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　　　　　　　　第1章緒　雷　　　　　策を行えば鶴命効隈がはか才しるのか，ひいてほ蕎々が

従来縮頸癌繍の治療後に於ける醗，1購に関　灘｝惣婿つて来た泊療法がIXI，1何な鋤勲示してい

しては，その診断及び治療の困興鱗こと，卿こは治療　るのか魂㌍岬挑ど論一つの摺｛が投ずる興痢蘇

対象としての価値にも問題がある為か臨床家にとつて　　　く・頸癌の治療を中心とした極めて広範にしで」Lつ重

は関心の薄い間題であり，これに対する綜合的な研究　要な多くの間題蛤んで瀞・ひv・”ces・将来の治撚

業績についても必づしも多いとは書えなかつた。然る　　績向上への戴礎をなすものと考えられる。

に近隼その診断並びに治療方法の進歩改善に伴レ・，予　　　　従つて再発爽態の究朋と誘うことほ即ち予後に対し

後管理或いは来期子宮頸癌患齎の取り扱い等について　　　如何に向上な計ゐかと醤うことに1酌：擾つながるもので

も璽要な治療課題として大きく取り上げられる様にな　　あるが・子寓蟹貢癌の予後に対する研究については古く

り，これらに適切な対策を行う壌存こより患者病態の改　　　より多方醐から行われ多くの業継がみられる。教蜜に

善ひいて鷹鋤馳も或る醸期静し得るよう眈　於いても妙の研究幸購⑳＠髄⑯⑰晦行い，特に

つた。　　　　　　　　　嚇概難の矧⑳・こ擁想遊とした轍分鋤
然レ撫於いては醗と云う鰍【よ齢鵬戯　創案による予後子購繊伽闘鴨翻の＝r・th向

る繊理解されても誤証例を取扱う場舗かなり多　上に対するいささカ・の轍韻ねて齢が・今ll曙嚢

くの幽難な問題を含んでおり，特に頸癌治療に際して　　　は頸癌再発と言う極めて漢然とした・かつ重要な間題

は手術療法及び放射線療法と欝う性格の相異る治療法　　　に対し・教室16年間に亘る資料を藩｝こいささかの検討

が行われている関係上，再発に対する取扱いにも腐ら　　を行い・多少の知見を得たので以下その成績につき報

差異を「生ずるであろう。　　　　　　　　　　　　　　　告する。

　然し乍ら何れの治繊法を行うも，癌が再発するとい

う塞は必ず体内のどこかに癌組織が残存していて再燃　　　　　　　　　　第2章　研究材料

した状態である。然し残存癌組織が直ちにその姿を醤　　　　薮教蜜に於て1950年から1965年12月迄の16年閣に治

々の前に明瞭な姿で一一faの部位に日i現して来るもので　　　療した子嘗頸癌は782例で，内合併症及び未期癌で治

はなく宿主の癌に対する抵抗性或は癌自身の悪性度と　　療の対象とならず当初より姑息酌処1醗に留つたもの，

の相互関係の下に，或に電螺的進展を，或は極めて緩　　　及び他医にて手術を行いその術鍛処雌のため来院した

徐に，或は一且休止状態にあるものが何等かの誘因に　　　症例等91．例は除外し，泊療を完遂した子密頸癌691例

より急激な再燃を起す等再発の出現状況は個々の症例　　　について検討を行つたoこれ等症例は乎術例344例，

に於いて千差万別と言わねばならない。然らば斯様に　　　及び放射線治療例（以下放射例）347例で，これ等取

様々な再発褒現の可能性を有する患蒋に対し，如何な　　　扱症例の年度別，進行期別の症例数はii簗1，表2に示

る時点に於いて又如何なる方法で再発の確認を行うの　　す如くで特に放射例では．1～〕55年以降より症例数の増

か，更には一度再発の診断が行えたとしてもこれが全　　加する傾向が認められる。この間死賓を確認し字尋た症

く絶望的な表現であるのか，或は今後如何なる治療対　　　例は305例で，内65例は本学病理学教艶にて割検する
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衷1　　　手術症例の年度・進行期別症例数
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表2　　　放鮒例の年度。進行期別症例数
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衷3　制検率　　　照射終了日を以つて漁療の完了日と簸めた。
治療剰死亡剃撒数（％）　！1繍治撫当つて一鋤傾1司鵬・れるが，撚と

手　術　例

放　射　例

126

i179
ll器髪1てき燗構・れ翻・酬離枷期以前・

一　一　　一・　　しても初期には手術療法が或る程度好条件下で行われ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　療例に行い，心疾患，高血圧，肺含併癒，糖尿蒲，骨

含　計1　3・5［65（21・・3・／・）　辮i；の離嚇轍醗脚の他鵡鮪す。癌例，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　難こは教室の手術難腿準⑳（肥満鷹内㈱の位胤，

辮が幽来た。即ち表3に示す如く乎術例28例，放射例　　　体格，骨盤計測値等より蔀術の局所的な難易度の係数

37例で剖検比ぽ21．3％とかなり高率である。　　　　　　を求める）に照し，手術の園難性の予測される癒例，

　症例の臨床的審項無の記録に関しては，入院病歴に　　　高年令で手術廉法を適遇でないと考えられた痘例等を

塾き，又退院症例については，退院後5年間にわたり　　除いた。従つて手術例はかなり好条件下で行われ，放

当科外来にて原則的｝こ行つている定期検診時の病歴及　　　射例ほ種々な点で悪条件下で行われていることにな

び，通信アソケー一トによつた。又剖検例について¢s，，　　　る。治療濠の選択基準⑳は当初「手術可能なものはすべ

本学病理学教室提供の資料に基いて検討を加1えた。　　　て手術を行い，乎術不可能例のみ放射線療法を行う。」

　再発の定義と取扱い方：本論文でほ可発を中心に臨　　　とされたが，1960矩頃から1・∬期で｛、放射線擦法を

床的立場より分析を行つたが，この際再発の解釈につ　　行う傾向がみられる様になり．現在では1。皿期に方奄

いては色々な解釈が出来ると思われるが，著商は…応　　ては両湖の比はほぼ無1の比率となつて放刎例が増

手術・放射例共治療完了後の経過観察中に確認された　　　加してきている。頸癌治療研‘兜の進歩，発達に件い，

腫瘍の再燃状態と理解した。即ち手術癒法1こ於ては学　　　治癒法に於てもかような時代的変遡がみられるのは，

術によつて骨盤内における種瘍組織はほぼ完金に除張　　　むしろ当然と言わねばならない。乎術療法は一貫して

されたものとの考えから，術後照射の有無を間謬っず・一一・　　岡林術式・荻野変法による子宮広汎全刷術を行つてい

応手術終了日を以つて治療の完了と定め　又放射例の　　　るが，後照射については原発粟の麗延状況を中心に教

場合はその治癒判定が困難な場合が少なくないが，治　　塞基準に基き選択的に施行してきたが，1965年以降は

療中の合併症がなく目的とする照射を終了し，臨床的　　　易鵬標本の詳細な分析による術後分類⑯の予後指数5

治癒と判定されたものの退院日を以つて治療完了と建　　　点以下の値をとつた症例は原則的に後照射を行わない

めた。然し一部合併症等で退院が遅れたもの，或は日　　　よう規建している。更には術後分類の実施により，後

的とする照射療法を完了したが遇院の前に懸瘤の増k　　照射の範囲程度についても個人化を行つている。皿術

や，新たに転移を発見した症例等については，初圓の　　　前照射を行つたもの肱17例あるD之等照射｝こは当初
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憶レントゲン閾定照射（3，　OOO　N　4，000R）を用いた　　　5年’k存率は衷5に示す如く，即ち乎術例は2〔｝2例中

が、現在はテレコバルト照射（4，000～6，〔｝OOR）を行　　　124例の61．4％，放射例は工47例中5ge／1］の40．1％とや

つている。　放射例は上述の乎術適応外の全例である　　　はり手術例の5年！k存率が何商；にi，li率を示した。

が，1965年以降では試燭灸照射にょる治療選択が加味さ

れ，当初弄術適応例ではあつたが，‘H｝明な尚感受性を　　　　表5　　　5年治癒闇1｛（／950～19｛｝1）

総灘欝轍総驚1響一輔熱1輔；濃　藩羅撫
る。経麟射は、955・ド9髄1ま。。圃．・門齪照　1・・［3・67．　496s48・，・％513568．6％

射（3．OOO～4，500R）であつたが，1955fi三6月からは　　　1　11〔｝6760・g9643　：1637・2％153183542％

概集＞tZ　！IK謝灘行つて、、る．又テ・・．・ル照脚　ll【462磁｝・15％763鳳1％122］　61・50・0％

、957年4月より採肌，猫、kテ・・，・州・よ砧　讐，＿一一．．一．一＿望，．－4．17二±勉23一望燕

種IU，身脚・側｝・－6，…。・職・られ，蜘・牙・発　計・・21・・1161，4％1・・7［神0・1％團1831・2・4％

巣恵接照射法を之に力ib乞ている。又術中流i鮒1に1断細　　　　　　　甜1：5年以ll細ピ亡を含東ず

胞を証明し，術鮫抗癌剤（M，M．　G，）の投嬰を行った

瑚の他滴初より化学療法鮒：肌畑1例臆し’・　　これ鞄城撫慨｝虚の如き聰及い症例に即i織…があ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る為で，1二れより直ちに湘療泓ミの優劣を論ずることは

　　　　　　　　第3箪　検討成績　　　　　　　　　　勿論さけねばなら取い。

　　　　第1節　再発の統計的観蹴　　　　　　　　　　　　　更に乎術例，放射例の年次別5年督爵癒成績を比絞す

　検討対象例は乎術例344例，放射例347例計691例で　　　ると喪6にがす如く，番術例で｝よ概ね横ばい状態な示

ある。再発頻度は表4に示すfXPIく，④臨床的確認例の　　　していそ1が，放射例では年窟追つてその治癒戒績の向

みを刈象としたもの，⑬艶にアンケートにより確認し　　上すZ5傾向がみられる。この職よ手術残法が戚る一箆

た症例を加えたものについてみると，⑳でぱ69工例巾　　　の限界に達しているのに紺し、放射線療法1欲年次と共

136例の19．5％，⑧では217例31，4％の再発頻度とな　　　に種々なプ轍iでの成憂進歩を遂げているのに闘係して

り，⑥⑧共，放射例の再発頻度が高い。この内醇発を　　　いる如く考えられる。

確紹したが現在尚生存中のもの10例（手術例4，放射　　　　次1｝これ等症例の現在迄の死慮紘びに死因にっい

例6）が含まれる。　　　　　　　　　　　　　て，治療法別．進行期別に示すと蓑7県炎8の如く，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　即ち死亡率では手術例344例中12（i例の36．6％に対

　表4　　　再　　発　　頻　　度　　　　　　　　　　し，放射例では347例中179例の51．6％と放射例の死

　　　A：臨旅的礁認例　　　　　　　　　　　　　亡擁1は有意に高い。これ1汰色々な理由があげられるが

一塗．鑑鑑捗腿L難劃饗．度一整灘駄謬翌澱雅驚誓高瀧警
手　　術　　例　　　334　　42（2）　　12・2％　　　　期が進む1：：従い死亡累も増加する顛向がみられる。然

放射例　34794（8）27・　7％　し少なくとも1期症例に於いては乎術例23．3％放射例

合　計16911136　（1・・119・5タ6　・・8％と捌例・死麟・・かな蝋い・尚死儲i・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　死因1明を除いた癌死の占める比．｝Kは孚術例69，7％，

　　　B：アソケートによる確認例を奮める症例　　　　放射例82．1％である。又1｝癌死例をみると，q三術偶で

治療法陣例釧鱗例陣度　は3°・3％闘し醐撒；よ1槻と非概縄去ilつ

手術例　・組・1（・・
一　…　　　て手術例が高いoこれは争｝響優ヤβf癌の発生と関係があ

盈謝」肚＿蟹L1拠里＿盤墜　 翼に虻伽蜥のため概1　lr；概例の割食につ
含　酬691　121・（10）131・4％　い・進御”・」，治翻1、・棚す・と錨A，・鋤

13蕩　 ると叛られる。

　　　　　　　　　註：（）内生存例　　　　　　　　く，癌死例は：黛体として29．7％にみられる。導術，放

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　射例共進行期が進むに，つれて癌死！｛が増力nし，手術例

　更にこれ等691，例中5年以上経過例は349例（乎術　　　でほ2・～．o％に，放射例では37．1％と放射荊の癌・麟1に

例202，放射例147）あり，その滞療法別及び進行期男ll　　硝々高い。
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　　　　　表6　　治療法別5年治癒成績の年次別推移
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表7　　　　手術例の進行期別死亡及び死因

進行期

1

1

皿

合　計

治療数

77

197

70

344

死亡数

（死亡率）

　18
（23，3％）

　67
（34．0％）

死　　　　　　　　　　　　　　　　因

癌　　　　　　死　　　　雰　　癌　　死

獅禰廃繰評陳競「獅覗因棚

（，8呈％）1　－r　l　Y　 l・

　126
（36，6％）

　　　　早　　　≒詫　i・
　　　　・9・7　1　7、5　1
　　　　マ　　i　』ガ　　i9
　　　　14　　16　　　　1　　　　4　　3

，　　　　　　　i　　　　　　　l
　　　　　　　　　　　噌・．・t－－t－＿＿　　　　　　　　　　＿、．＿＿　　　　　　　　　　1＿

　　　39　　39

　　　　78

概一
P26嬰14－・9・・％

　　　12　　22
　　　　’　　　　　34
非概「263≦14－・O．・％14

一方非概例の占め砒率を治療欄I」にみると手術　1期について嚇両融比較すると1手糊嚇聯
例9．8％，放射例8，0％と手術例にわずかに高い。叉　　　はユ5．6％に対し，放射例鳳9，5％，更に非癌死撞｛は手

進行期別にみると，放射例の1期を除き，両治療例共　　　術例の6．5％に対し放射例はO．9％である。従つて乎術

各進行期にψまぼ平均した値を占めており，非癌死例占　　　例に比し死亡率も既述の如くかなり低い結果となる。

有顕度は進行期とは無関係と言える。然し悶治療法の　　いまだ症例数も少なく，現在はつきりした紬論を娼す
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　　　　　　表8　　　　放射例の進行期別死亡及び死因

進行期

1

1［

皿

合　計

治療数

21

136

15　8

32

347

死亡数

（死亡率）

　　2
（9、8％）

　51
（37，4％）

　97
（6ユ，4％）

　29
（90．b％）

　179
（51，6％）

死　　　　　　　　　　　　　　　　　　因

　　癌　　　　　　死
臨床的碓認…』亨一ヲ万：こ博～1‘

例　　　　　よる確認例

2　　0

　　2

24　　9

　33
54　　14

　68
7　　19

　26

　　　87　　42

　　　　　i29

癌死一Tガ鵬

非　　癌　　死

騰副その他
0　　0

　　0

3　　9

bU’　12
6　　8

　14
1　　1

　　2

死因不明

0

6

15

1

　　　　10　　18
　　　　N－－y－－”’
　　　　　28
糊論弩乏、－1・・％22

　　　表9　　　　癌死沸癌死生存例の進行期別，治療法別比躍
A：治療法別，進行期別癌死率　　　　　　　　　　　　Bl治療法別，遊行期別非癌死率

治腿行川症例編死例陶巳率　治療法獅川棚数隔死数1翔郷
弓年　　　　　　1　　　　　　　77　　　　　　12　　　　　15。6％　　　　　　　　　ミB　　　　　　I　　　　　　　77　　　　　　　5　　　　　　6，5％

術皿1973618．2％　術皿19722ユ1ユ％例　　fi【　　70　　30　42．9％　　　例　　皿［　　70　　7　10，0％

合　計　・44　78i・…％　合tnet…爺……彌…m「「砺咽

放　1　21　2　軌5％　　放　1　2・　0　　0％
射　1　瀧　ll　罐　　射　1　麗　ll　l：1髪
例　N　32　26　8・．2％　　例　W　32　2　6．2％
合　酬・47レ291・T・・1％　含　訓347【・「「8，・％1
総　副69・　1…1・9・・％　総　言＋169116219．。％

手1期ワワ　iiiil，

　1期　21
放

　死因中子宮頸癌の進展と藏擾関係のないその他の死

困の内容は表10の如く，即ち失並L死は手術例に於て7

例と硝々多くみられるが術後48時間以内の症例を加え

たためで，この様な例は1956年以降全くみられていな

躍・死醗・概睡帽・・震糊
，　　　　　愚

7　3　4　4　0　4　　0
5　2　　3　0　3　4　　1

合計

22

18

鵬ではな・・沙なくとも手禰侵襲、・綿死例の発　合酬12574381i4・
生に対し何等かの関係を有している如く思われる。　　　　　　　　註：尿轟症を除く



134－（86ユ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　f讃　ゾ・i・1眠　誌　　彦窃15巻

い。又放射例にみられる5例の央1血死中原発巣よりの　　　例11，3％，放鮒例7，6％と前渚に梢々高く，萸に両治

出血によるものは2例で，他の3例は治僚後潰瘍性大　　　療法共比鮫的1期に隣頻度の傾向がある。

腸炎を併発し直腸出」血により死亡しており，放射線剛　　　　腕断端再：発（手術）及び縢壁再発（放射）について

作用が考えられる。肝疾患による死亡例中2例は輸状　　　は，縢断端再発は4例の9，1％にみられ．巡i行期とは

肝硬変によるもので，又炎症の中には汎腹膜炎，骨盤　　　関係なく，皿，1“期に各1例継i験された。灘賠再撫に

死腔炎，蜘血L症一漁骸等を含み，特に1翫腎炎に　mv，」の2例のみ2，10／oに認められた。

っいては一般に合併症としての頻度も高いのである　　　　腹部腫瘤，叉は腹水を以って初確認されたもの幟6

が，この際特に癌の再発に関係のないもののみとし　　　例4、7％と少いが，乎術例の2例4．5％は何れ魂傍大

た。尚癌の発育に関係の深い尿路系合併症については　　　鋤脈節附近の転移性lll巨瘤として触れており，腹水貯溜

後節に詳述する。肉腫例は，放射線治療宅妾7年にて照　　　の状態で碍発初確認しt例ほ経験されない。これに対

射部位に相当する腹壁より発生した紡錘細胞肉腫で，　　　し放酎例4例4、2％は何れも腹水屠！溜により再発を初

全身的転移形成により死亡した症例で，極めて稀な疲　　　確紹され，手術例の如ぎ腹部腫瘤を以つて初確謝した

例である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　経験はなく，この点両渚は夫々制徴を持つている。

臨床的再発例についてその初獅雀灘徽別にこれ等　　檸1購では10例7，1％｝こみられた力竃，この内1闘纏1

症例を分つと衷11の如くなる。　　　　　　　　　　　　　移8例，仙愕転移1例，大腿骨々折により初確翻した

　即ち初発再発部億としての轡盤内再発確誌例は全初　　　1例で，これら以外の他部位骨帳移により再発を初確

発再発鷹翻136例中77例56・6％の避1轍を占め・　言認1．たもの¢j’”　t：い。又郵1刷でをよ11．3％，翻掴では

更に骨盤内再発と関係の深いと考えられる浅鼠径節転　　　7，1％と墾術例に初確認頻度が硝々高い。

移（12例）擦断端及び膣1鐘（6例）仙骨転移（1例）　　　　Virchow節1賦移では17例の12．8％と硝々頻度が高

等19例を加えると・’｝　盤i勾での丁醗搬は91例70・7％　い。輪例では4例9，1％，放射例では1：1例14．1％と

の高職磯するといえる。更に治療汐1別，進行期別に　祠轍獣1騨に初確認されるが，最近こ釧鍍な伽轡

みると・手術例50・0％，放辮例は59・7％と放射例に再　　　い様に思われる。進行期との圏係は瞥に見鵡されな

発頻度が高い。　又両治療法共准行期とは特に関係な　　　い。

く・申でも放射例の］ff，　IV期が72～85％の高頻度にみ　　　肺松位は6例の6，5％にみられ、亭術例では2例

られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．6％にみられ，放射例でぼ6例の6．5％と放射
　次に浅鼠径節転移では12例の8．8％にみられ，手術　　　例の加i転移を以つて再発を初確認する頻度が鞘々

表11　　　初発再発部位及び頻度
法
療
治

術

例

期　症
行　例
導＿数

1　　6

1［　21

U　17

’胃P盤内

　2／6
（33，3％）

11／21
（52，3％）

9／17
（52，8％）

浅鼠径節

　3／6
（50，0％）

　1／21
（4．7％）

　1／17
（5，9％）

膣断雛翻鰻骨

2／21

（9，4％）

2／17
（11．7°／。）

　ユ／21

（4，7％）

　1／17
（5。9％）

　2／21
（9，5％）

　3／17
（ユ6，8％）

Virchow｝　　。

節　i肺

　3／21
（14．0％）

1／17

（5．9％）

　ユ／6
（16，7％）

　1／21

（4，7％）

合計團・・ll捌（5／4411，3％）1（繊）1、鵬、　r灘ら）曜瓢ダr漂砺

放

射

例

1

］【

皿

w

2

26

57

7

　1／2
（50．0％）

　8／26
（30，7％）

　40／54
（70，2％）

　6／7
（85．　7％）

　1／2
（50．0％）

　2／26
（7．3％）

　4／57
（7．O％）

2／26
（7．3％）

　3／26
（11．5％）

　ユ／57
（　1．7¢6）

　3／26
（11．5e／e）

　2／57
（3，5％）

　4／26
（14，7％）

　8／57
（14．0％）

　1／7
（14。3％）

　4／26
（14。7％）

　2／57
（3．5％）

合計i・乙1・轟i識）1・3！呈1、、Ls，．．9〈91，．’，2・K，．、｝墨）i，、賜1（9蔦ダ

総計圃（1賜朧1雛賜1（鷺、！（’％i　9，9・，　1灘ll、　i（騰）
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表12　　　再発確認後の生存例（1966。4現在）

翻1年購欄融法覇発迄制再発部劇再発剛す・蠣難繍P骨・考
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

45

55

48

50

53

46

47

54

65

62

］［

皿

］1

皿

工［

1［

皿

ll【

UI

皿【

手

手

手

手

放

放

放

放

放

放

1ケ月

Gケ月

1ケ月

10ケ月

3年6ケ月

1年8ケ月

2年

1年

1年2ケ月

ユfii11ケ月

腱　断　端

骨　盤　　部

腕　断　端

骨　盤　部

骨　盤　　部

VirchQW節
肺

骨　盤　部

骨　盤　部

Virchow節

レントゲン且償身寸

レントゲン照射

レソトゲン照射

レソトゲン照射

テレコパノレト照身f

捌出放射線化学療法
イヒ学」，鐵ξ法テレコノミノレ　1・

テレ。バルト照射照射

テレロバルト｝照刎’

易［」出放射線

3年

4年10ケ月

6年

5年4ケ月

1年4ケ月

3年4ケ月

1年1ケ月

8年5ケ月

5年9ケ月

2年11ケ月

5年治癒

入院中

5年泊癒

5年治癒

高い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い，3年になるも・再発兆傑がない。

　骨転移及び肺転移はレ線診断によるも臨凍的に尚見　　　肺転移を初発としたユ例は放射例で，2年目に孤立

落す琳が多い傾向がある。又肝転移ぱ臨床経過上かな　　　腰瘤状舩移を発見し，テレコパルト照鮒を行い2ヶ月

り疑われた例も数例あるが，診断法がむずかしく，肝　　　後腫瘤の消失を露め，一一・ra退院させたが再入院後10ヶ

転移を以つて再発を初確認した例は1例もない。これ　　　月にて再び陰影の増大を認め，現在化学療法を行いr）

等の点に関しては後節に於て詳述する。　　　　　　　　　　二経過観察中であるが，本例は幽初肺転移な発見して

　生存中の再発例；以上の死亡例の他現在再発を確認　　　より3年を経ており，肺松移例としては穀つとも喪い

して生存している症例は1、0例で（手術例4，放射例6），　　経過をみている。

表12に示す如く，再発確認後尚全例ユ年以上生存し，　　　　尚骨転移を以つて再発謝初確翻された2例は，目下

内3例は5年以上の長期生存を認め，目下経過観察中　　　4ケ月を経たのみの為，除外した。

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2節再発の時間的経過

手術例の姻申2例蠣蝋醗蜘発としたもの　既述の如き批症鰹ついて治搬蜻1欄を獅
であり・レ線酬㈱こより・3年汲び聯の長搬　期別に概及び非概砂紛けて，その搬鹸・3（手

存を認める・これ等2例は何れも1ケ月で断端醗を　術例），灘（放射例）ひご示しt・。即ち両治療法共癌

みており・再発が早く発見されたもの（特に骨盤内再　　　死例は治療後6ケ月以上1年以内の死亡が最っとも

発と無関係に）の予後は・適切なる再照射により長期　　　多く（手術例25，放射例44），年を追つて次第に減

生存が期待されるものと思われるが1この点に闘して　　　じ，2年以内の死亡例は手術例では78例中43例の55，2

は後節で触れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　％，放射例では129例中104例の80．8％に達する。特

　又手術例にみられる他の2例は1何れも6ケ月・：O　　に手術例では6ケ月以内の癌死例はわずか3例3．8％

ケ月目に触診上骨盤内再発と診断されているにも拘ら　　に留まるのに対し，放場例では29例23，4％に達し，手

ず，夫々4年．6年余の経過を持ち，現在再発の徴傑　　術例に比べ放射例の方が治療後短期間に癌死する傾向

はみられない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の強いことが注目される。放射例にて6ケ月以内に癌

　又放射例の6例中にも骨盤内初発再発例が3例あ　　　死したもののうち，1旺期症例が特に高率に見出される

り・主としてテレコパルト再照射により現在1年4ケ　　が，翼に3ケ月以内死亡のユ1例についてみると7例が

月tV・ti年5ケ月生存している。これ等長期生存例は骨　　　骨盤内に早期に腫瘤を認めており，又3例は照射終了

盤内再発がはたして癌によるものかと醤う疑問も生ず　後，10日乃至2。日目頃の早期に，腹水貯溜等の癌性腹

るが，骨盤内再発の組織学的診断が園難な現在，臨床　　　膜炎の症状を示す例がみられ，又骨盤内に腫瘤を認め

的な経験を尊慮する以外に良い方法はなく，教室の剖　　　た疲例及びVirchow節に転移を認めた各1例も夫々

検例よりの検討では臨床診断とかなり一致する好まし　　　引き続いて癌性腹膜炎の症状を示し死亡している。こ

い成績⑳が得られている。　　　　　　　　　　　　　　の難ま後述する再発部位の検討からも知られる如く，

　又Virchow節転移を初発とした2例は何れも放射　　　規定照射を行つても尚骨盤内に腫瘍が残存し治療終了

例で，eth　x’　2年近くで発見され，捌出後該都照射を行　　　後速やかに再燃或いは継燃し来り，死に冤る症例の比
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表13　　　　　再発後の死因別及び化存期間（黍術例）

’＼死困　　　　　治　療　徳　｛，1三存　期　r副

進側＼・ケ月畷聯遡・ドー・圭年一陣5年一架亡占、1
＿　　　＼＼h

1　癌．死

　　非癌死

　　癌　死
∬非癌死

皿　癌、死

　　獅’汐配

訂　癌　死

非癌死

〔｝　　　〔〕　3（1）　　3（1）　　3（2）　　　1　　　2（1）　　　　0

3ユ0　0　0　0　2　0
1（】）　　0　13（7）　　7（4）　　4（3）　　4（1）　　5（2）　　　1（1）

0　29（4）5（3）7（4）5（2）　ユ　　0

22］，　0　0　1　4　1
　3（3．8％）

乏以～避三｝）　14（9）　　10（3）　　　8（3）　　　1（1）

　　　　　43（55，20／o）

12　　　8　　　6　　　　2　　　　2　　　　　5　　　　10　　　　　　3

合　li十

12（6）

　6
36（19）

　31

30（14）

　11

78（39）

47

表14　　　　再発後の死閃別及び生存期間との関係（放酎例）

＼＼死因　　　　　治　療　後　生　存　期　【雌

勤虻：：三Jl董1弓豆董盛誘三亜三亜二亟葬研

　　癌　死
1　　．，
　　非癌死

　　癌　死
∬

　　非癌死

・羅
　　癌　死
】y　　，
　　非癌死

計癌死

非癌死

　　0　　0　2（2）　　0　　　0　　　0　　　0　　　　0

　　0　　　0　　0　　　0　　　0　　　0　　　0　　　　0

　　1　　2工6（13）　6（5）　6（3）　1（1）　　0　　　　1

　　4204211．　411（11）　11（10）18（14）1．t重（1〔1）　　7（4）　　5（4）　　　1（1）　　　　　1

　3（1）　　．1　　8（2）　　11（4）　　　1　　　　2　　　　　0　　　　　　0

「　1　　1　　0　　　1　　　0　　　0　　　0　　　【，

　29（23．4％）

ド’
越1－）14（7）8（5）1（1）　2
　　　　　104　tSO．8弦6）

倉　計

2（2）

　0
33（24）　　’

　18

68（54）

　29

26（7）

　3

129（8ア）

識1　癌死項目中（）内は再発部砿確紹例

註2　非癌死の中には死園不朔を含む

50

較纏い糟示し・物磁欄の上ヒ灘顧・酵えら　輔力・灘むしろ聯以上翫彌する1翻鋸湘
れ司期搬りも一纐幽尊瞭な早期粥醐のみら　に乎糊に於いてこの傾向が普朋で，融後6朔乃

れ碑黙談際鵬剛田以上の進舗であつたと　琵聯額点として鰍伽を示蜘タ脚柵磁移
も骸られるが・一方に於いて轍均襯治療に於ける　とは対J・icseJI、縣を示している。

治癒髄の困難性を祓している・難これ騨鞭　　SWに鰐姦初儲醐の鞭別1・瀞発了」、り醗確

発例中手鰍には癌性　夏徽を概とする醗粥み　認迄醐聞及謝発言蜥綴死亡迄の期靴の閑係静

ら繊いのに対し湖棚では1躍親鞭炎への進殿｛　ると飾の鰍，鵬再発現迄蜘蹴伽、、棚
向の強い獅ミ指継オ・る・従つて放鯛蘭つて醐　lqより又繍：によつてか勧大誠猷鮒つている

射終了離に於ける撚囎溜　犬況について購眺　がこ穐鴨駅鞠と，搬に剥サ伽耀繍

齢る膿莇ろう・　　　　　　醗澱つとも短かく4娚款いで蜥・総骨盤腔
こkva対し非概翻雌｝徽6明以内砒齢　力・短かく・演続＄k，　i」市，　Vircl，。。鰍鰍的券を
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表15　　　再発初確部位の時間的経愚（特に死亡例Dみにっいて）

治療法

手

術

例

放

射

例

再発部位

骨　盤　内
鼠径リンパ節

腔断端部
　　骨

Virch。w節
　　月市

骨　盤　　内

鼠径リンパ節

膝　　　　壁

　　骨

Virchow節
　　肺

症例数

　20
　　5

i2
E　　5

　　4

　　2

52

7

2

5

1ユ

5

治療後再発迄の期間

最短　最長　　平均

年月　年月　年月
0，2～2．9　0．10
1，11　～　4．　6　　　3．　3

0。2rwO。7　　0．4
0．2t’vO．：tl　 O．6

0。5t・v　2．3　　1．9

1．4t・”1，7　 1、5

0．　工　～　2，　8　　　0．　7

0，　2　～　2．　0　　　1．　0

0．3NO，5　0．4
0．2NO．8　0．5
0。1rv　2．コL　O，6

0．3N1．6　 0、6

再発診断後死亡迄の期間

最短　最長　　平均

年月　年月　年月
0．　6　～　5，　3　　　　2，　0

0．6NO，9　 0．8

0．2i…F1．6　 0．10

0．1NO。8　0。4
0．3～4，9　1、9
0，6～0．6　　0，6

0．9N3．9　 1，4
0．11　～　3，　7　　　2．　コL

O．9N1．4　　1、ユ

O。2NO，8　 0，4

0．1～2．6　0。］，Z

O．3～O，8　 Q，4

く，特に他部位に先んじて鼠径リソバ節に再艶を初確　　　を初発部位として再発した症例72例の樽艶診断例より

認する症例は3年3ケ月と長い経過をとる窃が知られ　　　死亡迄の期聞を治療法別にみると蓑16の如く，両治療

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法共冨発々見迄の期間の短いものは一般に生存期間も

　これに対し放射例では各部位共に再発の確認出来る　　短い傾向を示し，特に診断された1ヨが治療後6ケ月以

期間が手術例に比して一般に短かく・特にVirchow　　　内のもので2年以1二雄存したものはみられず，又2年

節，肺転移等の遠隔部転移が比較的短かい期間で発見　　　以後｝ζ再発したものでは2ケ月以内の死亡例はみられ

される傾向がある。斯様な傾向は癌の悪憐度とは別　　ない。然し1年以後に発見された症例で極めて短かい

に，照射自身が癌の進展様相を変えるような何等かの　　経過をとるものが少数ながら見幽される・・一・・方，早期発

因子を持つているのではないかと考えられる。又放鮒　　　見例でも時には比較的長い経過を示す痙例もあり，又

例に於ける鼠径リンパ節転移も手術例ほどではない　　　単期に再発してそのまま短期間に死亡する癒例も少な

が，かなり遅れて（平均12ケ月）発見される傾向がみ　　　くなく，特に放射例に期様な傾向がみられ，手術例で

られる。一方骨盤内再発例中には平均値の順位とは別　　　は術後3ケ月以内の骨盤内再発例はみられない。以上

に極めて短期聞（1ケ月～2ケ月）に再発が確認され　　　骨盤内再発は概して種々な経過をたどると冒う窮も書

る症例が含まれている事は，両治療法共同様に指摘さ　　　えるが，特に経過の畏いものの中には非癌性硬結を持

れ，約半数が6ケ月以内に確認されている。　　　　　　つ例が含まれているとも考えられる。

　次に再発を確認し得た日から死亡に至る迄の期間を　　　　次に浅鼠径節，腹壁　膝壁　骨等を初発再発部位と

みると，両治療法共骨転移例が極めて短期閲（全例が　　　する症例についての術後経過は表17，の如く浅鼠径節

1・Nl．Oケ月以内，平均値で手術例4ケ月，放射例3ケ　　　その他の遠隔リンパ節転移症例では骨盤内再発にみら

月）に死亡する事が注目される。又手術例では骨盤　　　れる様な急速な経過を辿るものは少なく，診断迄の時

腔再発，VirchQW節転移等が平均2年を要し比較的　　　間と予後の経過についても特別な傾向はみられない。

長期間生存し得る傾向を示し・放射例では骨盤腔内再　　　これに対して骨を初発部｛立とする疲例は転移を認める

発・腱壁再発・浅鼠径節・Virchow節・及び肺転移　　　逡の期間が一般に短かく，更に再発に至る迄の経過の

等骨転移を除いて平均生存期間が長く，特に浅鼠径節　　　長短に関係なく現在生存中の1例を除き全て3ケ月以

転移例は平均2年余と長期生存する傾向があり・この　　　内の短かい経過で死亡しており，生存例も骨転移確認

点手術例の場禽が一度発見されれば比較的短期閥内に　　　後2ケ月を経ているにすぎない。この点腹壁及び膣壁

（8ヶ月）死亡するのと対比酌で，治療法の差異1・こよ　　　に再発を認めた症例は比較的緩除な経過を辿つてい

つて再発確認後の生存期間に差異がみられる様な再発　　　る。

部位もある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同様にしてVirchQW節転移と肺転移を初発再発部

　更に各部位について詳しく述べると，先づ骨盤腔内　　　億とする症例について一括して示すと表工8の如く，3



138－（865）　　　　　　　　　　　　　　　　　　儒州wa誌第15巻

　表16　 骨盤内再発例の時間的推移
1　　骨盤内鰯綱　　　　　　二難：：聾劉
　　　　　　6ケ丹　　1年　　　　　　2　　　　　　　3　　　　　　　噂　　　　　　　6　　　　　　　6年

工　　　　　　　　　　　　　　　酬一
　　　　　　　ぞ手　　一ご　　　　一　　　　x　　　　のve－－－x

術Hづス　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　昏
例　　　　　　　　　　　　　　　　一一一ny

一一一→し讐咽　蝋　　　　一→ζ　　　　　　　　　　　　　　　　　Ψ　　　　　蟹

’　田＿．＿一一．＿一．：：：：：ゴ＿嘘＿＿三：二：二：二：二：一；一：：ニニニニ：∵二：：：∵∴：：：：二鵠：∵『二：二：ご二：：二ご：二二二

x
裟

1　　・一一一K

射ii甑昌　　』胃→一一一一一一x

　　　ドド

線皿紫二「『

　　　t　　　　　　H－　　　　x『‘…’………幡………………
放　圃剛

例暑㌦ギ＿　一解　　　　州　鳳
　高　　一x

一呪　　　　　　　　　7－一　　　置　　　 ●■冒塵■一冒一一巳一需一鳥臨闘需齢偏”圃一圏胸囲【一”””鱒用曙一P需胃脚｝絢〃・鱒噂蟄櫨曹．鱒牌轄闇璽瞬”冒．”隔脚需”脚｝卿

ww｝輸騨メ　　　　・P頓帥一冊一P一鱒一一賄一闇－F曽一師r層”▼噛胴一一一噸鯵〃”響甲一鱒桝片・「嚇哺鱒．．闘開・輯闘

　－　にづrv　ny　　　　x

　蝋　　吋

綬17　　　鼠径リyパ節，骨，膝壁，膝断端得発例の時間白勺推移

　　　　　　　　　1　　　　　　2　　　　　　3　　　　　　4　　　　　　5　　　　　　6
　　　　　ト　　th　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4
鵬リンパ簸　（F＿」甑瓜　　　　　　a－x

　　　●一亨　　　　　　◎一闇A　　　e－一哨k　　　fO－一・一噌一一t＿一＿“＿＿＿．＿rく

　　　　一罵…一　’mt　一「噛mh　　　　　哺…1｝f’Tne…｝皿｝｝’H－t隔…叩噛「「”“「叩哨樟’…‘需
骨　　　　o．．a”’xo．．．．．、＿，

　　　eb・－ロk　ゆ＋ン　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ－－　　ぬ

　　　　　謎

（離端・・峯茎｝∵…一一一一一一一一
　　　　〇一一博一一z
　　　　tw－一・・｝－in－X

畷認翻陣時・獄　舞幕警ヒ

　　　　蓑18　　Virchow節転移，肺転移例の晦間的推移
Virchow節転移　6ケ月　　1年　　　　　　2年　　　　　　3年

㊦臨床的・Virchow節転移確認　　　　　　　　　　一死亡例　　…一生存例

＾臨陳的・肺転移確認　　　　　　　　　　　　　　　　　・再奨i

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　x死亡
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ケ月以内にVirchow節又は肺に再発を認める症例で　　　て進展し死に至つたと理解される。治療別にみると手

はその後の経過は短かく，最大6ケ月をこえないのに　　術例では8例18．5％にすぎないが，放射例では41例

反し，2年以後に発見された症例（肺転移ではこの項　　　44，　2％にも違し，特に放身｝例のW期では著明にその比

に該当する症例を経験しない）et．一一・般に予後が長く，　　　率が高くなつている。叉冨発部位より検討すると，骨

3ケ月以下の短かい経過をとるものはみられない。退　　　盤腔内再発例は77例中31例の約半数近くが第1群に風

院後2年を前後してVircllow節転移の発見された6　　し，これが手術例よりむしろ放射例に多い点は進行癌

例中3例は特にその予後が長く，2年半以上も生存　　を取扱う傾向があるというだけでなく，放射線治療法

し・他の1例も1年10ケ月の生存をしている事が注日　　に於ける治癒判建の困難さを示すと雷えよう。次に多

される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い部1立としては遠隔部である　Virchow節，肺転移

　以上治療終了より蒋発々見迄及びその後死亡に歪る　　　等で，ほX’半数が本群に属する。

までの期間の検討から，これ等粥発患者な剣恥こ要約　　　第1［群：治療後、暫く間隔をおいて6ケ月以後発癩

し少しく検討を試みた。　　　　　　　　　　　　　　　し比較的短期『｝5】（4ケ月以内）に死亡する振i窪例群で，

　第1騨：治療終了後6ケ月以内に荷発が認められ・　　23例16．9％に誌められる。治療法による養異は朔らか

同1年以内に死亡した症例。（6ケ月以内再発→1年　　　でない。只この群に風する症例に腰樵な初発とする癒

以内死亡）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例が高率に含まれる事が独Eiされる。同所の病変は主

　第∬群1治療終了後再発な認めるまでに6ケ月以上

を経たが，発症後急速に進展して4ケ月以内で死亡し　　　　　　　　　　　　．
罐例．（、ケ朋後聯→・ケ月以内死亡）　　表19予後欄脳と灘法進御との関係　．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　畿・・例数第1群瞬細羊第・群第榊上記以タト唖備糊・醗確繊眺存　建
期間が1年以上2年6ケ月以内の症例（再発時期はてく　　蓬

定一→1年以上2年6ケ月以内死亡）　　　　　　　　　争

第榊同再撒職糊間カミ2年6ケ肋疏る　術
症例。（再発一→2年6ケ月以上生存）

再発轍の欄され燃死例・26例に肌く概部　例

位の明らかな生存例中再発診断後2年6ヶ月以上を経
過し，上記第IV群に會められる6例を加えてこれ等の　　　放

経過纐と治撮進行期微び初発手導発融駒組含　鮒
せを求めると衰19，表20の如くになる。

第1群・6ケ月以内に醗．・年以内に死亡した例　例

　　　　　　　　　　
1　　　6　　　　　　　1　　　4　　1
皿　　　21（1）　　　　4　　　　　3　　　　　12　　　　2（1）

猟・7（3）14　216　5（3）
計i44（・）i（、講％）1，、。1％）1（、、ll％）1（鵡）

I

I［

巫

2

57（3）

　7

26（3）

･2　　1（1）
1－　　　　　1

　　「　　　14（2）

28　　　14　　1　10
　　1　　　　13ili31

5（3）

で49例（36．0％）が本群に含まれる。これ等の症例は　　　一t－一…一一一一一一一一・…一一一一一…一一一…一一一一一

計lg2（・）｛（♂ム％、陥，6）1（、。ll％）1舷）

臨購。は醗了蹴の診断、で、。、妙の騨を　舗／36（10）｝、3619・／，）｝（、611％）i（・lll諺、1、、1傷

示すものもあるが，治療が充分でなく癌発冑が継続し　　　　　　　　　　　　　　　　（）内生存数

表20　　　予後経過分類と初発再発部位との関係

襯醗融　症例剃鋤副負箏1［剰劉1剰期群
骨　盤　膣　　内

鼠径リンパ節
腔断端，腱　懸

癌性腹膜炎
腹　　　　　壁

　　　骨

Virchow節
　　　肺

77（5）1　31
　　　　112

@t　2
6（2）1　　1
　4　1　　1
　2
　ユ0

17（2）

8（1）

［　　3

　　　8

1　31

・2i26（・）18（4）

3　　7　i
1

7

i

i，　1・（・）
　　　　　　」

2　i
2　i

5　i　4（2）
5（1）i

…紅一計1136（1・）1（3♂1％）i（、、ll％）R、ll鵬）「講｝ボ

（　）内焦存例
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として勢大動脈節転移菓を中心とした癌進展に由来す　　　可能性は否定出来ない。然しこの点につき後鷺に於い

るもので，この事は剖検例でも確認されており骨侵襲　　　て詳述するが，臨床的骨盤内栂発の築態な割検例より

が認められる時は，生存期間の短かい事からも既にか　　検討すると約F8，6％が癌によるもので，他の11．4％ほ

なり進行しているものと考えられる。　　　　　　　　　　非癌性変化であつたことより，や欧り臨床的な杉と紫で

　第】匠群：これは再発発見の時期は様々であつても，　　もある程度再発が確認出来ること1取すぺてに好寂しい

再発後の経樋が1年以上～2年6ケ月の間に死亡する　　　慕爽と習わねばならない。

いわ劇轍を有しない撫の症例を・括して含めた闘　　　第櫛醗部位別の検冒寸

係上・全体的周樋する性格も明らかでない・しかし　前節で1よ臨床的に醗醐めて発肌た湖瓶を巾心

こ溝は50例36・3％の緻縮め，頸1縦後の馳一 @にして醗の麟11的欄を分析したが，櫛でを歌醗

般的な経過を示すものと叛られる・この1洋の手術例　の各部位に対し，各々の隙的糠につき樹融力llえ

は22例5・・5％と過半数齢ま身Zるのt’a対して・拗捌　た．敵11倹し得た例で鵬床的存・T・ii　ftが認められ・欄

では第L皿恥属す繍捌カミ多く本群に属するもの　検で初めて見出した症例もこれにカ1剛矧を猷みた。

は28例40．2％と手術例に比し硝々少ない。又初発再発　　　　　　簾1項　膝断端並びに原発拠再発

都位については特に好発部位はなく，遠隔都転移等様　　　　第1El瀕度及び時闘的経過

々の症例を含んでいる・　　　　　　　　縢瀦｝1醗；術灘蜥燃こ組織学的に癌組織翻糊
第喉F・：醗囎後2年6ケ」ヨ以上の乙L存」醐鮪　 し得た症例は乎術例344　te1中14例，4，1％でその症例

した再発例としては興味ある症例で，1・1例10・　7％が本　　　を一揺して表21に示す。その臨旗進行期との関係砿蓑

群に属し内8例の生存例を含ん“C’U・る・この様な特殊　22の如く，進fi・；vjとは関係がみられず特にUσ腔例に

な症例は臨卿勺蜴から則ミ深く・本群は手術放鮒　ても3f列（3．8％）の腔断端再発をみた舗測三目され，

例共4例であるが。その比率は手術例に濤1く放射例の　　　これらは何れも骨盤内町発を初発としている。叉術後

値に二倍しているが，進行期との間には明らかな関係を　　　i箆断端蒋発を皿輔原的に確調する迄の期間をみると，最

みない。この様な経過を示す症例の初発再発蔀位は褒　　　っとも早いもので肱1ケ週より，最も遅いもので3年

20に示される如く，縢断端，偶’盤腔及びVirchow節　　　1ヶ月の問に．わたる。

のみで，他部位再発例ににこの様に長期間生存し得た　　　臨床．ヒ腔断端部にのみ再発部位として発見している

症例はないo既述の如く，物に骨盤腔内i噂発は1例を　　　例に14例中4例（fiE｛例4・5・13・14）であるが，これは

除いて臨床的な診断に留まり，癌組織を確認していな　　　骨盤内再発を先行せず何れも磁独に発見している。こ

い関係上，非癌性変化と誤認した痕例も含まれている　　　の内2例（痘例5・13）は術後1ケ月目に重ヨ1：発を認め

表21　　　　　　　　　　　　腔　　断　　　端　　　再　　　発　　症　　　例

番

号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

年

令

進

行

期

441 P

5工

41

4Q

45

42

40

49

50

66

57

50

48

38

　1

　｝

II

Ill

皿1

皿

取

1狂

皿

皿

皿

骨パ
盤節
内転
リ移

ソ

（一）

（＋）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（一）

経　過

難∵翻発雛
1．O　O．　8

1．3 （」．6

0．7　工，6

0。i13，0

0．　3　0，4

2・　CJI　2・°；醐・瘤・4囎1…嘩獅

骨盤内1殆んと同時）

腹胚内腫瘤（1ケ月目に断端部
腔壁→剖検時1消失　　　発見）

腱断端

骨盤内
0．20．81購症一・剖検で発見

1．00．U　骨盤内

謙i栂：欝；1：鑑舞量

O．5 0．6　’胃・型窪1／tl

O，80，2　骨盤骨→剖検で発見
0，1　6，0　　騰’i祈ff，・IS

°・2m°・2腔断端

　　　　　　　　　　　1

治　　　　　　　療　　　備　　　考

　　　　　　　　　　　［

離撚識鳶、．、副。。。湘死

試験囲腹　　　　　　｝

　　　　　　　　　　　　F6く，Co6000znch　Rむぐ西稽）48く〕OR　　音ij　　　　　暫ミ

体腔管8000R　　　　　　　　　生　　　存

で本腔管7000R　MMG　　　　　尿毒症死剖検
　　　　　　　　　　　　　　特に行わない　　　　　　　　　　剖　　　　検

Teleco　40‘〕OR

対症療法　　　　　　　　　　　　音1」　　　倹

R6（簾）17760R

王k67QOOR

テスチノン大墨：投与・　　　　削　　　検

体腔鶯5000R　　　　　　　　　且三　　　存

体腔管960〔｝R　　　　　l腸1’fl’1塞
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衷22　進行期別発生頻度　　　　　　　　　　床雛蚤過を示す例は教室では現在迄1例も経験されてい

　　　　遡止墨＿塵＿　　な1敵、1㈱撒結顯約す。、，縢断襯
　　　　　　1　3／77　3・8％　　　　に1駄凡2つの鵬納謁ものがある女llく，・1．つ1・、1・k

　　　　　　｛串罵：蹉　1犠蒐濃1繊灘撒撫ぽ欝
　　　　　合　計　　14／344　　4．1％　　　　　　　　　がない場含は予後は良いものと解され，他の一つ骨・に骨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盤内再発と密接な【欄連惟を持つた広範為、「1〕：猶の「il分現

TIT照射にょり3年及び6年間健在である。残り2例rl　l　　象としての断シlll｝lll発であり，これ簿の」与俵はll1ら不良

症例4は］年6ケ月で死ごしたが，剖椥1描こは既ea　’ti【1　　と考えられる。

失し．，’胃盤内にも癌η嚇｝喪は全く証明されず，劣大動脈　　　　尚臨床ri勺に発旧川来ず，剖検により始めてli賃i認され

節を中心とする遠隔部転移である。症例14は2ケ月目　　　た症例は4例葱i忍める。これ等を禽y現在教室で騰断

に発見，体腔管9，60〔｝R照射に．よりii「i炎1．たが腸閉蕉　　　端部i・／／：E潤陽性の剖lllこ例は表23に示す身l　lく6例庸経験し

で死亡した。　削検を行わず癌進1畏状況は明らかでな　　　ている。これ導な参考として腔断端部セこ於ける癌箆延

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実態配検討すると，’i糊旨i内にllj：発鏑三病東な有し，次第

要するtr：骨盤断騰と隈1係のない亘剛1の【刷1再発は　に膣断端llllへ浸潤する像をi惚めるものが4例（症例1，

割照射（ヨ三に体腔僧；照射）により充分癌組織を消滅し　　2，3，5）でこれ等は何れも1【j検時発見されている。

得る可能性な示しており，食併症が蹴ければ長期生存　　　（勾真工，2AB蓼照）叉註：病変が何；1しにあるかiY］IESで

の可能性が充分考えられる。これ等症例は何れもIll発　　　ないもの1例（症例4）でこ身！は’1］’盤内に広範な結含

々見の時期が1ケ月～7ケ月と早期に発見されてい　　織増殖と膿瘍の形成カミあり，癌組織は縢Hili端と小骨盤

る。一方，腔断端部を初発としない他の10例は，骨盤　　　内にわずか証明され，尿簡狭塞による尿・繰症死を遂げ

内再発8例（内3例は綱倹で発見），腹腔内腫瘤1例，　　ているo又仙の1例（癒例6）はll壁に初石崔認された

尿櫛症1例（剖検で発見）等である。この内特に骨盤　　　もので特に骨盤内Ill発との関係が明瞭でなかつたが、

内再発例8例中剖｛づミで確認した3例を除いた5例は，　　骨盤外Pt”ミ移によりタピ亡した。椥」検では縢壁一跨・盤腔

臨床的には最初嗣樒内硬結或v：klmb瘤を触｝し，ある一一定　　　内には癌組織は認めず、勢大動豚節を中心とする遠隔

期間後に断端llllに栂発を認めた熟こなる。又これ等は　　転移により癌死した症例であるo

再発初発見の時期も比較的畏く平均1．年以上を経たも　　　　以上矧葦ミ例による膣断端再発の実態1柔，確かに．骨盤

のが多く，これ等はその後の生存期間の艮短はある　　腔内ll」発と宿接な関係？こあると考えられるが，腔断端

が，すべて死亡している。　　　　　　　　　　　　　　より骨盤腔へ浸潤すると考えるよりは，むしろ樽盤腔

　一方臨1りi端再発をli気初に認め，この部より次第に骨　　　より腔断端部へ浸潤すると考えられる例が多く，もし

盤内に進展し，更に遠隔転移を起したと考えられる臨　　逆とすれば，これらは当然臨床的にも発昆繊来ていた

表23　　　　縢断端部再i発に関係をもつ剖検症例

号

1

2

3

4

5

6

年臆縣購＿戦
　　　　　　脅断嘩　　行時転

令型移
50

68

51、

42

40

42

皿

皿

皿

］［

亙

1［

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

再発1死亡

1年2

11ケ月

6ケ月

3ケ月

2ケ月

7ケ月

1ケ月

1年］

2ケ月

4ケ月

8ケ月

工年6

再発症状1初発部位

　　　　　確　認、

再発i　IL璽．＿所　見　」

頻尿腰癌

下腹痛

下腹痛
下肢浮腫

発　　熟
るいそう

腎瀧腎炎尿
鴬皮膚移植

帯　　下

骨盤壁

骨盤内

骨盤内

骨盤内

尿毒症

腔塵

騰酬小馴遠聯i・・櫛1備考

　（＋）

剖検で判明

　（＋）

剖検で判明

　（＋）

剖検で判明

　（＋）

わずか浸潤

　（＋）

剖倹で判明

　（一）

（＋）

（＋）

（＋）

仙骨転移

（＋）

わずか浸潤

（＋）

（一）

第5腰椎

（一）

肝

（一）

肺，肝，紐’ド

横隔膜

響隅Ul

（一）

（一）

勢大動脈節

（一）

勢大動脈節

勢大動脈節

癌死　水腎症

癌　　死

癌　　死

腎」／t腎炎→尿

湖血死

尿嬢　瞥孟腎
炎

治耀により騰
難骨盤内治癒
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写真1　剖検時発見された断端部癌浸潤，　　　　　　　　写真2A　　骨　盤　内　腫　瘍

レ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pt　　、　Ψ竃　、想　　・　　彗

（10x10　H，　E．）

（10×10H・E・）　　　　　　　　　写真2B　骨盤内症例の睦断端部の組織所見

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（同一症例）

であろう。従つて膣断端再発は骨盤内再発に於ける一

っの窓の如き性格を有するものであると考えたい。斯

様な意味でも表23に示した如く睦断端再発を認める以

前に触診所見等により骨盤内再発を前以つて認知して

いる例で発生頻度も高く観察意義は大きく，従来断端

られるが，然し一方単なる局所的再発である場合は適

的取扱いの上で両者を鑑別する事は極めて重要と考え　　　　　　　　　　　　　（10x4H，　E，）

られる。

　原発巣再発：放射線治療を行つた347例は勿論規定　　すると表24の如くである。更に再発頻度及び進行期と

照射を行い，原発巣に癌の陰性化を確認したものであ　　　の関係は表25に示す如く1・IV期にはなく，皿期及び

るが，退院後定期検診又は他部位再発乃至合併症で再　　　皿期症例に各々3％余に認められているが，全例数を

入院し，膣部原発病巣に一致して，潰瘍，出血等のみ　　　通じ進行期とは無関係で2．9％に原発巣再発が認めら

られ触診及び視診にて再発の疑われた症例について組　　　れた。又予後との関係では10例中死亡例9例は何れも

織診を行い，98例中10例（10．2％）にのみ癌組織を　　　再発後9ケ月以内の経過しか示さず，予後不良の傾向

証明した。　（内3例は治療により消失）これを一括　　　があるが5年治癒をみる1例を経験した。又発症の遅

表24　　　　　原発巣再発症例（放射例）
番号擁暫覇発迄副他部位．転移i治　　療堤徽鰯噛考
S　22　65

S　32　34

S　68　38

S105　54

S116　48
S182　61

S151　48

S165　76
S198　46
S245136
　　　1

皿　・ケ∫1値腸　　　1・線・…R　　i・用
皿　　8ケ月

1　　3ケ月
皿　1年2ケ月

皿1年11ケ月

1　2年1ケ月

皿1　5ケ月

皿　　　7ケ月

皿　　10ケ月

皿　　4ケ月

膣，勢結合織

肺，骨，腰椎、　Virchow節

骨盤内（＋）

骨盤内，直腸，膀胱

Virchow節，腹腔内腫瘤

膣　壁

．鼠径部リソパ節急

骨盤内

Virchow節，癌性腹膜炎

抗生物質

60Co782mch　Teleco
　　　　　　　　　6160Rレ線5000R

TelecQ5073Rナイトロミ
Teleco5980R　　　　ン7x

体腔管7200Rマイトマイシ
ンSOn夢ナイトロミン275111g

Teleco5200R

（一）

待期療法

15日　　、敗血症

3ケ月

5ケ月

3ケ月

2ケ月

9ケ月

1ケ月

2ケ月

5年治癒

．消失して退院

消失して退院

外来入院せず
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表25　進行期別原発巣再発騒：ll度　　　　　　　　て6ケ月余の予後を持ち，年余に及ぶ症例の比率が少

進行刺発生頻度　　なくなく・2伽轍6卿こて醗を11is］床的曙知
1

1［

IE

lV

　　　　計tt・／34・2・9％　　　広、鯛、，翻、，残繍、，lll飽の数も多伽、為であ。

　　　　※5年治癒1例を含む　　　　　　　　　　　　うかと推察される。これに対して放射例では骨盤内再

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発例が他部f立爾発に，比し多く，JILつllL期り配例に集rl　1し

れた症例はその後の進展もやや緩除な傾向が窺才れ　　　て治療後短時日の内に再発のil，－4；帰tn’とゐ，即ち館1群

る。従つて放射例に於ける原発巣再発は頻度として鳳　　　の症例の少なくない事が注日されるo然し乎術例と同

少ないが，一一度ソ藍見されればやはり予毎乏は不良と解さ　　　様歳笛皿［群に鳳す塔〕時間的経過をとるものも併せて蒋

れる。これ等は原発巣の残存が再燃した，1、のであり，　　　在している。此の様ノよ廓3こは放射線誰療により原発巣

この点退院時の組織険庶がより］il！勘1£意［Aミを持つてい　　　及び同周辺の癌発育が手林i瞭法と岡様に消失させるこ

るが，爽際には困難な点が多く，今後この力面の研究　　　とが可能であることな物諮り，続いて骨盤li盛辺総に鮪

が期待される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かに残存した癌細胞を鶴盤として骨盤内に序々に矛可発

　　　第2項　骨盤内再発例の検討　　　　　　　　　　　した症例が考えられる一・方，照射によ靭i弱組織の消減

　　第1国　頻度及び時闘的経過　　　　　　　　　　　が充分でなく，規短照射終了後も癌発育が継続し，第

　子宮頸癌はその解剖学的位鷺関係からも又進展様式　　　1群に楓する1誰瓶短期両発，短期死亡の経過を辿る如

よりしても殻も高い頻度に骨盤腔内胃発を示ず報柔嶺　　き症例は広華恵勧鵬進殿の予淵曲トL訓1期症例・IV期

然と考えられ，既述の如く初発確認例に於いても56．6　　症例に隅つてi蝿孫｛に認められ刷轡｛も了解されるよう

％（手術例5Q．o％，放射例59．7％）の頻度を占め，　　　に考えられる。

初発再発部位中で歳も高い。頻度は菱26に示す如く訴　　　　　fA”S　2目　臨床的1事項

術例30例8．7％及び放射例の59例中17．6％に識llll揮発　　　　’隅盤1∫ヨ再発例の診断時の自覚症状ほ炎27の如く腰

が認められ，全症例に対する頒度は12，8％，蒋発確認　　　痛，下肢癌，’”F’腹痛の如き局所症状を訴えるものが多

例136例中89例の65．4％となる。治療i別では手術例44　　く，一般に手術例の方が局｝舜董的嬢痛の訴えが多い傾向

例の中30例68。1％，放射例92例中59例64．1％とわずか　　　がある。しかし局所的な癒腸繊状はとも角，遺隔部の骸

乍ら，放射例が低率である。　　　　　　　　　　　　　　歎，胸fK癌等癌の進臓が可伐り進んだと考えられる疲　、．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　状も砦干みられ，颪腸症状及び浮腫を来たす猛例は他

　表26　骨盤内再発治療法進行期別頻度　　　　　　　症状の火部分が手術例に筒率にみられるのに対して放

　　　　　　　　　　　…　　　　　　　　　しながら治療に．より現在町発後5年余を経過v9るにも

　　　゜／21　°％　　　1筋ず嬬なく蜻している．即硫の轍経過分類

　　　羅，蕩　　の1・・繍す・症構く1脚鵬・れ禰
　　　0／32　　0％　　　　　　　後短期で死亡する例でも1群に風さず，むしろ∬群に

一一…一一一一一一 @tt　　　　　　　　　　　　属する熊度を示す駆は一・一般に乎術により’！弩’盤内糠翻が

＼治
進療
行法
垂りLΣ

　1
　皿

　皿

　　　　　　｝　　　　　　　　　　　　　　　射例に於て比較的多くの訴えをもつ傾向がみられる。

手術側放射例　翫　　賄熱食思梅獅鋤矧」くの謙から骨勲離
＿＿－t－．一．．．一一一t．．一．L＿＿＿＿．＿＿一一．－tt一　卿診断蛭る孟…例砂な斌く，これ等の獣骨盤

・／775，2％12／2・9．エ9ioi　6／986．1％　i構醗の診1掃1劇｝、肋進財るまで翻でなく，診

・7／・978・β％・4／ユ36・…％131／3339・3％　llジ1さ雄，，鍬職囎棚1醗郁逝して、藤が

9／70　　12．8ヲ疹

巡L＿＿邑生鯉塗墾礼璽簗　性があり轍すべきでな．と翫曙．摘．又尿懸障
計30／3448・・7％15，／347・17・。％18・／69“2，　8％　黙よ。乏賭御ll、。，例認められる。幽

37／158　23・　4％i46／2282°・1％　撒さ泌．・の点隠弥i三状囎醗、。購かの髄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第3目　骨盤内再発の割検例よりの検討

その進行期別の頻度は進行期の進むに従つて雌か乍ら　　　　剖検時にみられる変化は夷弱の終il侮な示すものであ

高率となり，各進行期共放射例に高担こ発生してい　　るが，65例について剖険il浄の骨盤内浸潤状態をみると

る。その時間的径過は騙こ第2節爽16に示したが，手　　　表28の如く，骨盤内浸潤は50例71う・8％の高頻度にみ

術例，放射例に，てややその様梱を異｝こし，罫術例では　　　られ手術例では28｛御」中2（1例，71．6％，放射例では37例

術後3ケ月頃より漸次発症し、その後も皿期，…都は　　　中30例81．7¢6と放射例が1、・i；頻腿こみられる。浸潤部位

皿期癩例にて極めて短かい経過で死亡した数例を除い　　　は骨盤腔「32），膀胱（26），磁1腸（25），膣壁（13）旋



144－（871）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ鷺　少1哩　医　詫醤　　第、5毯き

衷27　　　骨盤内発々見時の主要疲状

滋痴讐嚇鷹緩勲1
手　術　30例

放射例89例

28

14

24

16

24

］2

20

11

20　　18　　　8　　　6

10　11　6　10

出帯1頻
lliL

性下尿

12　　8

2　　4

乏

尿

2

0

咳

蹴

2

1

胸

部
痛

2

0

其
の

他

8

4

言＋　［421・・136国30i29【14【1611小2｝・1・i・h2

識：1症状1例とすゐ。

表28　　　　骨　盤　内　癌　麗　延　状　1兄　（割検例）

治療法概　癌浸潤陽性例
数 （％）

t？’術例28iL）・（71・6％）

放射例37い゜（81・7％）

骨骨
盤盤
腔壁

膀

胱

1｝1・t

腸

　　：
121　］1　u
・・i・・14

縢瞳
断
端壁

5

ユ3

羅播

／

14

／

10

粉
盤
轡

4

3

計165［50（・G，8％）il　32126｝・・1181U11017

　言主31謝；位1壬刎とうhるo

び腔断端（5），原発巣及び体部（1の，附属器（．10），　　　　畿30　骨盤内1，ソバ節転移と年次別『）㌦後との関係

骨盤骨（7）等にみられる‘レこれ齢の内膀胱鏡で徽認　　　リll釦x＼期間1

されてあ・ものは・伽過ぎず，父ド傭翫もの　襯厩・。

が8?ｪ：｝欝灘雛1翻畿蹴暮

　3
ケ月
以1器

　3

。月輸6　　　1　．

　　以内以内；

7

1“，t囎撚這羅醸識お一雛暮珊

22

2

10

3

2年
以内

14

　5

｝3

17

購麟伽
ユ2　9　5　72

　7　7　29　50

5　6　12　49
16　　23　｝110　169

有無鹸討しており，転移を認めナ、症例の搬及びそ　　　　　　　　死亡日糊2例

の比率は表29の如く，進行期の進むに従つて陽性症例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　衷31　リソパ節転移と初発再発都位

測9遮欄別…囎酬・華渡　　　＼＼脚N・…酬転　TS
進行刺治療馴陽　倒　％　　初発醗諭＼＼
　　I　i　77i　・4iIS，・2　　　骨　盤　内
　　一・97　72…・6，・　　腔　壁
　　皿　，　7Q　i　38　［　54・3　　　腰　　　零ll≡
一一

]rT5・［πT…獅…… @簾「ch°w節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腹　　腔　　内

・1－
・611i
1　　1　　3

1　　1　　（．）

2　　’　　G

の比灘が増加し，lll期例では半数を超えるが，1期例

でも尚18．2％に転移陽性例を諏める寮は注目されよ
う．骨榊リソ，櫛への転移の・解1煕醗育の拡胸　比細摺」邸脳魁してLt，・　Vソ櫛尊購灘例の

の＿指標であり，転移と予後との関係は表30に見られ　　　杯発が骨盤内及びこれに接続する腰樵に限箆するのに

る如く明らかな関通をみる：と澱1盛る。この熱潮　対し離醐では骨盤内醗伽渦半数を占め疑し

発の頻度とも轡接な関係を有する1｛，のと解する覇：が出　　ても併せてVirchow節・肺・醸腔内リンパ節等遠隔

来る。これ等リンパ節の癌転移彩ぐ況と初発蒋発部位と　　部の蒋f農例が少なからず奮まれる窮が注目され篭｝。こ

の関廉についてみると喪31の如く，転稗賜挫鋼の再発　　　の点に留意し、臨床的薄発領域を骨盤内外に．分も整理
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表32手術時骨1湘ノilリンパ節陵移と　　　　　　　　もkらすものとが考えられる。感染llは，乎術例にみ

　　　骨盤内lq発との【・、1係　　　　　　　　　　　られる膀胱の機能障轡，放射線による炎症等強々の原

ヒ’ @　　　リンパ節膨移

再旋’il　ts’z

骨盤　内　の　み

十

5

　　：1：糊灘　271　　で臨，，で醐生椥。燗、織、脚。棚し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ば歳らない事が多い。

すると褒32の如く，ll陸隊移陽性例に於ては骨盤外の　　　臨1床的骨盤内lilソ己の実懲について現》1聴剖検成績a．）

みのもの及び骨盤内外共に［1∫発な見出したll例1：L27例　　　明らかな65例を対乗にその死悶なみそ｝と衷34の如く臨

に対し・骨盤内のみに肖発を発見した症例は5例とe・lk　　床例と同様に尿毒症を三liMsとする尿路系病変のタピ因中

ぽ5倍に逆するが，転移陰性例については骨盤外再ヲ鷹　　にi．1．・iめる‘立雌の大きい．拗ミわかる。この点から剖検例

を認めるものは3例のみで骨盤内に留まる8例よりむ

しろ低く叛つでおり可成り1鵬鰍1：相関々係が緩｝iわれ　　　表34　剖険例、kりみた死因の分祈

1　　　　　囚が考えられるが，頸癌治療後にみらオ1，る上行性感染

　　　　　　　　を伴鯛ii例は20％1・c達している。

　　　　　　　　　尿管狭窄の原因とし♂ごは，1卜痛性結合織の」’Ciii殖，腫

　　8
　　　　　　　　蕩の発育によるものと疹えられるが，臨床的雛別法と

　　3　　　しては既に述べた如く・レノグラムー翻1”贈1最影等

　即ち以一Lな要約一’90と眉’盤i附リン　節陽性例は1［」発　　　tt　　一

頻度が高く，骨盤内円発を中、bにみても転移陰性・Oは　　　癌　　　死

骨盤外に醗をき耐li・e、L州：いが馳例で1訟艦外　　蜘朧併発

の遠隔部伝移が意外と多い。このrli：は手術時’i捕捜内リ　　　　感　　染　　症

ンパ節廓清が進行期の如何を問わず不可欠の操作であ　　　　　尿路系が三1三

る゜ @　　．、．1，ノ　ノ　　　　死因　治療湘尋術1グ・ll放射例1計

12

（5）

　9

（4）

19

（8）

　6

（1）

31

（13）

15

（5）

る蕊糠姦繍＿、，疋を鑑⊥±一長
ても艦内の離腱際・，鰍轍畷化姓た　そ・他1・1・1・
らし易く，ひいては死因にも深く関係することはよく

知られているが．骨盤内醇発と尿路系摘変の発生とが　　 表35　潮険例にみられる尿路系病変

廻瀦編錨謝鹿の榊釧漏期．一病望騨i酬合計
して嚇1翻。よつ。すら．そ2、を齪する鶉蹴　膀陣　浸　潤lgi・423

手術・繭繊楓藩病変が鵬びつ・尿陵融匠迫蝋水塞隠圏1
には，尿路系にみられる感染症から直接腎機能の低下

をもたらすもの、尿管狭窄による二次的腎機能陣善を　　　管

表33　　骨盤窩発例臨床的尿路掃合併症

病変治ﾄ上殖鮭期例．…・㌧　腎
乏尿→尿lr」；症　 28　 32

残　尿→腎　炎

腎　煮　腎　炎

尿　管　膝　痩

膀　胱　縢痩

17　　　　21

18　　　　19

6　　　　　1

2　　　　2

60

38

37

7　　　　臓
4

転　　　　　　移1

尿　　　管　　　痕

尿　菅　皮　膚移植　i

水　　　腎　　　症

萎　　　縮　　　腎

膿　　　腎　　　症

化膿性腎煮腎炎
腎　　　　　　　炎

転　　　　　　　移

腎　　　　　　　嬢

奇　　　　　　　形

oi3i3
　　　　　

11。i1　　　　　　　　　　

1E　lI　2
　　　　F

14

4

4

6

5

2

0

0

19

3

1

9

2

3

3

3

計　［・・　75i・46　　　　　ユ搬、例とする

33

7

5

15

7

5

3

3
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の尿路系合併症をみると表35の如くで尿路系臓器の殆　　　　　第6目　診　　断

んど無変化の症例はわずか6例のみで頸癌の尿路系臓　　　診断は触診，内診による異常抵抗の認知が極めて重

器に与える影響の大きさを示している。　　　　　　　　要な役割を果しているが，その補助診断として針生

　骨盤内病変と最も関係の深い尿管狭窄及びそれによ　　　検，リンパ管造影，腎孟尿管撮影，レノグラム等を行

る尿管水腫，水腎症等は44例75．9％に認められたが，　　　つている。

内39例88．6％は癌性の原因，他の5例ll．4％は非癌性　　　①針生検；定期倹診及び再入院時内診にて骨盤腔内に

で炎症性のものである。この5例は臨床的には，癌再　　　栂指頭大以上の腫瘤を触れた患者18名に，径0．8Pllllの

発として処置されており，早期に処置すれば永久治癒　　　シルヴアーマン針（写真3　A，B）にて針生検を行っ

となりうるものもみられた。癌性原因にあつても早期　　　た。

に適切な処置を行えば再照射の可能性も増し，ひいて　　　内5例は組織片を採取出来ず，1例は膀胱内に刺入し

は延命効果にもっながり有効な事は明らかで，教室で　　　た。残りの組織片の得られた13例の所見は表36に一括

も放射線治療開始直後乏尿に気付き尿管皮膚移植を行　　　したが癌組織を得られたのは1例であつた。然し異形

い治療を完遂，現在5年近くになるも再発の徴候なく　　　の程度，浸潤様式，或は硬結の性状をも組織学的に観

健全な1例を経験している。

写真3B　　　全　　針　　先
写真3A　針生検に用いたシルバーマソ針

黄

±

亀

？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t

表36　　針生検症例番号年髄行期：螺灘肇繍触診所見陣編見1備　考
　325
S118
S183
S225
S247
S256
S273
S298
S322
S346

381皿
66

55

46

57

62

68

65

54

47

66

46

54

皿

皿

皿

］［

皿

皿

皿

皿

］工

9

皿

］［

手

放

放

放

放

放

放

放

放

放

放

放

放

2年6ケ月

5年

5年

2年3ケ月

2年8ケ月

1年

2年

2年

1年6ケ月

ユ年

　4ケ月

弾性硬，鳩卵大「膿汁排出

、ケ月履潤性硬結
3ケ月　局所ビラン浸潤性硬結
　　　1

硬，小指頭大
硬，　雀　卵　大

弓　状　硬　結

弓　状　硬　結

鶏　　卵　　大

超栂指頭大
弓　状　硬　結
硬，　鶏　卵　大

軟，　鶏　卵　大

弓　状　硬　結

1血液のみ
繊維性結合織

結　合　織

結　合　織

結　合　織

結　合　織

結　合　織

結　合　織

癌組織証明

結　合　織

結　合　織

血液のみ

リンパ溜月農腫と

　　　　　診断

肺　転　移

肺　転　移

2ヶ月後死亡

腸　　出　血

剖検にて癌（一）
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写真4針生検により得られた骨盤内癌組織　　　　　　　写真7癌組織に極めて疑わしい像もみられる
　　　　　　　　　　　　　　　　（S346）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（S357）

　　　　　　e、i」嬢τ　　　　　　　w　－｝ny，．．　．　’／lt
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　累…　も　　　、　　　　　・’　，
　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　讐　　　　　’　　　tt　、　　　／t　・・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t　　　　　　　　　　　　　　　“、　　　　　　　　　　　　　　　　・内　　燗暗

　　　亀　　　　　　　‘　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　』一　　　　　・一護．、，

．．，、．　　　　…　　　　護一・・　　　，謬

　　　　　　　　　　（H。E，10×40）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（H．E．10x40）

写真5　針生検によつて得られた骨盤内結合織
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いずれも数時間の圧迫でiヒ血し他の副障害はみられな
　　　　　　　　　　　　　　　　　（S256）
　　　　（照射によるkollagenGseが強い）　　　　　　かつた。

（H，E．10×40）

　癌組織を証明した症例は直ちに入院させたが，骨盤

死腔炎，尿毒症を併発，2ケ月で死亡した。

②レノグラム；教室に於ては1963年より補助診断の一

つとして本法を試み，これ迄子宮頸癌治療終了後定期

診察時に於て96例に施行し47例に異常所見を認めてい

る。骨盤内再発と診断された8例の診断時レノグラム

所見を表37に示すが触診とよく一致したレノグラムの

異常所見を得た（写真8A，　B）。　この中には内診的

に腫瘤の触知の困離であつた1例（症例7）もあり骨

N　　　盤内再発の早期診断に対する補助手段として，或は病

写真6　検生検による膿瘍の証明（325）

側の決定，進行状態の把握等の面を含め本法はかなり

有益な診断法であると考えられる。

M　南　　　　　R’：t　　－一進治　　　　　　一
堀震”　　　li　表37骨盤内再発例にみら2一しるレノグラムの変化

　　’　ltl　th　　　　　　　　　　．　　．　　　　　症
　　　　’　　も　　　　　　　　　　　・　　　　　　例

　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　内騒　　　　　1

　　麟’物…、iへ’　　　　2

L　．　　　　一　・　　一　　　　　　　　　　．　　　　6

　　　　　　　　　　　　（H．E．10×40）　　　　　　　　7

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8

行1療　再発都位上ノグ整所見
期　　法　　　　　　　　　　右　1左

皿

I

I

I旺

皿

皿

1

皿

放

手

放

手

放

放

手

放1両　側

腔　　　壁

左骨盤腔
腰　　　　椎

右骨盤腔
右骨盤腔
右骨盤腔
左骨盤腔

＿　1＋

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

察する事が出来（写真4～7）予後推測に対する臨床　　　　　　　　　　　　　　　　　（＋）異常　（一）正常

的意義は少なくない。副損傷としては1例で膀胱に刺

入したが，翌日は損傷部位の閉塞を認め腹膜の刺激症　　③腎孟尿管撮影；21例に就いて実施したが・尿管旗を

状や，内出血を思わせる症状をきたす迄に至る症例は　　　形成した4例を除ぎ，5例が一側に又12例が両側に異

なかつた。穿刺は手術例では外陰部より陰部神経麻酔　　　常所見を示し，又水腎症，尿管水腫の状態も併せて観

の要領で，又放射例では経膣的に行っているが，後者　　　察する事が出来た。

の16例中約半数の7例で穿刺都位よりの出血をみたが　　　本法はレノグラム同様，癌発育の直接的診断にはな
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写真8A，　B　　骨盤内再発例のレノグラムの変化（症例2）

　　　　　　　　　　　　t

1　　梱咽w榊幽獣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ii

　　　　　　　　　　b　　　　　　　　　　　　　　　　　il

（退院時）　　　　　（再発診断時）

写真9A，　B　　骨盤内再発例の腎孟尿管撮影所見（S322）
　A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B

．，　・．嘱一　　　　　　　　　　　　　　　　　艶
　　　、灘　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　罷

彌　　　　　　　　　一　　、　識　　・

黙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．曽　ビ講　　鰻内　　・

羅・　　　　　の・
（退　　院　　時）　　　　　　　　　　　　　　　　（再　入　院　時）

らないが，病変の拡がり，或いは部位を知る上に，叉　　　る事があり，之等に対するリンパ管造影法の意義は極

反復して行う事により骨盤内病変の進展の一指標とし　　めて大きいものと考えられる。

ての利用価値は期待し得るものと考える（写真9A，　　　　以上の骨盤内再発々見の諸検査の成績の検討の結果

B参照）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では．患者に苦痛を与えず早期に異常の把握が可能

④リンパ管造影法；手術による場合は骨盤内リソパ節　　で，しかも短時間で結果の判明するレノゲラムの応用

の廓清を必須条件とするが，放射線治療による場合は　　　は実用価値が高いと考えられるd

屡々これ等リンパ節内の癌細胞を起原として再発して　　　　　第3項　癌性腹膜炎による再発の検討

くる場合が考えられる。又手術例にても廓清の際残留　　　　　第10　頻度及び時間的経過

したリソパ節への転移状況（写真］0），或は術後のリ　　　経過中腹水貯溜性の癌性腹膜炎を起した症例は表38

ンパチステ形成（写真11）と再発との鑑別を求められ　　　に掲げる18例で2・6％，内4例は癌性腹膜炎を初発と
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写真10　リンパ管造影による転移の診断　　　　　　　　写真11　リンパ管造影によるリソパチステの診断

墨詮謹．一翌轟　課．

　（特に勇大動豚節転移に注意）

表38　　癌性腹膜炎発生症例
番号隣進欄薦顯発縮他部位転移嘆鞠輔死備　考
S　62
S111
S135
S213
S259
S338

S　37

S　41

S　78

S　86
S104
S122
S137
S160
S219
S245
S286
S314

　　J76 P1
55

50

53

49

50

49

40

56

58

亜

豆

五

豆

皿

皿

皿

皿

皿

　　1
31　’皿

42　、1旺

45

46

56

36

72

71

H

皿

H

皿

　放

　放

　放

　放

1放
　放

　放

　放

　放

　放

　放

　放

　放
　’放

　放

放

皿　　放

皿　［放

発症不明

　〃
3年3ケ月

匪
発症不明

　1ケ月

　20日

1年3ケ月

　10日

　15日

　2ケ月

　10日

　5ケ月

　8ケ月

発症不明

　2ケ月

　2ケ月

　20日

胃癌（？）で死亡　1退院後・年・用

骨盤内　　　　　　　　1退院後1年

原発巣，骨盤内　　　　　2ケ月

肺，肝　　　　　　　　　20日

貴盤内

骨盤内，腹部腫瘤

骨盤内，肺．肝

Virdhow節，腋下節

骨盤内，Virchow節，肺

骨盤宙

肝

骨，骨盤内

骨盤内

Virchow節
腹部腫瘤，Virchow節

骨盤内，肺，肝

退院後7ケ月

14日

40日

ユ0ケ月

32日

48日

11ケ月

80日

60日

72日

退院後1年10ケ月

2ケ月

3ケ月

20日

下線は初発再発部位，癌性腹膜炎初発例は再発迄の期間に下線を附けた。

アンケート他医
　　　　にて死亡
　　rt

アンケート他医
　　　　にて死亡

剖検例

尿毒症にて死亡

剖検例

アンケート他医
　　　　にて死亡

剖検例

剖険例

して再発が確認されている。その治療別，進行期別の　　　　　第2目　臨床的事項及び診断

頻度，比率は表39に一括して示したが，癌性腹膜炎は　　　　癌の腹膜面への侵襲は病理学的には癌細胞の腹腔内

放射例の皿期（6）4．4％及び皿期（12）7．9％にのみ発　　　増生による腹膜炎型（腹膜腫瘤の形成をきたすものと

生し，手術例には1例も本症の発生がみられなかつ　　　欠くものがある）と広く腹膜直下を浸潤して二次的に

た。本症に発展する症例は何れも病変の進行が速やか　　　腹膜反応を来たす所謂腹膜癌症とが区別されるが・子

で表40に示す如く，10ケ月前後の経過をとつた2例を　　　宮頸癌に由来するこれ等症例は大部分前者の型に属し

除いて全例3ケ月以内に死亡している。　　　　　　　　腹水の貯溜が現われ，アンケート群を除き全例に穿刺
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表39　癌性腹膜炎の進行期別発生頻度　　　　　　写真13　腹水中の癌細胞（S286）
進
行

一u．ta－

　I

I

皿

手術例放轍瀕例1計
0／　77　　　0％　　　0／　21　　　0％　：　0／　98　　　0％　　　　　　　　　　 ’　　　礁

0／70　0％

／

・／・97・％・／・36・・％：6／333・・8％　一パ　　・
12／158　7．6％　　 12／228　5．396

0／32・％・／320％　　　　　　酵
計1・／344・殉18／3475，2露，18／6912．・％　　　’艦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　夢
　表40　時間的経過（癌性腹膜炎）　　　　　　　　　　　　　　　3
＼＼発症後死亡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（10×40Giemsa）

再覇罰・・締嘱航写真14芸蹴撫1論諮
　6ケ月以内　　　3　　6　　0　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　．

，ケ月以上　、2。　、。　　　　　　　e㌃・過’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，r
　　　　　　　　　　註，発欄不明の例を除く　　。9　uS

写真121】則（∫【「の癌糸【【1胞（S338）　　　　　，　　　　　．●

蓄∴　　　　　　　　　　　　　　v

嚇
ぜ　　　　　　　　ない（顎12・鯵照）・

響の　　　夢
　　　、

　　　　　　嵐

i　　　　　　　▲th　A　　　　　　　」巳」　　　　学療法と共に1　‘J　SAuコロイドを腹腔内に50～250㎎

　　　　　　　（1°×4°G’emsa）　・　　注入し，半数、．糊な川夏鰍少を認め，少なくとも賭

腹水中に癌細胞を証明し，確診を行つている。何れも　　　の苦痛軽減に有効で，全身状態も一時的ではあるが改

血性腹水で，癌細胞数も多く，診断は特に困難を覚え　　善される。更に1例ではあるが，腹水減少と共に腹部

　　　　　　表41　　癌性腹膜炎に対する198Auの効果（S338）

　96M
腹

囲
80

70

　　　　　　マイF▼f〃星脱mg　　　　　　　　　20　　　　　　　　　　40　　　　　　　　　60　　　　　　　　　　801L
　　　　　　I　I　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　マ什’イ〃1留・五臼幽り

　　　　　　6　6　6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】2　56

　　　　　　トーマイトマインン静庄6mg‘7－一一一司　　　　　　　　　　k－一マイトマイノノ静，－6mg凶7－一一一一一封

・・、桝1　　　　：9，．フレ…　，．9　　　　／－
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t－＿，．．tt
m　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノー
小血自、一一＿、＿　　　　＿．．＋＿＿＿＿＿一、一．　　　　ノ’

箋羅　’＼〉／　Hb、、一一一一／

1・ @　　W＼　…　　　　　　　＼
　　　　　　　　　　融、、も，ざ。，1。’X。。温。。、d。1』冨。ISJ♂。

　　　　　　　　0　　　　　　　　　　20　　　　　　　　　　40　　　　　　　　　　60　　　　　　　　　　80日
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の皮下リンパ装概に一・致すると思われる多数の小腫瘤　　　に病理抑勺に蔵接的麗延か，或は転移憐発育かその判

（おそらく1yrnphocyst）の消失をみた症例を経験し　　断に迷う病変も少なくなく，叉その覆延経路の明らか

ている（衷41，写真14参照）。　　　　　　　　　　　　　にし難いものも多く含まれているoここではレ線によ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り骨質内に癌憾変化を認めた症例を骨転移として扱い

　　　第4項骨再発例の検討　　　　　　　　更に音験1魏馳含めると全症例中に仙1購を確認し得

　　第1目　頻度及び時間的経過　　　　　　　　　　　たものは29例で表42に…括して示したが臨床白勺に診断

　子宮頸癌に於ける骨侵襲には，骨盤骨の場合のよう　　　されたものは18例にすぎず，従つて骨転移の1／3以上が

表42　　　　　　　　　骨　　転　　移　　再　　発　　疲　　例

番　号

ム　　　6

△　　23

A　　26

ム　　52

ム　　60

▲　　103

▲　　194・

▲　208・

▲　249
ム　　292

ム　　312・

＾　315・

A　　322

ムS，68

AS．109

▲S．135

ムS．137

ムS．157・

　S．160・

AS．223。

ムS・227・

▲S．231

ムS・245

▲S．265

S，271。

▲S，286

ムS．314

△S．324

ムS．325

年令

46

53

50

41

66

46

50

34

41

49

40

19

40

38

45

5〔｝

45

72

48

65

52

54

36

48

5．1，

72

71

65

49

　　　治癒進行期
　　　内容

五

】［

】1［

］［

皿

皿

斑

皿

1

皿

皿

韮

1［

1

］［

皿

1［

］［

1旺

1［

E

皿

皿

皿

狂

皿

手

手

再発蓮の
期　　間

4年9ケ月

2年7ケ月

1ケ月

手　　　3ケ月

手

乎

手

手

乎

寧

11ケ）1

2ケ月

6ケ月

2ケ月

3ケ月

ユ1ケ月

6ケ月

7ケ月

自覚症状

乎

放

放

放

放

放

放

放

放

放

腰痛・洋腫

未期浮腫
腰　　　　痛

尿量減少
腹壁腫瘤
川要　　　痛

腰　　　痛

腰痛・浮腫

腰痛瀬r〔痛

8ケ川尿量減少

3ケ児

3ケ月

3年3ケ月

3ケ月

6ケ月

6ケ月

2ケ月

8ケ月

1ケ月

発　　　熱
腰　　　　痛

腰　　　痛

下　肢　痛
1　　　『

繊」側生帯下

下　肢　痛

下　肢　痛
浮　　　腫
黄疵。肝肥大
発　　　熱

火腿骨骨折

腰癌・便秘
腰　　　　痛

腰　　　痛

i隊1移部位

’放

放

2ケ月
　　　　i

l　l

腰椎・腸惜
轡　　盤　　骨

腰　　　椎

腰　　　椎
骨　盤　　骨

仙　　　　’i｝｝

仙　　　　骨

骨盤骨・火腿骨
頭嶽骨・腰椎

腰　　　　椎
膿．一一一一、．＿一、t＿携

腰礁。骨盤骨

膿　　　　椎

腰　　　椎

肋　　　骨
腰椎・骨盤
骨盤貯。腰椎

腰　　　椎

腰　　　椎

火　腿　骨
腰　　　　椎

腰　　　椎

腰　　　樵

外陰部1霞癌，腰　　　椎

腰　　　痛

5ケ月i血　　療

放　1　2ケ月腫　　　　癌

肛i放11ケ月i下肢痛
皿｝放i2州食思不振
一放　，ケ脳　 蝋

放　　　2ケ月　下　　肢　　痛

　　［　　，

腰　　　椎

大　腿　骨
肋骨・胸骨

腰　　　椎

腰　　　　椎

胸骨・腰椎

肋　　　骨
胸椎・肋骨

他部位転移

骨盤骨・Virchow節

骨　　　盤　　　内

骨　　　盤　　　内

醤盤内。腹壁リソバ節

癌　性　腹　膜　炎
肺

将　　盤　　内　・肝

肺。骨　　盤　　内

肺。騰問膜。肝
肺・勢大鋤脈節
肺・骨　　盤　　腔

骨　　　盤　　　腔

肺・骨　　　　　盤
癌　性　腹　膜　炎

肺・左ソケイ部。Virchow節
勢　大　動　脈　節

勢　大　動　脈　節

癌　性　腹　膜　炎
騰　　壁・骨　盤　骨

Virchow節　　。　　肺
骨　　盤　　腔・肝

癌　性　腹　膜　炎

骨　　　盤　　　腔

骨　　　盤　　　内

Virchow節
皮　　窟・腔　　壁
　　　　　外　　陰

Virchow節　　・　肺
肝

縢　　　　　爆・肺
後腹膜リソパ節
骨　　　盤　　　内
Vircllow節　　・　　肺

癌　性　腹　膜　炎

癌｛生腹膜炎・肺
骨　　　盤　　　内

勢　大　動　脈　節

蒋発診断より
死な迄の期間

6ケ月

6ケ月

1ケ月

2ケ月

1ケ月

3ケ月

2ゲ月

4ケ月

2ケ月

5ケ月

3ケ月

8ケ月

2ケ月

3ケ月

6ケJ・］

3ケ月

2ケ月

8ケ月

5ケ月

2ケ月

2ケ月

9ケ月

4ケ月

3ケ月

4ケ月

4ケ月

1ケ月

肺　　　　・　　　心　1　　2ケ月

註　ム剖倹例　　・骨柳発例　　一　．t初発部位
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剖検で発見されるところから実際上の転移は更に高頻　　　　衷45　　遠隔部醤舩移例の転移部位

約1／a程度児落しが考えられる。　　　　　　　　　　　　　一　　一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一

度と叛られる・即ち㈱勺な診鵬伽i購より @転幽・位手術酬胴捌
　転移頻度は表43の如く691例中29例の4・2％｝こみら　　　顕　盤i　骨

・噛脚％脚鵬・放鼎・幽・高溜　：1：
く認められる・　　　　　　　　大腿得

1

1

2

4

2

然u齢醗撒の鵬力’繍耽例に対す砒　　　　　訟、部伽伽する
率を叡…手…各断例44｛列［手r13例　（29．7％），　tw麹・t例92例rPユ6｛列

（17・5％）で骨鰍鍛1緬断例蘭い傾向を肌・て　測6鯛購例の1脱症状

表43　骨転移類度治療法進行期別

1手術例1放酎例｝　計
骨　盤　骨

1

∬

㎜

rv

腰　痛　　　　　　　　　　　4

一側下肢癌

両新禽併

坐’構・部嬢痛

．1，（1）／77　　　　　　0／21　　　　　　　　1（1）98　　　　　　　’…一『…｝一”r’”mtt団…

（1．．3e／o）　　　（0％）　　　　（ユ，｛｝％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腰　痛

7（4）／197　8（5）136　15（9）ノ333　 腰椎骨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一側下肢痛
（3，8％）　　　　　　（6．〔｝％）　　　　　　（4．O　9io）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　両噺合併
5（3）／7Q　　　　 8（5）．185　　　13（5）ノ228　　　　　．一一一・

（7，1％）　　　　　　（5，1％）　　　　　　（5，7％）

／　　1／i）2・。）1（％器、　遠

計113111鮒6（1糊｝29（1糊隔

詮3（）内臨床的確認例

骨

　　　　励所落痛並に二磁痛

肋　僧　　肋間痛

　　　　無症状

頭藍骨

大腿骨

表44　　部位別・治療法別骨転移頻度　　　　　　　　　　　胸　骨

治療法

再疲

綴盤糖移
認

腰惟転移

胤所’周・の破壌

無症状

股関節痛

無症状

手術例

放射例

42　6（4）　14，3％

95　2（t）　　2．1％

9（6）　21．2％

12（5）　12，6％

無癒状

昂

2

2

7

3

2

1

1

3

1

1

1

1

1、

遠隔部舗移　　　　　　　融…：1症脚例とする

2（1）　4，7％　　　　骨転移例にあつては・治療終了後より6ケ月以内に・

8（D　8．4％　　　大部分強い疹痛等の自覚症状が発現するが．その他一

更に糖麗艦骨・購艦夕附轍である灘　鎮欄の撫こよつて熔易暇肌ない・又糊癌
転移，遠聯骸移紛類すると表・、の如くt、6。　状鰍て購等が概く，遠瀦ll立畷・欄鱒醜
　即ち骨盤骨転移は手術例14．3％，放射例2．1％と手　　　角軽祝されて訴えの獄い場合もあり注意を要するもの

術例に高く，腰椎転移にも岡様の傾向が認められる　　　と考える。

が，遠隔部骨転移Ut・ll9しては逆に放射例の方が多い。　　鄭周診断

又遠隔醐砿移の転移の分布cr．1　4r）の如く肋骨，大　　子宮頸癌にみられ翻’転移は癌発育が剛鋤1態行し

腿骨，頭ii釜骨の順に多い。以上を要約すると，骨転移　　　ての末期像の一面をなし，質面1，血沈値冗進σ3例中

は4．2％にみられたが，臨床的発見はむつかしいこと　　　1時闘値30～153ππ，平均82vma）等の所見がみら；h，，

が多く，手術例では馬所骨或いは近接顧法移，放射例　　　6例こ行われたCRP反応は何れも強陽性を派した。

では遠隔肺ミ移の夫々多い雌胸がみられる。　　　　アルカリフ・1・スフアターピは則タ膿手Dているが．内

　　第2目　臨床的蹴項　　　　　　　　　　　　　　　10例は正常眼界内の値1こ止まり，連続性に腰推に転梯

合計團・（・・畷21（tl）吻・（・・濡驚騒饗羅礎欝響繍
註：1部位1例とするQ（）内臨床的確認例　　　　　く，即ち各部位共慈痛を訴えることが多いo翼にこの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　疹痛はレ線的に骨転移が確認されるに光立つて数ウ’月

いる。　　　　　　　　　等帳1脈翫颯購棚・繍を蹴翻碑く・
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写真15　腰椎転移例レ線像，第5腰椎の変形　　　　　　　写真17　　遠隔骨，骨盤骨転移症例

　　　　　　　　　　　　　　　　　（3］2♪　　　　　　　　　　　　　　　　腸骨，坐骨転移　（208）

写真16　mPK　［’fi転移レ線1象椎体の変形（315）

写真18　　遠隔骨，骨盤骨転移症例

　　　　　　　　　　頭蓋骨地図伏欠損（208）

意する必要があろう。更に病変が椎体に及ぶと椎体の

膨化，圧平化がみられるが，多くの症例は此の段階に

を来たした1例に23，5k．uの高値（肝機能検査は正　　　きて始めて・骨転移と診断が下されており又既述の如

常）を示したに過ぎなかった。　　　　　　　　　　　　く骨転移を剖検にて始めて知る事が多い。

　レ線検査は単なる診断にとどまらず，病変の拡が　　　　尚，断端癌にみられた症例ではあるが・大腿骨頭及

り，程度，局所反応の状況等詳細に観察し得る点か　　　び寛骨臼の急速変形が放射線治療後2年6ケ月に出

ら，臨床的に確診を得るに組織診を除いて唯一の方法　　　現，骨再発として抗癌剤等の投与を行い，経過観察し

とも云い得る。骨への癌転移巣は周囲骨質の反応態度　　　ていたが，1ymphographyにてリソパ液の欝滞が認

から骨融解型，骨形成型，混合型に分けて観察されて　　められ，放射線によるPfannenwanderungと診断

いるが，教室での症例は何れも骨融解型を示した。　　　　が訂められ，現在治療後3年になるも生存している例

写真15，16は腰椎転移例，写真工7は坐骨転移例，写真　　　がみられ（写真19，20参照），　更には強い腰痛を訴え

18は頭蓋骨転移例である。腰椎転移例は椎体の骨質破　　　来院，レ線にて椎体の変形のある処から（写真21参

壊以前に初期変化像として，椎弓根部に転移巣を認め　　　照）放射線治療を行つたが骨像に変化はみられず，現

ることがあり，早期診断と云う意味でもレ線読影上注　　　在6ケ月に至るが全身的にも異常なく，今後の経過を
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写真19，20　　放射性変化に基く骨破壊像（Pfannenwanderung）リンパ管
　　　　　　　　造影にてリンパの欝滞がみられる

写真21腰椎圧迫骨折レ線像，腰痛等の主訴が　　　　　療方釧を定めることが必要であり，此の点充分なるレ

　　あり放射線治療を行つたが骨像に変化はみ　　　　線読影の習熟の必要性が痛感される。

寵1、その後醗の徴候は全くみられ　漁中嘱・胞・繍・最近・年間教室にて行つ・

おり，此の間の骨転移症例16例中3例に検索を行つて

いる。その成績は表47の如く全例に異型細胞を指摘し

ている。

　　　第5項　遠隔リソパ節転移例の検討

　　第1目　頻　度

　骨盤腔を越えるリンパ節への癌転移は表48に示す如

き範囲及び頻度に見出された。即ち労大動脈節は臨床

的には腹部腫瘤として認知され，手術例の2例は同部

転移を以つて再発を初確認しており，又肺転移例の3

例にレ線的に明らかな肺門部リンパ節転移を認めてお

り，両者の関係がある如くみられた。一方Virchow

節転移はリンパ行性に運搬された癌細胞の血行中への

移行が考えられ，事実Virchow節転移と肺転移との

間には臨床的観察の上でもかなり関連性がある如く考

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　即ち臨床的にVirchow節転移を認めた21例中肺転

みなけれぽ結論は出せないが，これらはおそらくra一　　移を認めた症例は8例にみられ，これは肺転移20例の

d玉ation　effectによる変化と思われる。従つて骨質　　　約40％に相当する。

の変化を直ちに再発と即断する事なく，より慎重に治　　　臨床的に高率に見出されるのはVirchow節（20），

表47　　　骨転移症例に於ける血中癌細胞検出状況

番　　号

S265

S286
S314

年

令

48

72

71

転　移　部　位

骨　瞬闘
肋骨，頭蓋骨

腰　　　　椎

骨　盤　　骨

肺，肝
脾，腎

　肺

肺，肝

死　　　亡

　（剖検）

38年5月30日

39年12月30日

40年2月15日

　　　　死　　　　　　亡　　　　　　前

3°淵・ケ月i2闘・・月11’号月11・月゜’t月：・一・月

（一）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（一）

（一）

異

（一）

（一）

（一）

（＋）

（一）

異

（一）

註　（＋）：癌細胞　異：異型細胞

皿

異
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浅鼠径節（9）等で次いで労大動豚節（6），肺門部　　　で治療前1こ，或いは乎術時確認される叢鶏灸があり，治

リソパ節（3），腋窩リンパ節（2）となつている。剖　　　療法に於いてもこの処楓が必要であろう。叉治療法別

検例では労大動豚節が最も多く（27）他部1立の2倍以　　　にみると何れの部位も放射例にi【彦1移が多くみられた。

上にみられ，次いでVirchow節（9），肺II1部リン　　この1」i：は両治療泓ミに於ける性格の差異がある女「1く考え

パ節（6），浅鼠径節（3）及び腋窩リンパ節（2）の　　　られる。

順にみられる。特に勢プく動脈節は，リン・噌；造li杉法等　　　1：・1験例に於けるVirch（，w節1購症例を一1舌し諮i49

表48　　　遠隔リソパ節転移状況
対　．墾1．治髄容1轍動11永節

臨床例136例翻捌1｝・

轍例65例劃i隅、1｝・・

照節1…ch・w節摂1り糊腋窩！・パi・’ii

l｝・、1｝211｝・1｝・

1｝・1｝・1｝・1｝・
1部位1例とする

表49　　Virchow節1伝移症例　註（：）印初発確認例。印剖検例

番　号

　　35

0　155

0　173

0　235
0　336
0S78
0S132

0S　137

0S156

0S193

OS194

OS202

0S207
0S240

0S244

0S245

0S286

S65

S314

S388

OS270

年命進行期

4｛、

51

50

32

48

56

61

45

・43

59

46

36

48

55

52

36

72

49

71

50

35

皿

ll［

11

皿

1［

1］［

1【

ll［

］［

皿

皿

1旺

皿［

皿

皿1

皿

w

巫

】ll

1［

皿［

治療法置擢雛！】

手

手

手

手

放

放

放

放

放

放

放

放

放

放

放

放

放

放

放

放

　5ケ月

2年1ケ月

2年7ケ月

2年3ケ月

　5ケ月

　1ケ月

2年1ケ月

　2ケ月

　3ケ月

1年7ケ月

1年11ケ月

ユ年2ケ月

　11ケ月

1年3ケ月

　3ケ月

　2ケ月

　2ケ月

4ケ月

1ケ月

2ケ月

1ケ月

他転移部位

・弥大動1泳節
騰　　壁．肺．脾

淺鼠径リソパ節
・A市、　｛芳ブく動1泳iV了

心・横　 隔　 膜

浅鼠径リンパ節

・労大動豚節
腹　壁　腫　瘤

腹　　　　　壁

肝腫大．骨盤内
肺，副　　　 腎

　　　（一）

　　　（一）

（一）

肺　　　　　　1易II出　Teleco　2000R

Virchow節に対する治療

　R6ntgen　　4（，00R

　易［ll目　　　’releco　40　o，　0　R

　易［1出　　Teleco　4（》OOR

　易IMI　Teleco　4｛】00R

翫L。注入1
　Teleco　5970R

　易llLll　　Teleco　30〔〕OR

　易ll出　　Teleco　4872R

　捌出　Teleco　400QR
　　　　M．M．G　40昭

　易ll出　　TeleCQ　6164R

　　　　M．M．C　20㎎

lEmd・xan　20A　　！

1

Virchow節
円：発より死亡

迄の期問

　　2ケ月

　］年6ケ月

4年11ケ月

　　6ケ月

　　1ケ月

　　1ケ月

　　5ケ月

　2ケ月

　3ケ月
2年11ケ月

生存申
3年4ケ月

生存中

　10ケ月

？　　　　i易1出T・エec。54。8Rl　gケ」V
li室　　　　　　壁　　｛　易［1t．U　Teleco　4500R　　　　3ケ月

懸隔1髭騰門馴　・・1ec・・4・6・i・ケ・

・骨盤内・肺肺　1易1」出　　　　　i　2ケ月
。腹　脹．脾．　肝
腰　椎

劣大動豚節
・骨・盤内，肺．　肝
腰椎．癌性腹1漠炎

・骨盤内．労大動豚
節脾．膵

・腋窩リンパ節

1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5

　　　　　　　　　　t　易11出　Telec。2000R

・艦内・・n・i；・・市1易・」出・，1ec。2・・。R

治療せず

治療せず

易咀ヒli　　Teleco　5580R

　　　　・　　昭

4ケ月

6ケ月

1ケ月

1ケ月

M．MC　60　1　　1ケ月
　　　　　　E
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に示す。尚21例中17例は初発再発部位として確認され　　　　特に注目する点は放射例には治療後1～3ケ月以内

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に転移を発見し，その後の経過も3～5ケ月で死亡す

　先づvirchow節転移頻度は表50に示す如く，691　　る短期再発，短期死亡例が9／21例（45％）とかなり

例中21例の3．1％にみられ，再発確認症例136例に対　　　多い。斯様な例は手術例には認められない特殊な傾向

しては15．3％とかなり多く，近時再発頻度も増加の傾　　　と思われる。

向がみられる。又剖検例では65便哩中9例13．8％にみら　　　Virchow節転移に対する処置としては，事情の許

れた。進行期との関係は特にみられないが，両治療法　　　す限り可及的別出を行つた後（15例捌出）主としてテ

を通じ1期には1例も認められず，放射例1肛期は6．3　　　レコバルト照射，M，　M．　C，投与を行っている。　Vir－

％と高率にみられる。　又治療法別には手術例5例の　　　chow節転移が広領域に亘る癌進展の部分表現として

1．1％，放射例16例の4．6％と放射例にかなり高率で　　　ある場合は，その効果も少ないと思われるが，時には全

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　身状態も良く他に再発巣の全く見当らない状態で術後

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1～2年後に突如として発見される事があり，斯様梢々

　表50　全症例に対するVirchow節　　　　　　　　遅れて発見される例には特に既述の如き長期生存例も

　　　　　転移頻度（臨床観察例）　　　　　　　　　　認められ，これに対する積極的治療は決して無意味な

治療法

＼進行期

　1
　皿

　皿

　Yl

手術例

0／77　0％
4／197　2．ユ％

ユ／70　　］．4％

　　／

　　　　　1　　．　　　　　　操作でなく，延命効果が充分あると考えられる（写真
放　射　例　　　　計
　　　　　1　　　　　　　　　22参照）。

　0／21　0％
5（1）／136　3．7％

10（1）／ユ58　6．396

　ユ／32　3．1％

　0／91　0％

9（1）／3332．7％　　　写真22Virchow節転移，術後2年7ヶ月で

11〔1）／2284．8％　　　　　Virchow節転移を初発確認（写真）別出後

　1／32　3．1％　　　　　　Teleco照射，4年11ケ月で肺等に再発癌死，

　　　　一一一’一　　　　　全経過約7年（173）

醗迄。、，1問・ケ月［・ケ月・年・年一

表51　Virchow節転移の時間的ltE移　　　　　　欝噛一．　・しtx　　・．　　．　．㍑．二e．・一．，・

発見後夕E亡迄t．－i～i～　＿　2年　　　　　　（10×10H－Ee）

　　～6ケ月　　　　7　1　3　i　1　．　1　．　　　　　　　　第6項　肺転移例の検討

　　　　　　　　　　　　　　　　～　1年　　　　　．　　1　21　　　　　　　　　　第1目　頻度並びに時間的経過

　　～　2年　　　　　　　　　　　　　　　3（2＞　　　　臨床的に肺転移と診断した症例は691例中20例

　　2年　～　　　　　　　1　　1　　1　　1　　　（2．9％）で表52に一括して示す。内2例は現在尚入院

　　　　　　　　　　　　　（）内生存中　　　　　　　治療中である。又剖検65例中肺転移を証明した症例は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　27例（41．5％）あり，この内には，剖検ecより始めて

即ち短期再発例は再発後比較的短かい生存期間しか示　　　肺転移を確認した10例（37・3％）が含まれる。（表53）

さないが，由：発迄の期間の長い症例になるにつれ，再　　　従つて臨床的には約37％程度の見落しが考えられる。

発後の生存経過も長く，1年以後に再発した7例rlコ2　　　　これ等全症例の進行期別・治療法別頻度をみると表

例は再発後1年未満で死亡しているが，残り5例は2　　54の如く，進行期との関係は特にみられないが，手術

年以上の生存例が4例あり，他の1例はリンパ節再発　　　例1期に3例3．9％の肺転移例が認められる。治療法

後4年間生存し，未期に肺転移をぎたして死亡してお　　　別には手術例344例中12例の3・5％にみられ，放射例

り，更には又他の2例は治療後2年11ケ月，及び3年　　　は347例中18例の5．2％と放射例に肺転移頻度が高

4ケ月を経て肺転移もなく生存中である。　　　　　　　く，骨転移と同様な傾向がみられる。
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表53　　　　　剖検により肺転移を確認された症例

番　　号

　　84

　208

　249

　292

　350

S　65

S　68

S　86
S137
S213

年

令

38

34

41

49

49

49

38

58

45

53

進
行
期

∬

虹［

1

皿【

∬

皿

皿

皿

皿

1

治内

療容

手

乎

手

手

手

放
：放

放

放

放

臨床的再発部位

骨　　盤　　内

骨　　転　　移

骨　　盤　　内

腰　　　　　椎

後腹膜リンパ節

骨盤内鼠径部
Virchow節骨盤i内

骨盤i内直腸
Virchow節腰椎骨盤

癌性腹膜炎

再発迄の
期　　間

　7ケ月

　4ケ月

　6ケ月
　11、ケ月

1年2ケ月

1年1ケ月

　3ケ月

　3ケ月

　3ケ月

1年2ケ月

肺　　　転　　　移

占居綱転騨・大きさ

左　　下

両　　肺

右　　下

右上，下

左　　下

　？
宕　　上

右　　上

左府上
右上下

小指頭大ユケ

粟粒大撒布
　　　？

粟粒大撒布
揖指頭大1ケ

鶏卵大数個
小指頭大．1ケ

搏指頭大数個

粟粒ブ（撤布
多　　発　　1生

蒋発から
死亡趨の
期　　闘

3ケ月

2ケ刀

2ケ月

5ケ月

3ケ月

3ケ月

3ケ月

1ケ月

1ケ月

20日

表54　　　進行期別肺転移発生頻慶

蓬桶＼手術酬放鮒釧　 計

I

l［

．9［

rv

3（2）／77　　　　（3，9％）

7（3）／197　　　（3．5％）

2（1）／70　　　（2．8％）

　　　／

0／21　　　　　　　（　　〔｝％）

7（4）／136　　　（5，1％）

11（ユo）／ユ58　（7．0％）

0／32　　　　　　（　　1）％）

3（2）／98　　　（3．1％）

14（7）／333　　（4．296）

13（11）／228　（5，7％）

0／32　　　　　　　（　　0％）

計112（・）／344（3・・％）liS（14）／347（・・2刎30（20）／691（・．・％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（）内臨床的確総数

　年令的には34才削72才にみられ，30才台（5）・40才　　　を設けて系統的に検査を行えばf更に早期発見も可能

台（14），50オ台（8），60才台（2），70才台（1）で比　　　ではないかと考えられる。褒55は自験例の肺転移確認

較的若年者に多くみられる傾向がある。　　　　　　　　時の搬要症状で，咳漱より胸内苦悶に至る様々な呼吸

　臨床的に確認された20例について転移を確認する迄　　　器又は胸部症状が上位を占めている。間時に発熱より

の期間をみると6ケ月以内に転移を証明するものは20　　胸部レ線検嶽を行い肺転移を見出した疲例が6例もあ

例中9例（手術例2，放射例7）の約半数にみられ　　　り，父最も高率であつた窮は注目されよう。この内入

るQ又手術例では4ケ月～2年（平均1年5ヶ月），

放射例では2ケ月～3年5ケ月（平均2年）と一定し　　　表55　肺転移確認時主要症状

麓綴難齢鵬灘篤、ケ、，一一一．．一一＿症　状樋度
全般に短かく，6ケ月以内に死亡する例は20倒中16例　　　　　肺

の80％と大部分が短期間内に死亡する。然し一・一一方に於
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症
いては放射線治療やM。M，C。投与等の治療により腫

瘍の縮少をみ．状態が改善されて1年余も尚生存する　　　　状

tt症例も経験され，肺転移とても決して治療を断念すべ　　t”t－一一…

きでない黙が教えられる。　　　　　　　　　　　　　　　そ

　　第2目　臨床的墓項

購移の臨床艦蜥｝蒋噛音隔撒査に依つてお　　の

り，胸部レ線検査は再入院時一応実施している。一方　　　　他

患者よりの愁訴又は他覚的臨床症状，検査成績の異常　　一　　一…一

　　　　　　　　　　瞳雲　　　　　　　　　　　徽　　　　i　　　5　／　20

呼吸園難　5／2・
”旬　　 膏∫二　　痛　　｛　　3／20

喀　（ω　淡　i3／20

胸内苦悶12／2｛〕　　　　　　　　　「

㌦。節腫知1燭
全身倦怠　i2／20
肝　　腫　　大　　1　2／2〔，

腹　　部　　痛　　1　2／2〔，

獅麟見唖要壊轍・ているが，蠣の予　　い・症Alt！・／・。
、後監視のため一飽の規範（例えば1血沈値の異常上昇）　　　　　　　　　　　　1症候1例とする
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院時肺転移を認めた症例が7例含まれているが，呼吸　　　による肺シンチスキヤソニング，又症例によっては喀

器症状を訴えて来診した症例は僅か3例にすぎなかっ　　　疾，胸水よりの癌細胞の検出，流血rITよりの癌細胞の

た。又関係の少ない腹部痛を以って肺転移を見出した　　　証明等に有意義な事がある。

症例2例や血行性転移臓器としての関係はあるとして　　　　レ線検査：本検査は単に肺転移の有無を診断するに

も肝腫大が2例含まれる事や無症状例が4例もある事　　止まらず，その程度，分布，経過を追う事により癌進

は注目される。　　　・　　　　　　　　　　　　　展の状況をも知ることが出来，この様な観点から他の

　　第3目　診　断　　　　　　　　　　　　　　　　　　転移部位については不可能である化学療法剤投与時，

　肺転移の診断法としては，現在迄各種の診断法が試　　　或は転移巣照射時の陰影の変動を詳細に追求して，そ

みられているが，レ線検査が最も有意であり，何れの　　　の効果を判定する資料ともなり得る。

症例もレ線による詳細な経過の観察に待つ他はない。　　　　肺転移性腫瘍のレ線像は概ね孤立腫瘤型，多発性腫

補助的診断法としては血沈，CRP検査等一般的諸検　　　瘤型，粟粒撒布型，及び肺門部腫大型が区別される⑫

査値の変動，1311一標識MAA（大凝集アルブミン）　　　（写真23～26参照）。　この他に胸膜病変を主とする写

　写真23～26　　肺転移病巣のレ線像の諸型
1弧立腫瘤型（S247）　　　　　皿多発性腫瘤型（S296）

■騨喋　躍璽唄　　　．．　願　葱腰

皿　粟粒撒布型（173）　　　　　　　　IV肺門部唾大型（35）

『　　ヤ懸一　　蓼　　一演　　　　　　　　一　瀞　　耐・贈　　　渦

糞／／t

　　　　　・噛，°　　　　　　　　」’

圏匪＿」　　　箆．
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真27の如き症例も認められる。　　　　　　　　　　　肺門部陰影の増大とこれより放射状に連る珠数状陰影

　各型の頻度は表56にみられる如く多発性腫瘤型が10　　を形成する肺門部憧大型はおそらくリソバ行性で2例

例と最も多く半数を占めているが，粟粒撒布型4例や　　　に認められた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弧立性腫瘤型の1例は右上肺野，他の1例は右下肺

　写真27　胸膜浸潤型を示すレ線像．（S286）　　　　　野に共に鶏卵大の巨大腫瘤を認め，又胸膜転移型の1

　　　馴畷匿型緊『　鰹雛羅雛欝濃綴驚騰畿
　　　　　　　　。’”　”t　　　　　　　　　　　　　　　移を確認，叉胸水中より癌細胞を証明した。

　　　　　　　，　　　　　　・　　　・3・1　ee識M．　A．A．シンチグラム・W・g…⑧，
　　　　　翫　騨　　　　　　　上田㊥はT。pli。⑳等の作製した…1標識M．　A．　A．

　　　　　　縛　　　　　　　　　　　　・　　　　　を人肺スキヤソニソグに応用して成功したが，著者は
　　　　　　》
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肺転移に伴う血流量の局部的変動を掴える目的で既に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レ線にて判明している子宮頸癌肺転移例の6例に対し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本法を試みた。予め沃度ナトリウムにて甲状腺をプロ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ツクした患者の肘静豚より131工標識M．A．　A．（ダ

　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イナポツト社製）の250～300μ．c．を注入，5分間坐

　　　　　K　　　　　　　　　　　　、　　　　位にて静置後スキヤナー（島津）で追求した。写真28
　　　　　　　　　　　　　　　s
　　　　　・　　　　　l　　A・Bはその’例で肺転移顧こ一致してスキヤソの
　　　　　　　　　■i　　　　散が認められるが・しかし顎29A・Bの灘粟粒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　撒布型では正常際との著明な差はなく，多発性腫瘤型

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　でも明確な際を得ることの出来なかつたものもあり，
表56　　　肺転移レ線陰影による分類　　　　　　　　　　　　　　．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　未だ鑑別診断その他につきレ線を凌駕する成績は得て

　レ　線　 像　症例数　 いない。

弧　立　性　腫　瘤　型

多発性腫瘤型
粟　粒　撒　布　型

肺門部腫大型
胸膜浸潤型

2　　　　　　喀疾中癌細胞険出：転移の既に存在せる8例にっぎ

10　　　　　喀疾の細胞診を反復試行したが1例も陽性例は得られ

4　　　　　　なかつた。

2　　　　　　血沈値の変動：悪液質に陥いる以前に於ては一般に

2　　　　　再発転移例では血沈値の充進がみられるが，教室に

写真28A，　B　　　IUII　M．A．　A．による肺シ　ンチグラム
　　　　　　　　レ線にて左多発性唾瘤型陰影を示す　（症例S225）

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B

甥畦♂「　磁撫細鰍ll蹄・灘藤：1継
、，　礁　羅難籔灘1｝1灘…鱒繋：1

　　　　　　　　　　　　　　　　－1－　・r轍・・1叢

　　　　　　　　　　　　　　　　　／／　　　　　　1、・、．㌔脚∴t．，　tl｝旧l　l！、1！、・’．II㌦∵肖団1顎1ノ職『i徽lll・1∴，
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写真29A，　B　　　　肺　シ　ン　チ　グ　ラ　ム

　　レ線にて粟粒撒布型陰影を示すもシンチグラムでは著変なし　（282）

A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B

顧・ _1【尋」㌦1l　l冴鴇甜巌響娼識1随、1　Ltil㌦㌔11111竃欝耀温伽｝亀i駐碍噛継、廟’しド，∵㌦　・　幽・

：訊鉱：，∵燃灘鰻1蟹燃llき蝋1”｝1號瓢論総ξ就呂∵・∴11、
・・1 A幽幽転、蝋鰻講鷺鯉澱ll騨Ill・1轡脳鐵黙韓繍撫llがレ1黙一

謙耀羅盤蹴：鴛羅雛鍮隠

羅灘羅蹴緯灘灘謙li評

醐灘黙騰麟轄撒融1蝦1鞭灘黙鰍、

1　馳1　　婁　　9L尭　　曜　噛　“’1．1　　匡　聾l　i毒｛　r　響電5　　1ヨ馳臨「，　吝■11壁　モ隔　1睾塵ト彊
伽　竃　　、　1　駈　　璽　　壼　　1ぢ　l　　l　窮　魂箸襲胃　i　　　旧　　随1　　雲　　　1　til捜11　　“

墨鄭

　　写真30A，　B　　治療により腫瘤の縮小がみられた肺転移例のレ線嫁

　　　　　　　　　（テレコパルト節照射＋抗癌剤投与）　（S247）

　　A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B

腰蕨緊謬塁．　　　　曜驚　拒響｝

酵
ノ

（治　　療　　中）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（治　　療　　後）

表57　　肺再発例の血沈値（1時間値）　　　　　　　みられた症例でも表57の如く肺転移症例は虎進が高度

　　血沈値

　　　　㎜
症例

肺転移
他部位再発

治療後経
過良好例

頸癌患者

入院時

［o～1

　　19

0

1

7

9

20～

0

7

39

18

11

40～［60～

　　・・179

　　　［

5

6

6

8

4

3

6

4

80～

6

8

4

9

　　　　で，スクリー＝ングへの意義は大きいものと考える。

計　　　　第7項肝転移例の検討
　　　　　　第1目　頻　度

15　　　　肝腫瘍の診断は一般に困難で，転移性腫瘍は死険

25　　　剖検に際して初めて確認される事が少なくない。自験

51　　　例では臨床的に5例の肝腫大が指摘されたが・肝転移

　　　　　の確認を得たものはなかつた。しかし65例の剖険例中

41　　　17例26．7％に肝転移を見出した。（表58参照）
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表58　　　　肝　　転　　移　　症　　例（音ll倹例）

番　号
年

令

導
：fT

期

　　6　40　1【

　100　　41　　1【r

　165　45　1
　194　　50　　　111

　216　　34　　1［［

　249　　4［．　　1

　322　　40　　1I

S4140皿L
S　　65　　49　　］IL

S10945　】1［

S137

S213
S223
S245
S265

S286

S314

45

53

65

36

48

72

71

11！

］［

］1［

llL

］1［

1旺

皿

治
贋
法

手

手

手

乎

乎

乎

放

放

放

放

放

放

放

放

放

放

初発再
発迄の
期　間

4年8J］

0．5
．1．．3

0．8

0．2

0，3

：k，2

0．2

0．9

0．2

0，／1

2，3

0．2

e．5

0，2

0．1

　　他　　　　部　　　　位　　　　転　　　　移　　　　　　初発Flj：発

臨　床　白勺1剖　検　時　蓬あ備
骨盤内

縢断端鼠径lliLl

肺

骨盤内

腔壁，鼠径節骨盤内

骨盤内

骨盤内肺

骨盤内鼠従節Virchow節

腰椎骨盤内

癌憐腹膜炎

癌性腹膜炎

，胃盤骨，骨盤内肺

癌性腹膜炎Virchow節

原発巣，骨盤内肺

Virchow節，肺，癌性腹膜炎

癌性腹膜炎，鼠径節

労大重川永節，肺p胸骨，腎珊囲

骨盤内
）hii，　川iliiii］リニ／ノく∫斯了，　月力’胃’

fllr骨，劣大動豚節

鼠径節，骨盤内

肺，横隔膜腰椎

骨盤内肺，膵胸骨，労大動月永節

川i門リンパ節，膝髭ll造讃卯拠ノく綱

左肺，腹膜，労大動1泳節

劣大動肱節

羅畿：腔！1メ繍羅撫ll獲・後

肺

ii）1し径リこ／ノljli・S，　月幻・ll・

原発巣，尿管腹1嘆，肺，胸F慮

後腹膜リソパ節，膵心，肋骨，胸骨

脾，腰難，頸部を含むリンパ節
全域

腎，副腎，膵，肺

　｛｝年3月

　　｛〕．　1

　　0，8

　　0，i

　　【），8

　　〔｝，5

金経過
　　1〔〕ケ¶，ナ」

　　｛｝．9

　　〔〕，5

　　0．2

0，2

O，2

0。4

e，．1

0，2

0，3

O，工

表59　　肝転移治療法，進行期別頻度（剖検例）　　　発が指摘されており，ll　1：転移に注意が直1かない傾向が

＼治
進、療

行怯
塑．添・

　1
　正

　皿

　Iv

手　術　例 放射例

2／5　（40：0％）　　0／0　（　　o％）

2／17（11．80／e）　　1／8　（12，5％）

3／6　（50，00％）　　9／29（31．091e）

　／　　o

　　　　　　　　　みられる。尚2例にlnL疾及び，　Virchow節腫大と肺

　合　　　計　　　　転移を疑う症膜を以て来診している塩に淀意されよ

一．＿．＿＿＿t．．．r一
@　う。長期聞にわたつての観察のため’一一fltした臨床検査

2／5（40，　O％）　　　が施されていないが，血清化学検査，肝機能検．配は殆

3／25（ユ2・0％）　　　んど正常値を示している。表60は原発巣再発，肺転移

12／35（3瓜3％）　及び縄…腹11嫉を伴つた・例の諸鰍髄成緯｛の推移

9　、．　で，轍にて副腎，胸灘砿範輔線力鞭、られ
舗1・／28（・5・・％）11・／37（・7・・％）IV／65（・6・・7・！6）てい・…血灘白の鰍轍で，A／・’ヒの囎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しい低値を示している。黄疽はなく，アルカリフォス

　その進行期別t治療法別頻度を示すと表59の如くt　　　フアターゼ・ZTTが高値を示し肝転移の存在を示唆

手術例では28例中7例25．0％，放射例で¢k37例中10例　　　する症例であつたv尚他の肝種大の認められた2例に

27．0％で放射例にわずかに高い。進行期との関係は特　　　ZTTの高敏・1例に血溜蛋白の低ドが指摘されてい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ザにみられない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’n）。

　　第四麻鰯頓　　　　　・　　肝転移例の雛醗雛1譲61の如く滑盤内再発
　既述の如く，臨床的に確診し得た症例は1例もない　　，が9例と最つとも多く・癌性腹膜炎・肺1隊移蔭2｛列1・

が，これ等の陥床記録を調査すると生前肝転移の疑い　　腹部唾瘤・腰椎及びVirchow節各1例となり。1例

がもたれたが剖検により肝転移の逆にないものが6例　　　は再発部位は不明である。

みられ，その他肝転移の疑いをもたれたが治療によ　　　これ等の再発々見迄の期間は1ケ月～4年8ケ月

り，肝炎と診断を訂正され生存している症例が2例み　　　（平均10ケ月）に亘るが，6ケ月以内のものは9例の

られた。一方再発再入院時の患者愁訴をみると3例が　　　過半数を占める。：更に再発々見より死亡迄の期澗をみ

肝腫大，黄疽を以つて入院しており・2例に腹水貯溜　　，ると，1ケ月・一”　9ケ月（平均3ケ」1）で極めて短期1凄lj

が指摘されている。然し他の症例は下腹痛（6），腰1｝梅　　に死亡する。即ら既述L、た予後経過分類の殆んど1群

（5）・腹部腫瘤（2）等の一般的症状で既に他部位の再　　　或は皿群に属する短期再発，短期死亡の経過を示して
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表60　　　　1肝伝移症例における諸臨床倹謹成績の搬移（S245）

6／）鉦

14／）α

7／X肛

28／XI

14／1［

6／】旺

13／皿

20／］ll

29／1旺

4／IV

．血溝

螢臼

6．9

7，0

7。5

7．7

6．5

7．6

7．5

7，6

7．3

6．5

ユ9／酬6・5

A／G

C，．87

0．45

0．5

0．6

0，6

0．5

0．5

0．J「

0，5

O，9

尿素窒素 総コレス

丁口heル

：t31

135

155

210

ユ96

206

li：11

鷹劉ユ75
24　i　162

残余窒素

12（19／1【）

24

26

ノノレカ　リ

フオスタ
・一・ [

33．5

41，1

21．8

35．4

65，Q

黄f嘗

指数

5

4

5

6

5

4

3，5

8

7

Z，T，T

ll．，9

23

28

27

22

20

T．「v，’V

4，5

5，0

4．5

6，5

7．0

7，5

7，5

7，0

7，0

G．G．L．F

（＋）

（十ト）

（＋）

（・ト）

（＋）

（・1－）

（＋）

（＋）

（＋）

Gros

4．2

4．0

4，0

5．0

備　考

再入院肺
転移確認
骨盤内転
移確認

癌性腹膜
炎

死亡10日
甫

表61　肝転移例の初発再発部位　　　　　　　　　在見無らない。

吊1｝～…㎝…㎝……tt－………「…『t．’－t @　　　　　　　　　　入院1トの患者管理｝こ於てはかなりil5・面的な検査及び

艦識蒲　1　　検激・れてお・・燃横穂一轍
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に対する批判により翼に1洋細な検撫も応用可能である
　腰　　　　　椎　　　　1
　癌性腹膜炎　2　　　為一5號の観砒較醐瀬撫ある・しかるに一麟
　Vi，ch。w節　　　1　　　床的1舗と判定され」蹴させ腸禽・：F醗の謝1は繊
　肺　　　　　　　　　　2　　　　　　　めて困難となる。

　不明1　愁紛が強く，その為に楚期診察を待たず来院したも
浴…．…滋… u瀞…‘ @　窪霧容黎野契瓢罎繍欝導1憲雲ち畜｝’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他覚的所見のみにたよつていては，退院後蒋発の発見

鱗眺撒P醐数　　　　第櫛醗の一般的脳

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がとかく遅れがちになりやすい。　当教室に於ては退

　　第3目　診　断　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院後，　陳則釣に　2ケ月，　4ケ月，　6ケ月，　1年，

　肝機能検i薩にて妹Z・T・T・，アルカリフオスフア　　　工年6ケ月，2年，2年6ケ月，3年，4年．5年と

ターゼ値の上昇を一部症働硯出したカミ謡検査成績　定期的に来診させ・搬的診察と共に1耽，赤血隙数，

を総合しても肝転移の確診は極めてむつかしい。近年　　　1血L色素鍛（ザー一リー氏法），白頚1球数，CRP，由謄螢

0「1°w・kiは悪｛懸蕩の｝1干欝継例に1備β一glucu一　白（SE），　A／G・Jlt，アルカリフオスフアターゼ値，

Ionidase値の上昇が高率に見出される事を発表し。　　　黄癒指数の検盗を196G年10月以隆ほ定妻翻診察時にかな

本学・搬倹齢錨躰⑯をよコ・を追試し，本榊　らず行い，又搬髄に於て醗、謝す磯蒜参がもた

6例を検して何れも有意な高値が得られた。未だ試験　　　れた場合，骨盤内再発の場台はレノグラム，針生検，骨

的段階にすぎないが・注目すべき検査と考えられる。　　　及び肺転移についてはレ線撮影，腕断端原発粟及び縢

198Auにょるシソチグラムの利用については多くの論　　　壁にっいては縢脂膏，組織検登等を各々について必ず

文がこれに触れ・本教塞にても3例に試験的に行つた　　　行い，再発について早期に確診を得る様に努力してい

が期待すべき成績は際られなかつた。又肝針生検や，　　　る。その成績については，既に各部位の言己載の項で述

試験開腹，腹腔鏡，気腹法等の利用による，肝炎との　　　べているので，ここでは全身的所見である。血耽，赤

鑑別診断等も重要ではあるが，子宮頸癌の肝転移は他　　　」丘1球数，白煎L球数，1血色素量，1丘L清蛋白，AIG，ア

部位に広範な癌進展を伴う症例に始めて起ることが殆　　　ルカリフオスフアターゼ，黄痕指数，CRP等の診断

ど全例である実態が剖険亭こても判明しており，頸癌の　　　的価値について述べる。尚この他，腫瘤の触知しえた

揚合，臨床上肝転移を赫に積極的に診圏1する方法は現　　　疲例については試験切除，試験開」腹等を，叉リソパ管
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造影，血管造影等を全例ではないが確診を得る目的で　　　　表63　経過良好例の外来請検査威績

行鼠憲撫糊の＿。、，白、嚥H，，、飢紳・

清総蛋白・A／G及びCRPの検査成績と，治療後1　　S1　86

年半以上を経過した患者で経過良好のもの30例のこれ　　　S2　80

らの外来検査成績は衷62及び表63の攻Uく，又各々の検　　　S3　85
査につい・醗例・撒好例・をtヒ較・・灘繊　・睡

64～69の如くである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　S5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6
　表62　　再発患潜入院時の諸換査成績　　　　　　　　　　7

番号

S　1

　2

　3

S4
　5
S6
S7
S8

Hb

76

91

78

93

67

89

se

7U

　　
gi　76

10堰@73

11149

S12に5
S13178

S14

S15
16

S17

S18

S19

　20

87

176

82

肌

76

77

85

W

5．500

5，300

9．800

6．2〔｝0

7．000

6．000

4．4〔〕Q

7，00Q

4，200

2，800

9，100

11．，200

5．700

5．400

6．600

11，900

2，000

6．900

4，20Q

5。800

Ht

35。5

39，0「

38．0

40．5

30，0

4．O　．0

36．0

33．0

36、0

32．0

21，5

37．0

40．0

38．5

43

34

36

SE

6．9

7．7

8．8

9，3

7，0

7，2

6．5

8．0

7．2

8．3

7．6

7．0

7．5

6．9

7．0

7．2

7，1

8．0

7．1

80

・／・

堰c

1．1

0．73

0，74

〔｝，8

Lo
o，79

〔｝．91

Q．6

0．6

1，6

0．89

0．8

0，63

0，8

1．1

0．95

1，．0

1，0

0，77

→汗

帯

1｝il畢

十卜

略1一

耕

十

帯
一1十

・1－

iよ

・階

一い

llL

・日ト

干1∫発　　　　　8

1犠　　9
骨猟i内　　　　10

　　　　　　Sllウイル
ヒsu　・－　　　　12

腰　椎　　　　13
’践｝盤1勾　　　　　　　14

’骨　　　　　　ts

l腰　雑l　　　　S16

　1’　　　　　　17

肺　　　　　s23
肇｝・盤「メヨ　　　　　　　　24

旺要　艦E　　　　S25

’題’猟葦1ブヨ　　　　　　S26

ウイル　　　　2ア
ヒヨー
　　　　　　S28

　　　　　　S29

92

89

89

95

85

95

84

78

70

86

68

83

91

’胃’盤内　　　　　S18】　84

　　　　　　　　　
”　Slgt　86

11fli　　　　　　S2α　80

憎盤内　　　　21　86

∫’　　　22183
83

85

184

1．o　1＋1肺　　　　　1

一弼盤内

一1〃　　　　1

’t　　，　　、

表64　　．Hbの比較

75

82

85

82

S　30193

W

4，100

4，100

3，600

3．700

3，400

3、　800

5，200

4．000

2，800

4，200

5．ユOO

3．】00

4，9〔｝0

4，コ，0〔〕

Ht

急1器i

l：認l

l：1：：：：1

・・1。・ P
翻…

1：198；

1闘

38

34，5

38，0

32，5

41．0

39．5

39，5

40．0

35，0

43．0

39，0

35．0

SE

7、6

7．8

6，0

7．2

7。4

8，3

8，0

7，3

7，4

8．0

8．0

7．4

8，0

7，】

6．6

7．8

7，0

7、4

6，1

？，3

7，0

7．8

7，0

8．1

8，1

8，3

6，7

　　　　　　　l
5’9°°

堰@i乳1

A／G CRP

1，2

1．4

ユ、3

1．3

1，2

1，1

1，5

Z，2

1、3

0．93

1，1

ユ，2

1．2

x，1

1，3

1，1

ユ．0

1．i

1。8

ユ，2

ユ．0

1J　im
1，1　i－

l．2　　　－

…1－
1．1　1　一

工．4　　　－

1．3　　一

1：糊　　1：串：il　r．

表66　　　Htの比較

＼Hb側～　161　7L
欄レ艶）i6Q～・・～・・ 男，。91～　繭＼1～25ドー3・一・5

＼1－1　t（％）120，125，13。．1 　　　　レ35．1　　140．1

　　～4〔｝i祠5

　　　　　　　　　　　　、。1　ヨ1一百・剃1レi…　i・
嚇1…・
欝・1・．・i・81・　欝・いい｝・い
　　　　！　　　　　　1　　　　　　「　　　　　　1

郵5　白1丘戯数の比較　　　　　郵7揃L溝総蛋1射の比較
避i勢≒饗ll曝？9；珊　　1璽1盤』・〔逝櫨鍵壁三
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表68　　A／G　の　　比　　較　　　　　　　　　　表70各種検査成績に対する該当例数（頻度）

’輸一蔓．一゜2，7°ご。，’2、．拙，眠　　検　査睡（入階）髄朗（㈱

再発　　（20｛列）

経過良（30例）

5　　　7

0　　　0

7

13

0

13

1　　　　　　　　　rlb　　　60％bJ、幽F

4Ht　30％以、　ド
　　　　　W8［）α似上

表69血沈（塒間値）の上ヒ，1畷　　　A／G°・9以下

＼迎虎伽1
疲例＼＼、、～15

：itJ：発

　（16例）

経過良
　（3ビ例）

o

114

16　　36
　～35　～50

3　　　3

ユ0　　　7

51

～70

3

o

7．1

～80

3

1

面．沈　50以上

81　　　　　　全　　　　15以下

　～

4

o

CRP　陽　性

！／20　（　5％）

2／17　（12％）

4／20　（20％）

ユ2／20　（60％）

1〔｝／16　（63％）

O／16　（　0％）

16／20　（8r1％）

0／30（0％）

0／ユ，2（0％）

0／30（0％）

0／30　（　〔〕％）

ユ／32（3％）

14／：32　（44％）

0／30（0％）

とにおいて，CRP倹査（EYj｛t，［｛）とともに該幽例数を

去ヒ較すると炎70の様になる。これからみると，骸幽例

数が多く，再発例に陽性頻度の高㌔・ものにCRP，」田，

　先ずHbでは・－a般に魯発例入院時には経過良好例　　　沈，　A／Gの順厚であり，上認の如く揃工滴総蛋白の補

（外来）にくらべて値は低く，白血球数の異轍こ多い　　　助的診断価値は乏しいということができる。

もの・及びKtの異’准に儀いものがみられ・」血溝総蛋　　　　アルカリフオスフアPt　一ゼ（A工一？），・E・イレソグラ

白には殆んど違いはないが，A／Gでは明らかに慨く　　　ハト黄痕指数（MG）t　ZTT，　CCLF等の肝機能検査

岡謝閥に幡段の相違応認めることができる。次に並L沈　　　及びCRPを，鰯i癌再発入院時と経過良好（外来）例

（1時間値）では．樽発患＝＆’O：J：1三常値を示すものが極　　　とにっいて比較すると轟71の如く，両藩の間に肝機能

めて少く，異常に促進しているものが経過良好例にく　　検斑の成績に特別の藻異をよない。

らぺて多く，これにも又両者闘1こかなりの桐違が認め　　弼離｝療後1年半以上経過した愚者のうちfoli・W

られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　upに際して経過tarrzaつてCRP検査を行つた測定成

　以．ii；の諸検査は伺れも治療後の予後追跡，再発の発　　　績に次の通りであるo

見に参考となる補助診断法として一…4般IC汎く用いられ，　　　　（1）経過良好例

ている検査法であるが，上の成績から補助的診断とし　　　経過良好例の治療後CRPの成績は表72の如く，計

ての限界値を・応Hbは60％，Htは30％，白」血L球数　　41例，79阿の検査にて，　CRP陽性であつたものは皿

は8，000，A／Gは0・9、血瀧は50（以上）と15（以下）　　期の1例1圓と，　IV期の1例1園で，他はすべて険性

表71　　　　　　肝　機　能　の　比　較
、＼_揮査項1到　　　　　　　　i

対象面＼－AI－PlMG　　ZTT CCLF　　　　　　CRP

’”；’発　　的　　・．・　　・Q．・　i・鮒　　・3BiijFS・t／S

翻良（32例3 №撃秩C　16’7）1（32修lti　4～11　　5．7）1（8例76．・’；，、：　16，　8）！搦麗｝，1撒

　　　　　　　　　　　　　　」　　　　　　　　　　　　　　　　　　！　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

一．－

@　　　k15例52～23。5）｝　（15例4～6）　（］2例6．0～ユ6．O）1　　（11例）　　　　　（16例）

表72　　　経過良好例の治療後CRP成績
1池球劉一一・rp・1・・rp1ケ月一・年・年1ケ…一・4fy・

1

亙

9例

24例

・圓（一）｝・回（一）　・圓（一）

　　　　　　　　

鰍月一 п@・＋

皿

rv

7例

］例

21回（一）　11咽（一）　　6圖（一）

　　7同（一）l　　　　　　　l
　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　i14回（一）

　　　　　　1　46回（一）2回（一）

・回｛、回（．）1・厘1（一）　・圓（一）1・・P・←）　i6回｛11圏ε；1

1咽（一）口回㈱　蝋一）1・回隈喜1
計141酬・4回｛3懸捌31回（一）｝・回冊幕ll・回（一）…79圓｛鵬認
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裏73　　　　　　再発入院前6ヵ月以内に外来にて検CRP査を行つた例

癖庵緊
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

偶’　転　移

骨盤内再発

肺　転　移
　　ガ

骨盤i内町発
　　〃　（腰樵）

　　”
　　’ノ

肺転移
骨盤内再発

　　〃

　　〃
　　〃　（腰｛焦）

　　〃

肺　転　移

骨盤内再発

　　”

　　〃

肺　転　移

入院前（外来）

5～6ヵ月3～4ソJJV　1（ノ2ヵ月

・階

十

↓

↓

入
院
時

一　柵　十

　」－　　　1闇田

　HIL　　－FH・

　　　　　冊ド

　　　　　弔・

－1」L　十　　一1卜

　　　　　十
　十卜　1惜
1　＋　　刊ト

　　　　　→十

　　　　1　十

　　　　　十H・

－　　　　Ii｝且　　　　　一トト

　　　　　ム

＿　　　1　　＿　　　　　　　十　　l　　　I

入院中
1ヵ月2ヵ月　3ヵ月4ヵ月5ヵ月6ヵ月

冊

柵

帯

iHL

謁鴫

帯

惜

十

十

死

死

陥

温

（入院

・ト

退

死

Hflll・死

　死

Hl・

・IF

退

中）

死

死

死

・｝捌目・

退

・H卜（入1院中）

　・ト　　　ー

退

退

十死

昔

Mlt

一（入

備　　考

9ヵ月死

8ヵ月外来・目↓

院中）

であつた。又これらの陽性2例もその畿の検査では陰　　は17％と陽性率はそれ章まど高率とはいえない。しかし

性となり，牲に再発所見は認められていない。　　　　　入院前4ケ月以内では未処嚴頸癌患藩（24％）よウ高

　　（2）再発例　　　　　　　　　　　　　　1　　　　蹴であり，再発の発見，予後の推定に本反応はあ遜b穣

　次に再発例にて，再入院前6ケ月以内に外来にて　　　度の補助診断的価傭1鼠認められる。

CRP検査が行われている19例についてその繕過をみ

ると蓑73の如く，半数は人院してから2～9ケ月のう　　　　　　　　　第5章　総括並びに考捜

ちに死亡しているが　殆どが入院時には陽憐（a・　O・　「）　　　当教室に於いて16年間（ユ95〔〕～1965）に治療を完遷

malt含む）であり・その約半数が入院1ケ月以上前の　　　した頸癌患庸691例について再発の輿態について臨凍

外来険査にても陽性であつた。その他の例でも入院時　　　的所見並びに剖検例を滲考とした検討を行い，特に治

には陽性のものが多く・熱発例は別として，入院中は　　　療法との関連性について述べ，更に胃発診断惣こつい

鋤の状態に応じて反鯛鰯力言みら摘・これらの　ても諏した。

儲飢院前（外来）及び入隣ii芋のGRPの髄辮　眺の犠・・対掲購は撫で鞘蘇より礎

鷲額織繍蹴騨1ヒ望算翻麟繊諜1鰯瓢ll灘櫨：J
そ煙ど悪化を来たしてい恐’外来踏時に郡～2麟が入蜴く訟∫・〕⑭の述べ。如く懸せる麟1，、こ

ケ肺には5°％・3～4ケ肺・は38％1　5’y6ケ肺に　よる判定樋搬ざる媚ない。　惣，1には＄、，。k，1

表7－一一・寺の・R・ @瀞難繍嶽難鑑1、騰二

　　　　　　　・－6　th月i・一・燗1－・・月聯1寺　の抵搬の相醐係の下厳噸肇｛幅戴を紅，

履査騰「甲「一一r　一π　｝τ　　実際　獅賭な剛する・とは1軸て騰で献・講

1嫡時，入院前皇墜L再発　・1・・t・m・輌鄭搬られ・・1・樋悪膿と繊

・・性叫，7｝。。、（381、、（，。1、）k，ll、）麟撫謂鶯繋ll灘1：鶯驚
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　　　衷75　　　報告者別陥床的再発確認例数並びにその相対頻度

再　報鯖C・・bi・
多邑　　　　　年J斐　　　　　工952

澄対矧…・・例

縢断端凍発巣

骨　盤　内

遠隔　部位

　25
（22，7％）

　61
（55．5％）

　24
（21，8％）

萩　野

1953

304例

　12
（工7．1％）

　32
（45．7％）

　26
（37．1％）

河　田

1957

145例

　67
（52．3％）

　52
（40，6％）

　　9
（7．1％）

Love
1959

242例

　35
（23．1％）

　108
（60．896）

　13
（7，1％）

加　来

1962

359例

　26
（59．］．96）

　：L2
（27，3％）

　　6
（13，6％）

松　角

1963

955例

　　8
（8％）

　C，　lt

（61，％）

　31
（3Z％）

井　　槌

　1964

691例

60　（37．3　o，6）

勢結合織｛

　49　（30，0％）

その他
　8（3．8％）

　45（28．Cia／o）

著　者

1966

691例

｛織1：繍

　89
（42．5％）

　69
（46．（，％）

註：りト槌は再発初確認紹位を示す

卸6臨×的：醗撒確認例（遠隔雛）　　　槌⑳劇蹄はりの榔励1え，三谷⑭囎働勺賊
＼　＼＼　報告者

再発部位＼＼、

骨　盤　骨
腰　　　　椎

その他の骨
　　肺

　　肝

外陰皮鰐
Virchow　節

浅鼠径節
腹　　　壁

腹　腔　内

1962
松1浩

192例

6

1

1

8

2

20

20

2

ユ962
三．谷

ユ59例

1

3

11

8

1

1963
カ【1来

389働

｝・

2

2

1964　．L966　　　々述べている。

1鵬11齢11一方姻ではG・s…④…m・・…r⑫・…⑫
　　　一一　　　Morris＆Meigs⑳，等は磁として割検例を霊体と

3

3

2

5

4

3

12

4

1

8　　　　　　　　．
　　　　　している。

ll　・の・嚇繍学欄・・ついては纒麟⑭
20　による科醐鵬1躰を中心とした術後分凱こ掴こ
　　　　剖検例を加味した野口⑭の報僧等がある。尚これら各

2　　　研究者の禅発各部位に於ける頻度を表75，76に示す。

21　　　　先づ臨床的得発頻度は［銑濾の如く解釈の差もあり，

g　　　慮接比較鴫来ないが，松角㊥は殻も成績良好な岡林術

2　　　式例でも20，5～27．9％⑯と述べ，加｝k⑳は手術で19．5

20　　％，放身欄は6ケ」ヨ以ドヨ粥肋除ぎ，40．2％，掘追⑳

註竃井槌は初発部位のみ　　　　　は20，0・V30．0％等の報告をみる。自験例では691例中

　　　　　　　　　　　　　　　　217例の31。4％（手術例23．4％，放射例39．5％）にみ

う。Shttlier⑳は自覚的，他覚的共に無矧犬であった　　　られほ讐同様の成績と考えられる。更には晩期了｛1：発を

後，嘘鰯の増大を確認した場合を再発と呼ぴ，之を全　　　含めた畏期観察による，予後管理を厳重に行えぱそれ

く臨床的立場より取扱い，多くの報告諸もほぼこれに　　　だけ頻度も増加するであろう。

ならつている。然し癌の継続発育を多少とも除く日的　　　教室の5年治癒成績は52．4％で，手術例61・4％，放

で力味⑳，K6・e・⑩は治痩欄婚愛4～6ケ月以内｝こ増　身綱・茎0．1¢6である。年次別5年治癒成緻では手術例が

悪したものは．再発として取扱つていないが，これは　　　所謂横ばい状態を示すが，放射例は時代と共に治癒成

病理学的基盤は別として臨床面の契際上の取扱いに際　　　績の向上がみられる。全症例に対する死亡率について

して橋爪⑭，三谷⑩の指摘する如く，治療後の患者管　　　は乎術例36・6％，放射例51・6％と放射例の死亡率は有

理に於ける癌発育の確認の点で爽際的でなく，著潜は　　　意に高く，進行期と共に死亡率も増加するが、将に注

一応治療完遂後に於ける癌発育の再燃と解し，再発の　　　日する点としては，死凶の明らかな建例に紺する乎術

癬釈の巾を広く取扱つた。　　　　　　　　　　　　　　例の非癌死率（30，3％）は，放射例（17．go／o）に比し

　頸癌の再発に対する研究1三1的は帰する処予後を如何　　　高率である。これは手術的侵襲（術後含併疲）の影響

にして向上させるかと弩う点に要約されるが，一一方再　　　が強く考えられる。

発例はそれ自体が非常tこ多くの再発因子を有してい　　　次に死亡例の分析では癌死例の頻度は691例に対し

る。再発因子の如何なる点を申心とするかは各研究者　　手術23，0％，放射例37．　1％で，放射例の癌死率が梢々

により自由である①⑪⑯⑳。我が圏の頸癌再発に関す　　　高い。

る研究報告をみると松山⑳，橋本⑩、河田⑭は臨床的　　　又非癌死例の頻度は6｛）1例に対し乎術例9．8％，放

園子を多く，加来⑳，松角⑲は組織学的因予梱1い井　　射例8・1）％と手術例がやはり高い。増淵⑱は1，H期
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を通じ，術後合併症の願度は10％以下が盟ましいと述　　床的に興味ある群である。水群に動くみられる1’！］：発吝1；

べている。これに従えば自験例は1皿期を含めた成績で　　　位は骨盤腔，腔断端胸発及びVi「chow節転移・窒であ

あるから，概ね満足すべき成績と思われる。　　　　　　　る。

　癌死率は進行期と共に増加するが，非癌死率にはこ　　　　放鮒例には1群及び1［群が多く，尋術例に，は1旧洋及

れがみられず，各期を通じほぼ平均した値を示す。然　　　び1V群が多く，再発の時間的経封邑にも治療法に」こるll芋

し特に注意する点は1期についてのみ両鞍をJ，’Ll較する　　　性が示されている如く労えられる。

と，放射例の死亡率は9．7％に対し，手術例は15・6％　　　　次に死t砂1の，1三存期間につい」（死關別，浩療法”llに

とかなり差がみられる。更に手術例には6，5％の非癌　　　検討すると，繊死例は両治療12こ共治源後6ケ月より1

死が加わるが，放射例には非癌死例が一7い。この事は　　　年以内の死亡が最高で，年次と共に次諸隔に減少する。

手術的侵襲の影物ミ強く考えられるが，明確な結論を　　　2年以内には手術伊1では43例55．2％が，力嫡手例で鳳

出す迄には今少し¢）症例の増加と時間を要すると思わ　　　］04例の80．8％が癌死する。11工に6ケ月以内の抽i死1よ

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術例3，8％，放射例23・4％と放射例の方が蓼術例よ

　臨床的に再発を初確認出来るill位は何れの部位か，　　　り短期間に癌死する謝1度が商く，　n［期に於いて仙に闘

又どの様な経過をとるかと欝う点の解明は実i際例な　　　　率である。これに対しSli癌死例は，6ケ月以内．域は

follow　upする上に有用と考え，111発例136例に対し　　　3年以上を紙て死亡する1｝：が多く，癌死の時問的｝lll移

検討を行つた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とに対比的である。

　初発骨盤内再発例は55例，59．79Sと，般も高頻度で　　　　以上樽発の時間Fl｛jlih過についで繍爵な力向よウ検ll達

過半数を占める。　次いでVirchow節17例12．8％，　　　したが，訴術例に比し：放期隙」ζFlし期に．li3発して匁磁期間

浅鼠径節12例8．8％，　、転移io例の7．1％，1糠1移85　｝こ死亡す纈【筋強く，。の，1羅【肌、橘本⑩，松rfl

例6，7％、腱断端褥発（乎術）及びllli壁（放射）6例　　　⑭，荻野⑲，　i叢谷⑱，　Lov6⑪，　Foevis⑲1彊櫨爵と

4，4％，腹堕腫瘤及び癌性腹｝i莫炎6例4，4％等の順に．　　　同様な傾1‘qを服告してい為。ただ注意する点依，各報

みられる。　このうち’胃・盤内蔦発，Virchow節転ミ；移，　　　儒者により，：li）：i発部隙に対す為頻1蔓1｝こか欺り藻がみ恥

肺転移は放射例に多くみられ，ヌ．浅鼠径節転移，糧転　　　れ，（表75，76．　＃照）白験例の拗f↑將1ご」匿断端ll∫発が

移は…訴術例が高率にみられた。再発例ユ36例中現在尚　　低い傾向がある。これら各『1｝」ン酬ll凱について斑に検討

生存中の1年以上経過症．例は10例で，この内5年治癒　　　を加えたo

例が4例あり’（骨盤内再発3例・膝断端再発1例）　　　　Al膣断端（腔鰭）再琵一特に．蓼術例について。

これ等：蒔発例の治療終了より再発初確認迄の期問及び　　　　腔断端に再発を初確蓬毬したものは浜術再発例鵜例r．1．s

再発艦忍後死亡迄の期閻齢飽詞すると・症例の経過は　4例の9．・［L％にみられ，この内2伽現鶴｛繰びr）

大体次の4群に分類される様に思う。　　　　　　　　　年4ケ月癒存し蒋発の徽候はみられない。

第1群胎療後6ケ月以内に再発→粥腋1年以　　再筋渡1瀞耕糊躍例中ユ朔の生1％と1繊の報
内死亡。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　告に比し極めて低い頻度である。従来腱断端部蒋発1議

　第1［群：治療後6ケ月以上を経て再発→再発後4　　一般に発1三頻度が高いとされ，この点手術操作等に朗

ケ月以内死亡・　　　　　　　　　　しても騰が掴，れていた。この点に1肌獺‘職綱
　第皿群：再発々見迄の期間は不定→再発後1年以　　林術式を行えば腔断端FS発は極めて少ないと述べてお

上生存，2年6ケ月以内死亡。　　　　　　　　　　　り，事誕宙験例の発’1瀕1豊からみて，現直1行われてい

　笛凹洋1再発診断迄の期閲は不楚　ジ酵発後2年6　　る岡林荻野術式を忠卸こ製行一歩れば，断端処埋に鰐し

ケ別壮生存。　　　　　　　　　　　ては充分ではなカ・ろうかと考える。
　この内ac　Ml・・Ttの頻度は36．5％と高率にみられるが，　　　　進行期との関係は特にみられず，1期にも3例，

真の再発と言えるか疑わしいものも禽まれると考えら　　3．8％｝こみられる。術後発症の期闇はイ罵で1ヶ月～

れ，斯様な症例を再発としない報告看⑳⑬もみられ　　　3年1ケ月の間に瓦る。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他郎繊のil∫発例に比し予後嘆）良い症爾がみられる◎

第旧F触16・9％にみられ，骨転樹羅1灘転繊こ多　ジ鵬賊岬溌鯉）5奮陪癒輔％は4例で，餓し棚1

くみられる傾向がある。　　　　　　　　　　　　　　断端再発例であると報沓し，松角㊥も2佛の泊繕澗を

　第皿群は36．3％と多く、頸癌r予後の最も普通の経過　　　みたと述べている。白験例にも既述の如き’畏｝1；1｛1存例

を示す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を2例経験している（1／sigalt’：k5！F・轟釜き凝，）、，　c　Alむ。、

第W群は14例の10・7％｝こみられ，将殊例であるが臨　何れも1臓1ケ」拍に多観糾tて綱，1麟，駕硫く
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再発の徴候のみられない単独性の再発と考えられた。　　　　　C；骨盤内再発

然し他部位に主として骨盤内に穐：発が確認されていて　　　骨盤内再発を以つて再発を初確認される症例の頻度

断端再発（浸潤）を紹める場合（この際発見がかなり　　　は最も多く136例中77例56．6％と過半数を占め，更に

遅れている即ち術後長期間を経て発見される）の予後　　　骨盤内再発と関係が深い，浅風径節蝋移，縢断端，膝

はすべて不良である。従つて膣断端再発には二性格が　　　壁，仙骨転移等を加えれぽ70％以上に再発を’｝1｝盤内で

ある如く，即ち他部繊に再発徴候がなく，早期に発見　　　発見することになる。治療法別では手術例51、．0％放射

できる例の予後は良好と考えられ，他部位特に骨盤内　　　例59。7％と放射例の頻度が高く，特にH［，W期が多く

再発が先行する場合の疲例の予後は不良と解される。　　　72～85％の高頻度に認められる。

　この，点に関し6例の割検例の検討を行つたが，断端　　　　診断法としては一貫して教授による内診所兄を主体

再発と脅盤内再発とは相互セこ留扱な関係はみられ．る　　　としており，針生検による直接癌細胞確認法⑦⑳⑫に

が，生前確認できた2例の断端再発の内1例は治療に　　　ついても，18例に試み、内1例に癌組織に証明出来た

より繊組織は割検時陰性化し，骨盤内にも癌組織がみ　　　が，副陣轡も少なく骨盤内硬結の性状を判定するにも

られない。然し剖検により始めて発見された4例は明　　　腐用な事があり，域る程度の利用価値は認められる。

らかに骨盤内癌進展が縢liりi端部に及んだものであり，　　　間撮的証明としての瞥猛尿蟹影撮t　iymphography㊥

何れも臨床的に骨盤内葛発を孫i認している例である。　　　等もll寺に有用の事があるが，蒋に殻近はレノグヲムの

これ等が若し断端部よりの骨盤内浸潤例であるとすれ　　　応用により，比較的早期に興粥功1見の発見が可能で，

ば，少くとも臨床的にも断端再発な確認できていたと　　　得盤内蒋発の間接｝「1勺診断法としで応用佃瀧厭高いと考

考えられる。従つて膣断端再発の或る症例には骨盤内　　　え　Nれ，峯⑳も本法がイ耕1であると報告している。

再発における窓の如き性格を示す例があると考えられ　　　　臨床診断の上で腰痛，全身異和等の患脅自身の堺え

た。即ち骨盤内再発の先行する腿断端可発は発見も遅　　　も軽視すべきでないが，かりに内診所見に重点がterか

れて自ら予後不良であるのに対し，単独懐穐：発は発見　　　れても，時には非癌i且i硬結の場合も鱈えられる。一一rr

も早く，治療により予後は良いと解される。この，点臨　　描，訓：癌組織により尿路系合併症の発繊頻度を高め，

床的に両者を区別することは極めて重要なことと考え　　死【聯こ強くつながることは周如1の如くであるが③⑳⑭

られる。　　　　　　　　　　　　⑳⑳⑫灘の音鹸例の検討⑧働では’蹴内癌組織の

　　B；原発巣再発一特に放射例について　　　　　　　適中粥は85％以上であり・之に補助診断法を加味すれ

　臨床的に原発巣再発の疑われた98例中10例の1（，．2％　　　ば，陥床的骨盤内再発診断は現姦概ね満足すべき成績

に癌組織を羅明した。従つて頻度は放射例347例中　　　と考えられるが・これを如何にして駒田発見するかが

2，9％となり，断端部再発と同様低翠である。又原発　　　今後の課題と君えよう。

巣再発を以つて再発を初確認された例は1例もない。　　　骨盤内再発を認め尚生存している例が同下5例（手

原発菓縛発例は治療後3ケ月一2年1ケ月（平均IO．2　　術例2・放射例3）ある。内4例ば何れも5～8年を

ケ月）で発見され，1ケ月四9ケ月（平均4ケ月）後　　　経て健在である。これ等は非癌性癒変とも考えられる

に死亡する。治療により1次的に癌組織は消央する　　　が，然し実際的には明らかな骨盤内腫瘤が再照射にょ

（3例認める）が，］0例1†Ig例は死亡し，一一般に他部　　　り縮小し，状態の改善がみられる症例も経験されてお

位に再発巣がある場合は予後不良と思われる。然し5　　り，再発例の予後は絶望的として，以後の治療を軽視

年治癒をみた1例があり・他の再発巣が骨盤内に限る　　すべきでない琳を教えている。

様な例は予後に対しかなりの希望が持てるのではない　　　発見より死亡迄の時間的経過では，手術例では2ケ

かと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　月～2年9ケ月（平均10ケ月）で発見され確認後6ケ

　剖検例より原発巣と骨盤内進展の関係をみると，一　　　月・一　5年3ケ月（平均2年）で死亡する。放射例e＃　lt

般には原発巣（体部を含めて）よりも骨盤壁残存が多　　　ケ月～2年8ケ月（平均7ケ月）で発見され，確認後

くみられ，原発甑に再発する場舎は他部位の高度蔓延　　　9ケ月～1年4ケ月で死亡し，手術例に比し畢期に発

が予測される。更には原発巣を中心とした癌の拡がり　　見され，又早期に死亡する傾向があり，特に皿，　IV期

からみて，膣壁，体部，附属聡等への蔓延頻度は，手　　　に多くみられる。

術摘出漂本の一般頻度⑳よりはるかに高く，進行癌の　　　　可発頻度は691例中89例の12・8％で，内手術例8．7

様相を是しているが，退院時の組織診断が結果的に重　　　％，放射例1ZOO／oと放期例の再発頻度は高く，又再発

要な意味をもつていた泰になり，この点今後の検討の　　　確認136例中89例の65．4％にみられ，他部蝕：再発fダ；1lJlll

余地がある如く思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　特に高頻度である。治療法別では黍術fジ邸8．1％t放射
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例64・1％とわずか乍ら放射例が低率である。松角㊥は　　　　松角⑬は再発例129例中13例の10．1％に，i又非槌⑳

61．0％，荻野⑱Elr」，79／o，　Cosbie④55．5％，　L。ve⑳　　　の割検報告では隣己のものは56例中7例の12．5％，剖

6・．8％と骨撚醗が馳薩石いとし、河1・lll⑭は5鷲　検輯‡陞⑳では，7。例［，li、・例の4．8％となつている．1撒

％．　y・me⑱e・3・3・．・％，加来⑭oa・27．3％と脚繍源発　例の囎，繊臓より臨糊甦脳蜘が，観灘

巣再発が骨盤内再発より高頻度であると報告している　　　易で治療も行い易く，叉捌出，照射，化学療法等の治

が，剖検65例より骨盤内再発の突態をみると・手術例　　　療により剖1寅時消失している症例がある為とも考えら

では7L6％，放射例では81・7％と全体に極めて高く，　　れるQこの点本転移に対して治療癒積柚｛的に行えば充

骨盤壁（32）・膀胱（26），雌〔腸（25）・骨盤骨（7）等　　　分延命効果もあり，決して等閑視すべきでなく，現在

の順にみられ，更に放射例の原発巣・繍1（14）鵬套　易IM－1後3年以．1：の生存例3例（内2伽親側蒲・1り

（13）・附属盟（10）華かなり多くみられるが，手術例　　　を経験している。この点浅鼠径節に対tノぐも岡様なこ

の膣断端部浸潤（5）は北ヒ較的少ない。　　　　　　　　　とカ　’い得る。

　骨盤内醇発と同時に1蜥的にτ1窪認し得た濾隔1【1隊移　　　叉Virchow節転移は，治療後短期間（2－・3ケ」／］　）

部位は肺が14（15・6％），腰層k8（8・9％）である。　　　　に発見されるとその後の経過も短期間（4川5ケ」ヨ以

　手術例の骨盤内リソパ節転移との関係では・転移陽　　　内）セこ死亡す為傾向がみられξ，（短期胃発一〉短期タピ

醐の醗搬は馳例よ幅く，糊⑳の述べ翻1　亡）．＿フゴ，・・ド以陥て瑚さ牙、畑・鳳そ畷

く．リンパ節廓溝の意漉が・より醜要であると考えら　　の生存期間も長い傾向がみられ，上誠蚤期焦瀞例｛1，，　“il

れた゜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れもこの鋤禽に相漸すゐ。

　　D；遠隔リソバ節転移　　　　　　　　　又放射例a）lti’i・1・rsg頻度は，郵1醐】に比べかなり高＊：

　臨床的に最も多くみられる1｝【蚊1よVirch。w節　　で，特｝・：　ll［期に1翻渡にみられる。更に瀧綴に於け

（2：．），次いで浅賦径節（9），勢大動脈節（6），（腹　　　篭b転移発現時期は洋：療法によりかなり性格が異る如く

部憧瘤として触れる）。肺門部リソパ節（3），（主とし　　　思われ，手術例では発児海の期間が比lt蝋勺簸い（平均

てレ線診断による），腋闘リンパ節（2）箒の順にみ　　　1年7ケ月）のに対し，放獅例では短期陸発無z期死亡

られたo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の傾向が強く，　これが21例巾9例（42，8％）にみられ．

　剖検例では労大鋤脈節が最も多く65例L・i’・27例（41．5　　る。この事はVirch。w節ll藪1移を癌の遺隔穂動の一っ

％）futn　iS位転移の2惰以上みられ，次いでVirch。w　　の捌票とすれば，放射線療法は紺期間に癌を遠隔ぎlllへ

節（9），肺門部（6），浅鼠径節（3），腋窩リソバ　　　転移させる蜘li】が強いのでぱないかと考えられる。勿

節（2例ノの順となり，何れも放射例に多く認められ　　　論進行癌を多く取扱う放射例には斯様な例が動くみら

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぬるのは当然であり，漁療法の優劣を論ずるのとは別

　特に勢大動脈節は原発巣或は骨盤内癌進展に最も近　　　に，放射例は乎術の如くリンパ系の機械的破塊がより

接した位置的闘係にあり，骨盤内リンパ節とは解剖学　　　少なく，載る一定時闘を要し，て癌組織を破壌する浩療

的，機能的にも密接な関係にあり，転移も当然拶くみ　　　法自身の本質的藻異が頻度や時lln協監」要索の一．ヒで斯様な

られるであろう。又転繊期につV・てもWm㊥の割検　転勝靴して表朧れる様に想われる。松角⑳1よ放

例による報告では，骨盤内リ・櫛転移と殆ん胴時　射例に着翫同様な傾向を謳ているが，り髄魁燗

に勢火動脈節転移をみる可能性があるとし，婁実自験　　　隔部リンパ節転移及び遠隔臓器転移共治療法によ、、差

例でも，1ymphographyにより骨盤外リン・ewj転移　　　異ほないとし．ている。然し自験例では他部｛、2：の騰隔リ

を証明し，手術時に於いても斯様な所見を得た経験が　　　ンパ節転移も臨床例，剖検例両薪共すべて放射例に1多

・あり，一一応完全治療対象と考えられる症例に於いても　　　く認められた。

珊に労大動脈節転移の可能性は充分あることを示して　　　　　E；暫転移

いる。従つて治療法に対しても今後これの処理に問題　　　　頸癌患春の’i彬移頻度は，古くは0，8～4．4％⑳⑳⑱

がある如く考えられる⑳⑰⑭⑭。　　　　　　　　　　　⑲と比較的少ないとされていたが，最近の撮告⑱では

　叉Virchow節転移は臨恥身勺にも診断が容易であ　　　0，4～9％と漸次多くみられる傾向があり，これは一般

り，近時生存期間の延長と共に，Virchow節転移発　　　に圭l　l∫期間が延びて来た癖と，診断法が進歩した為と

坐頻度｛，増加して米た頗向が認められる⑭。獺度は　　　考えられる。

691例中21例の3・1％であるが薄発確認症例ユ36例に　　　　先づ骨転移を初発とする再発1甥は10例7．87，bに蔽ら

対し］5．4％の頻度となる。　　　　　　　　　　　　　　　れ（腰椎7，仙惜ユ，大腿骨エ，骨盤骨1）、乎術例

　叉剖検例で嫉65例・・1－i　9例の13・8？bvLみ瞬した。　　　の11．3％，放射訓の5．3％と三陥1例に初発々賜1渡は
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高い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F：肺転移

　樽発より死亡迄の経過では，手術例，放射例共極め　　　頸癌に於ける肺転移頻度は剖検例では石川⑰（一部

て短SVttF，・］内に発見され，発症後の経過も概めて短いと　　　体癌を含む）7，3％，菓月⑪20，6％，　M〔｝rris＆

書う他の初発再発部にみられない！1・寺徴を持っ。従つて　　　Meigs⑭26．3％，野口㊥34．7％，　cosbio④58，8％と

治療峰短期間（6ケ月以内）に骨転移を以つて初発見　　　幽然商歩li度にみられるが，臨床的には三谷⑭0．93％，

した症例の予後は極めて悪いと考える。　　　　　　　　加藤⑯o．75％，増淵⑱1．・3e／oと概ね1％前後で極めて

　頻度は691例中29例倍1」検確認を含む）4，2％にみ　　　低い⑭⑳⑫⑳。　自験例における剖検例65例巾27例e：

られ，手術例2．9％，放射例1．6％と，放射例の頻度が　　　41，5％とかなり多い，然しこの内：10例はll繭藤的には発

梢々高い。然し租発1》位の明らかな136例についてみ　　　見されていない。即ち27例中10例の37，3％は臨床的に

る出手術例（41．。％）の方が放均捌（2】．8％）より　卿れ，ていナ湘こなる。

頻度が高い傾向がみられた。進行期との関係でe’m　lv期　　　　一方臨床嚢勺発見頻度厭6m例中20例の2，9％と従来

にみられず，特に関係ほみられない。　　　　　　　　　の報告⑥⑱のほぼ1倍近くに謂め瞬Lた。自験例に高

鱗部r燃従来の報、量⑰⑳劔⑳⑱は灘一｝撚骨　搬な点劇・瓢治療法力糠、とか，II｛fii・L’Sllのみ敏扱

等に最も多いとされている。　　　　　　　　　　　　　ったとは考えられず，たとえかなりの見落しがあつて

　著者は骨盤骨，腰椎，及び遠隔“剛賦移とに分けて治　　　も，予後響理を充分に行えば，発見率もより隔まると

療法別に観察したが，骨盤骨，腰｛iifl　iPr：移頻度は高く1　　　考えられる。事実E谷⑩ほ定期x線腐1含にょ04．4％

更にこれ等近接骨蝋移頻度は手術例に醐く・遠隔部骨　　　と増し，叉増洲陣は血沈他のスクリー論ソグにより，

転移は逆に放射例1：t）い傾向が認められ，治療法によ　　　発兇率の増加をみたと報告している。

る骨転移実態に差があるように思われた。　　　　　　　　臨床的に磁1認された肺転移例20例巾，初発再発部傭

鄭R。minger⑯剛i欄賦移聯んど・i・・1雌性・　とし一C，襯…継れた伽7例．（畢術例2，放射例5）

である塾をレ線所見より述べているが，藩藩が剖検例　　　これの再発初確認迄の期間｝よ，手術例は1年4ケ月tV

（26例）より骨転移爽態を検言寸した成績では，’1写1盤骨　　　1年7ケ月　（平均工｛i蛎ケ月），還放鮒例では3ケ月

及び腰樵転移の畑扮は近1費1嗣職より直接的優蝉こ　～聯6ケ月（陶6ケ月）であり放射例がよりじ醐に

よるもので，特に腰椎転移の揚含はその闇闘の癌浸　　　発見される。この点，骨，Virchow節転移と共通性が

潤．主として労大動脈節転移巣よりの直接な浸潤1象が　　　ある。更に初発再発々見より死礁迄の期闘は乎術例で

大部分で，骨皮質より漸次骨髄に遠し，これより煎1行　　　は5ケ月～6ケ月（平均6ケ月）放射例では3ケ月～8ケ

挫転移を起す場合が多いと考えられ，又同様に肺，　　　月（平均4ケ月）である。即も。乎術例では発見遽に．

｝1：F、心，Virchow節等の遠隔部1賦移と合併しているS’1　　平均1年5ケ月を要するが放射例では平均6ケ月と短期

が多い。最近寓沢⑳，河崎⑭が血行性転移例を報告し　　　間に発見される。然し死亡迄の期間は薗潔頻大差なく

ているが，一般に肺，肝，腎，捌腎等と共に【fiL流の緩　　　6ケ月以内で死亡する傾向がみられる。

徐な骨も父妊発部位の・・…つであるとされている。　　　　　　尚肺転移は牢令的にも40才台始めの梢々若年審にみ

W・1ther＠は，骨転移は嚇で約緻が診断され　られる傾向がある。

るに過ぎないと述ぺているが・著曹の戒績でも隅厨ミ的　　　　更に進行期別，治療法別頻度をみると，進行期との

診断は剖険所見を検討すると約％に紙移の見落しが考　　　関係は特に見られないが，手術例の1期に3．9％にみ

えられる。　現在最も僑用度の1・・1いレ線診断によつて　　　られたのは注目したい。　更に手術例は3．5％，放射例

も，骨質破壊の初期際を見落す場合が多く，時々先行　　　は5．2％とやはり放射例に高く，骨（遠隔骨），Vir一

する頑固な腰痛等の臨旅症状があつても確診できない　　　ChOW節，肝転移等と同様な傾向がみられる。

ことは今後更にレ線読影の習熟が必嬰であることを物　　　　肺縮移の診断法としては，現裡やはりレ線搬影が主

語つている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体であり⑱⑭，著潜もLUIIによる肺シンチスキヤソ

　然し一方に於いては］．例ではあるがradiation　ef一　　ニソグを試みたが，良い成績は得られず，胸水より

fectによる骨質釦生像を‘Fti転移として取扱つた善い　　　の癌細胞検出，流血中癌細胞検出も時に腐効の事はあ

経験もあり，特に放射線治療に際しては充分注意する　　　るが⑳，補助診断としては寧ろユ血沈⑭，CRP⑳が参

必要があると思われる。　　　　　　　　　　　　　　　考となり，特に増淵⑯も述べる如く」嚢耽値の50ma以上

　漁OL中の癌細胞との関係は症例数が少なく，明瞭で　　　の高籔に対してはかなり梱関がある始く考えらオ／る。

はないが，骨転移例3例1・it行い何れも異型細胞を証明　　　臨耕ミ症状も時には参考となるが肺症状とは鶉1爽関保と思、

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　われる症状もあり，時には全く無症状の講もあり，余
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りあてにならない。従つて定期診察を励行し，又三谷　　　検例では野口⑳26，4％，Morris⑳24．9％，1・．i［1検輯報

⑭の如く来麟・。・ti・・の操作として・線検査を行　⑳37。例では剥；r例27．3％訪嫡・∫例23．7％tl：みられ，

えば，発見率も上昇するであろうし又斯様にして甲期　　　自験例では臨床1’1〈Jに5例の肝腫大が指摘されたが。確

発見につとめ，甲期に対策をたてなければ，殆んど治療　　認し得たものは1例もない。然し剖検例では65例vl1／7

対象より外れてしまう。然し自験例には放射線療法・　　例26．7％の多数にみられた。

化学療法の実施により転移巣が一・J次縮小し（8例㌔現　　　　進行川別1こは将に闘係はみられないが，黍術例£5

在i2年余も生存している1例もあり・末期際とは雷え　　％，放射例27，0％と放射例が傑かにll：尋い。　El：転移17例

決して治療を等閑視すべきでないと考える。　　　　　　　の初発部位ぼ惜盤1柳踊邑（9）が最も多く，癌性腹膜炎，

　レ鱗蜥は現在胤働した診断法であるが・臨床的　｝1ill転移（各2）1灘唖亨甑欄鰍移，　Virchow節，及

に約30％以上の見落しがあることは述べたが，然し豚　　　び不明（俗1）である。

めて読影のむつかい・例を除いて多くは他の再発部位　　lliv・G・lt見の時期は搬に駅σ1～均10列コ）（1；ケ月

に気を取られ，又は重症例の為撮影を麟曙している　　以内Tllプ邑は9例と過斗ゑ数を占める。発見より死亡迄の

為，見落した例も少なくなく．この点反霧される。　　　　期間et．　Sfz均3ケ月で短かく一般に肝厭脇では短1り111∫発，

　尚肺転移は（1）横隔膜，　jlfSi皿鱒を経て月醸質に至　矧U｝死¢の経過をとる傾向力二多い。

る隣接的侵襲　（2）更に劣大動脈節な経てVirchow　　　　診llllは臨床症状の上でかなり疑われたもq）　it，あつた

節に至り，しかる後に肺へrtit行憐に撒布されるか，肺　　　が，剖検では鞍移険租二の例もあり，又針盆検，試験開

門部リンパ節から逆行性に肺突質内に浸潤発育するリ　　　腱，腹腔鏡，気腹準の利川に」：る、劉断は1例にも行わ

ンバ行性転移　（3）胸管を経て1血行に侵入し肺へ撒布　　れなかつた。

され、或は直桜原発巣から1血．管内に癌細胞が侵入する　　　　臨床検査でも暫に宿効な力法は見蜘らないが，1血溝

血行性転移等があるが，これらを臨｝X，：的に銭捌する事　β一glucul。nic！a，・se殿；⑳は今後に期祷したい。　N

は困難である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　iVtiAul：よるシンチグラムの利用は3例に献みたがt

　20例のレ線像を分析すると概ね①孤立腫瘤型（2　　何れも期得すべき威績は得られなかつた。

例），②多発性瞳瘤型（ro例），④藁粒撒布型（4例）・　　　　H；覇発の一・一・＋般診断

④肺門祁唾大型（2例）、⑥胸膜漫潤型（2例）の5型　　　再発の股終診断は常に輝理組織学的診断に婁ねられ

に分類出来た。勿論これらが合併する場舎もみられる　　　ているが，現在の段階に於ては全例に対し，常時釜換査

⑭。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を施行する苺Fは不可能であり，叉溝正隔臓器転移にあっ

　これ等の内臨床的観察としては①の孤立囎瘤型は増　　　ては剖検によって始めて確診を得る瑠も少なくない。

淵⑱も指摘する如く血行性と考えられ，又肺門部腫大　　　　患春の退惨後の管理については，常に浩療撹当脅と

型はリγバ行性と考えられる。又胸膜漫潤型は横隔膜　　　遮絡を密にする必要のある寓は欝をまたないが，当教

等を通じ直接的浸潤する型と思われ，この点剖検例と　　室に於ては退院後2ケ月，4ケ月，6ケ月，1i．，ユ年6ケ

ー：致する例もあつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　月，2年，2年6ヶ月，3｛1㍉4年，5年と楚期的に患者を

　又肺転移成立様武からみてVirchow節転移とかな　　　来院させると共にナンケート等により患者との連絡徹

り関係を持つ様に考えられるが，　肺転移の約40％は　　　常に保つ様努力している。

Virchow節転移を合併している。　　　　　　　　　　此の際，橋本⑩，増淵⑱⑲等は再発・又は身体異

　又Virchow節転移15例中8佛こ肺転移を認め，や　　　常状態の一書旨漂として！飢沈傭の変動，｛棚玉：の増滅の重

はり両者はかなり関連Miがみられる。　この場含Vir一　　要性を強調している。著暑は之等に加えて，　Schelter

chow節を先に発見する傾向が強く1中にはVirchw　　　⑯，嶽川⑯，告野⑯等の報？！IH　：　）kS一きCRPの検癒を併

節転移発見後約4年余に肺転移を乙1．じた例もみられ　　　用し検講を試みた。

た1，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CRPは炎痙，悪iゴ柵翻賜等の病的過程により陽性に

　　G；肝転移　　　　　　　　　　　　　　　　　　なるとされ，子富頸癌に於ても組織の崩壊吸収により

　肝は体内各部偉の悪1癒腫瘍の転移が所属リンパ節に　　　全身的変化がみら叡る場合特に癌に伴う炎1皇1三が強いと

次いで多くみられ，肺と共に転移し易い臓器でありt　　　き陽性頻度が高いとされている。従つて比較的初期の

胃，乳腺，膵，胆道等近接臓器腫瘍よりの転移をみる　　　病態では陰性のことが多いから癌のll期診断には役liic

ことが多い⑱t臨床的：こは悪性腫瘍の約13％に肝転移　　たないが，治療後のfollow　up，予後の推鐙｝こほか

がみられ，子宮頸癌の肝転移はこれら近接i臓器に比べ　　　なりの価値があるものと考えられる。

ると比較的少ない1莱である，井槌⑱は臨床的に3，6％剖　　　　再発患者と紬…遡良好例とを三・ヒ較すると再発陣9例中
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陰性は4例に比し経過闘例に於ては陽生例は1例も　径節転移一胃・転移一1賠噸瘤等である。

ない。即ち樽発入院時のCRP陽性率は84％で陽性率　　　　③再発例136例中再発確認1麦1年以」二を経て現在生

は高いものとは云えないが．④CRPが健常考に現れ　　存中の症砂1は10例，内4例は5年以上を経ている。

ないこと，⑭治療後経過良好例では仕睨頻度が極めて　　　④：阿発診断迄の期間，診断後死亡迄の期間な検1’glす

低いこと等から考’えると，継続して陽性を示す患者で　　　ると次の4群に分けられる。

他に認むべき合併症のみられfsv・場合は特に警戒が必　　第1群・学鱗後6ケ∫似触：va聯以内死亡。

要であることを教えるものと需えよう。　　　　　　　　（36．　5％）

　又1血耽値との関係をみると，CRPは低albu一　　　　鎗皿群1治療後6ケ月以後再発，4ケ月以内死
min，高α1，β一globulin　iUtk者にみられzる事⑭から密　　　 亡o　（16．9％）

接な関係を脊する事がうなつかれ，血沈値との併用は　　　　　第n群：再発診四り1迄の期閥は不黛，再発後：1印以

翼に補助診断としての価値をたかめるものと考える。　　　上生存，2年6ケ月以内死亡。（36，3％」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第】V群：再発後2年｛｝ケ月以上生存o（10．7％）

　　　　　　　　第6牽　結　　論　　　　　　　　　　　 となり，　1・斑＃￥i力弍拓い侮｛向力竃みられた0

　1・当撒室に於て・6年間（195・～1965）に治療胱　　⑥拗止伽1・1〔群瀞く・乎術例で｝翻・W群に

遂した蝋繍69・例剛し豪撒例鯵魁し鰯　多い雌絢がみられ一醗のIRd’欄的経過櫓療灘焔
発の実態につき検討を行つた。この場合1騰の解釈に　劃輔示された・

対しては，治療完遂後に於けるll醗育曙燃と解し，　⑥蹴伽瀬後6朔～1惹h以内に最纏く死亡
解釈の巾を広く取扱つた。その結果は次の如くであ　　　し，手術例55・2％，放射例80・8％が2年以内に癌タビす

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。

　2：頻度的寓項　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑦非癌死例は6ケ月以内に死亡するものと，3年を

　①：II挑頻度；691例中217例，31．4％で手術例234　　経てから死亡するものが多い傾向があり・癌死の鋤含

％，放射例39．5％である。　　　　　　　　　　　　　と文寸比的関係にある。

　②教墜の5年治癒成績は52，4％，手術例6．1．4％，放　　　　4；膣断端（膣壁）再発について

射例40，1％である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　①腱断端蒋発な以つて魯発が初確認された癒例は44

　③手術例は年次別治癒率に差がないが，放射例は年　　　例ゆ4例9・1％で・うち2年は3年及び5年4ケ月（永久

次と共に治癒成績の向上がみられる。　　　　　　　　　治癒）磁存していゐ。

④手術例の死亡率は36．6％放身掴は5ユ．6％で放射　　②騨1指再発の頻度は344働　・・14例の4・：1％と諸簸の報

例は有意に高い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　告に比し低い。

　⑤死因の明らかな疲例の癌死，非癌死の頻度をみる　　　③断端処理に対しては現在の岡林・荻野術式を忠ii健

と，手術例の癌死購は69．7％，放射例は82，1％と放射　　　に実行すれば略満足すぺきものであり：outineの断

例が高い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　端綱照射の必要については尚検討の余地がある。

　⑥手術例の非癌死率は30，3％，放射例は17．9％と手　　　④遊行期との関係はみられず，1麹」に3．8％に謂め，

術例が高いが，術後合併症と関係ある如く思われる。　　骨盤内再発と関係がある如く考えられる。

　⑦癌死率は進行期と共に増加するが，非癌死率はこ　　　　⑥他部位に再発がなく・早期発見でぎる場合の断端

れがなく，各期を通じ平均した値をもつが，放射例1　　再発例の予後は拠好と考えられる。他部燃こ再発の先

期には詐癌死例はみられない点注目される。　　　　　　　　行が誌められる断端再発（浸潤）の予後は不良と解さ

　③全症例に対する非癌死率は手術例9、8％，放射例　　　れる。

8，〔％となり．一般に比し低催と思われる。　　　　　　　④剖検例の険討では断端再発は畳盤内蒋発の窓の如

　3；初発再発部位一時画的経過　　　　　　　　　　　ぎ性格を有する場合があると考えられた。

　①初発再発部位は骨盤内再発が597％　次いで　　　　　51原発嫌再発について

Virchow節12・8％，浅鼠径節8。8％．骨転移7・1％・　　　　①頻度は放射例317例・掴O例の2，9％で，再発確認例

肺転移o．7％　騰断端及び膣盤14・4％，腹部1種瘤及び癌　　　　｝こ対しては7，3％を膚め，縢断端再発と共に発生頻度

悔腹膜炎4，4％等がみられ骨盤内再発力細設も高頻度で　　層　は低い。

あゐ。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑨原発蝋：阿発を’以つて再発な初確認された再：発例は

　②放射例に多いのは骨盤内再発，Virchow節転移，　　なく，何れも他部仙に・ll∫発巣が認められ．た。

肺転移、癌ifk腹膜炎等であり，・手術｛列に多いの壱柔浅鼠　　　　　③原発巣手瓠発例は治療後平t！！ヨ10ケ月で｝発見され，平
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均4ケ月後に死亡した。　　　　　　　　　　　　　　肺門リンパ節（3），腋窩リンパ節（2）等の」順にみら

　④再治療により癌組織が陰性化する例もあるが，一　　　れた。

般に他部位へ高度蔓延が同時にあり，予後は悪く9例　　　②割検例では劣大動豚節i転移が般も多く65例中27例

は死亡した。然し1例の5年治癒例もあり、必ずしも絶　　　4L5％にみられた。　しかも：lil：発のfocusとなったと

望的ではない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　考えられる症例が多かつたことは注目すべきである。

　⑥剖険例の検討では，同時に骨盤壁，膀胱，直腸等　　　この場脅妾然湘療前からの存在が考えられるわけであ

に高度覆延がみられるが，原発巣にもかなり高魯｛に癌　　　り，今後の治療に対し一つの示峻を与えるものと．醤え

組織が残存しており，退院II芋の組織判定の重要憐を物　　　る。

語つている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③Virchow節｝障ミ移を以つて再発を初確認された症

　61骨盤内再発について　　　　　　　例は21側冴17例で’縄盤1騨携に次いで多い・

　①骨盤内再発を以つて初確認される疲例の頻度は　　　④Virch。w節松移は発見され易くしかも治療が欝

56．6％と再発例中最も高く，手術例（50，0％）に比し　　易であり・積極的に行えば充分延命効果が期得il玉来

放射例（59．7％）がわずかに高く，特に1肛・W期に高　　　る。

頻度である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑤Virchow節転移は短期再発c．2～3ケ月），短期死

　②骨盤内再発頻度は691例中89例の12，8％で，再発　　　亡（4～5ケ月）な遂げる群と・1年以上を経て発見さ

確認136例中65．4％にみられ，治療湖1」では乎術例68，1　tlt，その後眺㈱燗の畏い（／0列ヨ～’4年）群とが

％，放射例64．1％と僅か乍ら放鮒例が低率である。　　　あり・前蔚は放射例に多く手術例にはみられない。後

　④診断法は内診所見によつても85％以上の確診が得　　　無は訴術例に多く・一部放射佛にも7人られ簾1。

られているが針生検による診断，間接的診断法として　　　　⑥遠隔リソパ節転移は臨旅的にも，剖検例でもすべ

の腎鷺尿管撮影，1ymphography等も参考となる。　　　ての部位で放射例に多くみられ・治療法の餓鍬による

特にren・窟ramの応用は早期発見の点で利職雌1が　ものと梼えられる。

高い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8：癌性腹膜炎及び腹部腫瘤について

　④剖検例より骨盤内再発の爽態をみると手術例71，6　　　①腹水貯溜性の癌性腹膜炎は18例の2，6％に認めら

o／o，放射例81．7％と高頻度を示し，骨盤壁（32），膀　　　れた。内4例は初発得発部1㍍として確総された。

胱（26），直腸r25），骨盤骨（7）等で。放身｝例の原　　　　②腹水貯溜性の癌性腹膜炎は乎術1夢Uになく放射例の

発巣，体部浸潤（14），腔購（13），附属器（10）等か　　　みられ，皿期（6），瓶期（12）に隈られていた。

なり多くみられたが，縢断端再発は5例と少ない。　　　　　③癌性腹膜炎を伴う例の予後は悪く，治療後短期再

　⑥骨盤内リンパ節転移と骨盤内τ1醗とには相関があ　　　発，短期死亡の経過を遂げる。然しtv8Au腹腔内注

り，転移陽性では骨盤内再発が多く，リソパ節廓溝の　　　入により著明な腹水滅少をみて，一時軽快せる例も若

意義は大きいと考える。　　　　　　　　　　　　　　　干認められた。

　⑥放射例の骨盤内再発は乎術例に比べ早期（平均7　　　④腹部腫瘤は主として帝大動豚節の転移性腫瘤とし

ケ月）に発見され，騨期に死亡する傾向があり，特に　　　て認められ，4例の2．9％にみられた。内2例は初発轡

皿・W期に於いて著しい。　　　　　　　　　　　　　　　　発部位として確認された。

　⑦骨盤内再発の予後は必ずしも絶望的ではない。積　　　　⑤腹剖願瘤は手術伽1のみに認められ，放射例には誌

極的治療により長期生存例・1例（5年～8年）を経験　　　められず，治療法による：醇発表現に滋がある如く思わ

している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れた。

　⑧骨盤内再発と尿路系合併症は密接な関係にあり，　　　　⑥癌性腹膜炎に対する治療としてはlt）SAuの腹膣

死因に強くつながる場合が多い。これを皐期に発見し　　内注入が一時的ではあるが腹水の減少，全身状態の改

尿管に対する適切な処闇を行えば，癌性原因でも延命　　善及び習痛の軽減等に有効である織験を懲た。

効果が充分期待できる。非癌性原因の場合は尚更であ　　　　9：骨転移について

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①骨転移頻度は69例中29例4，2％にみられ，蒋発確

　7・遼隔リンパ節転移について　　　　　　認例136例では聯離129。7％，鵬掴17．5％と・獅醐

　①遠隔リソバ節転移で臨Hミ的に最も多く認められる　　　に骨転移頻度は高い。

Virchow節転移ほ691例中21例，3．］％，の頻度であ　　　②骨転移を以つて再発を初確講された症例ほ治療鮫

る⑪　再発症例Z36例に対して15・4％で近年多くみられ　　　短期間（s｛a均5ケ月）に発見され，発見罎の経過も極

る傾向がある。次いで浅鼠径節く9），勢大動旧櫛（6），　　めて短い（平均4ケ月）。
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　③剖検例の検討からみると骨転移診断は，臨床的に　　　移がみられた。

は約％に見落しの可能性があり，特に’骨質の初期変化　　　　⑥臨床診断については，臨床検査法の検討，10SAu

像を見逃すことが多いと考えられる。然し放射例の　　　によるシンチグラムの応用等を試みたが期待すぺき成

1例にradiation　effectによる骨変性陳を骨転移と　　　績は得られなかつた。

した経験があり・この点注意が必要である。　　　　　　　　12：再発の一般診断について

　④治療法により骨転移実態に差異がみられ・放射例　　　　①患漸の予後管理の上でO：1rtL沈，　A／G，　GRPが

では遠隔骨転醐度が高く，手争醐では’腎盤骨，腰椎　著耳発の補助診断として働であると叛られる。

等近拶i偶’転移頻度が高い。

　⑥骨転移再発例は如何に早期に発見されても頸癌末　　　　稿を終るに臨み御懇篤なる御指導，御校閲を賜つた

期陳と考えられ，予後は極めて悪い。　　　　　　　　　　恩師岩井教授に衷心より感謝すると共に、本研究に際

　⑥剖倹例よりみて，腰椎転移は労大動豚節転移と轡　　　し鍛重なる資料の提供と有益なる御教示を賜つた本学

接な関係がある如く考えられた。　　　　　　　　　　　病埋学教室那須教授，河井教授並びに放鮒線科小林教

　10：肺転移について　　　　　　　　　　　　　　　　授，又御指導，御助欝を1賜つた本教飽福田助教授，石

　①肺転移頻画涙691例中20例の2，9％にみられ従来の　　　夢賭嫡D，塩沢博士，塚本，野口学土薫びVこ諸先輩，教

報告に比しかなり高頻度にみられ，しかも放射例に頻　　　室員各1立に傑甚なる謝意を表します。

度が高い・　　　　　　　　　　　尚本論文の要旨の層li駄第工，2，3回癌治療学会
②1鰍的診断にはかなりの多欝し㈱7％）がある　並び嘲τ2・，22【醐本1、弾会総会1・おいて知撒し

が・一魁準縦めて充分な予後禦｛1を徹醗躰　た。
も増加するものと考えられる。診断にはレ線がすぐれ

ており，また血沈値も滲考となる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文　　献

　③肺転移を初発とする再発例は，治療後発見迄の期　　　①潮倉松雄：子宮描治療成績向上の諸条件の研究，東

間が手術例では平均ユ年5ケ月と長く・放鮒例は平均　　　北隆誌，47（ヱ）：23，：952　②Breitner：Lokalレ

6ケ月と短い。再発後死亡遙の経過は両潴共短くく平　　　sation　und　Zeitpunkt　des　Auftretens　der　Rezi＿

均6ケ月）治療法により再発表現を異呼こする傾向があ　　dive　beim　CollumcarzinQrn，　ZbL　Gyntik，134、：

る0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1966　　　③Buchmann　E，；Ureterstenosierung

　④肺転移例の予後は一般に極めて不良であるが，症　。。d　Hyd，。，，。bild。。g　d、，ch　K・eb、i。fjエt，、ti。n

例によつては積樋的治療により腫瘍の縮小或いは延命　und　Strah！en－it、dur。ti。n　des　Par。metrium　beim

効果の期待し得る例があり・断念すべきではない。　　　　Collurncarcinom，　Strahlenth．99：20，1956

　⑥肺転移とVirchow節転移はかなり関連性があ　　④Cosble　W．　G．：The　fate　Qf　patients　with

り・しかもVirchow節転移が先行することが多く・　　　advanced　cancer　of　cervix　of　uterus，　Am．　J．

肺転移の約40％にVirchow節転移の合併がみられ　　　Obst，＆Gynec．，63；108，1952　　⑥CostoJaw

た・肺転移戒立の時期はイ促であるが・4年余を経た　W，E．…Fact。rs　infl・’・n・i・g　P・。gn。sis　i、、　the

例もみられた。　　　　　　　　　　　t、’。atm。nt。f　carcin・ma・f　the　cervix，　Am．　J，

　⑥レ線像では多発腫瘤型（10），粟粒例布塾毯（4），　　Obst．＆Gynec．，61：548，1951　⑥Decker　D，

肺門部腫大型（2）・胸膜浸潤型（2）・孤立性種瘤型　　　G．：Treatment　of　pulmollary　turnors　metas－

（2）に分類された・　　　　　　　　　t。ti。　f・Qm　p。1。i。　ca。cer，　Am．　J．　Obst．＆

　　11：肝転移について　　　　　　　　　　　　　　　Gynec、，84：192，1962　⑦Fettig　O・：Die　Sil一

　①臨床的に確認された肝i賦移例は1例もない。　　　　　vermann　Punktions－biopsie　ill　cler　Gyntiko1ogie，

　②剖検例では65例中17例26．7％に認、めた，手術例　　Zbl，　Gynak・，85：1257，1965　⑧Froew三s　T．：

25．0％，放射例27，0％で，他部故の高度蔓延を合併し　　　臨床患者のリソパ節の癌浸潤，Gynaecologia，148：

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　234，1958　　⑨橋本滴他：子富頸癌（岡林術式｝の

　③進行期とは特に関係がみられない。　　　　　　　　　合餅症にっいて，産婦治療．12（1）：54，1966

　④肝転移例の初発樽発部位は骨盤i内llE　i・発が最も多　　　　⑩橋本　清；子宮癌の予後に関する研銑三，日醜婦誌，

く，約半数を占める。　　　　　　　　　　　　　　　4（・hl271，1952　　⑪橋本　清：子宮顯癌による

　⑤初発再発々見の時期は一般に短期で，短．期再発，　　骨癌，熊と婦，20（2）；82，1953　　⑫橋本　満・

短期死亡（何れも平均3ケ月）の経過をとる例に肝転　　　　平番仁光司・庄司　煮・脇本清二：子宮頸銚iの晩期：再発，
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産婦の治療，631，1966　　⑬橋爪一男：原色塵婦人　　　2061，1960　⑳小林　隆：子宮頸癌の根治乎術にお

科顕微鏡図譜，南山堂，ユ935　⑭Holz，aepfel　K．：　　ける2，3の重要問題とその解決法，臨壇重婦，13（12）：

Site　Qf　Metastasis　Qf　uterino　carcinoma，　Am，　　952，コ、965　　⑳小林　隆・他：子寓頸癌の転移に関

J．Qbst．＆Gynec．，69：1027，1955　⑯飯尾正宏：　　する研究・（第4報）！」ソバ節iltA移に関する病理組織

工311MAAによる肺シソチグラム法とその応用，核陵　　　学的諸因子の検討，日鷹婦i誌，13（7）：900，コ963

学，2（3～4）：129，1965　　⑯今井　允：子窩縢　　　⑳小林敏blfSi　・他：ll掘の松移とX線豫，十全k：会誌，

部癌，手術後の晩期再発の1例，臨産婦，12；676，　　　66（2）；375，19（iO　＠JK6ser　O・et　al・：Diagnc｝se

1937　⑰石川正距：子’薩癌の転移にil；1・1する研究，癌，　　tind　Therapie　dar　Rezidive　tS・ynlikologit，clier

37（6）：501，1943　　⑱石［．L，1隆一。他：子窟癌の1臨　　　Z〈arzinoma，　Geburts11・tl　Frauenh・，26；i80・1966

転移像の統計的観察一1撫Si，16・267、1956　　⑭小【L麟†獣子鴇頸癌a）1賊測剃に関する研究，曜

⑩糊・エE二：子働醗1の放均撒療法，櫛謝賄別刷，　鰯志，8（9）；1。13，195（う　⑯LegeriQtz　G・et

1958　⑳岩井正二：子寓頸癌放射線治療法1こ於ける　　aL：Uber　die　Prognose　strahlen－bel’ianclelter

2～3の間題，日本医事新報，53（11）：1307，1960　　Koliumlstarzinome　nach　Prednisolon　Therapie

⑳lwai　s．：The　spreading　modus　Qf　the　uterine　　⑯増淵一正：子窟頸癌のUll」伝移，癌の臨床，7（6）：

cervical　cancer　and　its　significance　for　Qpera－－　　566，1961　⑰増淵一一正・天；ll｝1美夫。鈴木忠雄・他：

tive　prQcedure，　Gann，50　SupPl，：161，1960　　　　　子宮頸癌患渚の流血申の癌細胞，癌の臨床，6t1．2）：

⑳岩井正：L“1子寓i順癌の治療，僑州謄Et，15（1）：　　718量ユ960　　⑱増淵一正：予寓癌転移と臨床，診断

8，1965　　⑳潤井正二。他二子蜜頸癌：／－1：後に関する　　　と治療，54（6）：941，1966　⑲1’ltM；li－－ilE　一他：子

研究，主として剖倹例よりの検討，癌の臨床，12（Ci）：　　宮頸癌放射線治療後㈲ll徽移益例．癌の臨レk，12（9）：

362，1966　　⑭岩井正二：塵婦人科領域に於ける　　571，19ti6　　⑳増淵一一正。他：リンパ節転移のない

レノグラムの応用，核医学，2（1）：63，1965　　　　　子富頸癌静術例に後ll鼠鮒は必要か，癌の臨凍，12（7）：

⑳井槌進・他：子宮頸癌の晩1鵬発について，慮と　4瓦1966　⑳松山文掌：子麟鵬術後μ椀につい

婦，36（9）：1211，1961　　⑰井槌　叢・他1子営　　　て，臨蔵婦，10：393，1956　　㊧松山文焦：子讐頸

頸癌の術籔II∫発，産婦の世界，13（12）；2076，1961　　癌休了後Ii雛について　（1），（2），塵婦のi測舞，2

⑳井槌　進；子宮頸癌の遊展とそれを中心とした治療　　　（8～9）：1953　⑳松角艦夫；子営頸癌欝発に関す

に関する蜘末的実験的研究，宿題報俊別刷，九州大学　　　る研究，日脆婦誌，15（LO）：95⑪，1963

産婦人科教蜜，1964　⑳加来道隆；子宮頸癌再発の　　　⑭峰博一；産婦人科領域におけるレノグラムの応用に

問題；癌の臨床、ユ2集，37：協和醗酵KKI965　　　　関する研究，儒州医誌，15（5）：579，1966　㊥宮村

⑳Kaku　M．　et　aL：δtudieS　on　recurrence　of　　通敏：子宮頸癌リノパ節転移の細織掌的研究．一特に

cervical　cancer，　J．　Jap．　Qbst．＆Gynec．，11：　　　早期再発，手術後生存期間と転移像との闘係につい

189，1961　⑪Ka瓢Ωi磁er　H．；Das　postoperative　　て，目騰婦誌，8（8）：923，澱56　　⑭三谷　嫡：

Rezidive　des　CarcinQma　uteri，　ZbL　Gyn甑k，，35：　　子嘗頸擶の病理と臨床，魔婦人科選轡，医学書院，

2084，1933　　⑭Kansold　瓦：Sp批rezidiventes　　1957　⑰三谷　靖：子営頸癌のリンパ節転移の爽

nach　Genitaレkarzinom，　Zbl．　Gynttk．，84：1570．　　態，陥魔婦，19（12）：949，ユ965　　⑲三谷　靖：子

1954　　⑱1〈aplan　A．　L．　et　aL　l　PQst－radiation　　宮頸癌の遠隔転移にっいて，日崖婦誌，8駿1　t　7」・，

pelvic　fibrosis　simulating　recurrent　carcinoma，　　　　：1245，　1956　　　⑲編…　一一一EllS：子摯封1し膳盲1」検彿葦の統濯・‘1勺観

Am・J・Obst・＆Gynec・・92：117・1965　　⑭カ11藤　　　察，産婦の1比界，4（4）：308，1952　　⑳Morris

淳：子宮頸癌の肺転移，産と婦，32（2）：149，1957　J．Met　aL；Carcinoma　of　the　cervix，　Surg．

⑳加藤｝燃・子離・の1｝醗二予後1ζ関する臨床的研究　　Gy・・e・、＆Ob・t．90・135，195。　億・鯉月正・子

晒嬬＆，1（5）：139・1949　⑳li隔鹸・他・　肺の研究繍医誌，64（・1）・274，1949⑫1・il

子宮癌の糊購に対する治療卍謝のUL2　a，　18（7）：　藤勝利：子宮頸癌晩期鰐逢の，・例，騨醐会誌，34　：

715，1966　⑰鞭於熱【1・・転移繍1勲臨床的　816，昭14　㊧Ni。k，t、1．．、．Sptit，e、idi，。。d

統訓’欄察灘形外科・11・441・・　1，G6〔｝　嚇地　Spat隙・・tasen　b・i・P・・ativ　unCl　radi・1・．，gisch

俊雄・他：産婦人科領域における転移臨llli樋瘍のレ線　　　beha，　ndeiten　Genitttllgarzinomen　der　Frau，

的研究日産婦誌一3（7）：903．196：｝　⑲小休窟　　　Gynaecol〔｝gia，147：38P，1959　＠西村敏雄；予宮

好：転槻［姉顯瘍の噺1学的研兜i三倣阪臨tg’．16）1　頸癌と骨盤内リンパ節転移、麓婦治療，11（2）：i35，
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⑮野口　浩：子宮頸癌予後に関する研究．一主として　　　613，1963　　⑭塚本隆是：子宮頸癌蔓延様武に関す

剖検例に関する検討，信州医誌，15（4）：597，1966　　る研究．一新しい分類法の提嘱，僑州医誌，15（3）：

⑯野本昭三。他：1血L清γ一glutamyl　transaminase測　　　354，1966　　⑰上1．1．1英雄・他：ili｝i局所1血流量の肺

定のi苞接法の検討，臨床病理，14（4）：309，1966　　　スキャンニング法にょる定量1杓測定，核医学，1（2）：

⑰Nuri　S．：Minced　tissue　smear　rllethod　for　a　　90，1964　（⑱宇都宮譲二1癌の原発巣除表が転移

raped　diagnosis　of　cancer　during　surgery　and　　発生に関する研究，外科領域，：1028，ユ959

for　cellular　research，　Am．　J，　Obst，＆Gynec．，　　⑳Wagner　H．　N・et　al，：Regional　pulmonary

90；972，1964　　⑱荻野久作・他：子宮頸癌根治成　　　blood　f1Gw　in　man　radio　isotopic　scanning，

績報告，産婦の楓界，5（3）：262，昭28　　⑲小野　　　J．A．　M。　A．，187：601，1964　⑳渡辺英一・他：

秦策：婦人科悪性腫瘍患者の流血中腫瘍細胞にっい　　　子寓腔部癌初期にみられた縦隔洞リンパ節及び肺，腎

て，儒州医誌，14（6）：813，1965　⑳岡江秀周：　　脾，腹膜転移の一剖倹例，臨産婦，8（】．1）：87，1954

比較的堅期に発見された子寓癌の肺転移例，臨崖婦，　　　⑪Ward　et　al・：Causes　of　death　in　carcinoma

11（12）：93，1957　　⑳大橋成一：癌患鞍の死因の　　of　the　cervix　influencing　modern　trends　in

分析，癌の臨躍，12集：68，協和醗酵，X963　　　　　treatment，　Am．　J．　Obst。＆Gynec．，63：989，ユ952

＠太田剛夫；子富頸癌肺1云移の一例，産と婦，38（5）：　　⑫William　T。：Treatment　of¢arciaoma　of　the

609，1953　　⑬Parente　J．　T．：Metastases　ill　　cervix　with　eonbined　radiation　and　extensive

cancer　of　the　cervix，　Am．　J，　Surgery，99：3　－1　3，　　s肛gery，　Am、∫．　Obst．＆Gynec．，84：981，ユ962

1960　⑭Philip　R，　et　al：Characteristic　bone　　⑪八木日出雄：岡1⊥1火掌婦人科の子窩頸癌治療成績，

lesions　in　post　irradiated　carcinoma　of　the　　　臨1≧B：婦，3（9）；338，1949　　⑭山田　衛・他：子

cervix，　Radiology，76：703，1961　　⑯Rominger　　寓頸1爵患者に於ける赤鷹球沈1廉速度の意嚢，麗と婦，

C．　」．：Roent霧entherapy　in　palliatiQn　of　bony　　　　38　（8）；947，　1963　　　⑭LUオ駕政太幽1～；子醤超貢癌のil市

meyastasis　Qf　carcinorna　of　the　cervlx　uteri．　　及びnai内松移の一剖検例，産婦の糠界，6（5）；55，

Am，　J．　Obst，＆Gyne，851169，1963　⑳斉藤長　　z954　⑳吉野英明；子営頸癌患者に於けるCRP及

士・他・悪性腫瘍（灘繍D岩柾鰍授開謝稠　びP・。P・・di畷動について・イ翻［臨乱t3（4）・

年融業灘・65，196・より引j’ll　⑰斉藤趾・　399・1964　酬可【・Ei　ia［E　；’他：子麟1棚盤納リソ

子宮顛癌に於ける骨盤内リンパ節転移の臨床的観察，・　　パ節転移と予後との闘係並びに再発々生部位，岡山医

、日醐蠕，M、287，i959⑱佐藤熱．他，子　錦・69：2345・1957⑱荒木羅硯代内科学
離iの艦骸移の一一例薩と婦，38（7）、873，　大系，靴器W・襯闘楓中1⊥1轡店・1965

・963⑧鵬轍・他、子麟，1］lti，其のf蝋髄ミ　⑲L°ve　E・J・et　aL：Management　Qf　Recu「「ent

移轍例，産と婦，31（、）、5・，・95・⑳S、h韻er　Ca「cin°ma°f　the　Ce「vix・Am・」・Obst・＆．

E．、Bezi，h。。g　d，、　hi、t。1。gi，。h。。　T。皿。rtyp。s　Gynec・・77（3）：539・1959舘沢康二：三璽

des　C。ll。m・’ca，ci。。皿a　zu，　D。u。rb，iti。g　d、，。h　医学，3：6ユ1・1954・＠より　⑥醐功：田産
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