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K1・2・4　子宮体がん の 新 FIGO 分類 は，患者の 予後を よりよ く現すか ？
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【目的1子宮体癌 の FIGO 分類が 2009 年 に 改訂 され た，そ こ で ，新分類 は旧 分 類 よ り適 切 に予 後 を現 わ して い るか 検討 した．

【方法11998−2010年に 当院で治療を開 始 した子宮体癌患者を対象とした．新 1日の FIGO 分類 で，　 Kap且an −Meier法を用 い て生

存曲線 と無再発生 存曲線 を描 き，Log−rarik　testで 比 較 した．尚，当院の 術式 は，合併症を持つ 患者 と術前 MRI に て 筋層浸潤

を認め ない 患者を除き，全例 Staging　Laparotomy を施行し，　 High　risk 症例で は術後補助化学療法 （TC 療法）を施行 して い

る．【成績】対象は 350例で，平均観察期間は 51 か 月で あ っ た，旧 IA，　IB，　IC で は （N ＝238），　OS はそ れ ぞ れ，96，99，100％，
PFS は 93，94，92％ で，旧 IA と IB の 間に有意差 は な く，新 IA，　 IB で は （N ＝266），　 OS は 98，96％ （P ＝0．33），　 PFS は

94，92％ （P ＝0．42）で あ っ た．旧 皿A，HB に （N ＝31）再発例 は認 め なか っ た．旧 HIA で は，腹水細胞診陽性 の 皿 ［A （N ＝

14），漿膜 ・付属器転移の mA （N ＝ 13）で は，　 OS は それぞれ，92，63％ （P ＝013），　 PFS は 77，65％ （P＝0．78）で あり，
漿膜 ・付属器転移 の ある症例 は腹水細胞診 陽性例 に比 べ 予後が 悪 い 傾向が 認 め られた．新 HIC1 （N ＝10），新 mC2 （N 昌14）
で は，OS は共 に 100％，　 PFS は 78，60％ （P ＝O．71）で あっ た．【結論】旧 IA とIB をまとめて 新 IA としたこ とは妥当と考え

られ た．新 IA と IB の 間に予後の差 は認 め られなか っ たが ， 当院で は新 田 で は術後補助化学療法が 施行 され てお り，そ の 治

療効果の 可能性 も考 え られ た，漿膜 ・付属器 転移 の 皿 A は 腹水細胞診陽性 の 皿 A に比べ 予後が悪い 傾向が 認 め られ たが，腹

水細胞診陽性例 の 予後 は 1， II期 に比べ 悪 く，今後の 検討が 必要で あ る．新 皿IC1と IUC2 の 比 較 に は さ らな る症例数の 蓄積 が

必 要 で あ る．

K1・2・5　若年体癌症例 155 例 に 対す る 子宮温存 目的酢酸メ ドロ キ シプ ロ ゲ ス テ ロ ン （MPA ）療法の 非成功例の 検討
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【目的】高用量 MPA 療法施行若年体癌症 例 の うち子 宮摘 出 に至 っ た症 例 を中心 に後方視的 に 検討 し，非奏効 の 割合 に 加 え，筋層

浸潤 ・分化度増悪 ・重複癌 ・転移の 頻度 を明 らか にする．【方法】1998年 よ り，筋層浸潤，転移が否定的な異型内膜増殖症（AEH ）

55例，類 内膜癌 G196例，同 G24 例 ， 計 155例を対象 と して 同意の 下 に MPA 療法 （600m虹d） を施行 した．4 ヶ 月目に D＆

C を施行し，病変残存の 場合は 2 ヶ 月毎に D＆C を追加 した．病変消失後は 3 ヶ 月毎に細胞診，組織診，経腟エ コ ーに て経過観

察した．子宮内再発時に筋層浸潤，転移が 否 定的 で患者が強 く希望す れ ば MPA 療法を反復 した．子宮全摘 37例 を中心 に 臨床病

理学的に検討した．1成績】観察期間中央値は 1225日，初回治療時年齢中央値は 35才で，初回治療非奏効例 は 14例 （9．O％）．初

回治療病変消失率は AEH 　96．4％，　 Gl　89．6％，　 G2100 ％ で あっ た，35例が 妊 娠に 至 っ た．子 宮全 摘 例 で，筋 層 浸潤 12例，表在性

頸部進展 6例が確認 され た．分 化度増悪例 は 6例 （3．9％ ）（AEH →G1：3例，　 G1→G2 ：2 例，　 Gl→ G3 ：1例），子宮外病変 は 8例

（52％ ）に 認め られ，重複癌 5 例 （32 ％ ）は，卵巣癌 4例 と腹 膜 内膜症 か らの 癌発生 2例 （重複あり）で あっ た．転移 3例 （19％ ）

は，治療中に 分化度が Gl からG3 へ 増悪した 1例，1年間通院中断した 1例，子宮腺筋症合併 の 深部筋層浸潤 1例 であ っ た．な

お子宮全摘例以外に，治療中に一時的に AEH −・G1 ：2 例，　 Gl→G2 ：2 例が認め られ て い た．【結論】155例 中，重複癌，転移，分

化度増悪 はそ れ ぞ れ 3％．2％，4％ に認 め られ た．分化度増悪は全摘例以外も加える と全体の 約 6％ に 認め られ た．MPA 治療

前に，転移 ・重複癌 ・分化度増悪の リス ク を説明 し，画像 お よ び病 理学 的検査を注意深く反復す る 必要が ある ．

K1−26 　子宮体癌 原発 巣 にお け る FDG −PET 　SUVmax は 臨床病理 学的因子 と予後 とに 関連 す る か ？
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【目的】子宮体癌の 術前評価 として FDG −PET （以 下 PET ＞検査 の 意義につ い て，原 発巣の 集積性と臨床病理学的因子及 び予

後 との 関連 を検討す る．1方 法】2001年か ら 2010 年に 当科 で 加療 した子宮体癌症 例 で，PET 検 査 施 行 後 に リン パ 節郭清を含む

根治術を施行 した 103例 を対象 と した．各症 例 の 原発巣の SUVmax と筋層浸潤度，組織分化度，リ ン パ 管．血 管侵襲（LVS），
腫蕩サ イズ，リ ン パ 節転移 の 有無 との 相関を検討 し，更 に予後 因子 と な りうる か 否 か を検討 した．【成 績 】全 症 例 （n ＝103）の

SUVmax は 6．8韭 4．6 （mean 士 SD）で あっ た．筋層浸潤度別 の SUVmax は Ia（n ＝34）：3．5 ± 3．0，　 Ib（40）：7．3 韭 4．5，　 Ic（29）：

10．1士 3．6 で あり各群間に有意差 を認 め た 〔p＜ 0．01−0，001），類内膜腺癌 の 分化度別 で は Gl（39）：4．6± 3．7，　 G2（42）：7．9 士 4．8，
G3 （13）：＆9 ± 3．8 で あ り，　 G1 と G2，　 Gl と G3 間 に有意差を認 め た （pくO．Ol−O．OO1）が G2 と G3 間に は差は なか っ た．　 LVS
に つ い て は LVS （一）（73）：6．0± 4．6，　 LVS （＋ ）（30）：8，9±4．0 と有意差 （p＜O．Ol）を認め た．腫瘍 サ イ ズ の 検討 で は 3cm

未満 （80）：5！7± 4．L　 3cm 以 上 （23）：10．8± 4．1と有意差 （p＜ O．Ol）を認め た。リ ン パ 節転移 の 有無 別 で は陽性例 （n ≡15）は

102± 3．9 と陰性例 （n ＝88）6．3士 4．5 に比 し有意 （p〈O．Ol）に高値で あ っ た ．　 FIGO 　stage との 相関は認 め な か っ た．　 SUVmax

別に kaplan−Meier生 存曲 線で 5生率を比 較する と低値群 （〈 5 ；n
≡45）は 97％ で あ り，中間値群 （5−10；n

冒29）91％，高値

群 （＞10；n ＝29）85％ に比 べ 予後良好で あ っ た，【結論】子宮体癌 に おい て 原発巣の PET 集積性 は浸 潤度や組織分化度，腫瘍

径 と よ く相関 し高値例で は リ ン パ 節転移の 頻度が 高い ．予 後の 検討で は集積性 の 低 い （SUVmax ＜5）症 例は 予後良好 とい え

る．
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