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高齢の悪性腫蕩患者では身体機能の低下や併

存症などによりリンパ節郭清や術後補助療法等

の治療を省略することがある．このような縮小

治療が予後にどのような影響を与えるかについ

ては明らかではない．高齢子宮体がん患者に縮

小治療を行った場合， どのような患者群の予後

に影響が大きいか考察することを目的として本

検討を行った．

方法

2000年1月から2020年12月までに当院で病理

学的に子宮体がんと診断された症例のうち初回

治療時70歳以上のものを対象とした．術前進行

期I・ II期（早期がん）, III ・ IV期（進行がん）

それぞれについて標準治療群と縮小治療群に分

け，臨床経過を後方視的に検討した TypeI（類

内膜癌Gl・ G2）かつIA期では手術（単純子宮

全摘術，両側付属器切除術，骨盤リンパ節郭清

術）が， Typell（類内膜癌Gl・ G2以外）ある

いは組織型によらずIB～III期の癌症例では手

術（単純子宮全摘術，両側付属器切除術，後腹

膜リンパ節郭清術）と化学療法が，癌IV期・

肉腫では手術と化学療法が行われているものを

標準治療群とした

結果

対象症例は55例で早期がんは43例（I期37例，

II期6例），進行がんは12例（III期9例， IV期3例）

であった（表1).術前診断が早期がんで術後に

リンパ節転移陽d性のために進行がんと診断され

た症例はなかった．

早期がんでは標準治療群21例中再発はO例で

あったが，縮小治療群22例中4例（18%）が再発・

原病死していた（表2）.進行がんでは標準治療

群7例中6例（85%に縮小治療群5例中2例が再

発・原病死した

表1 臨床進行期別症例数

標準治療縮小治療 合計

｜期 18 19 37 

｜｜期 3 3 6 

｜｜｜期 5 4 9 

IV期 2 1 3 

合計 28 27 55 

表2 再発 ・原病死した症例数と割合

標準治療縮小治療

早期がん 0 (0%) 4 (18%) 

進行がん 6 (85%) 2 (40%) 

／ 
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早期がんにおいて，年齢は縮小治療群で有

意に高く（中央値71歳 vs78歳，p<0.05），追
跡期間は標準治療群で長かった（中央値60カ

月 vs25カ月， p<0.05) （表3）.また，心不全，
腎不全，脳血管疾患などの重篤な併存症は縮小

治療群で、有意に多かったが， Typel内膜癌の割

合や， I期の割合に差は認めなかった．

早期がんの縮小治療群で再発 ・原病死した

4例の臨床進行期はIB～II期であった 4例の

うち3例はTypell内膜癌で、あったが，類内膜癌

表3 早期がんの患者背景

標準治療 縮小治療
年齢（中央値） 71歳 78歳 p < 0.05 

追跡期間（中央値） 60か月 25か月 pく005 

組織型
類内膜癌Gl,G2 11 10 

n.s 
上記以外 10 12 

進行期 18 19 
n.s ｜｜ 3 3 

重篤な併存症 あり 。
なし 21 17 

pく005 

G2の症例も1例含まれていた （表4）.治療を

縮小した理由は高齢，耐糖能異常，統合失調

症，心不全，糖尿病輸血拒否であった 4例

のrecurrentfree survival (RFS）は3～31カ月，

overall survival ( OS）は14～57カ月であった（図

1, 2). 

IB～II期の症例は標準治療群5例，縮小治療

群16例であり，そのうちTypel内膜癌は標準治

療群1例，縮小治療群6例であった（表5).

表5 IB期～II期症例の組織型

標準治療縮小治療

類内膜癌Gl、G2 6 

上記以外 4 10 

表4 早期がん縮小治療群で再発 ・原病死した4症例
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考 察 進行がんで、は標準治療を行っても原病死に至る

高齢の早期がんでは標準治療群が全例無病生

存していた一方で，縮小治療群で再発・原病死

を認めており，これらはすべて臨床進行期IB

～II期の症例であったことから， IB～II期につ

いてはできる限り標準治療を行うことで予後が

改善される可能性があると考える． 一方， IA

期は縮小治療群でも1例も再発を認めず，また

症例が多かったことから これらの症例では標

準治療が予後に与える影響は小さいと考えられ

た．

結論

本検討からはIB～II期の症例が最も標準治療

を行う意義が大きいと推察された

／ 




