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P3−9−7　広汎子宮全摘術後 CCRT を受けた 子宮頸癌症例 にお け る多発 リ ンパ 節転移の 予後へ の 影響
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【目的】子宮頸癌 に お い て 骨盤 リ ンパ 節転移 は 重要な予 後因子 で あ る．特 に多発 リ ンパ 節転移 は こ れ まで 予後不良 と され て き

たが，そ れ らの 報告の 多 くは 術後補助療法が 放射線治療単独 で あ っ た 症 例 に関 す る研究 で あ っ た．当研究 で は．広 汎 子宮全摘

術後 の 子宮頸癌症例で ，術後補助療法 と して 化学療法同時併用放射線療法 （CCRT ）を受けた症例 に お い て，多発 リ ン パ 節転

移が 予後 に及 ぼす影響 を調べ る こ とを目的 と した．【方法】1996−2008 年に 広汎子宮全摘術を受けた子宮頸癌 IB1一皿B 期症例

311人を対象 と し た．当施設で は 再発 リス ク が intermediate一お よ び High−risk 症 例 に 対 し術 後補助療法を行っ て お り，術 後補
助療法が放射線治療単独で あ っ た ll9 例 （RT 群）と CCRT で あっ た 192 例 （CCRT 群）を後方視的 に 比 較検討 し た．　 Cox

proportional　hazards　regression 　model を用 い て progression　free　survival （PFS）に 関す る多変量解析を行 っ た．生存曲線 は

Kaplan−Meier法で 作成し Log−rank 　testで 比較 した。1成績】両 群で 骨盤 リ ン パ 節転移は PFS を短縮 させ る独立 した予後 因子

で あっ た （RT 群 ；HR ：2．14，95％CI ：1．07−4．28，　p ＝0．032．　 CCRT 群 ；HR ：9．16，95％ CI ：3．8−21．62，　 p＜O．0001）．リ ンパ 節転

移陽性症例 に お い て リ ンパ 節個数別 に 検討 した とこ ろ，RT 群で は，陽性 リ ンパ 節個数が 3個以 上 の 症例 は 2 個以 下 に比 べ て

有意 に PFS が 短縮 して い た （5年生存率 ；30．6％ vs ．52．1％，　 p ＝O．048）．一
方，　 CCRT 群 で は 3個以 上 の 症 例 と 2個以 下 で は

PFS に差は見られ なか っ た （625 ％ vs ．　59．9％ ，　 p ＝0．816）．【結論】広汎子宮全摘術後補助療法 と して CCRT を受けた子宮頸癌

症例 で は，多発 リ ンパ 節転移 は予後 に影響を与える 因子とならない こ とが 示唆 さ れ た，
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【目的】bulkyな進行子宮頸癌 に対 し，パ ク リ タ キ セ ル お よ び カ ル ボ プ ラ チ ン を 使用 し た concurrent 　chemoradiotherapy

（CCRT ）を施行した後 に t 単純子宮全 摘術 （ATH ）を行 な っ た症例の 治療成績お よ び有害事象 を後方視的 に 検討 した．【方法】
4cm 以上 の 子宮頸部扁平上 皮癌 Ib2期〜皿 b 期 （FIGO 分類）と診断され，　 CCRT 後 に手術を施行した 27名を対象 とした．
放射線照射 は外照射 とし，60Gy施行 した，化学療法 と して パ ク リ タ キセ ル 60mg／m2 お よ び カ ル ボ プ ラチ ン AUC2 を週 間投

与と し 6〜9 コ ー
ス 行っ た．そ の 後 に単純子宮全摘術 を行い ，病理学的評価 に て残存病変を認め る もの は術後 に化学療法を追

加 し た．【成績】平均腫瘍径は 53mm で あ っ た ．　 CCRT 終了 後 の 臨床的 CR は 23例 （85％），　 PR は 4例 （15％）で あ っ た，手
術後の 病理診断 にお け る CR は 18例 （67％）で あ り，残存病巣が 9例 （33％）で認 め られ た．平均観察期間は 38カ 月で あ り，
5 年生存 率は 54％，無 病生存率は 70 ％ で あ っ た．臨床的 CR の うち，病理 診断上 PR 症例で あ っ た 4 例に 対 し，化学療法を追

加 し たが，その うち 3例 は再発を認 め なか っ た．治療中の 有害事象 は認容で きる もの で あっ た，【結論】パ ク リ タキセ ル お よび

カ ル ボ プ ラチ ン を使用 した CCRT は 文献的報告 と比 較す る とほ ぼ 同等の 有効性で あ り，少な い 有害事象発症率で ある こ とが

確認 で き た．病変の 残存を確認 で きる手段 と して子宮全摘 術 は有効 で あ るが，そ の 必 要性 に つ い て は 長期予後を含 め た さ らな

る検 討 が 必 要 で あ る．
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【目的】子宮頸癌 皿 期 に対す る初回治療 として，手術療法 （広汎子宮全摘術 ＋ 術後放射線治療）と放射線治療の い ずれ が よ

り有効か つ 安全 で あるか を検討す る．【方法】対象 は 1996−2009年 に治療 を受けた子宮頸癌 HB 期症例 189例 （手術療法群 95
例お よ び放射線治療群 94例｝，再発率．骨盤内再発率，Progression　free　survlval （PFS），　 Overall　survival 〔OS）および 治

療関連合併症 につ い て両群を比較検討 した．【成績】治療成績につ い て の 検討で は，放射線治療が 手術療法を上 回 る 傾向が み ら

れ た が，統計学的な有意差 は認 め なかっ た（再発率 ：p ＝O．77．骨盤内再発率 ：p ＝O．25，PFS ：p ＝057，0S ：p ＝ O．41）．治療関

連合併症 の 検討 で は，Grade　3 以上の 急性期合併症 に 関 して は両群 で発生頻度は 同等で あ っ た（242％ vs ．245 ％，　p ＝1．0）．一

方，Grade　3以 上 の 晩期合併症 につ い て は手術療法群 に お い て 有意 に 発生率が高か っ た （24，1％ vs．10．6％，　 p ＝O．048），　 Cox
regression 　model を用 い た多変量 解析 に お い て も，手術療法が Grade　3以 上 の 晩期合 併症 の 発 生 に 関 わ る 重要 な 因 子 で あ る

こ とが示された．【結論】子宮頸癌 皿 B期症例 に対す る初回 治療と して，放射線治療は 手術療法 と同等の 治療効果を有 し，合併

症が少ない 治療法で ある こ とが示され た．
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