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P2−13−7　当科 で対応 した子宮頸部多嚢胞性病変 44例 の 経過報告
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1目的】子 宮頸部 に 多嚢胞性病変 （CMCL ）が認 め られ る 際 に は 悪性腺腫 〔MDA ）等の 腺癌，分葉状頸管腺過形成 （LEGH ）や

ナ ボ ッ ト嚢胞の 可 能性 が考えられ そ の 鑑別 が 重要で あ る．我 々 は多施設共 同研究 に よ りCMCL の 対応法を提唱 したが．今回，
それ に 基づ き対応 した 44例 の 経過 を報告す る．【方法】CMCL お よ び水様帯下で 紹介 され た 44例を，婦人科的診察に 加 え，細
胞診，胃型粘液分泌 の 有無 MRI の 所見からLEGH 疑い ，　 MDA を含む腺癌 ナボ ッ ト嚢胞などの 良性疾患 （NC ）疑 い と診

断し，腺癌例 は病理学的に確定診断し た．経過観察に も同様の 検査 を用 い た．【成績】2例 を腺癌，27例 を LEGH 疑 い ，15
例 を NC 疑 い と診断 し，　LEGH 疑い の うち 3 例 に 子宮全摘．2 例 に 診断的円錐切除が施行され，術後病理診断もLEGH で あ っ

た．LEGH 疑い 24例 は イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得た 後，子 宮全摘せ ず経過観察して お り，1年以 上 の経過観察期間 を も

つ もの は 19例 （17−140 か 月，中央値34 か月，平均 42．3 か月，観察間隔 3〜6 か 月）で あ っ た．19例中 3 例 に 嚢胞増大 を認 め，
うち 1 例に 円錐切除を施行 した とこ ろ 病理診断 は atypical 　LEGH で あ り，子宮全摘を施行 した．その 他 の LEGH ，

　NC 疑 い 例

とも悪性化症例は確認さ れ て い な い ，【結論】当科 で提 唱 した細 胞診，胃型 粘液検出，MRI を用 い た CMCL の 対 応 法 は概 ね適

切と考え られ る が，結論を得る に は更に多数例 で長期間の 経過観察を要す る，また 1EGH 疑 い で 病変 の 増大を呈 す る症例 は

診断的 円錐切除を検討す るべ きで ある，

P2−14−1　 当科 で経験 した子 宮頸部小細胞癌 6例 の 検討
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【目的】子宮頸部小細胞癌は子宮頸癌の 1−・3％ と稀な腫瘍で あり，化学療法や 放射線療法が有効 で あ る と されて い るが，その

治療法は確 立 さ れ て い な い．今回， 当科で 7 年間に経験 した 子宮頸部小細胞癌 に つ い て 検討す る こ と を目的 とした，【方法】
2006 年か ら 2013 年の 7 年間に ，当科 で 経験 した子宮頸部小細胞癌 6例つ い て 後方視的に検討 した．【成績】主訴 は，下 腹痛が

2例，帯下 異常が 2例，不正出血が 1例，妊娠中の 子宮頸部腫瘤増大 が 1例 で あり，子宮頸癌検診に よ り発見 さ れ た症例 を認

めず，1年以 内の検診歴が確認され た の は，3例で あっ た．受診時の 子宮頸部細胞診の 結果 は NILM が 1例，　 HSIL が 1例，
adenocarcinoma が 1例，小細胞癌の 疑い が 2 例で あ っ た．前医で行 っ た組織診 の 結果 は，低分化型腺癌が 2例，扁平上 皮癌
が 1例，小細胞癌が 1例 であ り，紹介 され た 5例の うち，子宮頸部小細胞癌と診断され て い た の は，1例 の み で あっ た、病期

は Ib1期が 1例，　 Ib2 期が 1例，　 IIb期が 1 例，　 IVb 期が 3例 で あ っ た，年齢 ， 生存期間の 中央値 は，37歳 （35−77歳），7．5
か 月 （2−84 か月） で あ っ た．治療法 は，無治療が 1例，放射線療法が 1例，エ トポ シ ド，シ ス プ ラ チ ン に よる EP 療法 が 1
例 ， 手術 が 3例 で あ っ た。手術療法 3症例 の うち，1例 は術前動注 化学療法 を施行し，術後 EP 療法 を行 っ た，こ の 症例 は再

発 した が，放射線療法お よび EP 療法 にて 寛解し，現在，最終化学療法か ら 6 年経過 して い る．【結論】子宮頸部小細胞癌 は，
進行が速 く，早急 な治療が必要 で あるが，前医で の 診断率は低 く，正確な組織診断が不可欠と考えられ た．手術，化学療法，
放射線療法 の 組み 合わせ に よ る長期生存例 を認 め てお り，集学的 な治療が 予 後の 改善につ なが る と考え られ た，

P2・14−2　子宮頸部神経内分泌癌 6例の 検討
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【目的】子宮頸部神経内分泌癌は 早期か ら遠 隔転移 を起 こ し，集学的治療 を行 っ て も予 後不良な疾患で あ る．今回，当院 で 経

験 し た子宮頸部神経内分泌癌 につ い て 臨床的特徴，治療法お よび再発 リス ク 因子を検討 し た．【方法】2001年 7 月〜2012年 12
月の 間に 当院で 治療 を行 っ た子宮頸部神経内分泌癌の 年齢，進行期，腫瘍径，治療法 と再 発 との 関連 を Log−rank 検定 を行っ

た．【成績】子宮頸部悪性腫瘍 （浸潤癌）307例の うち神経内分泌癌は 6例 （1．9％），組織型 は小細胞癌 5例，大細胞癌 1例で

あ っ た．患者の 平均年齢は 48歳，臨床進行期は lb期 が 4例，2b 期が 1 例，3b 期が 1例 で あっ た，特異的マ ーカー（NSE ，
proGRP ）の 上 昇は認めなか っ た，初回治療は 5症例で 広汎子宮全摘術を，3b期症例 で は放射線同時化学療法を施行した．術

後補助化学療法 は，4例 で EP （etoposide ＋ cisplatin）療 法 が，1例 で CPT −ll／CDDP 療法が 施行 さ れ た．再発 は 6 例 中 3
例 に認め，化学療法レ ジメ ン と再発 との 関連 は認め ず，年齢 48歳以上 （p＝O．0177）．進行期 1b2以上 （p ＝0．0246）と腫瘍径

（＞ 4cm ）（p ＝0．0246）が再発リス ク 因子で あ っ た．　 EP 療法施行後 の 肺転移 ・再発症例 で TC （paclitaxel＋ carboplatin ）療法

が有効 で あ っ た，【結論】子宮頸部神経内分泌癌にお ける再発リス ク因子 は，進行期 1b2以 上，腫瘍径 （＞ 4　cm ＞で あっ た．ハ

イ リス ク症 例 で は，標 準化 学療 法 で あ る EP 療法 の 効果 は低 い と考 え られ た．有効な治療法の 確立 の た め に，症例 の 蓄積と解
析が必要 で あ る と考えられる．
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