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★ P2−31 初期子宮頸部腺癌 の 治療 の 個別 化 を 目指 した 浸 潤の 大 き さの 病理 組織学的評価法 と予 後 の 検討

癌研 有 明病院

平井康夫，宇津木久仁子，釘宮剛 城，太 山剛 志，田 中都生，川 乂靖貴，馬 屋原 健 司，藤 原　潔，杉 山 裕子，加藤友康，
竹島信宏，滝澤　憲

【目的】子宮頸 癌 に対す る FIGO の 進行期分 類 は，適当な浸潤 の 評価法が確立 してい ない た め，子宮頸部腺癌 に はその ままで は 適

応 しに くい とされて きた．今回，初期子宮頸部腺癌 の 浸潤の 評価法 を再検討 し，初期の 子宮頸 部腺癌 の 治療の 個 別化，縮小 手術

の 可 能性に つ い て 検討 した ．【方法】初期 の 子宮頸部腺癌 を，浸潤 の 深 さ お よ び幅 に よ っ て 細分類 し，治療 とそ の 予後 お よび予後

因 f’を検討 した．浸潤 の 深 さお よび 幅の 測 定 は，FIGO の 子宮頸癌臨床進行期分類の ため の 浸潤 の 大 きさの 測定法を頸部腺癌用

に 改良して 使用 した．【成績】子宮頸部腺癌手術症例全 301例 の 全病理組織標本を再鏡検 し，浸潤の 深 さが 10mm 以内の 比較的初

期 の 子宮頸部腺癌 122症例を抽出した．こ の 122症例は，FIGO の 了宮頸癌臨床進行期分類 の ため の 浸潤の 大 きさ の 測定法 を頸

部腺 癌 用 に改 良す る こ とに よ っ て，つ ぎの 5群 に群分けす る こ とが で きた ．1，上 皮内腺癌群 38症例　2，芽出群 17症例　3，明瞭

な浸潤 を認め る が，そ の 大 きさが 3× 7mm 以 内の 群 23症 例　4．明 瞭 な 浸潤 を認 め る が，その 大きさが 3− 5 × 7mm 以 内の 群 6
症例　5．明瞭な浸潤 5− 10mm の 群 38 症 例 で あ っ た．予後 お よ び予後 因 丁

一
をみ る と，2．芽出群お よび 3．浸潤 3x7mm 以 内群 に

は，1例もリ ン パ 節転移 及 び脈管侵襲 は 存在せ ず，再発 もみ られなか っ た．【結論】明瞭な浸潤を認め て も，その 浸潤が深さ 3mm
幅 7mm 以 内の 初 期 の 子 宮 頸 部 腺 癌 は，　 f一宮 頸 部 扁平 上皮癌 の 場 合 と同 様に FIGOIal期の 「微小 浸潤 癌」に分類で きる こ とが示

唆された．FIGOIa1 期 にお い て は，頸部腺癌 で あ っ た もリ ンパ 節廓清 を省略 した 縮小手術が 可 能であ る こ とが示 唆 され た．

P2 −32 　 子 宮頸癌 に お け る 3 次元 超音波装置 を用 い た パ ワ
ー

ド ッ プ ラ
ー

法で の 治 療効果判定
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田 中和束，粉川克司，田 中哲　，梅咲直彦

【目的】今回我 々 は，子宮頸癌 に対 し て 3 次元 超 音波装 置 を用 い たパ ワ
ードッ プ ラ

ー法 （3D パ ワ
ード ッ プ ラー法）に て 治療効

果 判 定 を行 い ，そ の 診断的有用 性 を明 らか に す る 事 を 目的 と し た．【方法】2004 年 8 月か ら 2005年 9 月 ま で に 術前化学療法 も

し くは放射線化 学療法行 っ た子 宮頸癌患者 6例 （扁平 k．皮癌 5 例，小細胞癌 1例）を対象とした，3 次元超音波検査は患者 に

十 分 な イ ン フ ォ
ーム ド コ ン セ ン 】・の も と同 意 を得 た．F．で 治 療 前 及 び 治 療 後 に行 っ た．3次 元 超 音 波 装 置 を 用 い て 3D　angio

mode に て 撮影後保存 し，3次元的に 保存された 画像を VOCAL （ヴ ァ
ーチ ャ ル

・オーガ ン
・コ ン ピ ュ

ータエ イ デ ッ ド ・ア ナ

リ シ ス ） を用 い て ボ リュ
ーム 計 算 及 び ヒ ス トグ ラ ム 計算 を行い 解析 した ，ヒ ス トグ ラ ム 計算 に て 算 出 さ れ る vascularization

index（VI）はパ ワ
ードッ プ ラ

ー
法併用 時体積あ た りに 占め る カ ラー

フ ロ ーマ ッ ピ ン グ の 割合 で，腫瘍内に含 まれ る 血管密度

と関連す る こ とを想定 して 測定 を行 っ た．【成績】6 例 とも治療後，体積 は 縮 小【縮 小 率 ：平均値 ；82．5± 6．43％，中 央値 ；86．6％
（51．6〜97．4）】し，また vascularization 　index（VI）に 関して は 治療前値及 び治療終了値を比較す る とすべ て 低下 【低

．
ド率 ：平

均値 ；64．1± 8．97％ ，中 央 値 ：74．5％ （49．3〜99．13）】を認 め た．【結 論】3次元 超音波装置を用 い た パ ワ ードッ プ ラ ー法は 簡便 に

かつ 非侵襲的に 了
二

宮頸部病変 の 体積及 び病変内部の 血 管増生 の 同定が で き，治療効果判定と して有用 で あ る と考え られ た．

P2−33　 子宮頸癌 に対す る Retreperitoneal　approach に よ る鏡 視 ドリ ン パ 節郭清
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【目 的】Ib期一Ilb期子 宮頸癌 に対す る標準治療 は広汎子宮全摘術 （RH ）ある い は放射線療法で ある ．後腹膜 リン パ 節郭清

（RPLND ）は RH に含 まれ る 重 要 な手 技 で あ る．わ れ われ は，局 所 制御 の た め に RH を行う必 要の ない Ia期頸癌 に お い て 脈管

侵襲を認め る場合 に もRPLND の 追加を選択 して い る．また III期頸癌 に対 して 放射線療法 を行う場合 に照射範囲決 定の た め

に 総 腸骨節
・
傍人動脈節転 移 の 有無 を検索 して い る ，今 回 我々 は 摘出 リ ンパ 節 の 個数な どを検討 した，【方法】当科 に お い て ，

2003．2 か ら院内倫理委員会 の 承 認 を 得て 患者に 対 し十 分 な ICの もとに，　 Ia期 IIIb期頸癌 10症例 に対 して内視鏡下 RPLND

を行 っ た ．後腹膜腔へ の 到達法 に つ い て は 可及的に 腹膜 の 切開を 回避 すべ く retroperitoneal 　approach を試 み た．【成績】摘 出

リ ン パ 節 の 個数 は IMA 下 傍人動脈 リ ン パ 節 で 石 4．5個，左 6．4個 で あ っ た，また，骨盤内リン パ 節で は右 17．2個，左 19．9
個で あっ た．開腹 に移行 した症例 は無 か っ た．術後の リ ン パ 嚢胞が 1例 に発生 した が，保存的に 治癒 し た．【結論】内視鏡下処

i の た め リ ンパ 節の 摘出が 不十分 に なる こ とは無 か っ た．内視鏡 ド手術手技 ・器 機の 向 Eに 伴い ．頸癌 に対す る手術 の 低侵襲

化 を 日的 に 鏡視 ドリ ンパ 節郭清の 導人 が 試み ら れ て い る もの の ，そ の 安全 性な らび に 長 期 予後 に 関 して は未 だ不 明 の 点 が 多

く十 分 慎重 に行わ れ る こ とが 望 ま れ る，
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