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Pl−6」9　 当科 にお け る再発 子宮 体 癌 の 検 討
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【目的】初回治療後寛解 を得 られた 子宮体癌患者 の 再発 の 時期 ・部位 ・特徴 を検討する，【方法】1998年 1月か ら2009年 12
月まで に まで に 当科 で手術を行 っ た子宮体癌 161例の なか で 再 発 し た 21例 （133％ ）を対象と し再 発 まで の 期 間，再 発 部 位 な

どの 検討を行 っ た．【成績】再 発 まで の 期間は 中央値で 20 カ月で あ っ た．初発再発部位 は 骨盤 リ ン パ 節が 7 例，腟断端 が 7
例 と最も多か っ た．子宮体癌低危険群 に 分類 され る 術後補助療法 を施行 しな か っ た Ia期 33例，　 Ib期 55例の なか で 再発 した

4例 （45％ ）の 再発まで の 期間は，中央値で 23．3 ヶ 月で あ っ た．また全例が 閉経後で 工a 期 G2 が 1例，　 G3 が 1例 ，　 Ib期 G2
が 2例 で あ っ た．子 宮体癌 中危険群，高危険群 の うち．残 存病 変 が な く術 後 補助 療法 を施行 した Ib 期 6例，　 Ic期 18例，　 Ha

期 7例 tI ［b期 9例，皿 a 期 11例，皿 c 期 15例，　 IVa期 1例，　 IVh期 3例の なかで 再発した 15例 （21．4％）の 再発まで の 期

間は，中央値 で 17 ヶ 月で あ っ た．再発部位 は 骨盤 リ ンパ 節が 6例，腟 断端が 4 例 と多か っ た が 複数部 位 に再 発 して い る症 例

もあ っ た．また子宮体癌 161例の なか で 初 回手術 に よ りSurgical　menopause とな っ た症 例 は 48例 （29．8％）あ っ た が，再発

し た の は 1例 （2．1％） の み で mc 期 で 初 回 手術 か ら 8年以 上 経過 し た後 で あ っ た．【結 謝 子宮体癌 の 再発時期 の 大 半 は 2

年以 内で あるが，術後補助療法を行 っ た中危険群，高危険群は再発率 も高く再発まで の 期間も短か っ た．若年者の 子宮体癌 は

増加傾向で あるが，当科で の 再発 は 1例の み で 高分化腺癌が 多い た め 再 発 の イベ ン トも少 な くな っ た と考 え られ る，
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【目的】進行子宮体癌 4b期症例の 予後は 依然 と して 不良で ある が．長期生 存例 もわず か なが ら存在す る．こ れらの 症例 に着眼

し，今後の 治療戦略に活か すた め，4b期症例 につ い て 検討を行 っ た．【方法】2001年 1月より2011年 9月に 当院で 集学的治療

を行い
，

フ オ ロー可能で あ っ た 29例 につ い て検討し た，特に長期生存例の 治療経過に重点を置き検討 を行っ た．【成綾】当院

で の 4b期症例 は 29例．5年生存率 は 16％ で あ っ た．5 年生 存 は 3 例 で 現 在 も外 来 経 過 観 察中で あ る．3 例 と も子宮全 摘術

（骨盤内肉眼残存な し）を 完遂 した 後，術後化学療法を施行 した （それぞれ CAP 療法，　 TC 療法，　 AP 療法），組織診断に おい

て は，類内膜腺癌 G1，明細胞腺癌，腺扁平上 皮癌 Gl，2例 に フ ォ ロ
ー

中，再燃 を認め たが，化学療法，放射線療法など集学

的治療を行い その 後無増悪生存を得 て い る．また い ずれ も原 発腫瘍の 進展 度は 子宮体部及 び頸部 に 限 局 して い た （T2b ：2
例，Tlb ；1例）．遠隔転移部位として は肺転移 が 3例全例で，1例 の み傍大動脈，骨盤内リ ンパ 節へ の 転移も伴っ て い た．一

方初診時か ら 1年未満で 急速な経過を辿 っ た症例は 13例で，大多数は子宮外進展 もしくは多臓器へ の 転移を伴 っ て い た．う
ち 5 例は子官摘出術が可能も，全 て に 肉眼的に残存病変を認め，不 完全手術 で あっ た．【結論】4b期 の 治療 にお い て は，個 別

化 した 治療方針が求め られ る．予後改善 を 目指 し手術療法 を可能 な 限り検討す るが，局所残存腫瘍 を optima1 に 出来る か，子

宮外病変を どの ように コ ン トロ ール する か の 対応 が予後 に 重 要 と考え られ た．その た め に 症例を選別 した うえで 適切 な 集学

的な治療を選択しなければならない ，
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1目的】近年の 子宮体癌 の 増加傾向と出産年齢の 上 昇 に よ り，出産を希望する 年齢層の 子宮体癌 は 増加 しつ つ ある ．当科 で は，
挙児希望 の ある初期 の 子宮体癌症例 にお い て，黄体 ホ ル モ ン 投与と子宮 内膜掻把 に よ る妊孕性温存治療を行っ て きた．今回

は，当科に お け る療 法 の 効 果，長 期 予 後 につ い て 検討 し た．【方法】対象 は，病 理 学的及び 画像診断に よ り子宮体癌 （原則子宮

内膜に 限局 した高分化型類内膜腺癌）と確認され，治療 の 方法
・
予後 に つ い て 十分な説明の 後に，温存希望を確認した症例．

1例 は MRI に よ っ て 筋層浸潤が指摘され たが，本人の 強い 希望 に よ り子宮温存療法開始 した．黄体 ホ ル モ ン （MPA ）400〜600
mg ／日の 連続投与を行い

， 1〜3月毎に 子宮内膜掻把術を施行した．【成績】子宮体癌症例 は 17例．組織的 に陰性化が確認 され

た の は，16／17例 （94％ ）．陰 性 化 まで に要 した 期 間は 平 均 4．2月 で あ っ た．そ の 後 体 癌 の 再 発 が認 め られ た の は 5 例 で，再 発

ま で の 期間は平均 26．9 月．全症例中の 7例 （41％）で生児を得 る こ とが で き、再発症例 で も，2例 2児の 生 児を得 られた．筋

層浸潤が 認め られ た症例で は，26 月後 に 再発．子宮全摘 と なっ たが，その 間 に
一

児分娩して い る，無効例以 外の 再発症例で

は，平均 88、4か月の観察期間で子宮全摘術後の再発はな く，死亡例も認め ない ．また血栓症など重篤な副作用は観察され て い

な い ．1例 で，子宮摘 出 後に 断端再発 を 二 回 認め た．【結論】MPA お よび 子宮内膜掻把に よ る子宮温存療法は
， 治療効果お よ

び妊孕性の 温存の ため に は有効性も高 く，若年者の 体癌症例 に は 有用な治療 で は ある．しか し，再発 の リス クの 存在も認識 す

る こ とが 必 要 で あ る，
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