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シンポ ジウム 2　子宮体癌治療戦略の新展開

3）子宮体癌 に おける傍大動脈リ ン パ 節郭清を含めた後腹膜 リ ン パ 節郭清の

標準化 とそ の 適用 の 個別化 に よ る治療戦略

国立 病院機構北海道 が ん セ ン ター 藤 堂 幸 治

　　　　　　　　　 【目的】

骨盤お よび傍大動脈 リ ン パ 節 はい ずれ も子宮体癌

の 所属リ ン パ 節 であ り， 正確 な転移診断は治療戦

略上 重要で ある ．しか し治療的意義を明 らか にす

るに は リ ン パ 節郭清に つ い てそ の 範囲 と切除法の
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標準化な らびに 前方視 的に行 われ た治療成績の 解

析が 必要で ある．最近子宮体癌 の 骨盤 リ ン パ 節郭

清に つ い て 2 つ の ラ ン ダ ム 化比較 試験結果が報 告

された，どち らの 試験 も骨盤 リ ンパ 節郭清の 治療

的意義を証明で きなか っ た． しか し骨盤 リ ン パ 節

転移 例 の 50％ 以 一ヒに 傍大 動脈 リ ン パ 節転 移 が

伴っ てお り，骨盤 リ ン パ 節郭清の み を行 っ て リン

パ 節郭清 の 生存率改善効果を検証す る こ とは不適

当 と言わ ざる を得 ない ．傍大動脈 リ ン パ 節郭清 ま

で 含めた系統的郭清が転移 ・再発 リ ス ク の 高 い 子

宮体癌の 治療に 含まれ るべ きか 否かに つ い て は こ

れ ら の 試験 は明 らか に して お らず，こ の 点 を明確

にする こ とが 本研究の 目的で ある．

　　　　　　　　　 【方法】

（1）傍大動脈 リ ン パ 節郭清の 生存率改善効果の 検

討 （SEPAL 　study ）

　対象は初回 リ ン パ 節郭清方針 を異 にする 2施設

（A ，B ）で 子宮全 摘出術 ， 両側付属器摘 出術，系

統的 リン パ 節郭清を行 っ た 671例 で ある ．骨盤 リ

ンパ 節の み を郭清 した症例 （PLX ）が 325 例，骨

盤 お よび傍大動脈 リ ンパ 節 を郭清 した症例 （PLX ／

PALX ）が 346例で あ っ た．術後病理 学的所見に基

づ き症例 を再発 リス ク （低 リス ク，中リ ス ク，高

リ ス ク）別 に分類 し，そ れぞ れ にお ける PLX 群 と

PLX ／PALX 群 の 生 存期 間 を Kaplall−Meier 法 お

よび LQg−rank 　testで 比較 した．施設 A にお け る

郭清 は ル ーチ ン の 完全 切除に よる骨盤 ＋ 傍大動脈

領域全 リ ン パ 節の 系統的郭清であ り，施設 B にお

ける郭清は ル ー
チ ン の 完全切 除に よる骨盤領域全

リ ン パ 節の系統的郭清で ある．

（2）新 FIGO3Cl 期症例 の 傍大動脈 リ ン パ 節微小

転移 に関する検討

　骨盤内 リ ン パ 節転移陽性，傍大動脈 リ ン パ 節転

移陰性症例に お い て ，陰性と診断 され て い た傍大

動 脈 リ ン パ 節を更 に 詳細 に検討 す る こ とに よ り

micrometastasis が 発見される 頻度を調べ た，

（3）リ ン パ 節転移 リ ス ク の 術前評価に関す る検討

　まず pilot研究 と して ，初 回手術 治療 で ル ーチ

ン に 了
一
宮全摘出術，両側付属器摘出術，骨盤お よ

び傍大動脈 リ ン パ 節郭清術 を行 っ た 3施設の 子宮

体癌 214 症例 を対象に，術 前内膜組織生検所見，

MRI 所見 血清 C へ125値 と リ ン パ 節転移と の 関

連 を検 討 した．次 に validation 研究 と して ，12

施設で 治療 を受 けた子宮体癌 211症例 を対象 に 同

様 の 検討を行っ た．こ れ ら研究結 果か らリ ン パ 節

転移 リ ス ク ス コ ア （LNMS ）を提唱 した．

（4）リ ン パ 節転移 リ ス クに よる リ ン パ 節郭清個別

化の 可能性の 検討

　上記 pilot研 究 と validation 研 究の 対 象 と な っ

た，初回手術治療で骨盤お よび傍大動脈 リ ンパ 節

郭清術を行 っ た 425例 に初 同手術治療で 傍大動脈

リ ン パ 節郭清 を含め ない リ ン パ 節郭清術 を行 っ た

242 例 を加 え ，
LNMS 別 の 予後 を術式別 に比較検

討 した．

　　　　　　　　　 【成測

（1）再発 の 低 リ ス ク グ ル ープ に おける 5 年生 存率

は PLX 群 94．2％，　 PLX ／PALX 群 96．2％ で差 を認

め なか っ た．再発の 中 リス ク／高リス ク グ ル ープに

お け る 5 年 全 生 存 率 は PLX 群 72．6％，　 PLX ，！
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PALX 群 83．2％ で ，後者 が有 意 に 良好 で あ っ た

（p − O．OOO9）．中／高 リス クグル ープ 407例 の Cox

図帰分析の 結果，傍大動脈 リン パ 節郭清 （PLX 　vs ．

PLX ／PALX ：IIR 三 〇48，
　 p ； 0．0049）は ， 術 後補助

療 法（radiotherapy 　vs ．　chemotherapy ：HR ＝ 0．59，

p　・・　O．047）とは独立 して 予後を改善す る因子 と判

明 した．103例の 再発症例に関する検討では ，PLX

群が PLX ／PALX 群 と比較 し骨盤外再発，部位別

で は傍大動脈領域 再発が有意 に多 く存在 した．

（2）8例 中 6例 （75％）に傍大動脈節の microme −

tastasisが 認め られた．こ の 結果 は高 リス ク症例

にお ける傍大動脈リ ン パ 節郭清の 治療効果が mi −

crometastasls の 除去 に よ る もの で ある 可能性 を

示唆 した．

（3）pilot研究お よび validation 研究の い ずれ にお

い て も分化度／組織型．腫瘍体積．血 清 CAl25 値

が骨盤お よび傍大動脈 を含め た リ ン パ 節転移の 独

立 リス ク因子で あ っ た．リス ク因子 （RF ）を保イ∫

す る数 を LNMS とし，低 リス ク （RF ＝0）．中 リス

ク （RF ＝ 1），高 リス ク （RF ＝2），極高 リ ス ク （RF ＝

3）に分 類 した． リン パ 節転 移 頻 度 は 低 リ ス ク

（3．3％），中 リス ク （11．7％），高 リ ス ク （36．7％），

極高 リス ク （75．0％ ）で あ っ た．低 リス ク群の 傍大

動脈 リ ン パ 節転移頻度は 0．5％ で あ り，同群が傍

大動脈 リ ン パ 節もし くは リ ン パ 節郭清 自体 の 省略

が推奨され る集団と考 えられた，低 リス ク群 に属

す る症例 の 割合は全体 の 54％ で あ っ た．LNMS

に よ る リ ン パ 節転移診 断の 基準を RF ＝ 1 以 上 と

した場合， 感度 89．6％， 特異度 57．0％ で あ っ た．

（4）LNMS 低 リス ク （RF ＝0）にお け る 5 年生存

率は PLX 群 946％，　 PLX ／PALX 群 96．1％ で 差 を

日産 婦 誌63巻 2 号

　認 めなか っ た．LNMS 中リ ス ク以上 （RF ＝1−3）に

　 おける 5 年生存率 は PLX 群 76．1％，　 PLX ／PALX

　群 86，7％ で ，後 者 が 有意 に 良 好 で あ っ た （p ＝

　 0．OO66）．　 LNMS 中リス ク以 上 （RF ＝1−3）で は リ

　 ン パ 節郭清術式の 違 い で 治療効果に差が で る可能

　 性 が示峻 された．

　　　　　　　　　　【独創点】

　 リ ン パ 節郭清は術 式の 標準化 が 未だ 不十分 で あ

　 り，そ の 解決が 無けれ ば ラ ン ダ ム 化に よ っ て も術

　 者，施設問にお け るバ イア ス を除去する こ とは困

　 難と考えられ る．む しろ限 られ た複数の 施設が
一

　 貰した郭清手技 と術後治療プ ロ トコ ール に則 っ て

　 治療を行い ，比 較 コ ホー ト試験 を行 う方が介入手

。段 の 均
一

化 にお い て利点が ある．また， リ ン パ 節

　 郭清 を個別化す るために，術後病理検査結果で判

　 明する因 f’で は な く術 前に 評価可能な因子を用 い

　 た リ ン パ 節転移 リ ス ク ス コ ア を提唱 した．

　　 リ ンパ 節郭清の 治療効果を検討 した ラ ン ダ ム化

　比 較試験 の 結果は低 リス ク症例 にお い て リン パ 節

　 郭清の 治療的意義が認め られ ない と い う点で はわ

　 れ わ れ の SEPAL 　Study と矛盾 す る もの で は な

　 い ．しか し転移 ・再発の リ ス ク評価に基づ き郭清

　 を個別化す る こ とに よ り明 らか に生存期 間延長の

　利 益を得 る 症例が ある と い う点で 決定的 に異 なっ

　 て い る．結論 と して 子宮体癌は リ ン パ 節郭清 自体

　 が不要な症例，骨盤節および傍大動脈節を所属 リ

　 ン パ 節と して 郭清を行 うべ き症例 に分け られ る．

　骨盤節の み を郭清す る と い う治療 オプ シ ョ ン の 妥

　 当性 に つ い て は 今後再検討を 要す る と考 え られ

　 る．
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