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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　によつて摘出された標本について出来るだけ群細な蒲

　　　　　　第1章　緒　　冒　　　　　　　　　　　理組織獅勺検索を行い癌麗延の爽態を把掴し，それを

　子宮噸癌は癌蔓延の進行程度により，臨床的に4段　　　誌礎として分類すること，つ霜り組織学的分類でなけ

階に分類されているが，これは国際的に検討された一　　　ればならないと労える。斯様な意味から組織学的検索

定基準により行うものであり，現在所謂国際分類法と　　　の行いにくい〔甑腸，膀胱或は将盤内リγバ節以外の遠

して広く一般に認めら’「しているものである。然しこれ　　隔部転移等な対照とする分類法は，所調術後分類とし

はあくまで臨床所見，殊に主として触診所見によつて　　　て突際的ではないと労える。

決められるものであるから，爽際上の正確な癌蔓延と　　　而らば組織分類を行うには如阿なる方法があるかと

一一・ 奄汲ｵないことは当然である。従つて同様な治療方式　　　いう点であるが，著嵩は次の3方法が適切であると考

が行なわれたにもかΣわらず予後との間にかなり不一　　　える。

致がみられることは避けえない現実である。このた　　　　即ちeq　1には国際1餓行期分類と同様に癌の空間的広

め，より正確な分類法，換護すれば予後との関係がよ　　　がりに．ついてこれを組織学的に分析し拠｝，類を行う方

り密接な分類法が墾まれる訳であるが，この＄は一般　　　法である。

に囲難とはいえ，少なくとも手術摘出標本では，その　　　　第2には癌腫そのものの有する生物学的特性よりみ

摘出物の癌蔓延の実態を精査することによつて或る程　　た分類法でr例えば癌細胞の悪性度或は周囲組織の反

度可能ではないかと考えられる。　　　　　　　　　　　応的関係から検尉を行ない分類する方法である。

　斯様な分類を行うことは単に予後との関係がはつき　　　　第3の方法としては以上の2要素t即ち癌の窒間的

り判るだけでなく，　　　　　　　　　　　　　　　　広がりと生物学的特性とを総合したものから分類する

　①実際的には術後の放射線療法が必要か否か，も　方法である。

し必要ならばどの位の蚤をどこに照射すればよいかを　　　　この様にして行つた分類法の中で予後を最も良く判

決定する参考となる。　　　　　　　　　　　　　　　　定出来るものが最も適切な術後分類法であると考えら

　②　国際分類法と比較することにより，国際分類法　　　れる。

がどの程度僑頼出来るものであるかを確かめることが　　　　ところで術後分類に関しては今日迄いくつかの分類

出来る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法があげられているが，実際には余り用いられておら

　③　癌蔓延の様式乃釜実態をIE確に知ることによつ　　　ない。この原鶴については未だ癌薇廼の実態が明確で

て，癌の生物学的本態を把握することが出来る等の点　　　ないため適切な分類法がないこと及び分類弔技があま

からもか）・，る分類法は極めて有意義なことと考えられ　　　り複雑であると敬遺されること等が考えられる。術後

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分類はその本質からいつて学問的厳密さを必要とする

　この様な術後分類を行う際，先づ第一に問題となる　　　ことは勿論であるが，誰にでも簡便に利用しうるとい

のはその解釈即ら術後分類とは如何なるものとするか　　　う普遍性も又大切な要索である。

ということである。これに対し著者は術後分類は乎術　　　　然し最も吾々が警戒しなければならないことは，ど
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ちらの性格をも持たない中途半端な分類を行うことで　　　1期は24例中死亡7例，治癒率70、8％，正期は45例中

あり，むしろ現在では多少簡便性に欠1ナる点はあつて　　死亡14例，治癒率68．9％，皿期は23例巾死亡9例，治

も，第tに学問的厳密さに重点を置く分類法の検討よ　　　癒率60，9％と進行期が進むにつれて予後不良となり，

り始めることが必要であると考えられる。　　　　　　　　この分類法によつても或程度予後との関係はわかる

　大凡以上のような問題を考慮しながら行つた術後分　　　が，各進行期との間には推計学的に有意差がない。こ

類について以下その威績を報告する。　　　　　　　　　　れについてはなお検討すべき問題はあるが，少くとも

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現崔の臨床進行期の分類手技からいつても或る程度己
　　　　　　第瞳磯欄及び糠方法　　む蝸な、、と。ろである．そ。で更に疎な轍齢
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　先づ原発藁より周囲筋組織への伸展様式をみると瞳　　結節状をなしているものと，比較的早期から周囲組

部原発性の初胡癌は，④最初鯛管粘膜に沿い上行性に　　織　特に頸管を上行［生に伸展して頸管部に広範な媚藥・

浸潤し始めるか，又は＠睦部の比較的表在性の部分を　　　を1鎚開するものとがみられる。

膣円蓋部に向い浸潤し，それより下行性に膣壁の方向　　　そこで占膚部位に対する予後因子の分析を行うに際

に向つて浸潤ナる傾向を有しており，㊨初期から1匿接　　　し，著楷はこれを次の2群に大別してみた。

側方に伸展し始めるのは殆んどなく・この型は病変が　　　即ち㈲は腔ll「1原発性の癌で病巣がいまだ縢部にのみ

ある程度進行した時期にみられる。これは膣部附近の　　　限局するもの，（b）は噸管に原発したもの，又は腕部原

筋層が顧管部に比べ解剖学的に厚く，筋束も緻轡性で　　　発性であるが既に頸管に浸潤をみるものとし，両者の

筋組織自身の癌1帳に対する胆蹴性も強いためとも考　境界を蠣塗彗・（外子宮口より内子’帥の聞）のほぼ中央

えられるが，時にh行性にも下行性にも余り仲展しな　　　部とした。

い結節憔の癌組織な形成する場合があるが，このよう　　　　占屠部繊と治癒率の闘係は第2表の如く腱部にのみ

な例は初期より「甑接側方の勢結合織へ伸展する傾向が　　　限局するものは30例で死也2例。治癒講93，3％と高継

認められる。又この場合は’㍑盤内リソパ節セこ転移を証　　　を示すのに対し，頸部癌或は頸部浸温号高度の癌は62例

明することが比較的少ない。　　　　　　　　　　　　　で死tコ28例．治癒率54，8％と推計学1！1勺有意に予後不良

　一方既に頚管部に三1三蒲変が存在する症例では一部は　　　　となる。この事爽は頸部擾潤癌ほ腿部限局癌よりも進

上行性に体部粘膜及び筋層を浸1閏するが，大部分は　　　行癌であることを物諮つているものと考えられる。

頸部の外簡に向い比較白勺早1胴より銘．速か｝こ漫潤する傾

向を示し・典型的な漫潤型を示す場合は噸部を底辺と　　　　第2衰　　占居部僚と治癒塞

Σ桝をなし輔する蹴観察すること轍劃登盤撞ノ止1盤蓬刻盤
　かNる浸潤様式は頸部附近ケこおける筋牌の巾が磯も　　　　1擁部限局癌　　　30　　　2　　　28　　93・3％

狭く，外側に行く程粗懸性であると云う解削学的特性　　　　頸部浸潤癌　　　62　　　28　　　34　　54・8％

に因るものと思われるが　リンパ流にも関係が深いよ

うに考えられ・特に動脈周囲リソパ管を中心として蔓　　　　　　　繁2項　原発梁の大きさの検討

延する傾向をみることが多く・一般に癌が労結合織に　　　　原発拠の大きさと愛う表現はこの場合癌組織が健常

浸潤を起す場合，頸部外閥の上辺部特に子宮動脈分岐　　　組織に浸潤する深さの程度を示すものである。即ち正

部附近ノ）リソバ集合管の存在する部分がかなり高率に　　　常対照例の顕部筋腰の爆さを測定すると平均i5～20maI

浸潤を受け易いことを思わせるがこの聞題は後節で詳　　　程度である。頸部筋腰を便宣上3等分した場脅t外側

しくふれ翻にする・　　　　　　　　vaの筋層の厚劇鼠プレパラート上のm腱ではほぼ5灘
　又漫潤が頸部の前方叉は後方に向い伸展する場合で　　　程度になるので（a）　es常筋層の厚さ5㎜以上を残す場合

も外周に接近するに従い次第に左右労結合織（基靱　　　と，（b）同じく5繍を残さないまで癌漫潤が進行してい

葡の方向に発育尖進部が向う傾向があり・結局は左　　　る場含の2群に大別して原発巣の大きさ即ち浸澗の深

右側方伸展と同様式な漫潤を示すものと考えられる。　　　さの検討を行つた。原発巣は進行程度により種々な発

然し前方の膀胱子宮靱帯叉は後方の仙骨子宮靱帯に関　　　育形態を示すので，従来行われている様な病変の髭蛋

係をもつ組織への伸展様式に閾する観察は・材料が摘　　　した頸部筋層の厚さを3等分し，外側％を対象とする

出漂本のみを対象としたため，この点明らかでない。　　　検索方法は誤差を生じ易く，たとえ頸部筋層の厚さが

　以上の如き頸癌翼延の一般的傾向を考慮しながら著　　　頸管上部や子宮膣部に於いて一定していなくても，残

者は，原発巣の占居部鵬大きさ，膣壁浸潤・体部浸　　　存する健常筋履の厚さを測定する本法の方がより合理

潤・附属器転移，労結合織浸溝骨盤内リンパ節賦　　　的であると考えられる。尚この筋層外側5㎜の厚さの

移・血管侵襲罪を検討しそれらの組織学的再分類に　　　部分は所謂境界帯①⑳と称する部分と関係が深い部位

おける意義・価値を考按した。　　　　　　　　　　　　であると思われる。

　　　　第1項　原発巣の占居部位の検討　　　　　　　　かXる方法により決定した原発巣の大きさと治癒率

　頸癌には所謂膣部癌と頸管癌とがあり，一般に頸管　　　との関係は第3表の如く，

癌は縢部癌に比べ予後が悪いとSわれている。　　　　　頸部筋層の外側S　1ma以上を残すものは27例で死亡O，

　頸部病変を腫々観察すると，外子宮口に近い原発性　　　治癒率100．0％に対し，筋1蕾の外側5卿を残さないも

の腱部癌といわれるものには，腔部に限篇性の状態で　　　のは65例で死亡30例，治癒痢53．8％と漫潤の深いもの
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第3衷原発巣の大きさと治癒率　　　率52．2％セ謝し，漫潤馳例は69例で死亡・9例治榊

一原発巣・大網塑E司蜘治癒率窒鑑難蕪驚繰r塁欝繍
讐雛量鍛薦全に27・271・…％　へと及ぶほど予後不良・餉カミあり1脳・鍋た2

、vmiを麟、　653・3553．・％例畑搬量高灘識嵩て2欄亡：した゜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内子宮口の高さでほば水平の一一一一線を引き，これを越

の予後は推計学的有意に予後不良である。従つて浸潤　　　えて浸潤が認められた場合体部浸潤陽｛雲kとした。自験

の浅い時期に治療を行えば予後は非常によいことを示　　　例には頸部原発巣から子寓底へ商：接転移したと思われ

している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る例を1例経験したが，大部分の症例は簾1図に示す

　　　　第3項　腔壁浸潤の検討　　　　　　　　　　　如く頸部病変が伸展して上行性に初期は粘膜を，次い

　騰壁漫潤は肉眼的に或る糧度判定が行えるので，臨　　　で筋層を澱潤するがJ漿脚こ達するにはかなりの期間

床的にもかなり注意のむきやすい部位である。組織学　　　を要するものと思われる。しかし漿膜に達したものは

的には藤円蓋部の雌でほぼ水平の一線を引ぎ、癌浸　他部位セこ於け磯延も亦・鍛である・1体灘潤が僅

潤がこれを越えるものを腔壁浸潤陽性とした。縢壁に　　　かであるのに体部漿膜のリンパ管内に癌組織を謎り1す

於ける癌蔓延様式は第：L図に示す如く，縢壁粘膜を塵　　　る例を経験したが，この場合の浸1閏様武は体部からの

続性に或いは癌苔の如く衷在性に浸潤するもの、又は　　　覆延よりほむしろ子窩蒔結合織よりの浸潤が考えられ

筋層に沿つて深層を浸潤するが無制限に下行するもの　　　るが，この点未だ明らかでない。以上の如き襲延様式

ではなく，或る程度騰壁を侵すと次第に腱周臨勢結合　　　にょって体部浸潤の秘度を．1二下の高さより判箆を行わ

織（paracolpium）に蔓延する傾向を有する。一度こ　　ず，粘膜，筋腰及び漿膜の深さの関係からみて予後と

の部位に蔓延した場合は更に子寓勢結合織の方向即ち　　　の関係を検討すると第5蓑に示す如くt

上行性に伸展し，主としてリンパ流に処理される傾向

を示し，連続堕1片で確認しえたものの中には子窩勢結　　　　第5表　　体部浸潤と治癒粛

合織の骨盤側の方向ヘリン癩｛締移をみ硫例 @漫師・即・司生剤治榊
を経験している。（図繕参照）。　　　　　　　　　　　　　＿＿＿＿＿．＿＿＿．　　　一一．NH＿一一＿＿／一．．．．．．＿＿＿

＿般に雌醸潤離の場舗儲に櫨への麗延も高　陰性
度の。とが多く，予後杯艮の傾向がみ嚇・た．叉摘　陽性

出された膝壁の長さは多少の差異はあるが平均30㎜前　　　　粘　膜
後で，t g織学的に切断端まで癌浸潤を認めたものはユ　　　　筋　瀬

例のみで，他の9よ例はすべて切除範囲以内にと塒まっ　　　　漿　膜

ていた。

68
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9
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15

4

9

21　2

53

9

5

4

0

77．9％

37、5％

5．5、　6％

30，　8％

O．0％

以上の如襯察の下囎者は1鰹セこおける1齢浸潤　㈱濁閏搬｝鼠24例，26．・％であり，内死亡は15例

嬢を従来の如く被浸潤部の腱帳さで判定を行わ　で1治騨37．5％とi陰性例の治擶・77．9％と比べ予後

ず，粘膜・筋層及び外膜の3暦と浸澗の深さによる判　　　は不良で，両群間には推計学的にも明らかに菊意差が

定を行つたが・この場静後との縣をみると鋳等壊　認められた．更に漫潤が繍漿膜へと及雌予後は

に示す如く・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不艮となり，漿膜に達した2例はすべて死亡した。

　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　簾5項　附属器転移の検討

第帳麟浸潤と治癒率　　　附麟特，。坦陳師継襯たものは92榊・例
浸測症例死El生存i治騨　（・．・％）のみで少なく，搬的に手欄で臆移が低

「陰　　性

陽　　｛生

粘　膜

筋　層

外膜

69

23

12

9

2

19

11

4

5

2

50

12

8

4

0

72．5％　　　　いようである。この1例は他部位に既に高度の蔓延を

52。2％　　　　みた死亡例であつた（図識参照）。

66．7％　　　　慶延様式については症例が極めて少ないため検討が

44．0％　　　不可能であつたが・一般に附属器転移のある場含は他

0．0％　　　　部位にも既に高度の贋延があると考えられ，予後は極

　　　　　　めて不良と推定されるa

浸潤陽性例は23例の25．。％にみられ，死亡は11例治癒　　　　第6項勢結石織浸潤の衡1寸
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第2図　肇結合織浸潤部位を示す模式図　　　　　　　　　　　第6表　労結合織浸潤と骨盤内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リンパ節転位
　　　　　駐：1期…0．　II期…O，　m期・肺△

右側　　　　　1　　　　　　　、　　　　左側　　　　進行期
～　　　　　　　　1

、　　　　　　　　　　’　　　　子宮動脈

巳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

t　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　＿＿＿＿

子宮勤脈　　　、　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　1
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　　　t
…　　　　～竃」098会li8会　　　iA

　　　気o◎ooムio　　　i
　　　、欝茎．・喜一｝，一一一・

㌦②o　　｛o　　　l
、OA　　iム　　　：

18ム　医　　i
」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塵　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圏

　　皿
k
辺　　】圧
部

転移例瀦雛瀦雛
10　　　　　3　　　　　　7

22　　　　　19　　　　　　3

15　　　　　15　　　　　　0

逼酬471・7（…8％）li・（21・2％）

部　　　　　　註1側1例とする

側　　番　宮　、　　　　　　1　側　鶴　　　　　然し転移が陽性C“あるのに董建澗陰性の場脅
震　，。＼　　　　1蓄　輿　籍　　　　．一、　、

側　　x

、　　　　　　1　　　　　　　　　　　は10例の2L2％を占めてし・るoこの数億は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　決して大きくはないが癌蔓延輿態を探馨1す

　i芳結合織と子宮筋周との境界ほ，その組織学的構造　　　る上では警過できない億である。即’ら勢縮合織をこ癌浸

の特性から，浸潤の判定に屡々悶難を来す場食に遭遇　　　潤を認めなくても，骨盤内リンパ節へ転移は趨り得る

するのであるが，研究者によつても判定の解釈が多少　　　という可能性を示すものであり，特に臨旅的に初期癌

異るようである。文献的にも境界判避塞準を明示した　　　と思われたi期には10例lll7例の7〔〕，0％に既にこの囎

ものは少なく，特に∫蘭Ober等⑭O：よつ甥糸給織　移獣を示している紺脚棚1い。

と筋層の間の物定の部分が境界帯（Grenpzone）と提　　　一一一般に頸癌の擁延過程としては除発巣一傍紬合織→

唱されて以来．膏結合織の境界判定が更セこ混頓とした　　　脅盤内リソパ節の経路が考　；．、られるが，以上の錦爽は

状態を黛してきたように思われる。　　　　　　　　　　必ずしもこの経路が必要でなく，膏紬台織浸潤を艦略

　教察では既に板倉⑰が発漫した如ぎ一建基準を設け　　　して所謡緊1素通りの状態で蓬，骨盤内リンパ節へ転移する

て判竃を行つているので，その基準により判短を行つ　　　ものと者えたい。

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　又以上のことは転移と浸潤とは相触こ1｝q速性のある

　分類法を実施するにあたり、癌覆延実態を明らかに　　　蔓延糧程であるが，初期1こは浸澗を認反）得ない状態で

することが先づ必要であるが，こt・．で骨盤内リンパ節　　　も転移が起るのであり，勢結合織に浸潤として明瞭に

への松移経路として，弥結合織の役割はどの様な意轟　　　認められる時期になれば，倒’盤内リンパ節転移も必然

があるかという煎を検討してみる。　　　　　　　　　　　的に高度になることを示しているものと考えられる。

　先づω労結合織に於ける癌浸潤it・1；位を検討すると雛　　　（◎次に労結合織に存在するリソパ節の態度にっいて

2図に示す如く基靱帯（前後頸部外周組織を禽む）な　　　観察すると第7　ueに示す如く，対激例は17例で．すべ

上下，子窟側，中央部　骨盤側とほぼ6等分し，左右　　　て明瞭なリソパ節構造をもつ症例に対して検討を行っ

側の12部位の浸潤部位をみると，大部分が子宮側浸潤　　　た。その結果は樽盤内リンパ節転移が陽性である16例

で，特に子宮側上辺部に最も多く，1側1例として陽　　　のうち労結臼織内リソパ節転移陰性例は11例の多数に

性79部位申41部位の5ユ．9％と過半数を占めている。か　　　みられる。

Xる事実は頸癌が伸展して勇結合織に達する場合は子

宮側上辺部即ち子宮動脈の上・下行枝の分岐部附近　　　第7表　骨盤内リソパ節と曹結合織内リソパ節

しており，又この部分は次に述べる骨盤内リンパ節転

翻路として櫨要臆義鱒つ・い・と考えられる　雛晶㍑撫鶏麗

ので教室ではこの部分を子宮門（hitus　uteri）と呼　　　’降盤内リンパ節転移陰性
ぶことによつて搬の関心鹸起したい（第ユ，第2図　勢齢糊リ・パ購移陽｛生

鎌）。　　　　　　　　辮審織㍑爆魏雛
　（B）更に勢結合織浸潤と骨盤内リンパ節転移との関係

（リソ礫合管が多い）が蠣樋路であることを示　　症　　例　1死亡i蜻隊度

7

1

5

411・／・e

o

0

［（G8．　8％）

　1／a
（16，7％）

　lf／ia
（31．3％）

をみると第6表の如く，転移と漫潤が一致するものは　　　　このことも前記の勢結合織内浸潤の場合と同様に癌

47例L・ia37例の78．8％にみられ，労結合織に浸潤をみれ　　が労結合織内リンパ節を通過しないで頭方リンパ簾に

ば自然平行的に転移も多くなることを示しているが，　　　転移する可能性を示すものと弧える。勿論癌の蔓延は
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通過リソパ節に順序よく転移を起して進行するもので　　　近い一部であると考えられ，少なくとも骨盤側は霊要

はないが，頭方リソパ節転移陽性16例のうち11例の多　　　経路よりそれた位澱である。

数に労結合織内リンパ節に転移が認められないことは　　　　（3）勢結合織浸潤と骨盤内リンパ節転移に於ける両

むしろ労結合織を全面的な癌転移通路としないと考え　　者の関係は，1賦移に際し浸潤が必ずしも前提となる必

てよいのではなかろうか。璽に之等の陰性リンパ節の　　　要はないが，浸澗が明瞭に認められる時期になれば必

位置を検討すると何れも勢結合織の骨盤側或いは下辺　　　然的に転移も高度になると云う相互に関連性をもつた

部に位羅するものであつた。　　　　　　　　　　　　　覆延様式をとるものと思われる。

　次に骨盤内リソパ節転移陰性で労結合織内リソパ節　　　　（4）勢結合痢筏に漫潤をおこすと予緩は有意に不良と

転移陽性の場合を倹討するとこの例は少く1例の16・7　　なり，又浸潤が骨盤側へ近づく程予後も不良で，骨盤

％にみられたにすぎなかつたが，この例のリンパ節の　　　側にi至る場命1ま他部位蔑延も高度で予後1よ極めて悪い

位鷺は子宮側上辺部の子宮動脈に隣接せる位1醗に認め　　　と推楚された。

られたものであつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第7項　骨盤内リンパ節転移の検討

　これらの衷は癌が勢結合織を通つて頭方リソパ節に　　　先づ検索方法であるが。岡林術式により廓満された

転移する場合は勢結合織内の子営頸部に極く近い上方　　　骨盤内リンパ節組縦髭はなるべくin　Situの状態で圃

の部分，所謂教窺の（hilus　u七eri）を主要通路とす　　建後t直径5叙加潮後のものは割を与えず，それ以上の

ることを物語つているものとXえよう。　　　　　　　　　もの鳳半切の割を加え夫々より2枚計4枚の標本を

　更に骨盤内及び労結合織内リンパ節両者共に1隊移陽　　　作り，摘出組織ほ肪脂綴織を含めて：全部標本とし1

性の場合を検討すると，5例り31，3％にみられ，全例　　　！｛ematoxylin－Eosin重染色で観察した。これ等標本

死亡したが、かSる場台は骨盤側や下辺部のリンパ節　　　中より燃かな癌組織例えばリンパ管内のみ，叉は辺緻

に転移な認め，更に骨盤内リソバ節伝移も高度にあ　　　洞に繁留した数個の細胞より成る癌胞巣等を総めた場

り，他部位への蔓延も強くみられる進行癌の状態であ　　　台，すべて転移陽性とした。骨盤内リンパ節転移と予

り予後も亦不良と解される。　　　　　　　　　　　　　　後との囲係は簾9表の如く，

　⑪次に労結合織漫潤と予後との関係をみると第8蓑

の如く，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第g表　　骨盤内リンパ節転移と治癒率

購彌舗浸潤、治解　　輯劃翻i死亡1蜻麟率
浸潤睡例1死司生碓麟　霧桂

陰　　　性

陽　　　性

子宮側
中央部
骨盤側

501　4
　　1
4212δ
30

9

3

17

6

3

46

16

13

3

0

192・・％　丁葡棚r
　38・1％　　　　2個以上陽性

43．3％

33．3％

59

33

12

21

7

23

6

ユ7

52

10

6

4

89，8％

3〔｝．3％

50．0％

ユ9．　0％

0．0％　　転移陽挫例は92例中33例・35・9％にみられ・その治癒

　　　　　　率は30，3％であるのに対し，転移陰性例は59例，6L・1

　　　　　　％で治癒率は89．8％となり転移陽性例の予後は推計学
陽性例は92例中42例の45・　7％tlこみられ・陰性例は50例　　　的有意差をもつて不畏であつた。　ZSIL転移醐数との関係

54・3％であつたが・治癒率は陰性例92・O％，陽性例　　　は1個のみ陽性は治癒率50．O％に対し，2個以上陽性

38．1％と浸潤陽性の場合は椎計学的に有意差をもつて

予後不良となり，更に子宮側より中央部，骨盤側へと

及鯉轍不良の馳を示し滑盤順延の3伽全　eglox骨盤内リソパ節轍頻度（教室例）

微死亡した・　　　　　　　進行剃例剃灘騰レ陵騨
　以上の成績を要約すると　　　　　　　　　　　　　　　1　期

　（1）労結合織浸潤好発部位は子宮側上辺部，特に子　　　　1［　期

営動脈上・下行枝分岐部附近であり，果期より浸潤を　　　　皿　期

77　　　　　　　　　14　　　　　　18，291e

200　　　　　　　　　　69　　　　　　　34，5％

70　　39155・7％
愉辮織醐麟，。櫛難か、みて’一計丁ヨ47「耐禰　
骨盤内リンパ節転移への主要路は勢結含織の子宮側に　　　　　　　　　　　　　　（昭和40年12月現在）
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は治癒率190％と予後不良を示したが，推計学的有意　　　　第13表　　組］llll的ll扮類法の分類塾醜

差鷹められなかつた・尚参考まできこ灘における手　記

術摘出例のリンパ節陽挫率を示すと第Ul表の如くであ　　　号

り，そのうち予後の判明した症例の治癒率との関係は　　　u

第11蓑の如くである。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　V

第11表　骨盤内リンパ節転移と治癒率（教室例）　　　　　V

転剖症例1死亡1生存i治騨　 ・

麗食　　　 性　　　　144　　　　　　43　　　　　101　　　　70．／％　　　　　　　　L

lS易　　　　性　　　　　90　　　　　　62　　　　　　28　　　　31．1％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L
　　　　　　　　　　　　（昭和4【〕1霊三12月現・白三）

浸潤副1位

子窟頸部

膣　　壁

体　　部

労結合織

骨盤内
リンパ節

附屈器

1級
（class）

十

2級（class）

十

十

十

　十
予富側

3級（class）

　十

　十
外　［漠

　十
漿　膜

　十
中央部

十

4　級
（class）

十

十

十

　十
骨盤側

十

十

　　　　第8項　血管侵襲に対する検討　　　　　　　　について説明すると，

　一般に血管内に疵組織を諦ll明する揚台は頸部筋層の　　　1級は癌赫L織がいまだ子富頸部に限店きするもので，

外側誠は粥給織棺側1衡の動瀞脈に認めるこ　伽）働の1継1雛も濁1聴みないもの・
とが多く，癌i聾機形成又は【醐盤を破壊しつつ侵入す　　　2級は腔壁・体部及び労結禽織子窩側の何れか噺部

るもの．灘1憎勲選択的に浸潤するもの等があ　位に浸潤をみるもの・

る。このような醐慢襲像贈髄行癌にみられる場　　3級購結鰍‘襖部隙で浸潤が及んでいるも

合が多いが，時には初賜趣1に欄められ，欄鞭批　の・1蹴外膜授潤陽rk，　isLは体1糠購灘陽性のも

較的早期よりitlL行中に移行するのでほないかと思われ　　　の・或は骨盤内リソパ節転移陽性のもので之等の内一

る。自験例には進行期【期で組織学的にも捕巣がいま　　　ゲ所でも該藪する部僚があれば3級とする。

だ頸細紛み限肘るもの鱒脈1鵬蹴形成を認　　轍繭櫓織浸潤が帽盤簾まで及んでし’るもの
め，術後10ケ月で血行悔転移により再発死亡を遂げた　　　か・域ほ附属器転移陽性のものとする。

轍を経験した（図言鯵脚。叉蜷侵轍誠症例　　この分鵬幣に従い斜醐に騰的椰）’鰍行い予
；cは多数発見繊来ることがあり，個体箆を思わせるも　　後との関係をみると第／4衰の如く11級は36例巾死亡

のがある。｛丘L管に癌侵襲像を翻める場台の予後をみる

と雛ユ2表の如く，陽性例は92例中8例の8．9％で治癒　　　第14表　組織的再分類と治癒睾

・1・・si症例【死亡1生矧治榊
第12衰　　血管侵襲と治癒率　　　　　　　　　一一≡二一

囎侵劃症例i死亡i生列治榊　　・
陰　　性

陽　　性

84

8

24

6

60　　71，4％

2　　25，0％

3

4

36

21

32

3

・i35
5　i　16

2訓’l
　　i

97，2％

76，2％

34．4％

0，0％

率は25．Oo／oであるのに対し，陰性例は84例の9エ．1％で　　　1例，治癒率97．2％，2級は21例申死亡5例，治癒率

治癒縦は71．4％となり，血管侵襲を認めるものの予後　　　76．2％93級は32例中死亡2工例，治癒率34．4％　4級

は推計学的掬意蓋をもつて不良であつた。　　　　　　　は3例中死亡3例，治癒率O．0％と進行級（Class）が

　　　第9項　組織的再分類法の要約　　　　　　　　造むに従い推計学的何慧差をもつて予後唇良となる。

　以上の如く子宮頸癌捌出標本より病理組織学的に癌　　　　本法による組織的再分類法は臨床進行期分類法（第

覆延実態を種々な方向より検索を行い，各部位に於け　　　1表参照）と比較した場合，予後推定の上で朋らかに

る癌蔓延と予後因子との関係を検討したのであるが，　　有利であることが判る。

これ等の成績を基礎として組織学的再分類法を試み

た。　　　　　　　　　　　　　　　第2節癌の生物学的特性からみた
　先づ組織学的再分類法に於ける分類基輩の設定であ　　　　　　　　　　分類法の検討

るが，第13表に示す如く分類をおこなつたpこの基準　　　　前節では主として癌の窒間的広がりに対する検索に
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より覆延部位と予後因子との関係を検討し，これより　　　平上皮癌では紡錘細胞型は23例中死亡U例，油癒琳

組織的再分類法の実施を試み，予後との関係を比較し　　　52．2％，棘細胞型は21例rト1死亡4例，治癒率80．8％と

臨床進行期分類法よりはるかに有利であることを述べ　　　なり，未分化型といわれる紡錘細胞型の茅後は他の鯉

たのであるが，更に癌種の生物学的特性，即ち癌の組　　　に比べ，最も予後Z・良の傾向を示めしたが，魯型の間

織学的性状よりみた悪性度を対象とした分類法の検討　　　には推計学的・向意艶は認めら，れなかつた。叉腺癌は

を行つた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3例に認められ，死亡1例，治癒率66．6％な示めした

　　　　第1項　癌組織像の検討　　　　　　　　　　　が，この死亡例は蝋純癌であつた。

　癌組織陳と予後との闘係については古くより種々検　　　　勿論これらの材料には前記の癌蔓延度によlt：，予彼の

討が行われてきた。従つて子宮頸癌においてもその組　　　閃子が含まれているので，その判症は關難であり，正

織像よりの分類法は少くないが我が国ではMartzlo一　　τ縫iには圃様な進行度癌例について論ずべぎで庭，ること

ff，　Broders及び1ヨ本産婦人科学会予宮癌婁貫会の採　　　は云うまでもない。

用した分類法等が主として用いられている。これ等の　　　た讐癌病巣が頸部セこ限局し，リンパ節蝋移もなく乎

組織像が予後と関連性を有するか否かという点につい　　　術的に完金に摘除されたと思われる症例が伺故か予綴

ては諸家により種々の説があり結論は得られていない　　　不良の廓があり，これ等の組織像が何れも末分化裳側に

が、現在ではその関逮性は薄弱であり参考程度にすぎ　　　属する像庸示めしている2ev　3の例を継験した。この

ないとされている。　　　　　　　　　　　　　　　　　ことは組織橡が予後に対し何等かの塾悶として関巡性

　元来癌組織像の分類爽施に際しては種々むつかしい　　　があるのではないかと患わせて興味深い。

問題が起り易く・特に個人的一9三彿こよる差異の（kじ易　　　　第2項c．P、L．分類の検討

いことは或る程度避けられないとaろである。中でも　　　今卦⑭の所調，癌のC，P，　L，分類は少なくとも子密

Brodersの分類の如き分化型と未分化型細胞の鑑的　　頸癌に対しては良くその予後を判定すゐと漱われて沖δ

配分で行う方法では特にこの点が開題となり’赤崎②　　　り，これの利用価値は現樵高く評価されている。

によれぽ上皮内癌と癌細胞自身との区別すら不可能な　　　　自験例に於けるC。P．L．分類と予後との闘係ほ錦16

状態にあるものをBroders建1身の示す未分化型細胞　　　衰に示す如く，　C型は26例中死亡1例，治癒痢繍，2

の判定麟から悪i鍍を判轡砺法は働て1鱒で　％P型はT9例中死亡2例、治騨89。5％，L型は、17
あり，況んや腺癌に対して行うことは殆んど不可能に

近いとしている。

　したがつてむしろ主細胞の型で分類するMartzloff　　　第t6表　　C・P・L・分類と治癒辮

纐が実舳で浮麟翻会rxrs・分類梯んど　騨姦1症酬死亡1生Pt治癒ss
濫騰翻欝ど懸し撫鴛憂醗な野　－二亙蓬］芳丁τ「繭r…tt一

灘暮騰警論撫蕪霧鱗；1型1；｝19
い紛の所見はなるべく避け注として麟散進部　，£L＿．＿

附近の変化を尊重して観察を行つたが，頸癌の場合に　　　Ll　　25

もかなりの組織的修飾がみられ，時には桶平上皮癌　　Lll型1147

1｝・

か，薦か噛型すら欄励つか、い蹴。遭　・mA・・1・・

11｝・789．5％

　　　1

｝i］27｝18　　　　　（72，0％）

220　q8．2％ヒ〕42．6％

0　　　（0．O％）

遇した。

Ma「tzl°ff分類と予後との関係は第15表のap　〈・　m　舗忙27例，治騨。、％、、型。予後畷も不良

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，C・L型の聞には推計学的有意差を示し，　C．P，L．

第15表Ma「tzl°ff分類と治癒率　　　分類erkrr・後鞭鮒しかなり郁∫な方法である。とが

M・…1・ff分劉症例1死亡1生痢治騨　糊・た・又同・・型でも・・II・職鰍予1菱根

擢紡錘細櫨23・・1王252．2％　となり特にL皿醐全例死亡した・

蝦縫｝1驚園鋤　第・節。穫富1・分…採点…法

腺　癌1・lil・1・6・・％　策鰍び第，節で、繍の鱒糊す鞭
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組織学的検索により，癌の空間的広がりからみた蔓延　　　UsectEonには原発巣の占居部位，原発単の大き

部億と予後との関係及び癌腫の生物学的悪憐度からみ　　　さ，癌組織1象及びC、P．　L．分類の各要素を酉己醗する。

た予後との関係について検討を行つたのであるが，奥　　先づ④占居部位に対し縢部｝このみ限局するものほ0

に第3の方法としてこれ等2系統の要素より分析した　　　点，頸部に浸潤するものに2点（頸響原ジ邑性，2次的

予後因一r－　ig適当に撰択配置し，これより予後指数を鋒　　　浸潤を問わず，頸管の中央部を越えているもの）を与

定して予後との関係を推定出来る総合的分類法の検討　　　える。

を試みた。即ち検討された予後因子に対し，帰納的に　　　　＠蝋発巣の大ぎさに対しては，癌発育先端部と子’富

適当な数値倉与えて採点塞準を設け，これに基き各症　　頸郡筋麟外側縁との際離がプレパラート上の1工i腱で，

例の示す組織学的変化に応じて点数を与え，その合計　　　5π〃似上に残されているものは0点，同じく5鰍に達

点より予後指数を算窺する方法である。以下具体的に　　　しないものに2点な与える。倶し鱒結含織浸潤陽性の

これを説明する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　窪例では原発蟻の大きさの占める意義を既に炎つてい

　　　　第1項　採点幽準並びeこ採点方法　　　　　　　るので計算しないものとする。

　第】7衷は総合的分類法に於ける採点21讐準表である。　　　⑳癌組織1象に対しては桶平上皮癌の棘細胞型と移行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　型（Mart刎off分類）及び腺癌の成熟型を0，1総，旙平

　第17褒　総合的分類法の採点暴準　　　　　　　上皮癌の紡釦1細胞型及び腺癌の激糸1賦癌に1点な与え

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。C．P，L，分類に対しては，　C型はく，，点，王）型は1

u

V

雄綱羅鷲：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：．：：：：：：1烹点山卿点、L勲・・点・湘・燃

原蜘讐灘字厚さ鵬・5槻一・点奮’欝灘鷹薮ll糠鶴側上よ
大き S蝦、な…・　5㎜一2，・Siv－・醐・剛轍・悶麟淋櫻勲酉欄

1麟ｫ灘lll；lll擁1響鷺旛欝寵嚢技糠

鍵壌；lil：：ll：：：：：i：：1：：：：：：1：：；：；；：li諜懇羅灘1欝

　　　　　　し馳舗：：：：：：：：：：：：：：：：：：．：：：譲駕一・に燃i’・J・R・・轍㈱購

　t
　　　　　　　　　　漿膜＿＿＿＿圓＿6点　び1謄殿の各蝋を配羅ける・

労㈱副麗伽揃：：：：二：：：：：：：：：：：：1：農性曾禦，調1舗鵬蕊1欝
・｛　｛憲翻：：：：：：：：：：：1：：：：：：譲騒＿＿＿＿．

骨盤内リン鰯｛職堪雌讃雪讐臨糠総総る゜

･：；：：：：：：：：lil：1：：：：：漫1戴鷺｛難灘灘

体部浸潤像性噸’…’…噸…………（）点　闘す微髄齪出来る

　　　　　　　　｛

・｛

　　　　　　　　　　　　　　　2棚上’‘’”　6h5C　以上の如き半腱基準縦いU，V，　P．　Lの各，ecti。n

　　血管侵襲嫌陽性…・…………・…T－一……一…・・4点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に於ける点数の計算が田来上がると，これ等各点数を
　　附属器転移陽性…・……………・・…………9…8点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計すれば目的とする予後指数が得られる。これと第

eれを説明すると本法は先づU，V，　P，　Lの4分節　　　1節笛9項で述べた組織的19分類法（進行級）とを組

（SectiOI1）より講成されている。　　　　　　　　　　　合わせることによりE的とする総合的分類法が出来上
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がるわけである。これを・一つの式に蓑わせば，　　　　　　然し一方に於いて9点以下の死Cコ2例，1（1点以上の

U（点数）十V（点数／十P（点数）十L（点数）霜予後指　　　生存例9｛列を認めたが　前者は手術的をこも1完全に揃除

’ua－・〉進行級（Ctass）となるが，かくの如く分類して　　　されたと思われるものの癌死例であり，復湖には明ら

病歴に記戴しておけぽ，整理する際も一見して病変の　　　かにVirchOW転移を認めたが，尚5年以上生存し

程度や性格を或程度把掘することが出来るので便利で　　ている2例が含まれている。このようなことは伎照射

はないかと思われる（尚実際例については図譜参照）。　　が完全であればある程起り得ることであるが，尚その

然しながら本分類法の実施に際し多少の繁雑さがみら　　　外の因iFも考えられ今畿検討すべぎ課題で議るま二患わ

れ1分類法の簡便化という趣旨にそわない点があるか　　　tl’しる。

も知れないが・この点に関しては今後の研究に期待す　　　　尚錦20衷は既述の脅種分類法並びに予1塑因r・におけ

るとして．現在ではむしろこの程度の操作は頸癌の研　　　る治癒率と推計学的何意益の関係を．・抽表示1．た4，の

究上己むを得ないのではないかと考えている次第であ　　　である。

る。又t－一方予後因子に闘しても将来は更に新しい因子

を考慮せねばならブよい時もあζ」と考えられるが，この　　　　　　　　第IV章　総括並びに考捜

点も今後の課題であると思われる。又採点董準表にお　　　　薪岩がイオ料としてあげた子害τ頸癌摘出標二准（岡林，

ける藻本点数配1醗に関する闇題であるが，これは頸癖　　　荻野術式）92例に彫止術前照射例は含まれていないこと

に於ける薦本的癌蔓延様式と予後因子が示した推計学　　　は勿論であるが，follOW　upの予後追求甲ごは術f受ll欄手

的評価とを考懲して酬案したもので，棚1三か叔る採点　　　を行なつた蓬、のは含まれている。術復分類の実施に1祭

方式を採用したものは迎⑫の報告のみで少く，いまだ　　　しては組織学的変化と予後との関係が間題となるが、

広く検討が行われていないようである。　　　　　　　　放射線療法が術前に行われた場合1よ組織学的瞬見に墨⊃

　著者の採用した予後因子は更に多く，多方向7こわた　　　変化を来し，予後に対しても何等かの影響を年丸るこ

るので，この聞題に関しても更に倹討を電ねる予箆で　　　とは当然考えられるところである。翼に術後照射な行

あるが，目下この採点基準によつてかなり満足すべき　　　わない方が，理論的にも組織学的変化と予後との関係

成綴が得られている。以下その成績につき述べる。　　はよ嘱接であると思われるが，現御こおけ雛㈱涯量

　　　　第2項　総合的分類法の成績　　　　　　　　　療法の趨勢からみて止むを得ないことと患われるe又

　総合的分類法における予後指数と予後との関係は第　　　術後経過癒follow　upする場禽には，死亡例はすべ

18表に示す如く1慨ね予後指数の10点附近を塘界とし　　て割検を行い癌死によるか否かを確認することが翰富

て予後との関係がかなり明瞭に区翻1されていることが　　　しいが，現突の闇題としてこれを完金に黎施すること

判明した。　　　　　　　　　　　　　　　　　“　　　は不町能に近く，従って予後調査をつとめて忠実に爽

第18衷　　 予後指数と予後
生　存

点　数

死　亡

7389442645；　1　 121　　 1　 12
0　1　2　3　4　5　6　7　8　9　1ユ01U213141516　17】8］92｛〕点以上

　　　　　　　　　　1　　11　　11114216　11（｝

第19表　予後指数と治癒率　　　 ．　　行する：とにより，出来得る限り正確さを期したっも

予後撒隣例死司生矧治騨　りである・

鷹欝1了下r「瞬診雰羅1難1器難灘1談
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施の為の有益な指針を与える。②臨床進行1協」類に対

　この関係を更に詳しく説明すると第19表に示す如　　する信頓性を検討出来る。③i顧癌蔓延爽櫨の究明ヵな行

く，予後指数9点以下は55例中死亡2例，治癒率96．5e／e　　える。④治療担当都目互が治療上の検討を行い易くな

に対し・10点以上は37例中死d28例・治癒US24・　3e／oと　　　る等有益な意が多く結局は治療成績向上に蝦すゐ手段

なり，予後指数10点以上のものの予後は不良で，両群　　　として有意義なことと考えられる。

間には推計学的にも明らかに有意差のあることを認め　　　　次に術険分類の解釈の問題であるが，術後分類とは

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どの様なものを指すか．叉如何なる形式て行うのが最
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第20表　　　　各腫分類法並びに予後西予におナる治癒率とIll三計学的有意藻の関係

却・｝　分雛並びに予後因子　1治癒率i危険細　懸鍵

1．

12

13

14

17

2

臨床進行期分類

組織的再分類

組　織　像

（Martzloff分類）

C．P．L分類

総禽的術後分類

占　居部位

3　　原発覇の大ぎさ

4

5

8

9

ユ0

騰壁　浸　潤

体部浸潤

勇結合織漫潤

骨盤内リソパ節転移

血管侵襲

1捌　　1
11［期　　　1

7〔｝．8％

68，9％

6〔｝．9％

職¢1押　隠：號
3級　　〃

4級　　tr

紡錘細胞型
移　　行　　型

棘　細　胞　型

腺　　癌

34．4％

｛1．0％

〉一・・

＼

　0．001くtU＜0．01
／

蹴＼　　　　　O．　or／くaく（）ほ
、、｝，、％／

66，6％

C　　型　　　　　　　　　　　　　　　　96，2％

PI（ノπ型　　　　　　　　 89．5％

．LI～珊型　　　　　　　　　　　　　　　　　42．6％

予徴指数9点以下

予後指数10点以上

96。5％

243％

腔部限局癌　　　　　　93．3％

頸部浸潤癌　　　　　　54．8％

筋履の厚さ5㎜以上ぼ残す

　　〃　　5η纏を残さない

100．　0％

53．8％

　　　　　　　　　　　陰性　　　　　　｝　72．5％
　　　　　　　　　　　陽　　性　　　　　　　　　　　　　　　1　　　52，226

　　　　　　　　　　1

繍　t膨｛外膜1　。1。，％

陰性
陽性

（

　粘膜
　筋暦
1漿膜

陰　性

陽　性

　予窩側｛

　中央部

　骨盤側

陰性
陽性

｛　］個陽性

　2個以上陽性

陰性
陽　性

77，9％

37．5％

55．6％

30．8％

0．0％

92，0％

38，1％

43．3％

33．3％

O．0％

89．　8％

30．3％

50，0％

19．　o％

71．4％

25．0％

〉・…2〈・a・〈・．・・

有意でない

有　　嵐

有意でない

有　　意

X2認52．237
　　　　　　　奮　　意

αく｛｝．　OO“1，

xll；，T；13．（S3

αく0【）〔｝1

Xth：’118．491．

α＜O，001

　　X2嵩1．626｝

　0．5＜a＜0，　7

　X2螺13．202｝

　　αく0．OO1

　X2嵩30．182｝

　　αくO，　OO1

　　X2＝＝32．209｝

　　αく0．001

xi‘　＝：7．164

0．001＜α＜0．01

衡　　意

有　　意

有意でない

有　　意

有　　　意

有　　意

有　　意

註：危険率5％
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　も有効かとゑう事は・種々検討されてはいるが，むつ　　　巣の大ぎさと骨盤内リソパ節転移とは推計・y．的に賜駈

かしい問題であり現在これの解釈に対しては必ずしも　　めて有意に関連性があるとし，又予後に対し影響が二た

定まつたものがある訳ではない。この間題に対し著者　　　きいと述べているが，肉験例では第3表の如くil；li部健

は乎術により摘出された個々の櫻本に対して癌蔓延の　　常筋層の巾が完金に5物似上の厚さに残つていゐ群の

爽熊を詳細に検討し、これを基1礎として分類する組織　　　治癒率は100％に対し，同じく5襯の彫さを残さ瓶い

学的分類法が最も適切な分類法ではないかと考え・次　　　群の治癒率は53，8％と推計二糾酬ぎ意に予後：・fく良となる

の3形式による分類法の検討を行った。即ち①臨床進　　　点より，この関係は予後因子として採用する価fげ1があ

行期分類法の趣旨に従う癌の空間的広がりより観た組　　　るものと考えた。

織的再分類法，⑨癌の生物掌醐寺性からみた分類法，　　　　（c）膝壁浸潤の検言寸

③これ等の要素を総合した総合的分類法等について検　　　　雛L図に示す如く，癌組織は縢禦を無ll；11限に，下行挫

討を試みたわけである。　　　　　　　　　　　　　　　に浸潤するものでなく，或る程度下行しつつ次紹凪牽lli

　それには先づ予後因子の検討より行う必要があり・　　　膜より筋腰，外周組織へと側方に浸潤する傾向が庶，

標本に示される種々な変化の中で如何なる要索が予後　　　り，騰周囲勢結食織（paracolpium．）に迷すると或程

に最も関係が深いかと云うGt，を組織学1紛枷こより究　鷹行雌延のsc（ifi’］がみられ一…脚勺に榊㈱く．叉

明することが・分類浩実施に直結するものであり，又　　　は外周組織へ淺潤をみる場禽は他部f立への戯砥を台併

この組織学的分析という覇：が基本的癌蓑延様式を知る　　　してい為1罫が多く，単独に外周組織に1転種したと思わ

ということに他ならないのである。以ド各要累につい　　れた例は極めで少なかつた。

て検討してみよう・　　　　　　　　　鰍例の騰繊1賜性例は25，吻で一瓢｛編ぐの、轍
　　㈲　原発巣の占居部位の検討　　　　　　　　　　　　告と一致しているが，予険との関係で綜錦4淡の如

　腕部にのみ限職する膝部癌と頸管に原発又は膣部眼　　　く，浸潤陰性の治癒率　72，5％に対し，陽性は52忍％

局癌の頸管漫潤の強い所藷繍剖1浸1購との2群に分け　で，従来の報告の如く，酬糊肋予1魏・隈の噸

て予後との関係をみると第2表の如く，縢部限局癌は　　　を示したが，推計学的有意蓬は、蚤愚められなかつた。迎

治癒率93・3％に対し・蝶ll浸　1脇は54・8％と予後不良　⑫はこの関係で儲動りとしているが，労糸、矯綴

で調醐に剛尉鞠鰭差を認めた・この轍頸　潤に比べ予後えの影響が軽いとし，期松①尋よ轍に

部浸潤癌が騰1限尉脚砒べ進行癌の性鞭示すこと　与える鶏躍を重祝し分類実施．瞳鋤鞭冊として

を物語るもので，この関係は予後因子として採用する　　　採用しているが，労結合織澄潤に比較すれ｝ボ予後に対

価値を有するものと思われる。かエる傾向は従来の報　　する影響が軽いと述べている。更に陽性例のみにっい

告にも示されていることではあるが・予後因子として　　て検討してみると粘膜綬潤のみ陽性の治癒率は66．7

採用した分類法は末だ見当らない。　　　　　　　　　　％，筋襯漫潤は41．0％、外膜に迄及んでいるものO・”

　　（b）原発巣の大きさの検謁　　　　　　　　　　　　％と浸潤が外周へ及ぶ程予憐は不良となる傾向がみら

　頸癌にはその発育形式からみて，外向型・内向型・　　　れた。膝壁漫潤については赤松①の如く長さのみで行

混合型等があり・又外観的にも花菓癌・潰瘍癌の如き　　　う分類法もあるが，自験例からみても縦の畏さより導，

様々な表現法が用いられている。かエる発育形式や外　　　横への深さの方が予後との関連［生が深いようであり，

紬変化と予後との関灘蹴いてek従来の鮪にも　頒に際しても本」蹴を襯した醐⑫舗。の蝋
見られる如く・余り関係がないと云われている。これ　　　で分類をおこなつているe

はむしろ当然なことであつて、これ等は癌組織が健常　　　　著：者の場合騰壁漫潤全体としては推計学的有意鎗な

組雛対しどの綴深く浸潤しているかとい蠣の　認めなかつたが鯛，外周繊へ峨言閏と予観鱗1多

本質触性格とは直接的には関連1生がうすいか歴あ　撒禰し，づ邸鞭因子として轍う・ととした。

る。一一・　Ji癌が進行すれば病巣は拡大し．それに伴い外　　　　（d）体部澄潤の検討

観形式にも趣な変髄生じ結蹴予後との関連髄　繍浸潤は2・・1・／…諭られ，鷹騰灘と　舜率

も生じてくることは撚翫られるところである・要　であつた．体鞭灘対する結は多いが，その搬

するにこの問題は癌組織がどの程度にまで健常組織を　　　は38．5％から50．0％と報告者によりまちまちである。

侵しているかという濁閏の齢が予tCtft左右す姻子　㈱濁隙搬1網頭部牒が灘幽・粘膜．鯛の

、となるものと考え譜額原牒の大きさと云う糊　一部を比較的糊に漫1附腸合を認めるが，醐の

を躍の深さ猷憶味礁肌・実際的蹴獅す　灘・棺麟1誠牒騰へ浸潤する棚よ1鰍的
礁常鵬噂さを齪し懐肌た・　la’内⑭は朧　少なく，轍浸潤棚・は・例に諭られ肋みで踊
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が，他部1立への蔓延も高度で何れも死亡した。　　　　　　なくなく，殊に下方の縢部附近と上方の頸響附近とで

　Novak⑳は進行癌に体部麗延が多く，この場合勢　　　は同一症例でもかなりの難異がみられた。かMる状態

結合織浸潤を伴つているのが普通であると述べ，同様　　　の下で境界帯の剖1伎を判定する操f乍，即ち勢縮禽織と

の勝見を塾月⑳，行成⑱，迎⑫，Franqu6⑦等も観察　　　の境界と筋層との境界謝きめようとすることは，たと

している。又三谷⑳は体ll履潤の部位を上，下の高さ　　　え労結脅織との境界判定が行えても，：j「．宮筋闇との区

と層的深さからみた場合の予後との関係にっき高さに　　　別は境界帯に筋組織カミふく’e］三れている以L極めて園難

も深さにも関係があると辛1告し“trいる。著掻が麗延様　　な操作であると思われる。1燦赤松①は筋闇との境界

式からみて，層的な深さの関係から予後との関連性を　　　線を頸部筋隣外但1％の湖1分と鰹工1．的1こ規定している

検討した駅は獅麹女IIく，浸潤陰性例の治麟｛　が，これはOb・・⑳等の縢1一硯界継は別畑∫戯

77．9％に対し，陽t’k例は37．5％と1：1｛i計学的有意に陽性　　　vCiあることは，上述の如く個入饗iや部位藻のあるとい

例は予後不良となり，又浸潤が粘帳，筋廟，漿膜へと　　　う点でも説明される。然らば境界帯本来の溜識怯fiilか

傑く及ぶ程予後不良となる傾向がみられた。従ってこ　　という間題であるが，これは骨盤内リソノく節転移通路

の関係はコ後囚子として採用する価値があるものと蓉　　　としての機能的に重要な使命を有する或る不窺な領域

えられた。　　　　　　　　　　　　であつて単なる形態的麟も曝な介在組織と考舖べき
　　（e）附属器転移の検討　　　　　　　　　　　　　　i生格のものではないと考えている。従つて砦結禽織浸

　卵巣，卵管l」iの附履器への輯移頻度は低く，Mart一　　潤の判定を行う際に，例えば響結脅郵喪に浸潤したかど

zloff⑳の4．16％が最高で大部分tJ：1％前後の報告で　　　うかの判燈がむつかしい場禽に所li賜り匙栴と称する11S

ある。又三谷⑳は附属器転移は体部蔓延のあつたもの　　　分に醍潤を認めたという表親で，労結禽織…岡定基輝の

に多いと述べている。劇験例では92例中1例の1，1％　　　中に機能的な慰味で境界帯な意識すイ，ことは譲【寧りな

に卵巣転移を認めたが，体部を始め各部位への麗延も　　　いと思われるが1これを純然たる形態的部醸として取

離な死亡例であつた。附騰への蔓延鰍について　扱うことは今賑だ間題力膨い・将来嚇結合纐潤

は1例のみであるため、灸説をさけるがtリンパ管の解　　　の判定紳働ミ統一され為時があゐと思われるが，その

剖掌的分布からみて，三谷⑳の述べるごとく体部浸潤　　　際境界瀞セこ対する処澱も併せて底討すべきものと考え

を前提となす如く考えられるが，一方勢結食織よりの　　　ている。轡煮の場1教壷の｝騨｛こ従い判疋を行つたの

」、行路も欄さ摘ゲ舟堂鮒属器、購翻め翻合　であるr・1，雛徽棺撮潤の・1・蹴・b。r⑭勒

は得部位への藁姫も高度で相幽の進行癌と考えられ，　　　量う境界帯がかなり含まれているものと考えられる。

予後も不良と解されるため予後因子として採胴した。　　　自験例でみると擬鶴頻度に45・7％で労結禽織浸潤はや

　　（f）膏紬含織浸潤の検討　　　　　　　　　　　　はり11工期におこる可能性があり・臨床的に1期と患わ

　頸癌では勢結合織に比較的唯期より浸潤を認める　　　れた症例でも既に25・0％の陽樵率を示している。

が，その頻度は諸家の報告にかなりの差がみられ，最　　嫡結合織は癌の狽防蔓延の場であると同晦こ骨盤

高72．2％より最低13，5％となつているが，一般的には　　　内リンパ節縣移通酪としても電要な位蹴にある。従つ

その頻度はかなり高いものと考えられている。労結合　　てこの間題に関する報告も多く，従来は子寓側より帽

織はその組織学的構造の特性から浸潤の判定に困難を　盤側に至る1醐で転移するという考え方がかなり強

来す場合が屡々あり，又井槌⑱垂、述べる如く、判短基　　　く・臨床進行期分類の分類規定からもそれを伺うこと

準を示したものは板倉⑰，望月＠のものをみる程度で　　　炉出来る。この意味から手術操作の上でも極めて箪婆

少なく，re－・n般には主観的乃至経験的な判定が行なわれ　　視される部分であつた。然し癌蔓延の「s態を知る上に

ている罫等が頻度にかなりの差がみられる原因ではな　　　もt父分類法の禽理憐を襲づけるためにも勢結合織澄

いかと考えられる。然し最近Ober⑳等が子宮筋層の　　　潤の本来の姿は何かと云う点を今一度分厨してみる必

外周一帯と夢結食織との境界領域を境界帯（Grenzz一　　要があると考えられる。

one）と称して以来，この部分を筋層とするもの，或　　　　労結合織の癌浸潤好発部位を検討すると第2図の如

は労結合織の一部と解釈するもの等，研究蒲による見　　　く，約半数の51・9％が子富側上辺部浸潤であつた。而

解の相違があり，勢結合織こ対する境界の概念が益々　　　もこの部の解割学的位置は子冨動脈上・下行枝分岐部

混乱して来たように思われる。元来境界帯とは組織形　　　附近に相当するリソバ集合管の存在する部分で，こS

態的には筋層と勇結合織の両着に介在する．勲こ輿然と　　に転移主要通路としての部鉱的並びに機能的な意味で

した領域を指すが，自験例からの観察では個人差がみ　　　の子宮門（hilus　uteri）（、岩井）の・眠念が生れたものと

られ，比較醐明瞭な場含もあるが，不明瞭なことも少　　　考えられる。又勢紬禽織浸潤と骨盤内リンパ節転移と
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　の関係は第6袋の如く・漫潤と転移が一敷するものは　　　部に傭概するものであつた。そこで；1，）L．兜結舗筏が癌

　78・8％で浸潤と陵移は或る程度関連楡のある変化を示　　　覆延の全面的な通路とすれば，そこに存在す2，リンパ

すと云えるが・1購陽性で測周陰性醐舗2L2％を　食1剛購搬は少なくとも’1搬内リソバ鰍り、1紳靴
　占めている。この不一致の成績につき望月⑳70・0％，　　　示してよいと考えられるが，事‘’｛は劣結r織内Vンパ

・・1・⑯22・・％麻⑳3・・η6沖村⑳・．・％，囎⑰・・．鱗移酬、・例，灘1・ヨ，。櫛榔糊｛1，、、侃，1，，：

5％と報瀦によりか勧・瑳カミみられ，従来はか・・　遡・成1，vtであつた．これに附躯る鮪は琳齢い

砒率嵯から転移に際し卍芝潤が醸と嫡か働・　が⑳⑳⑳⑭⑭㊥汕r爾1矯（r［’　，赤松①、猶醐f蹴

の論議が生れたのであるが，・1醐搬で浸徽1虻云　棚・・構額燃樋］撫鮪輔つている。以瞬

う棚がある以」漕齢景歳に鱒欄織醗見嫌な　・筋向か礪鯉各とし，・腰綿徽螺燃，欄
い状態で概に鱗内リ・櫛鰍力靱］されると云　し蠕果競麟で鵬転移糊財1とし．て備側附
う麗鰍馳醐する・とは出・1モない・繊例で燃　近が燈欄係が潔く，少なく，．、．C，、・1，li盤鵬腰繍よ

床練初脇と思われた｛羅か・翻が多く7。砺　りクトれ燃脈あり，鷺1伽鞘蜥嚇，ゴ麟。，

砧め1鱒リ・櫛撒も1伽事酵かつた・・　妨1・・1臨親螂減るの。，臆いかさ濡継猷：、
網・1嚇①はか嚇1明の醗内リ・・備移は・・か嚇駒燗、・既酬⑭瞬諜り撫、
ptotリン櫛に棚い融1・櫛も殆んど・伽　れてきており，簸近。・。，⑳凱購な観審響鮒
あつたと繍・てい・認珊⑳・・撹潤鋤層に嗣　・，。覗解闘、踊籔し。い7di　Ci

ればいっで櫨勘可鮒力こあると鵬・ber瞬　粥論氣繍と瓶と。陥，脚、醐，く謹

茜㍊蹴1翻・繍灘鵡欝驚鰹繍よ｝，舗濃嘉
飢ている・更曙勲観撫々よ・浸潤が子訓より　し7・・．難灘瞬糊より中畑い附撒1へ及蘇7．

始まり次第蘭戯なる剛・て1転酬縄なり沖　従い・綴襖の傾向が・嗣，滑盤側に辮邊伽る

矧より艦側融醐｝附る時に賄移囎・かな　ものは・例渤られたが、壼と蹴亡した．。れ醐す

嫡くなつているという漣囎・嫌肪卜・た・・　瀦家の齢・1も殆ん胴撫課齢し．従つて繍

㈱よ蠣醐路肝宮購加・存在し・y“hSくとも　蜘鵜」q・徹嚇響漱きく，鞭悶∫、としての
骨榊1までは賑しているものと1よ思掴囎く．従つ　椰エカS高い。

て労齢徽潤という現象はそれ自体獺延に謝る　　（・）骨伽・・。パ購鯛鰍

一醐赫すものであるが沙なくとも’尉畑リ・パ　・れ醐する研購舗多く1鰯蹴はt8．、、1、・、6一

驚移燗しては・浸潤秘ずしも前提と価必要は　4LJ．　L％と・・鮪がみられてい・di。自顯で聯．，鞭

ないのではないかと考えられる。この点につき板倉⑰　　従来の報告とほぼ一致している。

購移に際礫合織漫輔鋤・慎勲㈱の必　一般に鰍獅ゴ幽に棚、・。とが多い醐期
要鵬ると述べ灘①嚇㍑転移・艘でなく，　靴禰摘状態で熔獅働認めるもの勘
醐塒間磁概いう点で1髄性をもつているに過　6Cとは漕儲織の翻の撫も脚、たが，か、る

ぎ加と述べる嬬駈の髄として聴移鱒に　鰍でも糊⑭砿う如くり・櫛廓灘獅期卿
関す硝纈徽潤醍説は醜り批判されて翫よ　鰍翔・ず不歌㈱乍である伝献う。
うである・然しリン櫛1購慨賭耐る場禽鍔　 3S（．・Pfi・Ptの撫が鞭と｛蟻醐係隔る。と慨に

齢鞭閏灘という・と離・・に組搬索ではそこ　よく知られていると・ろであ砿縮、・よ疑鱒

に欄織醗貼来ない状熊でV“kあるが・さりと窃　伽は1・．9％～・・．・％の瀧率で，掩翻の，1．、％

齢織を鯵通路としないとは断灘1米ず・た厩通　～89．吻砒レ・）・・後は租である。

路となつていても僻かの姻で鵬織を蜥嘲織　鰍例でも第9・Nの如く．鰍馳・醜細．、％
麟法で臆肌えないので臆・・かと云う点胱分　闘し，夢ド儲例では89．8競醗例は轍穣礪
縮しておかねばならぬと・ろである・次瞬儲織　糊に離諭卜執・明らか賄。、融ガ篭した。

障存酎るリ・櫛の簾につ識察し，　・zaPtmaZZ　従つて・の関係は鞭悶丑しての齢轍で脳

としての鵬搬討する沸壊の如く滑盤内リ’・　と叛られる・更に転移繊と轍との闘恥灘木
櫛働陽齢例のうち・・働多数甥融勲・・　＠）　wa⑫等瞭1移徽が増すと鞭が悪い聡一、淵

櫛鴫騨認められず・・’imも諏窯拳髄の・・櫛　藤⑳聴移個数には儲差がないとして、、るが，鰍

の蝋鹸討すると鯨膀結講の艦繊は下辺　搬は燗1場性の治榊・。，・％闘し，2纏川棚、
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は19．0％と転移f礪数が増加すると予後不良の傾向がみ　　　皿期60，9％となり，各期間1こ：は推計学ll内有意驚が眞ゆめ

られたが，推計学的有意差は示さなかった。　　　　　　　られず，組織的再分類法の方が予後推労三に際しかなり

　　（h）血管侵襲に対する検討　　　　　　　　　　　　噛利であることを示した。

　1飢管内に主として癌鵬栓形成の状態で認める場含が　　　　従液子宮頸1幽の予縫判定には各方面から倹討が行な

多く，一般に進行癌7こ認めることが多いが，初期癌で　　　われて来ているが，臨床鷹行期分類法を：L有力な予後判

も証明される場合がある。血管侵襲像が特に多く証明　　　定上の資料とされることは勿論Cあり，荻野⑰、三貧

された症例があつたが，個体差も大いに関係するもの　　　等は臨床進行期と骨盤内リ・・パ節iiY．i移及びC．P．L．分

と思われる。頻度ほ92例中81列の8，9％に認められた　　　類の三：一：．爵が頸癌乎術砂Uにおける予後判定のTriasで

が，予俵との関係では第12表の如く，陰性の治癒率は　　　あるとしている⑰著蕊の成績でもその間に多少の平行

7L4％に対し，陽性の治癒率は25，0％と前1管侵劉象を　　　的関係をi認めたが，組織的再分類法によx，」　！t⊃のとはそ

認めた症例の予後は推副「学的有意1こ予後不良であり，　　　の…致率に格段の差がある。このこと閥臨床進行期分

予後四子としての価値があるものと思われた。これに　　　獺の糖準的所1己であン［Xll：腸’♪によるヴ獅‘1論織浸潤と爽

闘する報告は少ないが，一般に1血管内に癌侵入像を認　　　際の組織学的縫延との一敷率力高いものでもKuエ1dr一

める」船の予灘根のようである．以上舷とめる　at⑳CSC％一順＠臨％鰍⑩45％，　Panl“・W⑲4L　8

と，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％等でありt父鍬室例では63％であることからも幽然

①癌麗延様式については，初期癌から各悶隙へq）　　である。しかも板倉⑰は1期程不一，螂力璃いと述べ

要延高度な進行癌に聚る様々な症例学こ対し麗延契態を　　　ている。更に酸も問題となる’i雪盤内リンパ節賦移の有

観察し，これ等から所謂癌襲延様武な抽出してみる　　　無を術前に伽ることは．たとえLympho離aplly等

と，大凡策1図の如き一礎の茶本的な様葬堵を観察する　　　が応用されて衆た今日と難も尚困難な問題であろう。

ことが出来る。この観察の大要は鋼三に緻蜜の岩井⑭，　　　竹内⑭ウよll卿》類のくいちがいの責眠，大ぎな悶子はリン

板倉⑰が196〔蹄以来述べてきたもので，欝灘叡これを　　パ節眩瀞の有無にあると述べてい為が、嬬れの有無が

i穆こ精しく検討して分類法を寒施する際の暴礎とした　　　∫綴を左右する［虞要な悶チであゐことが既に明白とな

ものである。従来癌の覆廼il藻式に関する系統的な観銀　　　つた現鼠llli床進行期チ〉類のみによって頸癌の」’後セ

は比較的少なく，Franquh⑦，屡代⑰．のものを見る　　　推定しようとすることは無意味であり，磁なる霧脅程

徽であつたが識近ll・槌⑱lm子密頸部に騰隙は色　度aこすべきものであろう。

素等をtt三入し，これがリノパ系に処理さ才Lる経過を観　　　　次に癌1醸の窓物掌的帖牲よりみた多∫類法の検舗であ

察し，リ／パの流動性と方向を険べ，頸癌の蔓延様式　　　るが，薯fはこれに対し③屈組織練及び②C．P，L，分

との関係を述べたが，この成績は今迄に行って来た著　　　類法について検討を行った。

渚等の実｛翻列に対する観寮と良く一致していた。　　 ①の組織鰍については．Anaplasieと分化度の

　②覆延部1立と予後との関係では，椴も予後と関係　：lim．的配分で行うBrodersの分類と主細胞の塑で分類

の深い因子ば骨盤内リンパ節転移，勢結含織浸潤，原　　　するMartzloff分類及びMartzloff分類に近いH

発巣の大きさ，占居部偉，体部覆延及び1血管侵襲等　　　本蔵婦人科学会子’鮒躍倭員会が採用した分類法等があ

で，これ等の因子は何れも推計学的有意差を示した　　　る。癌組織像よりみた悪性度とy後との闘係に闘する

が一鰻漫潤は陽性の予後は不良で購るが，欄・学　結はすでにか勧多く購れ、M・rt・1。ff⑯錨錘

的有意差を示さなかつた。又附属器転移，労結合織骨　　　型細胞癌の予後は悪いようであると述べ，又松山⑳は

盤側漫潤，体部漿膜漫潤，及び膣壁外膜浸潤獅よ特に　　紡錘細胞型に群発が多く1｛li計瀕勺にも有意であると報

予後不良と考えられた。　　　　　　　　　　　　　　じているが、一方赤崎②，三谷＠，密田⑳，迎㈱等は

　次に組織的再分類法であるが，これは①の観察と②　　　いつれも組織橡と予後との間には推計学的有意養はな

の成横を基礎とし，臨凍進行期分類法の趣旨に従う癌　　　かつたとしている。このようにこの闇題については今

の空闘的広がりからみた分類旅として創案したもので　　　日なを賛否両論があるが，一般ll受」には予後との関逮性

ある。この分類基準は第1蹟の如く定め，1級より4　　は薄弱であるとされている。自験例では赤崎②の見解

級に分類したが，予後との関係を示した伐績は第14表　　に従いMartzloffの分類を行つたが，第15衷の如く

の如く治癒率は1級97．2％，2級76．2％，3級34、4％　　　禰平上巌癌では紡錘細胞型の瀧癒率は52．2％，移行型

4級α0％となり各級間には推計学的にも明らかに有　　　は68・9％，棘帰田胞型は8〔｝．8％・腺癌では｛36，6％と踊平

恵差がみられ，一方臨床遊行期分類法と予後との関係　　　上皮癌の紡錘組胞型の鷺麦がノ葭も不良の頗向を示した

は第1爽の如くで，治癒率は1期70，　8％i，豆期68．9％　　　が，推計学的有意蓬1よ認められなかつた。併し痕例に



　106－・・（369）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　奮罫　少li　医　鶏＆　　第15望套

よつては第2節，第1項で述べた如く組織際の特・性が　　　的進行・級分類のfi－・　kる総合的分類法を．ジ、施し、た，。これ

予後に対し何等かの因子として関与しているのではな　　　によると＾阻9表の如く，予後描数9点1訊’F4瑠嚇「寧は

いかと思われる特微ある2，3の例鳶経験した。又こ　　　96，5％に対し，10点以上は24，3％と予後不良℃111｛rl間

の組織像と予後との関係を検討する際注意せねばなら　　　　｝こは推計螺：上明らかに、有意藻が認められ、たゆ

ぬ蟻：は，躍汐巳例に対しては臨床記録に併せ必・ず剖検を　　　　　本法はそ・のり竃施方法が・多少複雑ではあゐカ．：，　」酸な

行い，真に悪凶三度の高い癌1匝による死かどうかを厳衡　　　　良く推窯で’きるという点でllL纒ね六二分類法℃あ昂と甥

に検甜する必要があると澱うことである。何故ならば　　　えている。　Meigs⑳鑑は頸癌の組織ク〉類について鍛

同じ癌死を遂げた症例の中にも，死に致る経過に種々　　　初に報告し，臨床進f’期弱類より」㌦後‘kの関併；が潔い

な原因があり，その内に蝋汐⑱の幸購碗られるよ　と述べ，B，。。、chwig④及びRiva⑳獣臨i．i、・、”．／／1、T・，’i’　，tVj

うな悪臓の高い癌によ靭ピ亡紬まれているのでは　頒の，・・。では徽磯行磁・，鞭は徽粥掴、組

ないかと考えられるからである。蒋に現在行われてい　　　織学的分類の必要牡iこを強調し、ていゐ◎

る予後調査ではこの間題な解明するに，は不完全であ　　　　コ960至1二日本龍婦人科学会子常癌；需鍛会で1，r畢？獺

り・現契には己むな得ないとしても・はたして諸家の　　　癌術後分類に・ついて」と澱フ会報を発爽し．，iyieigs

報告の如く組織像は予後因子としての価値が低いもの　　　罪の分類に類似する分類法な提盤した。これは苧術摘

かどう力既に解決された問題とは疹え難く，この方面　　　出顕木諭対象とする分類法であゐが，分類薦幣には骨

に関する研究は今俵更に倹講を垂オaる必要があると思　　　盤壁，膀胱，尿鞍，il〔腸娩び小骨盤外準碇）癌凝延の翁

われる。かxる見解より自験例のMartzloff分類が　　　無を組織学的に判楚した後，分類な行うよう規箆して

たとえ予優と密接な関連性が示されなかつたとしても　　　いる。しかし拠際問題として訴術操作時に，これ等の

一応予後因子として採JHする力針をとつた。父最近日　　部儒の麗麺状態な組織鞄約に確誌すPt“｝操俘は4、淵全，

本病理学会冑癌組織分類i委貫会で1よ・外科手術による　　　もしくは不可能の場合も少くないと塘えられ為。本分

胃癌の治癒家を互いに比絞段柳iる規約をつくる一環と　　獺法で行った報告はいまだ少く，竹内⑭の鋤含予後と

して調癌の組鱒的鱗〔の鰯色⑭を嫉している．　の［縣醐ら／，・V・されてい・h：いがt醐の殆んどが

これによると従来荊理学会で灘命されている分類学上　　　1，2級に備在する傾向を示し，又僑本⑫等もそれと

の困難な魚をなるぺくさけて・ノξ際に治癒雛に関連性　　1司様な意兇を述べている。

の深い点について統一した分類を作ることに努め，分　　　　現在術後夕」類はその必要性が大きいにもかxわら

類の劃館醜本的組織概異型産麺2方向に求め，　ずt臨床進行」り扮類法の娯いまだ購白勺に統一され

特に異型度の方が臨旅的意義が大ぎいとしている。そ　　　たものはなく，これの畢期完成が掘まれゐわけである

の成果の発表は近いと思うが，かエる組織異型度の判　　　が，我が圏では1963年に行われた雛3圓子鴬癌懇餓5c

定による予後推定法は子営頸1趣iに．於いても同様に検討　　　においてこの闇題に関する討議が行われ，その際神戸

さるべきであろう・　　　　　　　　大案澗1欺案及び本融の骨子舩す酬大案が提
　②のC，P．L，分類に対する検討であるが、本分　案された。

類法が子宮頸癌の予後推定に極めて禽利であると云う　　　その後岡山大案の威績が赤松①により一部報欝され

報無多く②⑳⑫⑰・灘哩の予後力・鱒・不良で　たが，・れによると唯撚剛。櫛購8を1幡S，

あ．ることは総ての追諸灘めてし・るところである・　灘←睦∬・la・・，遠隔謙1移醐・1・s・とし，拠に1，

自験例で聯16麹如くC型の予後を娘く・P型が　n・1・・s酬・しsub・lassとして懸論鰍・1・汲び灘

こ溜歌ぎ，L型の予灘最も不良で・C・L型の間　㈱潤の因子を用L・その浸潤t－）・・a・・a・9＄、漫潤の搬

には繍学的臆差が認めP・　e－・・更にL・型の予御　によ峡・磁び・群とするもので，本法囎醐であ

特に不良であつた・この成灘従米の酷とほぼ噸　り轍と良く一醐一ると云う諮頒脚、撒は：・3後

し・従つて本纐灘鵬の予後齪上力・t・・D有利な　因予に3螺蜷び諭・予後に関係の深い艦1勺り

方法であると翫られ，予後町としての価値獣き　・櫛轍の撫紛難［の主体となし規ので莇。

いものと思われるe　　　　　　　本顯案の妥当性について醐描離意鰍案鱒塘
次に融齢類法の検討であるが，著者は癌の空闇　り討議する段階であると思われるので轍の欄総

的広がりより検討した予後因子と，癌の生物学的特性　　　ちたいと思う。

より検討した予蘭子とに対L・諏等に適当な魏　　畑⑫の鰭した採献分類法いっ嚇働鰍

を械て撚聯轍け㈱磯）・・れに盤継　であり，予後購腿ぴコ・に撚して綴撒鱒
例の予後融を齪して予灘定を行V・・併せて繊　定す砺灘蠣ll性離、棚蝦いもので茄．。れ
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によると予後指数の10点を境として，低い群と高い群　　　　⑥　臨床進行期分類と実際の癌蔓延との間には不一

との間には治癒率に有意養があるとしている。著者の　　　致の場合があり，進行期が進むに従い確かに予後不良

行つた総禽的分類法もこれと良く似ているが，採用し　　、の傾向は示すが，推計学的には有意差が認められなか

た予後因子は腱壁，体部・労結合織，骨盤内リyパ　　幽つた。したがつて臨床進行期分類で予後を推定するこ

節，附属器及びC．P．　L．分類等で將者が採川した原発　　　とほ充分でほないと考えられた。

巣の占屠部位，原発巣の大きさ（深さ），lflL管侵襲及　　　　⑦　癌範延様式を基礎に，独自の組織的分類基準を

び癌組織像等の諸因子は採川］しておらない。術後分類　　　設け，全症例に対し組織的再分類法を試み予後との関

は有効な諸囚子を多く採用したもの程，予後推定に対　　　係を倹討した結果，治癒率は1級97．2％，2級76、2％

する精度は高くなると思われるが，一方叉採用する予　　　3級34，4％，tll　8N　O，0％と進行級が進むに従い予後不

後因子が多い程実施が困難となり，今後どの程度に規　　　良となり，推計学的にも各級【罰には有意藻な示した。

制したら，最も効果的な分類法になるかという点も検　　　従つて本分類法は臨床進行期分1鐸｛法に比較し，予後推

討する必要があると思われる。　　　　　　　　　　　　定に対してはるかに有利であることが判つた。

しかし現状にあつてはたとえ分類手技が複雑化するお　 ⑧癌麗延部位より検il寸した予後囚子及び生物学的

それがあつても，むしろ積撫的に精度る昂1巧めるような　　　悪性度より検討した予後因子に対し，，これ等に適当な

方向をまずとるべきだと考えられる。　　　　　　　　　る数1直を与えて採点2潔準を｝1貨け、各症例の病変に応じ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て採点を行い，その合計点より予後指数を求め，更に

　　　　　　第V章　結　　論　　　　　　　　　　　　細織的進行級の決定が行える総合的分類濯そでは，予後

　①　岡林術式による子宮頸癌1糊出標本に対し予後を　　指数9点以下の治癒尋ミは96・59醍二予後が良いのに対

明確に遮求できた92例の∫ll繊1組織学的検索を行い，こ　　　1．・，　．1〔庶以上の治癒綱よ24・3％と予後が不良になり舜訂

れより癌襲延様式を検討し，これを基礎とLて頸llll術　　　群間には推言1学酌にも有意差が誌められた。従つて本

後分類法の検討を行つた。　　　　　　　　　　　　　　　総合酌分類法は予後を良く推定出来る点で，優れた術

　②　突症例より癌麗延様武に対す為観察を述べ，特　　　後分類法であると考えられた。

に勢結合織に於けるtlEiliL，1好発部位，骨盤内リソパ節転

移との関係，劣結合織内リンパ節の態度等につき検詞・　　　稿な終るに臨み御懇篤なる御鮨導，御枝閲を賜つた

し，更に原発巣より骨盤内リンパ節へ転移する際の転　　恩師岩升教授に衷心より感謝すると共に・本徊鏡に際

移経路として有する勢結合織の慧義について検討し　　　し有益なる御教示を賜つた本学癌理学教室那須教授立に

た。　　　　　　　　　　　びに徽援・側肋鰍い淋教鼎掴助教授，　Zff井
　③術後分類として次の3方法による検討を行っ　講師・塩沢博士・宮坂，野口・丸山省医学士並びに教

た。（⇒癌の望髭問的広がりより観た組織的再分類法，（b）　　室貴各位に深裁なる謝意を表します。

樋の生僻㈱牲偲｛｛1脚よ獺た分類法，（、）こ　尚本撤の要旨は第ユ9・20・21・22剛本騨会

れ靹者を鋤た齢的分類法につV、て検討を行っ．総会において夫騰裏した・

た。

　④癌蔓延部位と：予後との関係でVk，骨盤内リンパ

節転移，労結合織浸潤，原発巣の占居部餓，原発巣の

大きさ，体部浸1悶，lfiL管侵襲等の因子は，推計学的に

も予後因子としての価値が高く，又附属器転移，労結

合織骨盤側浸潤等も予後不良な因子と考えられたが，

縢壁浸潤の場合は予後不良の傾向を示したが推計学的

有意差はなかつた。

　⑤　癌組織像と予後との関係ではMartzloff分類

で紡錘細胞型の予後は不良であつたが各型の間には推

計学的有意差を認めなかつた。C．　P．　L．分類と予後と

の関係ではC型の予後は良好でP型がこれに次ぎ，L

型が最も不良でG。L型の間には推計学白勺有意差が櫓

り，特にL皿型の予後ほ不良で，本分類法は予後推定

に対し有利であると考えられた。
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症例：1・48才・頸癌1期．術後10ケ月再発死亡，　　　　　　　　　　採　　点　　墓　　準

肺，骨等へ血行性転移あり

術後分類；

Ul占繍1位→1灘浸1【嫡→12点1

　　原発巣の大きさ→鷺戦騨祠・点1

癌組織像→多彩な橡を示す例で，試験切片採取時

診断は桶平上皮癌であつたが，摘出標本では図示　　　U

する様な腺癌が主体で，上辺部ではAdenocar－

cinoma　acinosum　medullare，下辺部ではA．

tubu工are　muconodulare，或はACIenoacanth－

oma様の部分も一部みられた。未熟型腺癌とし

て扱い司・点1

螺呵羅離：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：鎌

癸劉難響警灘：：：：：：；1

欄豫
o1議欝糊：：：：：捻

號・

Qliiiiiiii｛｛iiiiiiiii灘liiiiiiiiiii　

∴掘鋸i13点I／酬｛騰競1罫：：：：：：：1：1：1：；誤l

l：響鰍〕1：∵llllli：iiiiiiil

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛雛艦iillll　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・｛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血管侵襲像陽性………・・……………・・…・・……4点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　附属器転移陽性……………・…・・………………8、点

組　　織　　分　　類

鄭浸澗綱・・ass　1　iClass　・1・・ass　・ICIass　4

u

V

V

P

L
L

子宮噸部

騰　　壁

体　　部

勢結合織

リソパ節

附属器

十 十

十

十

　十
子宮側

　十

　十

外膜
　十
漿　膜

　十
中央部

　十

十

十

十

　十
骨盤側

　十

　十
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　症例：2・3／才。頸癌1期，　術後2年3ケ月再発死　　　　　　　　　　採　　点　　基　　準

慕繭、　　　　　繍呵難灘：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：1餐

U； q麟隷痴・劉響純：：：：：：：1：：：1：

欄織像欄1・酬・嘲　　　嚇組翻購ll密翻騨間〉・一…
C，・P，・L，分駅盃∴憧1　　糠1懲編榊1胞型〉・・輔

欝辮撫点蹄P　　i｛ii｛iiliiiiiiii｛iiiiiiiiiiiiiiii　

燃∴豊払4∴、Vr剛臆｛難：！：：：：：：：；：◎：：1：1：liii

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　轡｛｝竃瀧；蒸i；！；；；；：：1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・陣潤｛雛繍疑i：蒸i：i雛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　櫛鰯駝瓢三lll聴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・｛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血管侵襲像陽性………一…・・………一……・・4点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　附属器転移陽性…・…………・………・・………8点

組　　織　　分　　類

馴浸潤綱C1…　・IClass　・［Cl…　・IC・・ss　4

u

V

V

P

L
L

子宮頸部

糠　　壁

体　　部

粥占合織

リソパ節

附属器

牛 十

十

　十

　十
子宮側

　十

　十
外　膜

　十
漿　膜

　十
中央部

　十

十

十

　十

　十
骨盤側

　十

　十
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　症例：3・44才．　頸郷1期．　t，Ki後10ヶ月再発死亡．　　　　　　　　　採　　点　　基　　準

灘＿㈱晒i　綱醤難：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：1黛

肇騨鱗聯脇　鞍｛鰹厚欝：駕：：：：：：1：1：

ll欝i∴癒〕・剛ll蝶欝糊：：：：：　：

；饗鐸難1熱魚贈州嵩藝liiiii｛iiiiiiiiiiii；iiliiiil

L： ﾙ麟劉∴｛臆｛総ill：：！：：：：：：：1：1：：：：1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　欄儲磁li◎il：；◎潜1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－｛　潤｛駐輯『｛奪譲｝奮：1：ll；1：：；：：1：窒li餐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛鞍麟：lll　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・｛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血管侵襲像陽性…・一…………・・…・…・・…・・…4点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　附属器転移陽性……・…一…・………・一……8点

組　　織　　分　　類

馴浸潤部位1Class・ICIass　・16・ass　・1　Class　・

u

V

V

P

L
L

子宮頸部

膣　　壁

体　　部

労結合織

リソパ節

附属器

十 十

十

十

　十
子富側

　十

　十
外　膜

　十
漿　膜

　十
1中央部

　十

十

十

十

　十
骨盤側

　十

　十
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　症例；4．　49才，　頸癌1［期．術後8ケ月再発死亡．　　　　　　　　　採　　点　　墓　　準

術後分類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．、　　　　　　　　　　　．

U・占儲1位→購酬q劇2点1

　　原発巣の大きさ→劣結合織浸潤のため計鋒しな

　　いo

　　癌組織像一ケ紡錘型→11点　1

　　・・P・・L，頒→P・＋…1－・＋・→1”ii．iii　”’1　U

v・腱外膜浸潤陽酬・点I　　　tt
　　体部筋膚浸潤陽性→ドs一点　t

P嚇論織欄腓鰍性蔓延一・い点」

L欄肋櫛馴珈棚6点1　麟鰍瀦螺旗：：：：：：：：：：：’：：：：：：：：：：：雛

　　　　U8V8P8L、6＝30点→4級　　　　　　　　　　　　　　筋層……………・…－3点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外　膜……………・…・・…5点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　V

占1評｝部位｛朧騰：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：號

劉難響轡：郷：：：：：：：：1：：

一｛麟響糊：：：：：：1：：1

縢iiiii；iliiiii；iiiiiiiiiiii；ii；i；1

、馴雛пF臨li：ii；i；：：1；懇

・階潤雛繍：：：：1：：i◎：選

　　｛灘1瓢　　：ヨ1・｛

　　IltL管侵襲像陽樵………………・・……・・…一…4，hl．i，

　　［‘付属脅鼻転移陽性・・・・…　。・。・一・・・・・・…　…・・・・・・・・・・・・…　8，ぜ訊

組　　織　　分　　類

韓浸灘位IC1・・s・1・・ass　・1ci・ss　31…ss　4

u

V

V

P

L
L

子宮頸部

腔　　壁

位　　部

勢結舎織

リンパ節

附属器

十 一ト

十

　十
1子壱側

　十

　十

外膜
　十
漿　膜

　十
中央部

　十

十

十

　十

　十
骨盤側

　十

　十
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　症例：5．　51才。　頸癌1皿期．術後10年健在．　　　　　　　　　　　　　採　　点　　蒸　　準

術後分類：

u・占騨位噸音繊關→i2点1

原発巣の大きさ→腫瘍発育がもっとも外周に接近

した部位は頸部前面であるが，プレパラー・ト上の

測定で癌発育先進部と筋周の幅が6剛程度存在し

ている一＞0点
　　　　　　　　　一、　　　　　　　　　　　　　　　u

　癌組織像→中間型→Io点1

　　・…L．分撫・酬〔唖II

・・騰鯛灘陽酬一蝋1

P嚇　合織浸潤陰酬「δ点1

欄位
?h：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：器

奨劉響評　∵：：1：

欄像購罰錨灘課”）…噸
　　　　麟去麟繍櫨細熈）・……点

剰lli！iiiiiiiiiiiii：：iiiii；iiiiiiiiii；il

L： X離1　∴悶｛雛暢簾；：◎ll：：：：：：｛ii：：：il

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㈱浸潤｛麟孫’脅鰻：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：1：農

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　筋　層………一……－　3点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、些糞　　趣庭・一…　。・。・・…　。・門・…　h　6黙く

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・陣潤｛臆礁1◎；1；；罷羅

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脚ソ鰯｛雛蟻三　　ll　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・！

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【爵灘鱗：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：綴

組　　織　　分　　類

聾浸1撒IGlass・1・t・・s　21　Ci・・s　・lci・…

u

V

V

P

L
L

子密頸部

膝　　壁

体　　部

労結合織

リンパ節

附属鵠

十 十

十

　十

　十
子宮側

　十

　十
外　膜

　十
漿　膜

　十
中央部

十

十

　十

　十
骨盤側

　十

　十
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