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P2 −16−10　肥満 ・閉経の 有無 を考慮 した 子宮体癌 治療 の 個 別化 の 検討

神奈川 県立 が ん セ ン ター

長 谷川哲哉，堀　祐子，近内勝幸，塚 田 ひ とみ ，川瀬 畢 衣子，小野瀬亮，加藤久盛，中山裕樹

【目 的】子 宮体 癌 治療 に お い て ，予 後 と副 障 害 との バ ラ ン ス の とれ た 手術療法の 選択 に つ い て は 重要 な命題 で あ る．当 セ ン タ
ー

で は，術前 の 臨床病理因壬 に よ る リ ン パ 節廓清 の 個別化を施行 して きたが，さ らなる 個別化を 目指 し新 た に，BMI，閉経 の 有

無に つ い て 個別化因子として の 可能性を探 る こ とを目的と した．【方法】当院に て 200  年1 月か ら 2009年 12月 まで に 治療を

行 っ た子宮体癌 症 例 663例中，肉腫，癌 肉 腫症 例 を 除 き，か つ ，初回治療 に て 手術療法 を施行 し た 590 例 に つ い て ，BMI
と閉経の 有無を 中心 に 臨 床病理 学的因子 に つ い て 後方視的に 検討を 行 っ た．【成績】閉経削お よ び 閉経後症例 はそ れ ぞ れ 160
例 （27．6％ ），420例 （71．2％ ）で あっ た．生存率 は 95．71％，89．05％ で 有意差が 認 め られ た （Logrank ：p ・O．0082）．　 BMI につ

い て は 単独 で は 生存率に 差が認 め られ な か っ たが，閉経 後お よ び BMI ＞ 30 を満 たす 症 例 （n ・25，4．2％ ）で は そ の 他 の 症 例

（n ＝555，94、1％）と比較 して予後不良で あ っ た（Log　rank ：p＝ ．0132），閉経後，閉経後お よ び BMI ＞30に つ い て，こ れ まで

の 個 別化 因子 で あ る CAl25 値 組織 分 類，筋層 浸 潤，腫瘍 体 積 と と もに 多 変量 解析 を行 うと，閉 経後 で は 有 意差 は認 め られ

なか っ た が，閉経後 お よ び BMI ＞ 30に つ い て は 予後の 悪化 が 認め られた （p ＝0．030，　 Exp （B）：2．80  ）．【結論】子宮体癌 の 術

式選 択 の 個 別化 に ．術前に 判 明 して い る 臨床病理 因 子 と して ，閉経 の 有無 と BMI の 両 者 を 併せ て 利 用 す る こ とで よ り適 切 な

治 療 が 出 来 る 可 能性 が示 峻 さ れ た．

P2−16−11　 ∫
」
宮体癌 に お ける脈管侵襲 と臨床病理 学的因子の 検討

大阪医大
1
，大阪1矢大病理

川 口浩史
1
，恒遠啓示

1，寺井義人
1，丸岡　寛

1，藤原聡枝
1，兪　史夏

1
．田 中良道

1
，関島龍治

17
佐々 木浩

1
，金村昌徳

1
，

山田隆司
？

，大道正英
1

【目的】子宮体癌 に お け る脈 管侵 襲 は，NCCN ガ イ ドラ イ ン に お い て 中 等度再 発 リ ス ク の 1 つ さ れ て い る が ，予 後 因子 と し て

の 重 要性 に つ い て は ，未だ 明 らか に な っ て い な い ．今 回 ，我 々 は子 宮体癌 に お け る 脈管侵 襲 と臨床病 理学的因子 との 関連を詳

細 に 検討 し解析 し た，【方法】2006年 1 月 か ら 2009年 7 月 に 当科で 手 術 を施 行 した 子 宮体 癌 102例 （1期 67，II期 6，　 III期 26，
IV 期 3 ；類内膜腺癌 grade 　152 ，　 grade 　215，　 grade 　315，非類内膜腺癌 20）を 対象 と した．脈管侵襲につ い て は，腫瘍の 中

心部を含 む ス ラ イ ドで CD31 染色に よ る 血 管内皮細胞染色 を 行い ，脈管侵襲の 有無 を 10視 野中 0 個 を A 群，10個 未 満 を B

群，1  個 以 Eを C 群 に分 類 し，臨床病 理 学的 因 子 と比 較検詞
．
し た．【成績】各群 の 内訳 は ，A 群 73例，　 B 群 9 例，　 C 群 11

例 で あ っ た．組織型別で は 有意な差は なか っ た が，分化度で は，grade　l よ りgrade　3 の 方が有意 に脈管侵 襲 が 強 い 傾 向に あ っ

た．筋層浸潤 で は，筋層浸潤に ない 群で は A 群 の み で あっ たが，筋層浸潤 1，

，’2 以 Lの 方が 1／2未満 よ り有 意 に脈 管侵 襲が 強

い 傾向に あ っ た．リ ン パ 節転 移 の 有無 につ い て は．A 群 に比 して B，C 群 に 有意 に 高い 転移を認め ，リ ンパ 節転移陽性例の 83％

に脈管侵襲を認め た．一
方，脈管侵襲の 程度 と予後 に 関 して は，A 群 に比 して B，　 C 群 は有意 に再 発 率が 高か っ た．【結論】子

宮体癌に お け る予 後因子とし て，脈管侵襲の 程度は，悪性度の 指標 の 1 つ と して 重要な因子で あ る こ とが 判明 した．今後術後

adjuvant 　therapy の 適応の 条件 と な り得 るか，さ らな る検討を行う必要が ある ．

P2−16−12　 子 宮体癌 に対す る 傍大動脈 リ ンパ 節郭清の 意義
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【目的】再発 リス ク 囚子 を有 す る子 宮体癌 に お け る傍大 動脈 リ ン パ 節 （PAN ）郭清 の 意義 が示 さ れ た が，そ の 解析 で は 術後補

助療法が 統
一さ れ て お らず，特 に術後 に化学療法 を行 っ た 症 例 で の PAN 郭 清 の 予後 へ の 影響 は必 ず し も大 き い もの で は な

か っ た．そ こ で 当研究は T 再発 リ ス ク 因子 を有す る 子宮体癌で ，術 後 TEC （padi 匸axel ＋ epirubicin ＋ carboplatin ）療法 を行 っ

た 症例 にお い て PAN 郭清 の 予 後へ の 影響を解析す る こ と を日的 と した．【方法】A 病院で は 筋層浸潤 1／2 以 上，　 G3 ・
serous ・

clear 　cell の 組 織 型 とい っ た再 発 リス ク因 子 を有 す る
．
’宮体 癌 症 例 に対 して は骨 盤 リ ン パ 節 （PLN ）郭 清 に加 えて PAN 郭 清 を

行 っ て い るが，B 病院で は PLN 郭清の み 行い ，　PAN 郭清 は施行 して い な い ．しか し術後 は両施設 と も TEC 療法 を 3 − 6 コ ー

ス 行 っ て い る．そ こ で，2000〜2007年 に お ける 再発 リ ス ク 因子 を有する 子宮体癌 で 術後 TEC 療法 を 行っ た 症例 に お い て ，
PAN 郭 清 を行 っ た群 （A 病 院）と行わ なか っ た 群 （B 病 院 ）で，そ の 予 後 を後方視的 に 比 較検討 した．【成績】再発 リス ク因

子 を有す る 子宮 体癌で ，PAN 郭 清 を行 っ た 69症 例 〔A 病 院） と，行 っ て い な い 35 症 例 （B 病 院 ）に お い て ，患 者 背 景 に有

意な差 は 認め なか っ た．結果 は，2− 91 ヶ 月 （中央値 34 ヶ 月）の 経過観察期問で 無病生 存率 （DFS ）お よ び全生 存率 （OS ）に

有 意 差 を認 め なか っ た （DFS ：p ＝0．39，　 Hazard　ratio 　1，43，95％ CI　O．5923 ．464 ；OS ：p ＝O．65，　Hazard　ratio 　L25，95％ CI　O．449
−3．467＞．【結論】異 なる施設で行わ れ た 治療の 後方視 的比 較解析 で は あ るが，再 発 リ ス ク因 子 を有す る子宮体癌に対す る PAN
郭清 は

， 術後化学療法 を行う症 例 に お い て は，必 ず し も予後を 改 詐 しな い fi∫能性が 示唆 され た．
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