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【目的】子宮体癌手術 の 縮 小 と個 別 化 を 行 う際 当 院 で は 組織 型 ，筋層 浸 潤，腫 蕩体積，CA125 値の 項目で 点数化 を行い ，リ ン
パ 節郭清を含め た術 式の 決 定を 行っ て い る ．今lul子宮体癌 に お け る腫 瘍体積 の 術前評価 お よ び評価方法 の 妥 当性 を 含め検討
した．【方法1対象は 1998 年4 月か ら初 回治 療 で リ ン パ 節 郭 清 まで の 手術 を 行 っ た 子宮体癌 （類 内膜腺癌）の うち，術前 に 経
腟超 音波検査 と骨盤 MRI 検査を行 っ た 193例．術 前の そ れ ぞれ の 検査 の 腫瘍容積 と実際 の 腫 瘍 体 積 （3 方向の 積）に つ い て

比 較検討 した．こ の 際体積 は 計測 可 能 な 1cm 似 上 の も の と し た．また 実 際 の 体積 と り ン パ 節転移 の 有無．再発 の 有無 につ い

て 後方視的 に検討を行 っ た．こ の 際全 症例 で イン フ ォ ーム ドコ ン セ ン トを得 た，【成績】経腟超音波検査 の 体積平均値は 40．52
cm3 ，　 MRI 検査 で は 53，62cmi，実際の 体積 は 53、42cmSで あ っ た．超 音波検査 で は 腫瘍体積 15cm ：

未満 で は実際 よ り大きく見
積 もる 傾向に あり，60cm ；1

以 トで は ば らつ きが 多く正確性 に 欠ける傾向が あっ た．　MRI 検査 で は 5cm3 未満 は 大 き く見積 も る

傾 向が あ っ た が 5cm 似 一ヒで は一
致率が 高い 結果で あ っ た．リ ン パ 節転移 を 認め た 症例 は 30例 （15．5％）で あ り，16cm3 以 上

で リ ン パ 節転移が有意で あ っ た （p 　
・・

　O．044584）．再発例 は 17例で あ り，腫瘍体積 との 相関は認 め な か っ た．【結論】子宮体癌
の 腫瘍体積の 術 前評価 法 と して は体 積 15cm3 以 ドの 腫瘍 に 関して は MRI 検杏の 方が 超音波検査 に 比べ 一．・

致率が 高か っ た，再

発 に と の 関連 は不明で あ るが，リ ンパ 節転移に 関 して は腫瘍体積が 1 つ の 影響因子 と考え られ た．

P2−16−5　子宮体癌 に お ける筋層浸潤 の 術中評価〜肉眼的評価 と組 織 学 的 評価の 相関程度 に つ い て 〜
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【目的】子宮体癌 の 手術時に リ ンパ 節郭清を省略す る条件 と して，一般 的 に 1＞術前 ・術中に 予宮外病変 を認 め な い こ と，2＞
類内膜腺癌 G3 以 外 （で きれ ば G1），3）筋層浸潤 1／2 以 下 （で きれ ば浸潤なし）が 挙げられ る．こ の うち 3）に 関 して は術前
の MR で 予測 困難 な症 例 も多 く，摘出子宮 で の 確認が 必 要 と な る，今 回，術 中 に 肉 眼 で 評価 した筋 層 浸 潤 の 程度が 術後 に 組織
学 的 に評価 した もの と．どの 程度相関する か に つ い て 検討 した．【方法】2009年 7月 か ら 2010年 8月 ま で に 当科で リ ンパ 節郭

清〆生検 を含 む 定型手術を施行 した子宮体癌 35症例 に つ い て，術 中 に摘 出 したチ 宮 を 2 弁切開後，最も浸潤 が 深 い と 思 わ れ る

部位で 子宮を
．．・
割 し．肉眼 的 に筋層浸 潤 を評価 した．こ れ と，術後，組織学的 に評価 した筋層浸潤を比 較 した，【成績】肉 眼 的

筋層 浸潤 を横軸 に t 組 織学 的筋層浸 潤 を縦軸 に 各症例 を プ ロ ッ トし，回 帰直線 を作成す る と相 関係 数 は O．91 と統計学的に 強い

正 の 相関を示 した．術前 の 検査 で リ ンパ 節郭清が 省略で き ない ，子宮 外進 展か 頸部浸潤が 疑わ れ る例 と，組織型が G3 類内膜

腺癌 か 漿液性腺癌な どの 特殊型 で ある例 を 除 くと 19例 とな っ た が，例 数が 少 な い に も関 わ らずそ の 相関 係 数 も O．92 と強 い 正

の 相 関 を 示 した．浸 潤程 度の 評価 も両方 で 大差なか っ た．【結論】当科 で 行 っ た 肉眼所見 での 筋層 浸 潤の 程 度 は，術 後の 組織学

的評価 に よ る もの と大差なく，統計学的に も強 い 正 の 相 関 を示 し た．今 後症 例 を重 ね て 検討す る 必 要 はあ る が ，術中の 子宮切

片に よ る 肉眼的浸潤評価 で も充分，組織学的 浸潤度 を推定で き る と考 え られ，術中 に骨盤 リンパ 節郭清 の 省略を決定す る 際の

有用 な指標 の
一

つ に な る と思 わ れ た．
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【目的】子宮体部漿液性腺癌手術施行例 の 臨床病 理学 的所見 を後 方視 的 に検討 しそ の 特性 を把握す る．【方法】平成 19年 8月以

降 3年間 に根 治 目的 で 子 宮 摘 出術 ，両 側 付属器切除術．骨盤 ・傍 大動脈 リ ンパ 郭清術等 を施行 した 子 宮体部漿液性 腺癌 5例 を

対象 に，筋層浸潤 の 程度，脈管侵襲，腹膜播種，大網転移．付属器転移 の 有無，リ ンパ 節転移 の 有無お よび 転移個数な どの 病
理 学的所見 を検討 し，再発が 確認 さ れ た 症 例 に 対 して は再 発 部位 を検索 した．【成績 1全症 例 と も根治手術 を施行 しt 肉眼 的に

は 腫瘍 の 残存 は 認め な か っ た．術後補助 療 法 と して TC （paclitaxel ＋ carboplatin ）療法 6 コ
ー

ス を全例に 施行 した．筋層 浸 潤

は 1／2 未満 ，1／2以 上 が各 1例 ，2 例 が ほ ぼ 全 層，1例 は 漿膜面 に 達 して い た．脈管侵 襲は 3例 に 認 め た．腹 膜播種 は浸潤 の

深 い 3例 に お い て ダ グ ラ ス 窩な どに認められ，うち 2例に お い て は顕 微鏡的に大 網転 移 陽性 であ り，卵巣へ の 転移 も伴 っ て い

た．リ ンパ 節転移 は 4 例 に 認め ，筋層浸潤の 浅 い 1例 で は右 総 腸 骨 節の み の 転移で あ っ た （転移 リ ン パ 節数／郭清 リ ン パ 節数 ：

3／73）が，浸潤 の 深 い 3例 にお い て はそ れ ぞれ 33．／
’
60，33／39，52／65 と骨盤 ・傍大動脈領域 に跨 っ て 多数 の 広範な転移を認め

た．術後 9 か 月で 再発 に 至 ・
） た 1例 は，PET 〆℃T に よ り脾門部，縦隔，左鎖骨上 リ ン パ 節へ の 多発転移，多発胸膜播種な ど

の 胸部を中心と した再発 を認 め た，【結 論】少 数例 の 検討 で は ある が，特 に 筋層浸潤 の 深 い 子 宮体部漿液性腺 癌 は腹 腔内の み な
らず 後 腹 膜 リ ン パ 節 に も強 い 進展傾向 を示 し，こ の こ と が 再発 様 式 や予 後 に影響 を与 え て い る 可能性が示唆 され た．
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