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は進行期 の確定や病巣の 切除を含め，術後追加治

療 の 選択 に輙め て 璽要で あ る，1）AN 転移症例 に対

する 長期予後改 善策 の ため の 術後補助化学療法

の 有用 性 に つ い て 検 討 す
』
る．

　［方法］対象 は ⊥986年〜圭995年に ，診断治療した

予宮体癌 132 例（王a期； 26例， Ib期；
・1・・1例，　 Ic

期：14例，Ua期：4例，　 nb期 ：13例，】Ila．W ：1・C例 ，

丑！b期 ：1例、i且c期：L3例、　 M 測 1：3例）で ，術式 に

は準広 汎性 r・宮 全摘 徳 ， 両側附属器切除術，骨

盤 ・傍ノ〈動 脈 リ ンパ 節 郭沿 を 施行 し た．紅織型 は

類内膜腺癌 GI 謁 7例，　 G2 ：51例，　G3 ：3例，腺扁平

lt皮癌；12佛，腺棘細胞癌 ；6例，漿液性腺癌 12例 ，

明細胞腺癌 ：1例 で ある． G2 ，　 G3 ，腺扁平 ヒ皮癌，

漿液性腺癌，明細胞腺癌，筋層浸潤 ≧ 工／2，頸 部

進展 ，脈管侵襲、チ宮外進展例 を術後補助化学療

法 の 適応 と した ．（ンXP療法 を3コ
・・一

ス 以 ti（PAN 転

移症例 に は 周期的化学療法追加）施行し，進行期別

お よ びPAN 転移痒例 の 長Jgl　rt後を検討 した．

匚成績］ 1，矼，皿，IV期 に お け る 各5生 率 は 98％
，

92％，　73％，0？b，10 乏k率 1ま91％，92％，65％，0％

で あ っ た． R 丶N 転移陰性群と 陽性群 の5生率は 9

〔｝％，73％，10生 率 は83 ％．73 °
。 を 示 した．［、へN

陽性例は 12／132（9％〉で、組織型別 で は ，Gl ：7 ／

57（12〜括），　G2 ：　5〆51（工0％），　月泉旅Piえ．［1±gi｛）」｝i；4〆王2

（33 ％），　漿液｛生腺 夢嵒：　1／2（50％），　田1糸田騒包腺 1藩：

1〆i（100％）に 認 め られた，

［結論］ 」
二
宮体癌に対する術後補助化学療法は有

用 で、Surgica 】9．　taglngC： よっ て 適応を浹定す べ

きで あ る ． 腺扁平一ヒ皮癌，漿液性 腺屈，明細胞

腺癌は 王醜 N 転移率が高く、嫐、N転移例に は ［，’51期的

化学療法 で 長期予 後 の改滂が 認 め られ た ．

［目 的 ］子 宮 内腔 に 茎 の な い 無 茎性筋腫 は筋層 内

に筋腫が 埋 没 して い る ため有茎性 筋肺 と 比較 して

子宮 鏡下切 除術 は 了
一
宮穿 孔 、水中毒等 の危険性が

あ る 。当科 に て 施行 した症例 に て 無茎性筋腫 の 切

除 の 危険性 お よ び そ の 効 果 に つ い て 検 討 した 、、

［方 法 ］当科 に て 、 手 術 を同意 し子宮 鏡下手術 し

た 子 宮筋 腫症 例 89 例 中 、筋 腫 を 切 除 した 5ア例 （A

群 ：無茎 性 筋腫 34 例 、 B群 ：有茎 性筋腫 23例）に

つ い て 主訴、子宮の 大 きさ、∫膚 腺 筋症、筋層 内

筋腫等子 宮内他 病変 の 有無 、 r術 時 間、潅 流液墨

お よ び自覚症 状 の 改善等 に つ き検討 し た 。［成績］

過多 月経 が A群 に 27 例 （79 ．鰯 ）、B群 に 17 例

（73 ．g罰 認 め ら れ た 。　 A群 す べ て 、お よ び ビ群 22例

の 子 宮 の 大 きさ は鵞卵 大 ま で で あ っ た 、、へ群 、B

群 の 筋 腫長径 は 28，7± 11 ．0皿皿 （565mm ）、28．7±

8．8皿m （15 −45m 皿 ）で 切 除筋腫重 量 はそれ ぞれ 12．8

± 7．5g （1．28g）、　10．1 ± 9．2g （t・40g）
，
尊イ丁意差 1ま

な か っ た 。 使用潅流液量はそ れぞ れ6．8± 3．7L 、

5e2 ±4 ．7Lで あ り有意差 は な か っ た が 千術 時間が

5L9 ± 22．8分 、39 ．1 ± 24 ．1分で あ り有意に B 群

と 比較 して A群 で 時間を要 し た c， A群で 1例 、術 Fl「

低Na 血症 を合併 し た が両 群 で 子宮 穿孔 等 重大 な

合 併 症 は 起 こ らなか っ た。子 宮腺 筋症 は A群、B

群 で そ れ ぞ れ 4例 （1ユ．8va）、］例 （4．3％）、筋層 内

筋腫 、漿膜 下筋 腫等 の 合 併 は 18 例 （52 ．9吩 、8 例

（34．8励あ っ たが 、術後 自覚症状 の 改善例 はそれ

ぞ れ 30 例 、 20 例 で あ り、評価 口∫能症例 中 それ ぞ

れ 93．8％、95．2％に 効果が あ っ た ． L結論 1無 茎性

筋腫症例 は有 茎性筋腫病例 と比 較 して 切除時聞 を

要 する が 、同様 に 予宮鏡 下 に安全 に 切 除可 能 で あ

り、自覚症状 の 改善に 有 用 で あ る こ と が 示 峻 さ れ

た 。
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