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内性器 に及ぼす影響に つ い て
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　［目的］TAM は乳癌術後の 補助療法に使用され て

い るが、抗エ ス トロ ゲン剤の ため内性器を標的臓

器 とする可能性 がある。そ こ で TAM の 内性器 に及

ほ す影響 を臨床的、細胞学的、内分泌学的点か ら

検討 した。　［方法］（1｝乳癌術後TAM 内服患者25例

の内性器 と関連する副作用を調査 した 。 （2）TAM 内

服患者 25例（月経周期 12例 MC 群、閉経期 13例 ：MP

醐 の maturation 　index（MI ）と、基礎疾患 を認 め な

い TAM 非内服症例 68例（月経周期41 例、閉経期27

例）の M を算定しTAM 内服が膣上皮に及ぼす影響

を比較検討 した 。 （3）MC 群 3例、　 MP 群 7 例の 血 中

LH，　FSH，　E2，P レベ ル を測定 した 。 　［成績］（1）TAM

内服例中、8例が性器出血 を、6例 が 月経不順を訴

えた。他覚的には 子宮または卵巣腫大を 9例 に 認

めた 。 〔2〕子宮内膜組織診で は嚢胞性萎縮内膜を

4例に、嚢胞性腺腫増殖症を1例 に認 め 、 また子

宮 内膜癌 の 発症 を 1例 に 認めた 。 〔3｝子宮内膜癌

発症例は 13年間TAM を内服 した 80歳の 症例 で

子宮が腫大、MI は 0／82／18と右方移動 し、
　 E2 ：

15，6pg／ml 、　 LH ：7．9m 【U ／ml ，　FSH 　l　 18mlU ／ml と

月経周期に近 い ホ ル モ ン レ ベ ル を示 した 。 （4）MC

群の 内服期間は 1 ・48 ヶ 月、MP 群 の内服期間は 1 ・

g6 ヶ 月で あっ た 。 ｛5）TAM 非内服閉経期の M は 6

± 9 ／87 士 16／7± 15で あ っ たがMP 群では0／72土

19 〆27 ± 19 と有意に右方移動 して い たlp＜ O．05）。

〔6〕MP 群 の 1例 で 血中E2が 89．4pg／ml と上昇 して い

た。 ［結論］TAM は内性器 に ホ ル モ ン 様作用を発

現する 可能性がある こ と、必ず しもエ ス トロ ゲ ン

レベ ル を抑制 しな い ことが示 された 。 以上 の こ と

はTA ）v｛の 内服 が 子宮体癌の危険因子 とな りうる 可

能性を示唆する もの と考え られ た 。

〔目的〕産婦人科 領域 で は，腹腔 鏡 下 手術 に お け

る腹壁 吊 り、ヒげ法 の使用経験 は浅 く，そ の 是非に

関 して は一
定 の 見 解 の な い の が現 状 で あ る ．そ こ

で 今 回我 々 は，気腹法 との 対 比 よ り腹 壁 吊 り上 げ

法 （以 ド腹吊法） の 臨床評価 を行 っ た ．　 〔方法 〕

対象は ，腹 吊法を導入 した1994年9月よ り1995 年

9月 ま で の 腹腔鏡実施症例127 例 ：気腹法63 例，腹

吊法64 例 と し，  全 身麻 酔 下 の 呼 吸動態 の 差異 と

  手術 操作性 の 良否 を気腹法 と腹 吊法 と で 比較 し

た．なお，当科 で は腹 吊法 は Laparolift　 iM
　system

を採用 して い る ．　〔成績〕気腹法 と腹 吊法 での 呼

吸動 態の 差異 を術前値 を100と した 9ec　ha　n　geで 評価

する と，気腹法で の肺 コ ン プ ラ イ ア ン ス は気腹前

値 の 50 ％ 前後 に 低 下 し， 気道 内 圧 は 150 ％前後上 昇

する こ と，そ して呼気終末CO2 濃度は 1209c程度上

昇す る こ とが 確認 され た ，しか し，腹吊法で は こ

れ ら3者の parameterに 大 きな変動 は 認めず，腹 吊

法は 麻酔 管理 上 の 問題 点が少 な い 方法で ある こ と

が確認された．また，腹腔鏡下 操作に お ける利便

性 は ，腹 吊法 で は 気密性維持 の 制約と煩雑 さか ら

開放 され る ため常 に
一

定 の 視野 で 手術 が行 える こ

と ， さ らに は simple なTrocar構 造 に起 因す る種 々

の 操作性 の 向上 （内視鏡 下 で の 縫合 ・結紮が 容易，

凝血 の 除去や 腫瘍の摘 出が容易，大量の 吸引洗浄

が 可 能 ，手術 器 具 の 選択 の 幅が 増 え る な ど）が 列

記 され，気腹法 に比べ 自 由度 の 高 い 手術 が可能 で

あ っ た．　 〔結論〕気腹
一

辺倒 で あ っ た腹腔鏡下 手

術に腹壁吊り F．げ法とい う選択枝が増えた こ とは，

手術 の 安全 な遂行 と適応拡大を進め る 上 で 意義 の

あ る もの で あ り，今後 ， 腹壁 吊 り上 げ法 の 臨床応

用 の 頻 度は確実 に増加す るも の と思 わ れ た．
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