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るのですが，主治医としては答えようがないということ

で，これは，主治医だけではだめなんではないかなと

もう少し　周りのパラ・メディカルの人に，そういう体

制が必要ではないかと思ったわけですが．

司会　はい，内海先生，お願いします．

内海　同種末梢血幹細胞移植も，最近行なわれるよう

になりましたけれども，メリットは，やはりドナ…のメ

リットだけでしょうか，患者さんそのものは，やっぱり

TBIをやって，化学療法，前処置をやるということで，

やっぱり同種骨髄移植と同じような運命と貰うか，QOL

になるのでしょうか．

小池　同種の末櫓血幹細胞移樋ですか．回復が早いと

いうことが言われていますので，感染の危険が減るので

はないかと思っていますが．

内海　しかし，やっぱり内分泌の問壌とかは．

小池　それは変わりがないと思います．患者さんに対

する前処置は変わりがありませんので．

内海　はい，ありがとうございました．

3）婦人科癌治療とQOL

―妊孕性温存治療を中心に―
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婦人科悪性腫癌,温存治療

は じ め に

子宮癌,卵巣癌などの婦人科癌の治療では,手術治療

が第-選択で,子宮は原則的に摘出されるため妊娠 ･出

産は期待できない.婦人科癌のうち,最も確患数の多い

子宮質感は,がん検診の普及により早期癌が多く発見さ

れ縮小手術による QOL臓ualityofLife)が図られて

いる】),また,卵巣癌では,若年者からの発症が特徴的

な旺細胞性感慶は,化学療法に薬効し予後が向上してい

る2).そして,若年者で挙児希望が強い場合には,早期

癌などの適応条件はあるものの経畢性を温存した治療が

可能となっている.しかし,その際の子宮温存手術は,

再発の危険性を伴うことから,その適応については額塵

な取り扱いが求められる,

今回,当科で行ってきた妊寧性温存治療について,妊

娠 ･分娩という成果と再発という観点から,QOL向上

の問題点について述べる.

対 象 と 方 法

1985年から1995年までの過去u年間に当科で扱った

子宮頭痛および悪性卵巣腰轟を対象とし,妊準性温存手

術の有無および予後を分析した.子宮体癌は,子宮摘出

により妊季性温存手術ができないため除外した.

子宮が温存される円錐切除術は,子宮頚部鹿癌のうち

高度異形成,0期と Ia期 (教小浸潤癌)が適応となっ

た.悪性卵巣腫噂は.-側卵巣に限局する Ia期で,

妊撃性温存の希望が強い症例には,片側卵巣摘出による

機能温存手術を適応とした,

婦人科癌の治療成績は919朗 年までの症例を対象と

し,IくaplaI卜MeieI-法による累積生存率で計算し.各進

行期別に判定した.

成 績

婦人科癌の5年予後は (表 1),子宮頚痛では Ia真司

69例が100%の生存で予後良好であった.また,士皮内

癌 143例も100%の生存を示し,上皮内癌と Ia期で

病巣が狭い範囲であれば円錐切除術による縮小手術が可

能であった.Ib以上の進行癌では,広汎子宮全摘術

あるいは放射線治療が適応され妊寧性は温存できないも

のの,Ib期は92.8%,Ⅱ期は80.6%の5年生存率

と良好であった.卵巣癌では,組織塾を表層上皮隆 ･問

質渡癌浸潤癌に限定して分析すると,Ⅰ期では片側の卵

巣に限局した Ia期(I)7例中1例が再発死亡したが,Ib,

C英男の25例ではいずれも無病生存で予後良好であった,

なお,臓器別の全体の5年予後は,子宮頚部浸潤癌が83.3

%,体感が86.8%でいずれも80%以上であるが,卵巣

癌はⅢ書Ⅳ期の進行例が約半数を占めたため63.9%に

低下した.

1) 子宮項部腫虜に対する円錐切除術

当科で過去u年間をこ取り扱った子宮頚部腰虜で,円錐

切除術による激能温存手術数の病登別年次推移を表 2

に示した.各辱間に取り扱った魔療数は増加傾向を示し,

表 1 婦人科癌と5年生存率 (新潟大学 :1985年-19911年)

進行期 子宮頚癒 子宮体癌 卵巣癌

Ⅰa loo.00ふしN- 6針 loo.0% LN二二 81 80.0% (N- 7)

lb,Ie 92.8% (N- 87) loo.090(N--521 100.0% (N-25)

Ⅱ 80.696ぐN- 841 90.nod(N- 一11 90,0% (N-10)

Ⅲ 32.OOoLN- 25) 70.8㌔ LN- 341 42.0% (N==28)

Ⅳ 23.4% (N- 14) 0% (N- 射 12,5% (N-12)
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表 2 子宮頚部腫痔の病変別年次推移と治療摘円錐切除術倒 し1985年-1995年)

午 異 形 成 上皮内癌 微小浸潤癌 合 計
症例薮 円切倒 (%) 症例薮 円切倒 し%1 症例数 円墳例 (%) 症例薮 円墳例 (%)

1985 2 1(50.0%) 8 O( 0㌔̀) ま1 O 21 1(4.8%)

1986 0 0 9 02(28.6%) 6 0 15 0( 0%)

1987 0 0 8 5 0 13 O( 0㌔う
1988 1 0( 0%) 7 10 1(10.0%) 一8 3(16.7%)

1989 8 7(87.5%) 13 7(53.9㌔) 2 O 23 14摘0.9%)

199() 6 1(66.7%) 13 4(30.8%) 8 1(12.5%) 27 9(33.3qdう

1991 ll lOぐ90.9%ー -3 3(23.1%) 8 0 32 13(40.60い

1.992 2 2(100.0%) 25 17(68.0%) 6 0 33 19(57.6%)

1993 3 3(loo.0㌔) 25 16(64.0%) 3 0 33. ま9く67.7%)

1994 3 3ぐ川0.0007 22 14(63.6%) 10 0 ､35 17(48.6%)

1995 1 oL o%) 30 20(70.0%) 2 1(50.0%) 33 21(66.7%)

合計 37 30(81.lQb) 173 83(47.7%) 71 3(4.2%) 281 116(42.5%)

表3 子宮頚部腫虜の年齢階層別.病変別治帝的円錐切除術例 (1988年-1995年)

年齢 異 形 成 上皮内癌 微小浸潤癌 合 計
症例数 円切例 (%) 症例数 門切倒 し%) 症例数 円切倒 (%) 症例薮 円切倒 (%)

20.- 3 3(100.0%1 10 lOL100.0%) 4 2(50.0%■) 17 15(4.8%)

30 ll ll(100.0㌔) 56 49(87.5?い 7 1(14.3%) 74 61(82.4%)

40-- 7 7(loo.0%) 48 21ぐ43.8㌔う 14 0 ( 0%) 69 28(40.600)

5 8 5(62.5%) 20 3(15.0%) 7 0 ( 0%) 35 8(22.9%)

6(一.- 5 3(60.0%) ll 0( 0%) ll 0( 0%) 27 3(ll.1%)
70′-- 1 0( 0%) 竣 0( 0%) 6 0 ( 0%) ll 0く 0%)

合計 35 29(82.9㌔1 1魂9 極 (55.7%) 49 3(6.1%) 233 115(49.4%)

特iこ上皮内癌は1985年cT)8例から1995年iこは30例に達

した.

この子宮頚部腫壕初期病変に対 Lて保存手術が実施さ

れたのは,1985年は異形成の 1例のんで.1983年以降

からレ-ザ…メスをこよる治療が導入されて以来その襲施

率は増加している,上皮内癌では,年々入院治療症例数

の増加とともに円錐切除術例は増加 し1995年では7OO･6

の症例に子宮が温存されている. Ia期では,本人の妊

娠希望が強 く.病変も狭い範囲の3例 (4.29｡)にFT･】錐

切除術が実施された.

円錐切除術例の年齢分布は (表 3),挙児希望が強い20

代は異形成と上皮内癌の全例, 王a期の半数紅葉施され

た.30代では異形成100,9-6､,上皮内癌の87.50･｡,Ia期

の14.3%に円錐切除術が実施された.40代では異形成

は7例全例に円錐切除術が行われたが.上皮内癌は43.8

表 4 病変別の円錐切除術と妊娠
(1988年-1995年)

病 変 円錐切除教 妊娠教 (%)

高度異形成 29 2(6.9%)

上皮内癌 83 15(18.1%)

教中経潤癒 3 2(66.7%)

合 計 115 19(16.5%)

,06に低下し,Ia期での実施例はなかった.50歳ftでは,

異形成62.5%,上皮内癌 15.0%と低下 し,病変の上限

が確認できないことによる治療的円錐切除術は低下 して

いる.

円錐切除術と妊娠成立 ･経過は (表 4).高度異形成

で2例 (6.9.9,61,上皮内癌で15例 (18.196),赦小浸潤

痛2例 (66.7%J)で.全体では 115例中19例 (16.596'-)
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表 5 子宮頚部瞳壌円錐切除術後再発例の臨床経過一一一覧

139

症 例 年齢 円切 初回手術 初回円切 再発時の 再発まで 再発 予 後
番 号 適応 組織診断 組織診断 の期間 手術

1 57 不可視 1989年8月 軽度異形成 軽度異形成 1年1ケ月 単摘 無病生存

2 56 不可視 1989年4月 高度異形成 高度異形成 7ケ月 単摘 無病生存

3 53 不可視 1989年5月 上皮内癌 上皮内癌 11ケ月 単摘 無病生存

4 37 不可視 1989年9月 上皮内癌 上皮内癌 1年 5ケ月 単摘 無病生存

5 35 治療 1989年4月 上皮内癌 上皮内癌 3年 9ケ月 円切 無病生存

6 43 治療 1989年9月 上皮内癌 上皮内癌 7ケ月 単摘 無病生存

円切 :円錐切除術,単摘 :単純子宮全摘敵 広汎 :広汎子宮全摘術.不可視 ::~IJL:1ミ診不可視例

が妊娠成立あるいは継続 した.その妊娠経過の内訳は,

分娩11例,現在妊娠率3例,人工妊娠中絶や子宮外妊娠

など流産に終わったのが5例であった.円錐切除術によ

り頚管狭窄をきたし,不妊症の原因となった症例はみら

れなかった.

円錐切除術後の再発例は7名で,その臨床像の一覧を

豪 5に示す.症例 ュ-4では,病変が頚管内の奥にあり

コルポ診で金病変がとらえられない不可視例で,本人の

希望により円錐切除術後も経過観察 したが,7ケ月から

1年5ケ月後をこ再発した.そして,単純子宮全摘術がさ

れ 摘出子宵の病理は円錐切除術の病変と同じ所見であっ

た,治療約を目的とした上皮内癌の3例では, 1例は希

望により再度の円錐切除術がなされ,現在も外来で管理

中である.しかし,50歳の症例は,術後に受診をすすめ

ても来院せず,5年竣ヶ月後に不正性革出血で受診 した

時には浸潤癌へ進行 し広汎子宮全摘術が施行された.

2) 悪性卵巣腫療

進行期がⅠ期の年次別症例数と,-側の卵巣と子宮が

温存された歯髄温存手術の年次別推移と妊娠 ･分娩およ

び予後を表 6に示 した.この期間に,48例がI期で治

療を受け,うち12例に妊肇性温存手術が施行された.そ

して,現在までに4名が満期産で出度し生児かえられた.

しかし. 1靭例の再発もこC')期間に3例,治療抵抗性に

よる再燃が 1例に見られた.

年齢別に機能温存手術の有無と予後で見ると (表 7㌦

10代の3名はいずれも機能温存手術を受け,2名をこ再発

がみられた.20歳代では66.7%の温存手術率で3名が

その後出産された.30代では,3例iこ温存手術を行い 1

例がその後妊娠分娩 した.40代以降では全例が基本術式

がなされ,2例に再発 ･再燃の経過となった.

悪性卵巣腫壕Ⅰ期で妊苧性温存術がなされ 再発 した

2例の-･一覧を表 8Eこ示した.症例 1は,急性腹症で緊

表 6 悪性瞳壕のI期の年次別症例数と撒能温 存 手 術
(表層上皮性 8問質佐藤寮,駈 細胞 性感 癌 )

辛 症例 基本手術 機能温存 妊娠 . 再 発
数 手術 分娩

1985 4 2 2 0 0

1986 3 1 2 1 O

1987 4 0 4 1 1

1988 i 1 0 0 O

1989 4 3 日 ) 1 1 0

199(ー 2 2 0 0 0

1991 6 5 1 1 O

1992 5 4 1 0 1

ま993 6 5 1 0 1

1994 4 4 0 O 0

1995 9 9 (1 ) 0 0 1

表 7 悪性卵巣腫壕 Ⅰ斯LT)年齢階層別 撒 能温存手 術 と
予後 (表層上皮性 ･間質性魔窟,旺細胞性腰療)

年齢分布 症例敬 温存手術(%) 分娩 再発

13--19 3 3(loo.0%) 0 2

20-29 9 6(66.7%) 3 0

30-ノ39 9 3(33.3%) 1 0

4(一一-49 14 0( 0%) 0 1

5(一㌦ 13 0( 0%) 0 1
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表 8 悪性卵巣感癒Ⅰ期歯髄温存手術再発例の臨床経過一覧

症例番号 年齢 症 状 組織型 進行斯 術式 化学療法 再発 .再燃部位 再発治療 予 後

12 1519 急性腹症腹部膨満腹痛 卵黄葵腫疹粘液性腺噛 le王C 患側附摘患側附摘 Pヽ′PCAP 肝転移大動脈リンパ節転移対側卵巣 肝動注片側附摘子宮摘出大農化学療法 1年 1十月腫痴死3年 3ケ月無病生存

附摘 :附鴇器摘,lti. :,

r-)～.J'l):Cispl;ltin,～:ineristin.PepleomyciTI
CA l):C).C1L叩h(1SPhIImidL-,, AdriこIm)rCiTl.('isplatiIl

急手術がたされ 術後に卵黄喪陸将と判明し当村を箱介

された.しかし,当科に入院時点LT)C(.)mutedton10打aPhy

tCT)で傍大動脈 りンバ節-tI)転移が指摘された.そし

その後肝転移が発見され,肝動経による化学療法も併周

されたが.初回手術後 1年 1ケ月後Eこ全身転移で腫擬死

した.症例2は,腹水細胞診が陽性L')Ic期で.左卵

巣腫壕を摘出 し,術後に化学療法が追加された.石卵輿

は,肉眼的に正常であり,組織生検も陰性であったが,

再発は右卵巣で初回左原発巣卵巣腫癌と同じ組織型の粘

液性癖であった.再発手術後は,自家末櫓血幹細胞静橡

による入鹿を実施 し現在外来にて follow-up中である

が非坦癌状態である.

考 察

子宮頚部腺癌病変のうち,高度異形成は上皮内癌への

前癌病変,上皮内癌は浸潤癌へ進行することが知られ

治療することをこ鼎音はないと思われる3).その手術治療

法も,従来は単純予宵全摘術が選択されていた軌 最近

では上皮内癌 (施設をこよっては激小浸潤癌まで)以下の

病変iこ対して,横*.的に円錐切除術を取 り入れる施設が

増加 し一般的な治墳法とた一一てきている.1991年の.わ

が国をこおける全国主要病院の上皮内癌治療の内訳で,円

錐切除術は23.4%と報告されているが4),同年の当科

では58.80｡と高い実施率であ･-_､た.この撒能温存手術

は,妊娠 書分娩に及ぼす影響は少ないことが知られ 当

村での頚管無力症は経験 していない. しかし,妊娠後嗣

汲産率,早産率および帝王切開術例が円錐切除術をこより

着意をこ上昇 したとの報告5)をこ留意 し, コルポ静をこよる

正確な病変の把握に基づく範囲で切除すべきである.

円錐切除術による再発は,上皮内癌で6.90｡程度が報

告され長期の予後管理が重要である日.今回の自験例で

再発時に浸潤癌で発粗さItた l例は 年齢が5O歳で病変

が頚管内にあった症例であった.このようをこ,病変が窺

管内となる高年齢でチ堂病変が不可視の場合や外来管理

ができない場合をこは子宮摘出が第-選択と考えられた.

悪性卵巣腰轟は,組織塾が多彩であり,ことに陸細胞

性腫藤を中心をこ若年者からの発症が知 られている7).慕

年者の悪性卵巣腫癌の手術に際 しては,妊季性温存手術

が希望されることが多い. しかし.この韓能温存手術は,

進行期が Ia期,高分化型,癒着がないことなど幾つ

かの適盗泉件が設定されている2).このような粂件が満

たされた場合捌 ま磯能温存手術も可能となり,著者らは

未婚者も含めた27例の機能温存手術中4例が満期分娩で

生児をえるこ上ができた.術後は全例に化学療法例がお

こなわれたが,児に奇形などの影響はみられなかった.

このようをこ,著者らの経験でもあったように,発症が

若年では可能左限t)妊肇性温存を図り.化学療法Eこ期待

して根治手術を避(･十ることになる.事実､旺細胞性腫壕

に関 しては,近年では化学療法に奏効することが知lTっれ

子宮および卵巣療 能 の 温存が図られ予後も良好で分娩例

も報苦さ,11ている= ＼ しかし,この場合にも開腹時の

腫壕の正確な stagillgが重要で,今回の再発 した卵蕃

嚢腫壕は,初回手術後間もない CT 検査で帝人動脈 り

ンべ節転移が指摘されていた.また,症例2の--･側卵巣

に限局例で.村側卵巣が肉眼的 ･組織学的に異常がない

ことを確認 しても,1年2ナ月経に温存 した卵範に再発

を経験 した.このように,開腹時所見がI期で,肉眼的

に異常がないと思えても,対側の卵巣にも12%に病変が

発見され10),健側卵巣温存には慎重にならざるをえな

い.そして,開腹時所見がI期でも.横隔膜下には既に

ll.79拍ti転移 し,傍大動脈 りソバ節転移も10.39-ふ,細

胞診で32.9%に悪性細胞が陽性である2).若年者の妊

挙性温存手術を考慮する際は,初回開腹時のより正確な
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stagingが黍費で.適応条件が満たされた場合のんに限

窪すべきである.
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司会 今回は婦人科癌の穐頓および進行度と.その後

の QOt一について貴重な成績を発表 していただきまし

た.

提示された症例は,妊娠や結婚をされている方が多かっ

たようですが,その場合,特に家族に対するケアや配慮

が必要になってくると思います. しかし,私共医療側か

らのアプローチをこぼ限界があると思いますが,発生のご

経験はいかがでしょうか.

児玉 婦人科悪性腰湯の予後は,!取痛では平均80%'と,

良くなってきているという面と,どこまで噛治蝶を告知

してやったほうが良いかという面があります.-家の主

婦が.入院された場合に,どこまで家族に説明したら良

いか.本人に説明した!:-良いかということは,いつも悩

むことです.早期の患者さんが増えて∴一二二までやれ

ば,あなたは妊娠できますよ｣という場合は助かるので

すが,そうでない場合をこぼ,悩んでいる方はいっぱいい

ます.

司会 分かりました.どうもありがとうございました.

はい,田中先生.

田中 早期の子宮鞄癌とかが増えているのは､1つは,

子宮癌検診が,かなり熱心にやられるようをこなったとい

う影響はあるのでしょうか.

児玉 そういうこともあると思いますけども.自己受

診する万は,そんなに急激には増えているわけではない

のです.だから,啓蒙とか,妊娠を機会に受診 したとき

に.婦人科医はスケり一･一二ンブするとか,いろんなこと

が早期発見につながっていると思います.癌検診未受診

者が20代からどんどん増えていて,それをこよってスクリ-

ニンブされているということではあi･)ませ人.

田中 そうすると,子宮癌検診がもう少し徹底されれ

ば,もう少し癌の QOL全体が改善される可能性が非

常に高いとお考えでしょうか.

児玉 そうです.ただ.この進行例は70歳代の人が多

し､わけで.70歳代は癌検診を受診する率が59]67く･.らいで

す.その人達が癌の治療成績を向.上させない大きな原田

と,私は考えておi)ます.




