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P1−＆5　 当院に お ける子宮体部漿液性腺癌 の 後方視的検討

宮崎県立宮崎病院

林 広典，栗原秀
一，中武優現 高村

一
紘 中原

一
成，田 中章子．佐藤麻衣，安永昌史，谷 口 秀

一，嶋本富博

子宮体部漿液性 腺癌 は type2 の 子宮体癌で ，子宮体癌全 体 の 約 3％ を 占め る．高齢者に多 く予後不 良 で ，本邦で 症 例 数が増加

して お り標準治療の 確立 が求め られて い る．2eoe 年か ら 2013年まで に 当院 で 診断，治療 した子宮体部漿液性腺癌 29 症例 に

つ い て後方視 的 に検討 した．年齢 は 49−91歳 （中央値 66歳），進行期別内訳 は 1期 10例 （la期 5例，　 lb期 5例），2期 1
例，3期 13例（3a期 2例，3b期 1例．3c期 10例）．4b期 6例で あっ た．　 Kaplan−Meier法 に よ る 累積 5年生存率は 605％ で

あ っ た．臨床進行期別で の 累積 5 年生存率 は 1期 100％，3 期 27．3％，4 期 20．0％ で あ っ た．26症例 で 手術療法 （腹式単純子

宮全摘出術また は準広汎子宮全摘出術 ＋ 両側付属器摘出術 が 5例，上記 に加え骨盤 リ ン パ 節郭清術 が 15例，上記 に加え大網

切除が 6 例）を施行され，22症例で 化学療法 （術前化学療法 5 例，術後化学療法 17例，すべ て 第
一

選択 はパ ク リ タキ セ ル ，
カ ル ボ プ ラチ ン併用療法），4 症例で 放射線療法 （術前照射 1 例．術後照射 3例）を施行された．再発した 3 期の 8症例 の う

ち 6症 例が リ ン パ 節病変 と して，2症例は 腹膜播種病変と して 再発 した．当院で の 症例 か らも既 出の 報告 と 同様に漿液性腺癌
で は類内膜腺癌 に比 べ 早期から子宮外へ 進展 し進行 した症例が多 く，進行症例で は 予後が不良で ある こ とが 示され た．また

29症例中25症例 で子宮内膜細胞診が施行さ れ，24症例で 陽性，1症例で擬陽性 の結果で あり，18症例で漿液性腺癌の 診断を

推定す る こ とが で きた，採取方法は 25症例中 3 症例が 直接 塗抹法，22症例で 液状検体細胞診 （Liquid−based　cytology （LBC

法））が 用い られ た．直接塗抹法 で は 3症例中 1症例，LBC 法 で は 22症例中 17症例 で漿液性腺癌の 診断を推定す る こ とが で

きた．

Pl−8・6　MRI 検査で は 診断が 困 難で あ っ た が．　 PET −CT 検査が 有効 で あ っ た 子 宮筋層内漿液性腺癌 の
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今回 は 我々 は ，子宮筋層内に 発生 した子宮体癌の 診断 に PET −CT 検査が 有用 で あっ た の で 報告す る．72 歳 G2P2 ．健診で の

胸部 Xp に て胸膜異常を指摘 され 精査目的で 来院．　 CA19 −9高値（6695U／ml ）認め，腹部 CT 施行したとこ ろ子宮 に嚢胞性変

化 を認 め た．エ コ ーに て 子宮筋層 内 に最大 3cm の 嚢胞 を複 数 認 め た．子宮内 膜 は 薄 く，子 宮 頸 部 細 胞 診，子 宮 体 部 細 胞 診 は

異常認め なか っ た．MRI 検査で Tl，　 T2 で 高信号，分葉状 ・多房性嚢胞性腫瘤 を認 めた が，充実部分認め られ ず経過観察 と

され た，そ の 後，腫瘍マ ーカー上 昇傾 向に あ っ た た め，子宮体癌を 疑い PET −CT 検査施行，腸骨領域か ら傍大動脈領域，子

宮体部 腫瘍の 辺 縁の
一

部に
一
致 して FDG 高集積を認 め た．単純子 宮全摘，両 側 付属 器摘出，後腹膜 リ ン パ 節郭清，大網切除

を行 っ た．術後病理 診断は 子宮体癌 IIIc，　 serous 　papillary　adenocartinoma で あっ た，腫瘍 と子宮内膜，漿膜 との 連 続 性 は認

め られず，リ ン パ 管侵襲が目立 っ た．子宮筋層内に独立して発生した悪性腫瘍は不正出血などの 症状が乏しく，また子宮内膜

細胞診で の 陽性率も低 く，診断が 困難なこ とが多 い ，そ の た め ス ク リーニ ン グ に よ る早期発見 は難 しい ．今回，子宮筋層内 に

局在す る悪性腫蕩の 診断に は MRI 検査に加え，　 PET −CT 検査 を追加す る こ とが有用 で ある と考え られ た，

Pl−8−7　子宮体部漿液性腺癌の 臨床 ・病理 学的検討
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【目的】子宮体癌の 約 90％ は類内膜腺癌で あ り，残 りが 特殊組織型として 分類 され る 非類内膜腺癌 で ある．今回，当科 にて 経

験 した 非類内膜腺癌 で あ る漿液性腺癌症例 を 臨床
・
病 理 学的 な両 側 面 か ら検討 した．【方 法】2007 年 9月 1 日か ら 2014 年 3

月 31 日 まで の 7年間に 当科 に て 精査 ・加療を行 っ た 子宮体部漿液性腺癌例 を対象 に 臨 床
・
病 理 学 的 事 項 に 関 して 検 討 を

行っ た，基本的に 開腹手術 は卵巣癌に準じて 行い ，術後，FIGO　20D8にて Ib期以上はタ キサ ン ＋ プ ラチナ製剤 に よる化学療

法 を施行 した．当科 で 経験 した子宮 体部腫 瘍 を，類 内膜腺癌 ・肉腫 ・非類内膜腺癌 に分類 した ．更に，非類内膜腺癌 を，漿液

性腺癌 ・明細胞腺癌 ・粘液性腺癌 ・扁平上 皮癌
・
混合癌

・
未分化癌

・
神経内分泌細胞癌 に細分化 し た．【成績】子 宮体部腫瘍

は 268例，そ の うち類 内膜腺癌 199例 （74％ ），肉腫 は 24例 （9％ ），非類内膜腺癌 46 例 （17％ ）で あ っ た．非類 内膜腺癌の

内訳 は，漿液性腺癌 15例（32．6％，全体 5．6％），明細胞腺癌 4 例 （8．7％，全体 L5％），粘液性腺癌 5例 （10．1％，全体 1．9％），
そ の 他 17例 （40．0％，全体 6．3％）で あっ た．当施設 で は漿液性腺癌の 年齢中央値が 58 ± 25歳，臨床進行期 は 1期が 9例，II
期が 0例，皿 期が 4例，IV期が 2例であっ た，免疫組織学的 に検討 を加えたとこ ろ ， 全例 で p53 （＋ ），80％ で ER （＋ ）．
50％ で PR （＋ ）で あっ た．臨床進行期 との 明 らか な相関は 認 め な か っ た．3期 以 上 の 手術 に お い て 3 例 （50．0％ ）が 残存腫

瘍 な しの 完全摘出で あ っ た．【結論】子宮体部漿液性腺癌は 予後不良例 が多 い とさ れ るが，当科で は特 に 3期，4 期の 症例で も

3 年生 存率 で 83％ で あ る，十 分 な腫 瘍 減量 と化学療法を行うこ とで ，予後 の 改善が 可能と な る可能性 が示 された．
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