
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

606（S−458） 一般 演 題 日産婦誌58巻 2 号

★ P2−43
Study 〜

子 宮体癌手術 に お け る リ ンパ 節郭清術適応の 個 別化
〜

術前 リ ン パ 節転移予測ス コ ア （LNM 　score ）の Validation
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【目的】子宮体癌手術 に お け る リ ン パ 節郭清術適応 の 個別 化 に有用 な術 前 ス コ ア を確 立 する ．【方法】子 宮体癌 の 治療前検査 の

うち MRI　Volume 　index，血中 CA125 値，分化度／組織型 が リ ンパ 節転移 の 独 立 危険因子で あ る こ と を既 に報告 した．上 記 の

危険因子 の 数 に よ りリ ン パ 節転 移 予 測 ス コ ア （LNM 　score ）を設定 した．2000 年か ら 2005年 に取 り扱 っ た他 の 子宮体癌症例
コ ホート211例 で，術前 に 3因予の 評価を行 い，リン パ 節郭清を含む手術を施行し た．3 因子 と リ ンパ 飾転移 との 関係をロ ジ
ス テ ィ ッ ク 回帰分析 を用 い て 検討 し た ．患者 を ス コ ア 別 に低 リス ク．中リ ス ク，高リ ス ク，極高 リス ク と分類 し，そ れぞ れ の

リ ン パ 節転移頻度を検討 した．【成績】Volume　index，　 CA125，分化度f組織型 は今 回 の コ ホートにお い て もリ ン パ 節転移 の 独
立 危険因子 と して認 め られ た．リ ン パ 節 転 移 頻 度 は低 リ ス ク （3．2％ ），中 リス ク （15．3％ ），高 リ ス ク （302％ ），極高 リ ス ク

（78．6％）で あ っ た．傍大動脈節転移頻度 は低 リス ク （LO％），中 リス ク （1L9％），高 リス ク （23．8％），極高 リス ク （57．1％ ）
で あ っ た．こ れ らは 以 前の 報告 で 推定 され た転 移 頻 度 とほ ぼ．」致 す る結果 で あ っ た．【結論】LNM 　score は リ ン パ 節郭清術適応

の 個別化 に有用な情報を与える．
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【目的】子宮体癌患者 は本邦集計 にお い て，こ の lo年間，約 2．5倍に増加 し，当院にお い て も同様 で あっ た．子宮体癌 の Risk
factorと して ，1981−1982年度厚生省癌研 究 助 成 金 に よ る

“
子宮体癌 の 高危険群 に 関 す る研 究

”
で は高 血 圧，糖尿病，肥 満 は有

意差を示 さ なか っ た が，近 年，肥満患者 は著 しく増加 し1 肥満 も子宮体癌 の Risk　factorの 1つ と して 追加される傾向に ある．
そ こ で 1996年か ら 2005年の 10年聞 に 当院 で 治 療 を受け た新 規 子 宮 体癌 患 者 171 名 を対象 に 子 宮体癌の Risk　factorの 検討
を行なっ た．【方法】子宮体癌患者 171名 を対象に 平均身長，体重，Body 　Mass 　lndex （BMI），腹 囲，脂肪面積 （内臓性脂肪面
積 （VFA ）お よび皮 ド性脂 肪面 積 （SFA ）），月経周期，閉経歴，結 婚歴，妊 娠 歴，既 往 歴，家族 歴 等 を Retrospectiveに 行ら
と と もに組織型 別 に も比 較検討を行な っ た．【成績】平均年齢は 57．5 歳，身長 152，7cm ，体重 57．7kg，平均 BMI　24．8，平均腹囲

83．8cm ，平均 VFA 　68．7cm2 ，平均 SFA 　l62、1cm2，平均 VFA ＋ SFA 　231，lcm2 で あ っ た．　BMI が 25以 上 は 68名（39．8％），30
以 ltは 22名 （12．9％ ），腹 囲 が 85cm 以 上 は 72名 （42．1％ ），90cm 以 上 は 53名 （31，0％）で あ り，　 VFA 　IOOcm2 以 ヒは 29
名 （17．0％ ），SFA 　200cm2 以 上 は 41 名 （24．0％ ），　 VFA ＋ SFA 　250cm2以 上 は 54 名 （31．6％ ）で あ っ た．また 組織別 に検討を

行なうと．Gl 症例は G2 と G3 症例 に比較 し，若年，閉 経前，未婚率が 有意 に 高く，乳癌，遺伝子非腺腫性大 腸癌（HNPCC ），
体 重，BMI ，腹 囲，　 VFA ，　 SFA ，　 VFA ＋ SFA に も有意 差 を認 め た．【結論】本邦 に お い て も肥 満 を 子宮体癌 の Risk　factor
と して重要視すべ きで あ り，特 に 高分化腺癌は 肥満 と密接に 関与して い る こ とが わか っ た．

P2 −45 　　子宮体癌の 術中迅速病理診断の 有用性
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【目的】当科 で は 子宮体癌 手術 にお け る リ ン パ 節郭清 の 範囲を術中迅速病理診断に よ る筋層浸潤及 び組 織分化度 に よ り決定 し

て い る．しか し術 中 診断 と術 後 最 終診 断が異 な り，本来施行 され る べ き適切 な リ ン パ 節郭清 が 選択 され て なか っ た症例が存在
し，対 応に苦 慮 する こ とが あ る、そこ で，適切な リ ン パ 節郭清を行 う為に ，後方視的 に術 中迅 速病理 診 断 の 有 用性 を検 討 した．
【方法】1999年か ら 2004 年の 5年 間 に 壬術 を行 っ た子宮体癌症例 166 例 に お ける 筋層浸潤 の 程度 と組織分化度の 術中迅速病
理診断の 正診率を後方視的に検討した．【成績】筋層浸潤 の 術中迅速病理診断の 正診率は 81％ で あ り，そ れ に対 し MRI に よ る

術 前診 断の 正 診 率 は 60％ で 有意 に 術中迅速病理診断の ほ うが 優 れ て い た．一
方，組織分化度の 正診率 は，術中迅速病理 診断

81％，術前の 内膜組織診 76％ で こ の 2 つ の 方法の 問 に有意 差 は認め られ なか っ た．【結論】術中 迅 速病理 診 断 で 筋層浸潤の 程
度 を判断す る こ と は適切 な リ ン パ 節郭清 の 範囲を 決め る の に 有用 で ある と考 え られ た、
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