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P2 −13−4　 子 宮頸癌 1B1期 の 転移 予 測 に 関す る術前 MRI 腫瘍径測 定 の 有用 性
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【目的】広 汎 子宮全摘 術 に 関す る重 度 な合併症 に も 関わ らず，未だ 初 期 子宮頸癌の 中心 は 手 術療法で あ る．そ れ故，術前 に準
広汎子宮全摘出や セ ン チ ネル リ ン パ 節生 検 とい っ た 縮小 ・低浸襲手術 の 対象患者を同定す る こ とが 重要 に なっ て い る．今回

我々 は過去の 当院報告症 例に 近年症例 を 追加し，子宮頸癌 1Bl期の 症例 で術前測定した MRI 腫瘍径が病理学的所見 の予測因

子 に な る か の 関連 を調査 した．【方法】倫理 委員会承認下 に，1998年か ら 2012年 ま で の 問に 当院で 術前 に MRI 検査 を行 い 広

汎子宮全摘術を施行 した 1B1期子 宮頸癌 277症例に つ い て 治療記録，　 MRI 画像所見，病理組織学的所見を後方視的に 調査し

た．NAC 症 例，円錐切除後症例 は除外 した．【成績】全 277症 例中で 扁平上 皮癌が lI5 例，非扁平上皮福 が 162例 で あ っ た．
MRI に よ る腫瘍長 径は Omm か ら 55mm で 中央値 は 22mm で あっ た．病理 組織学的 因子に は リ ン パ 節転 移 や傍子宮組織浸 潤

等が 含まれ た．全 て の 病理組織学的因子 は 腫瘍径 の 小 さ い 症例で 陰性 と なる傾向が あ っ た．特 に 傍子宮組織浸潤 は腫瘍径 20

mm 以 下 の 症例 で は 認 め られ な か っ た．〔p 〈 O．Ol）【結論】IB1期 の チ宮頸癌に お い て術前 MRI に よる腫瘍径測定は，リ ンパ 節

転移や傍子宮組織浸潤 の 強力な予測因子 となり，合併症を低下させ る縮小
・
低浸襲手術 の 対象患者 の 選別 に有用 で あ る可能

性が示唆された．

P2−13−5　傍大動脈 リ ン パ 節転移 を認 め る子宮頸癌 に対す る鎖骨上 リ ン パ 節生検の 意義
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【目的】我 々の 施設 で は，子宮頸 癌に 対する広 汎子宮全摘 術 （RH ）を行 う際，骨盤内 リ ン パ 節を術 中 迅 速病 理診断に提出し陽

牲と診断 され た 症例に 対 し，傍大動脈 リ ンパ 節 （PAN ）郭清 を追 加 して い る ．組織学的 に PAN 転 移 が 明 らか な症 例 に 鎖骨上

リ ンパ 節 （SCLN ）転移 の 有無を生検 に よ り病理学的 に明らか に し，その 意義を検討 した．【方法】2009 年 7 月か ら 2013年 6

月 ま で に当 院 で RH ＋PAN を 施 行 した子 宮 頸 癌 32例 （IBI　8例，　 IB23 例，　 IIA　2例，　IIB　19例 ）を対 象 と し，組織 学 的 に PAN

転移 が確認され た 10例 に超音波 で SCLN 転移の 有無 を ス ク リー
ニ ン グ した の ち，8例 （扁平上 皮癌 6例，腺扁平 上皮癌 1

例，腺癌 1 例） に 生 検を行 っ た．【成績】1）SCLN 転移が 組織学的 に 陽性 で あっ た の は 8 例中 2 例 （25％ ）で あっ た，2）CT

に よ る PAN 転移 を認 め た 3例 中 1例 （333％）に SCLN 転 移 が確 認 され た．3）SCLN 転移 ス ク リーニ ン グ に お い て
， 超音波

の 感 度 は 100％，特異 度 は 83．3％ で あ り，CT （感 度 0％ ，特 異 度 85．7％ ） と比 較 して 診 断 精 度 は 高 か っ た，4）SCLN 陽性 群

で は 陰性群 に 比 べ て ，骨盤内 リ ン パ 節 （平均 36個 v．s　11個），　 PAN （平均 33個 v．s　6，7個）ともに 転移個数が 多か っ た．5）326
b2転移 症 例 の 25％，また 326bl転 移 症 例 の 50％ に SCLN 転 移 を認 め た．326bl 転移 陰性症 例 で は SCLN 転移 も認め なか っ

た．【結論1骨盤内リ ン パ 節や PAN 多発転移に は SCLN 転移 が存在する場合が あ り1 そ の ス ク リーニ ン グ に超音波は 有用で

あっ た．子宮頸癌治療 ガイ ドラ イ ン で は，再発高リス ク 群 に 対 し CCRT が推奨 さ れ て い る が，術 後 補 助 療法 の 選 別 に SCLN
生検 は有用 で あ る可 能性 が 示唆 され た．
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【目的】子 宮頸癌は，臨床進行期分類を用 い る 唯
一

の婦人科癌 であ る．主 に骨盤内診察，画像診断に より進行期を決定 して い

る が，病理学的進行期 との
一
致率 は必 ず し も高 くは な い ．今回我 々 は，当科で 診 断 ・治療 を行っ た 子宮頸癌 に お ける 臨床 ・病

理学的進行期 の 差異 につ い て 検討した．【方法】2002 年 4 月〜2013 年 3月の 11年間に 当科 で 診断
・
治療 さ れ た 進行子宮頸癌

症例 621例 の うち，術前治療 なく手術治療を施行した IB1期〜IIB期症例 200例 を対象と し，後方視的に 臨床進行期 ・術後病

理学的進行期を比較し統計学的検討を行 っ た，【成績】IBI 期 173 例，　 IB2 期 8例，　 IIA （IIAI ＋ IIA2）期 8例，　 IIB期 11例 の

うち，臨床 ・病理 学的進行期が一致 した の は 158例 （79．0％）であ り，術前過小診断 33例 （16．5％ ）．術前過大診断 9例 （4．5％ ）

で あっ た．腟壁浸潤／傍子宮織浸潤 に 対す る 術前診断 は各々 感度48．0％ ノ333％，特異度 99．4％ノ97，2％，陽性的中率 92．3％／

54．5％，陰性的中率 93．0％／91．5％ で あっ た．過小診断された群で は平均年齢が 53．4 歳 と他群 よ り有意 に高か っ た．臨床進行

期 IBI 期で pTlb2 以 上 と診断 され た術前過小診断群 32例 と，臨床 ・病理学的進行期 と もに IBI 期 で あ っ た 診 断一致 群 138
例を比較する と，高齢，術前画像診断に お け る リ ンパ 節転移 の 疑い ，腫瘍 マ ーカ ー高値 の 3 項 目 に 優 位 差 を認 め た．【結 謝 他

の 文献同様，当科で の 子宮頸癌 臨床進行期 ・病理 学的進行期の
一

致率は 高くは なか っ た．腟壁
・
傍子宮織浸 潤 の 術 前診断感度

は低 く，過少診断 され る可能性が ある こ とが示唆 さ れ た，高齢，画像検査 に て リ ン パ 節転移陽性例．腫瘍 マ
ー
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高値例 で は

術前過小診断さ れ た傾向に あり，診断時留意す る必要がある と考え られ た．
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