
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soclety 　of 　Obstet 二rlcs 　and 　Gynecology

824（S−590） 一
般演題 日産婦誌67巻 2号

P3−2−5　 当科 に お け る 子 宮頸部腺癌 IB−IIB期手術症例 の 臨床病理 学 的予 後 因子 の 検討
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【目的】子宮 頸癌 の 中で 腺 癌の 占め る 割合 が増 加 傾 向に あ り，扁平上皮 癌 に比較 して 予後 不 良 とされ て い る．今回 我 々 は，頸

部腺癌治療 の 方向性を見出す こ とを目的に，同疾患の 臨床的特徴を検討 した，【方法】過去 13年間に 当科で 広汎子宮全摘術あ

るい は準広 汎 子 宮 全 摘 術，骨 盤 リ ン パ 節 廓 清 術 を実 施 した 経験 した浸 潤 子 宮 頸 部 腺 癌 IB−IIB期 35例 に つ い て，後 方 視 的 に検

討 した．術前化学療法施行例 は 除外 した．【成績】診断時の 平均年齢 は 48．0 歳 で あっ た．病期 は IB 期が 28例，　 IIA 期が 4例，
IIB 期 が 3例，で あ っ た．組織型 は，粘液性腺癌 21例，類内膜腺癌 ll例 ，漿液性腺癌 1 例，分類不 明 2例 で あっ た．術式 の

内訳 は広 汎子宮全 摘術 32例，準広 汎于宮全摘術 3例 で あ っ た．再 発 が 11例 に認め られ，4 例 が原癌死 した，リ ンパ 節転移 は

7 例 に 認め られ た．無増 悪 生存期間の 中央値 は 37 か 月（4−140か 月），全 生存期間の 中央 値 は 48か 月 （9−159か 月 ）．5年生 存

率 は 91．8％ だ っ た．同時期の 扁平上皮癌 77例との 比較で は OS，　 PFS と もに 有意差は 認め られなかっ た．　 OS に 関 して は，単

変量 解析 にて，脈管侵襲，骨盤 リ ン パ 節転移，お よび 病期 に つ い て有 意差 を認 め たが，多変量解析で は い ずれ も有意差 は 認 め

られ なか っ た，PFS に閧 して は，単変量解析 に て，腫瘍径 脈管侵襲，お よび病期が PFS に関 して有意差を認 め，多変量解

析 で は病期が PFS に対す る独立 した予 後因子 と判明した，【結論】子宮頸部腺癌手術患者 で，脈管侵襲陽性例に 関 して は，大

きい 腫蕩サ イ ズや骨盤 リ ン パ 節転移 と同様に，よ り慎重な対応の 必要性 が示唆さ れ た．

P3−3−1　 当科 で 経験 した 子宮頸部小細胞癌 の 臨床的検討
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【目的1子 宮頸部小細胞癌 は 子宮頸癌 の 1−3％ と稀 な腫瘍 で あ り，早 期 に リ ンパ 節転移や 遠隔転移を来 し ， 予 後不良で ある ，
当科 で 経 験 した 子 宮頸部小 細胞癌 を臨床的 に 検討 した．【方法】1997年 4 月か ら 2012年 2 月ま で に 当科で 経験 した子宮頸部

小細胞癌 の 11例を対象 に 患者背景，治療成績 に 関して 後方視的 に 検討した．【成績】年齢の 中央値 は 50歳 （28−68歳）で，進

行期 は 1期 2 例，H 期 3例，　 IH 期 3例，　 IV 期 3 例 だ っ た．初回 治療 は 単純子 宮全摘術が 2 例，準広汎子宮全摘術が 1例，広

汎子宮全 摘 術 が 4例，放射線治 療が 2例，同 時化学放射線治 療が 1例，Best　Supportive　Careが 1例 だ っ た．術 後 補 助療法 は

同時化 学放射線治療が 2 例，放射線治療 が 1例，化学療法が 3 例（パ ク リ タ キ セ ル ＋ カ ル ボ プ ラ チ ン 1例，シ ス プ ラ チ ン ＋ 塩

酸イ リノ テ カ ン 2 例）で 無病生存期間の 中央値 は 12．1か 月，全生存期間の 中央値は 25．3か 月だ っ た．5年以上生存 して い る 症

例 が 2例 あ り，HB 期 に対 して 広 汎 子 宮 全 摘 術 の 後，補 助 療法 と して TC 療法 を施 行 した 症 例 と，　IIIB期 に対 して 同時 化 学 放

射線治療を施行 した 症例だ っ た．11例中 6 例が再発 して お り，再発まで の 平均期間は 5，8 か 月で，再発後の 平均 生存期間は 5．0
か 月だ っ た．【結論】子宮頸部小細胞癌 は予 後不 良で，半数以 ヒは 1年以 内に再発 して お り再発後は 治療 に 反応せ ず短期間に 死

亡 す る症 例 が 多い ．しか し手 術，化 学療法 ，放 射線 治療 の 組 み合 わせ に よ り長 期 生 存 を認 め る症 例 も存在 し，集学 的治療 に よ

り予後 の 改善が 期待で きる と考 え られ た．
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【目的】若年者 に発 症 し予後 不良な子 宮頸部 小 細 胞 が ん の 中 に は腺が ん な ど他の 組織 型 と共 存す る もの が あ り，発生過程 との

関連が推測され る．我 々 は上 記混合腫瘍が共通 の origin 由来で ある か，ある い は別 々 の origin で ある か を 明 らか にす る こ と

を目的 として 以 下 の 研究を行 っ た．【方法1腫瘍組織 の 上 皮成分の み をス フ ェ ロ イ ド培養す る CTOS （cancer 　tissue−originated
spheroid ）は元 の 腫瘍の 性質を保持 して お り，個人差 を 反 映す る生 物学 的 な プ ラ ッ トフ t 一ム と して利 用 可 能で ある．子宮頸

部小細胞が ん と類内膜腺が ん が混在す る 1症例か ら調製 した CTOS も混合腫瘍 の 性質 を保持 して い る．免疫 染色 に て，小 緇

胞が ん成分 は CD99 陽性，腺が ん 成分は CK7 陽性で あ る．今同，表面抗原 で ある CD99 を用 い て，　FACS に よ り，CD99”egetive ，
CD99i°w，　 CD99hiの 細胞 を sort し，各々 を培養 して 表面抗原の 変化 を観察 し た，【成 績】CD99］’iの 細胞集団 か らは CD99hl〆CK
7L°w の 細胞の み が 出現 した．一

方で ，　 CD99negatLvc，及び CD991°w の 細胞集団か らは，　 CD99hソCK71 °w ，　 CD99i“w ／CK7hiの 細胞が 発

現した，すなわ ち，CD99 が低発現で ある細胞を培養す る こ と に よ り，　 CD99 高発現 の 細胞が 発生 し た．【結 謝 以 上 よ り，小

細 胞 が ん と類内膜腺が ん が 混在する 本腫揚 は，共通 の origin 由来で ある可能性があ る．　 Pathogenesisを明 らか にす る こ とは

予後不良な子 宮頸部小細胞が ん に対す る有効な診断
・
治療法の 開発 に寄与す る と 考えられ る ．
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