転移陰性例57例 に お い て 照射施行群20例 と なしの 群37例及び 適応因子あ り照射 な しの 群7例 で 再発率， 全生存率， 無病生存
率に つ い て 調べ た所 ， 再発率 は照射施行群の 方が低か っ た が有意差 は な く，生存率は ほ ぼ 同等だ っ た．【結論】リ ン パ 節転移陰

性 pTlb 子宮頚部扁平 上皮癌 につ い て は，術後照射 と予後の 問に関連 は少なく， 再発が あ っ た時点 で照射が 可 能 かつ 有用 で ，

その 副作用を考慮すれば必ず しも必要で ない こ とが 明らか にな っ た．
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【目的】我 々 は子宮頸癌の 術後照射を，適応症例 の 巾で リ ンパ 節陰性 の 場合に は ，
・全骨盤 照射 で は なく小骨盤照射を行なっ て

きた．今回その 有用性 につ い て検討 した．【方法】1993〜2001年に 広汎子宮全 摘術 を 施行 した 子宮頸部 扁平 上 皮癌 症 例 の うち，
リ ンパ 節転移陰性の 56例に 対して 上縁を S2−S3　junctionとする小骨盤照射を施行した．これ らの 症例の 放射線療法 の 適応 は

（1）筋層浸潤2／3以上，（2）子宮傍組織浸潤陽性，（3）手術断端もし くは5mm 以内 に 網組織を認め た 場合で あ る．一回照射量 は

1．8／2．OGy， 全照射量 は504／50Gy で ある．これ らの 症例の 5年生存率， 無病生存率， 再発部位を検討す る とともに，有害事象
の 発生 率 に つ い て も同時期 に全骨盤照 射 を施 行 した症 例 を対照 と して NCI の Common 　Toxicity　Criteriaの 出現率 よ り比較
検討 した．【成績｝小骨盤照射を行 っ た痘例の 内訳は pTlbl 　21例 ，

　pTlb217 例，　pT2a8 例，　pT2b10 例 で あっ た．追跡期間は4
〜117ヶ 月（中央値66 ヶ 月）で，再発例 は6例 で 再発 部位 は照 射野 内局所再発2例 ， 骨盤外再発4例 で あ り， 5年生 存率 は92．9％ ，

5年無病生存率 は89，3％ で あ っ た．有害事象 は 下痢 （Gradel 〜3）， 好中球減少 （Grade1〜3）が全 骨盤照射に 比 べ 小 骨 盤 照 射 で

有意 に低 か っ た．【結論1子宮頸部扁平 h皮癌術後の 小 骨盤 照射 は，生 存率は良好で 局所制御 は全骨盤照射と遜色なく，かつ 有
害事象 の 発生が有意に低率で あ り，そ の 有用性が示 された．
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と予後との 相関 に関す る解析
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【目的】頸癌照射療法 にお い て ，貧血 は有意の 予後因子 で ある との 報告 が ある．骨髄抑制作用をもつ 抗癌剤を同 時併用す る CCR
にお い て ，低 Hb が予 後 に悪 影響 を及 ぼすか 否か を解析．【方法】97〜0ユに CCR を行 っ た局所進行扁平 L皮癌（腫瘤 ＞4cm　and
／or 所属 リ節腫大 ＞10mm ）56例の 後方視的解析．平均年齢 ：5α0 （29〜69）歳 ， 進 行期 ：lb2；1例 ，

　 II；22例， 皿 ＋ IVa：33例。
観 察期 間 ：28．8 （7〜68） ヶ 月．治療法 ：全骨盤外照射 ＋ 高線量率腔内照射 に CI）DP 　20mg／m2x5 日間2〜3コ

ー
ス を同時投与．

初診時 Hb （g／dD ， 治療開始直前 Hb 及び 治療中最低 Hb と無病生存率 との 相 関関係 に つ い て 統 計処理 ．当施設正 常 Hb 値下限
は 113g／d1．【成 績】（1）全 体 の 5年無病生存率は 77．0％．以下，無病生存率 につ い て，（2）初診時 Hb は ， ≧ 113 磁＝34）；93．2
％，＜ 113（n ＝　22＞；50．5％で 有意差 あ り （b＜ O．OOO2），（3）治療直前 Hb は，≧ 11．3（n ＝34）；93、3％，11．2〜10．0（n ＝12）；74．1
％ ， 9．9〜8．0 （n ・・6）；20．O％ ， 7．9．　一一6．5 （n ＝3）；33．3e／・ ， ＜6．5 （h＝1）；0％ で有意差あ り（p〈 O．0001），とくに ≧ 10．O （n ＝46）；
8＆4％ とく 10．0（n ・　10）；22．5％ で 有意差あり（p＜O．OOOI）．（4）治療 中最 低 Hb は，≧ 11．3 （n ＝3）；100％ ， 11．2−・−10．O（n ＝13）；
83．1％，駄9〜＆0 （n ＝26） ；87．2％ ， 7．9’−6．5 （n ＝9） ；50．0％， 6．5 （n ＝5）；40．0％で ，≧＆0（n ＝42） ；87．0％ とく ＆0 （n 旨 14）；
46．0％ で 有意差 あり （p〈 O．002）．（5）治療前輸血 （8例 ）につ い て ，治療前 Hb を10．0以 ヒに改善させ る こ とが有意の 延命効果に
つ な が っ た （p〈 O．05）．【結論1頸癌 CCR におい て ， 患者 Hb は有意 の 予 後因子 で あ り，と くに，治療直前 Hb　lαOg／dl未満，治
療中最低 Hb8 ．Og／dl未満が 強い 予後不良因 子 で あ っ た．他 の 予 後因 子 と比 較 した多変量解析 につ い て も報告する．
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