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P3−10−9　術前診断が 困難で あ っ た 胃幽 門腺化生を伴 っ た 子宮頸部腺癌 （胃型腺癌）の 1例

高知大

國見祐轄，小栗啓義，高田和香，牛若昂志，渡邊理 史，都築 た まみ，松島幸生．山 田 る りこ，泉谷知明，池上信夫，
前田 長正．深 谷孝夫

【緒言1子宮頸部腺癌 は近年子宮頸が ん の 約 20％ まで 増加 し て い る．子宮頸部の腫瘍性病変で ある分葉状頸管腺過形成

（LEGH ），上皮内腺癌，悪性腺腫，腺癌などは，病理診断に おい て も観察者間の 差が大 きい こ とが 指摘 され て お り，また併存

も認め られ る た め術前に確定診断を下 しが た い ．今回我々 は，術前診断が 困難 で あっ た胃型腺癌 の 1例 を経験 したの で その 臨

床像，病理 組織像 に つ い て 報告する．【症例144歳，未経妊．帯下 の 増量 を主訴に 近 医を受診 し，超音波検査 で 子宮頸部嚢胞

性病変を指摘 され 当科紹介受診 した．内診所見 で は頚部 は腫大 し， 多量の 水様性帯下を認め た，子宮頸部細胞診 で AGC ，子

宮頸部組織診で は 明 らか な 悪性所 見 を 認め な か っ た．MRI 検 査 で は頸 管 の 内側 に造 影効果 を認 め る充実 部分 と大 小 の 嚢胞 を

認め た．FDG ・PET −CT で は充実部分に
一

致しSUV ・max34 の FDG 集積を認め た．悪性 を疑 うもの の 確定診断に 至 らな か っ

た た め，本 人 同 意 の も とに準広 汎子 宮全摘術 を施行 した．組織診断は adenocarcinoma ，　gastric−type，　associated 　with 　LEGH ，

pTIb2 で あっ た，追加治療 と して化学療法同時併用放射線療法 を 施行した．【考察】LEGH は良性の 経過をた ど るが ， 組織性 の

類似 した 胃型腺癌 ， 悪性腺腫 は 子宮頸部腺癌 の 中で も予後不 良 と され る．確定 診 断が 極 め て 難 しい が，子 宮 頸 癌 に 対 して 通常

行な わ れ る細胞診や 組織診は有効で ある こ とは 少ない ，今回の 症例 で は，MRI ，　 PET −CT が悪性病変 の 診断 にお い て 有用で

あっ た が，こ れ ら類 縁疾 患の 診 断精 度 の 向上 に は 更 な る症 例 の 集積 が 必 要で あ る と思わ れ る．

P3−10−10　胃型粘液を発現する子宮頸部粘液性腺癌の 臨床病理学的検討

山梨大
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1目的】子宮頸部粘液性腺癌 の
一

部 に も胃型 粘液が 出現する こ とが報告 され，さ らに 胃型粘液陽性 が予 後不良因子 で あ る可能

性 が 報告され注目されて い る．我 々 は当科で 子官頸部粘液性腺癌 と診断 し手術 を行 っ た症例 に 対 して 胃型 粘液 の 有無 を検討

しその 臨床病理学的検討を行っ た．【方法】当科 で手術療法を行 っ た 浸潤子宮頸部粘液性腺癌症例 44症例 の パ ラ フ ィ ン 包埋 組

織 よ り連 続切 片 を作成 し，且E 染色 胃幽 門腺 型 ム チ ン抗体 HIKIO83免疫染色（HIK 染色）．　MUC 　6免疫染色（MUC 　6 染色），
Alcia皿 blue／periodic　acid

−Schiff二 重染色 （AB ／PAS 染色），　 p53 免疫染色 を行なっ た．全例で イン フ ォ
ーム ド・コ ン セ ン ト

を得た．胃型粘液陽性判定は HIK 染色，　 MUC 　6染色 の い ずれかが腫瘍細胞の 10％ 以 上 陽性 を示 した症 例 を 胃型粘液陽性と

した．p53 判定 は 25％ 以 上陽性例をp53 過剰発現とした．【成綾】44 例中胃型粘液陽性 と され た もの は 12例 （27．3％）で あ っ

た．その 12例中 p53 過剰発現は 8例 （6a．7％）に 認め た．胃型粘液陰性 とされ た 32例中 3例 （9．4％）で p53 過剰発現を認 め

た ．p53 の 過剰発現 は 胃型粘液陽性腺癌 で 有意 に 高率で あ っ た （p ＜ O．001）．【結論】p53 の 過剰発現 は 胃型粘液陽性腺癌 に有意

に多い ．胃型粘液陽性腺癌は発癌経路 に おい て 通常型の 子宮頸部粘液性腺癌 とは区別すべ き新たな カテ ゴ リ
ー

の 可能性があ

る．

P3−11−1　 子宮頸部腺癌と扁平上皮癌の 臨床病理学的予後因子 と治療法別予後 の 比 較
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【目的】予後不良 と され る子宮頸部腺癌 に特化した 治療 は確立 され て い ない ．扁平上 皮癌 に準 じた 治療法 の 妥当性 を検証す る．

【方法】2005−2010年に 当院で 治療した子宮頸部扁平上 皮癌及び腺癌 の 計 153例を対象 に両群間の 臨床病理学的予後因子 （年

齢，臨床進行期，腫瘍径 ，
リ ン パ 節転移，脈管侵襲）の 比 較 （X2検 定 ），な らび に治 療法別 の 予 後の 比 較 〔log　rank 検定）を

後方視的に行っ た，1成績】扁平上皮癌 111例 （la期 ：15 例，　Ib期 ：54 例，　II期 ；22例，】皿 期 ：14例，　IV 期 ：6 例）腺癌 42
例 （Ib期 ： 19例，　 H 期 ：15例，　 m ［期 ：5例，　 IV 期 ：3例 ）で あ っ た．臨床病理学的予後因子 の 比 較 で は 臨床進行期 に の み 両

群問で有意差を認めた （p ＝0．Ol5）．観察期間中央値は 721日 （62−2291日）で あっ た．扁平上皮癌 に比 して腺癌 の 予後は全生

存 （OS），無増悪生存 （PFS）とも不良で （p ＝O．041；OS ／O．012 ；PFS ），　 Ia期 を 除外 して も PFS で 有 意 差 を認 め た （p ＝ O．101；

OS／0041；PFS）．そ の 内手術施行例 に 限 定 して も同様で あっ たが （p ＝O．168 ；OS／O．Ol5 ；PFS ），後療法追 加例 （p ＝O．037；OS／
O．Oll；PFS ）で は OS で も差 を認 め，手 術 単独 例 （p ＝ O．112；OS／O．021；PFS）よ り顕著な違 い がみ られた．非手術例 の 同時放

射線化学療法 （CCRT ）例の 予後は OS で 腺癌 が 不良で あっ た （p ＝O．034；OS／0．093；PFS）．さ らに，術後照射／根治照射双方

を含む CCRT 施行例 で は OS，　 PFS とも腺癌 で不良で あり（p　
＝

　O．046　：　OS ／0．022 ；PFS ），照射野内再 発 ま で の 期 間 も有 意 に短

か っ た （p　
＝

　O．OI2）．【結論】子宮頸部腺癌 の 予後改善には 早期診断が 重要で あ る．また，　CCRT 施行例 で 予後不良で あり．大

規模調査研究や前方視的試験を通 じ扁平上 皮癌 とは異 な る治療戦 略 を確立 す る必 要 が あ る．
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