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学位論文の要旨 

A preoperative risk-scoring system to predict lymph node metastasis in 

endometrial cancer and stratify patients for lymphadenectomy. 

（子宮体癌におけるリンパ節転移の予測およびリンパ節郭清を要する患者の識

別のための術前スコアリングシステム） 
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１．序論 

 日本において子宮体癌は年々増加傾向にあり，女性の罹患する悪性腫瘍では 5 位である．

2007 年の日本における子宮体癌の 5 年生存率は，International Federation of Gynecology 

and Obstetrics (FIGO) stageⅠ，Ⅱ，Ⅲでそれぞれ，95.3％，89.8％，75.6％で早期症例が

多く，予後は比較的良好である．初回治療は外科的手術が第一選択であり，症例に応じて，

後腹膜リンパ節郭清（骨盤・傍大動脈リンパ節）を施行する．しかしながら，子宮体癌にお

けるリンパ節郭清（Lymphadenectomy：LND）は，診断的意義はあるものの，治療的意義

は確立されておらず，海外の 2 つのグループで，LND におけるランダム化比較試験の結果

でも治療的意義は証明されなかった(Panici et al. 2008, Kitchener et al. 2009 )．その為，LND

に関しては，各施設，各医師の経験に委ねられていることが現状である．神奈川県立がんセ

ンター（Kanagawa Cancer Center：KCC）では，1998 年から術前の臨床項目を用いた独自

のスコアリングシステムを使用して，子宮体癌治療の個別化を実践してきた．本論文研究の

目的は，KCC と横浜市立大学付属病院（Yokohama City University：YCU）の子宮体癌症例

を比較検討した後方視的コホート研究により，KCC スコアリングが，臨床上，子宮体癌に

おけるリンパ節郭清の適応を層別化する妥当性のあるツールになり得るかどうかを明らか

にすることである． 

 

 

２．方法 



2005 年 1 月から 2011 年 12 月までの 7 年間の間に，初回手術を施行した子宮体癌症例

は，KCC，YCU において，それぞれ 485 例，262 例であった．その中から，FIGOⅣ期，

肉腫，卵巣癌合併，他の癌による死亡，予後追跡不明，子宮外進展合併症例を除外したそれ

ぞれ 432 例，221 例を対象とした．KCC スコアリングでは，術前の臨床項目を用いた独自

のスコアリングを用いて，子宮体癌の手術適応を実践してきた．（1）腫瘍体積（術前 MRI

検査による 3 方向の積）が 6cm3 超，（2）筋層浸潤が 1/2 以上（術前 MRI 検査または術中

肉眼所見），（3）術前子宮内膜組織検査で，類内膜腺癌 G1 以外の組織型，（4）血清 CA125

高値（閉経前 70U/ml 超，閉経後 25U/ml 超），これら 4 項目を各々1 点とし，4 点満点の

点数方法で，術式を決定する．0 点群では，基本術式（腹式単純子宮全摘術+両側付属器摘

出術）を行い，リンパ節郭清は省略する，1～2 点では，基本術式に加えて骨盤領域までの

リンパ節郭清を行い，3～4 点では，基本術式に加えて骨盤から傍大動脈領域のリンパ節ま

での郭清を行う．この KCC スコアリングが，有用であるかを検証するべく，以下の検討を

行った．0 点群の KCC と YCU 症例において，LND を省略した群と施行した群のリンパ節

転移（Lymph node metastasis：LNM）率や予後解析を施行した．また KCC において，1～

2 点群に対して骨盤リンパ節までの郭清（Pelvic lymphadenectomy：PLX）を施行した症例

の傍大動脈リンパ節（Para-aortic lymph node：PAN）への再発率の検討，KCC と YCU に

おいて，LND を施行した症例の LNM 率の比較を行った．また YCU における傍大動脈リ

ンパ節郭清（Para-aortic lymphadenectomy：PLAX）症例を，後方視的に KCC スコアリン

グに適応させ，LNM の診断がより改善されるかを検証した．本研究は，診療記録をもとに

行い，神奈川県立がんセンター倫理委員会の承認のもとに行った(2016-27)． 

 

３．結果 

2 施設間の患者背景において，年齢，経産回数，BMI に有意な差は認めなかった．0 点群

において LND を省略した症例は，両施設で 156 例であった．一方で LND を施行した 22

症例中，リンパ節転移は 1 例も認めなかった．また LND 省略群と LND 郭清群の予後は

Kaplan-Meier 法による生存分析にて，統計学的に有意差は認めなかった（P=0.652）．1～2

点群に対して PLX を施行した症例の再発様式を示したが，PAN 再発は 1.3%と低率であっ

た．両施設における LND 症例と LNM 診断率を比較すると，PLAX 症例の PAN 転移率は，

KCC，YCU において，それぞれ 19.4％，6.3％と統計学的に有意に KCC の方が高かった

（P=0.049）．YCU における PLAX 症例を後方視的にスコアリングに適応させた結果，PLAX

を施行した 48 例中，3～4 点群は約半数の 25 例に絞られ，PAN 転移の頻度は，6.3％から

12.0%にまで上昇した（P＜0.01）． 

 

4．考察 

KCC スコアリングによる LND 省略群の予後は非常に良好であり，郭清の省略は可能で

ある．さらに不必要な PLAX 症例を減少させ，LND の範囲を決定する手段になり得ること



が示された．先行研究で，Mitamura et al. (2014) が，術前のスコア化を利用して LND 郭

清省略の有効性を示している．この報告では，LND 省略の基準は，術前腫瘍容積が 36cm3

未満と KCC の 6cm3 と比較すると大きいが，その他の項目に関してはほぼ同様であった．

この研究の対象症例は 51 例と少ないが，再発率は 1.8％と低かった．一方で本研究におけ

る LND 省略群の再発率は 0.6％と更に低率であった．また KCC では，スコアリングによ

る個別化を図ることで，PLAX を施行した 19.4％に PAN 転移を見出した．子宮体癌におけ

る PAN 転移率に関しては様々な報告があるが，日本の最近の大規模な後方視的検討を行っ

た SEPAL study では，18％に PAN 転移を認めたと報告している（Todo et al. 2010）．また

本研究では，YCU で PLAX を施行した症例を，スコアリングに適応させた結果，PLAX の

不要な患者を半分に減少させ，その一方で，PAN 転移の診断率は，統計学的に有意な上昇

を示した．しかし本研究では，予後の評価において，術後化学療法や放射線治療などの集学

的治療に関して言及しておらず，また 1～2 点群に対する予後の解析を施行していないなど

の問題点がある．本研究において，KCC スコアリングは子宮体癌における LND の適応を

層別化する臨床的なツールになることが示されたが，前述した課題も含めて，今後も更なる

検討を行う必要がある． 
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