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Pl・12−2　子宮頸部上 皮内病変 （C】N3 ）に対する レーザー蒸散法の 治療成績に つ い て

北海道が ん セ ン ター

見延進
一
郎，遠藤大介。明石大輔，大場洋子，岡元一

平，藤堂 幸治，加藤秀則

【目的】子宮頸部上 皮内病変，特 に CIN3 の 保存的治療に は，以 前 よ り円錐切除が 行われ て きた．しか し，円錐切除の 場合は

流早産率 の 上昇 も懸念される，さらに，近年は症例の 若年化 に伴 い ，妊孕性を望 む例も増加 して い る，また，HPV の 解析に

よ り。さ らに ハ イ リス ク な例が 存在す る こ とも分 か っ て きた．それ に 対 し，子宮頸部 レ
ー

ザ
ー

蒸散術 は流早産率 の 上 昇 を もた

ら さない こ とが報告 さ れ てお り，同術式が CIN3 に対 して どの程度の効果 を得られ るか 期待した い と こ ろで あ る．今回 は CIN
3 を確認で きた症例 に つ い て，病変 の 消失や 再発率 を評価 し，さ らに HPV の 消失率に つ い て 検討した．【方法】2005年 9月か

ら 2013年 4月まで，子宮頸部細胞診で 上皮内異形成が疑われ，組織診 にて CIN3が証明された 151 例を対象 と した．効果判

定 は術 後 の 細胞 診 で，LSIL 未 満 とし た．再発 の 判 断 は術 後 細 胞 診 で 2回以 上 を 陰性 と した が，再度 LSIL以 上 の 場合とした，
【成績】全 151例中，初回手術 で 治療効果を認めた の は 135例 （89、4％）で あっ た，遺残例は 16例 （10．6％）あり，遣残例の

うち 4 例 は 自然 治癒 7例 は再手術を行い ，そ の 後は細胞診に 異常を認め で い ない ，残 りの 5例 に つ い て は経過観察中で ある，

再蒸散例 を 含め る と治療効果 は 142例 （94、O％）とな っ た．また，再 発が 3例 あ り，うち 1例 は 円 錐切 除　さ らに 1例 は子宮

全手術 を行 っ た ，1例 は 経過観察中で あ る．術前後で は 82例 に HPV の 検索が な され た が，術後 66 例（80．5％ ）が 陰性化 した．

【結論】レーザー
蒸散術 は CIN3症 例 に も十 分 な治療効果 を認 め た，今後も，長期予 後に つ い て も十分な検討がなされる予定

で あ る．
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旧 的】子宮頸部上 皮内腫瘍 （CIN ）に対す る 下平式高周波手術器 を用 い た子宮頸部高周波蒸散凝固 術の 有用性 を検討した．

1方法】2000年 1月〜2012年 12月まで に ， 術前 の 細胞診が 生検組織診 よ り高度病変を示 さず，コ ル ボ ス コ ピー
所見 が 限局性

で あ っ た CIN に 対 し，同 意を得 て 下平式高周波手術器を用 い た高周波蒸散凝固術 を行 っ た，術後 6 か 月以 上 follow　up した

246例 を対象 と し，細胞診陰性化率，ハ イ リス ク HPV 陰性化率，再 発率，子宮留血症発 症率，術後 の 産科的予 後を検討した，

再発 は治療後陰性化 した 細胞診が ASC −US また は ク ラス 皿 a 以 上 を示すか，組織診で 病変の 認め た もの と した．【成績1年齢

の 中央値 は 36歳 （19〜66歳），follow　up 期間の 中央値は 23か月 （6〜156 か月）で あ っ た．術後 6か 月で の 細胞診陰性化率

は軽度異形成で は 93％ （14／15），中等度異形成 91％ （84／92），高度異形成 91％ （105／116），上 皮内癌 100％ （23／23），手術

前後 にハ イ リ ス ク HPV 検査 を行っ た例 の HPV 陰性化率は軽度異形成 50％ （1／2），中等度異形成 76％ （16／21）， 高度異形成

85％ （28／33），上 皮内癌 92％ （12／13）で あ っ た，組織診で 中等度異 形 成〜上 皮内癌の 再発を認 め た の は軽度異形成で 0％
（0／15），中等度異形成 3％ （3／92＞，高度異形成 2％ （2／116），上皮内癌 0％ （O／23），再発 まで の 期間の 中央値は 16か月 （5〜

115 か 月）で あっ た．術後頸管狭窄に よる 子宮留 血症 が 1例 （産褥手術例）認め られ，術後 に妊娠分娩 した 19例中早産が 1

例 （中隔子宮例）認められた．【結論1下平式高周波手術器 を用 い た蒸散凝固術 は．術前細胞診が 生 検組織診 よ り高度病変を示

さ ず，コ ル ポ ス コ ピー
所見 が 限局 性 の 中等度 異 形 成や 高 度異 形成に対 し有用 で あ る が，正確な診断 と術後 の follow　up が 重 要

と考えられる．
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【目的】子宮頸部上皮内腫瘍 （CIN）の 自然消失 しない CINI，2 お よび C】N3 は治療対象で あ るが，円錐切除術は合併症があ

り，非外科 的 な治療が 望 まれ る，我 々 は フ ェ ノ ール 療法を施行 し，その 有効性 と予後因子 を 分析 した．【方法】CIN に対す る フ ェ

ノ
ー

ル 療法 に関して 院内倫理委員会 の 承認 を得 た，CINI ：52例，　CIN2 ：40例，　 CIN3：31例の 計 123 例 に 対 し，イ ン フ ォ
ーム

ド ・コ ンセ ン トを得て フ ェ ノ ール 療法を施行 し
， その 効果 と安全 性 を解析 した．2−4 週 間 毎 に病 変 部 に 液 状 フ ェ ノ

ー
ル を塗

布，コ ル ポ診 で 治療効果 を観察 し，細胞診 で 2 回 連続陰性を治癒 とした．さらに CIN の grade 別 に，子宮腟部病変占拠率

（1／3未満，1／3−2／3未満，2／3 以 上 ），HPV 型 （PCR 法，　 direct　sequence 法），新 た に 開 発 し た HPVI6 型 Ll 抗体 （HPV

抗体 ；ELISA 法）と予後 との 関連性を回帰分析 にて 行っ た，【成績】フ ェ ノー
ル 療法の 副作用 は，軽度な 下腹痛 が 2．4％ （3／123）

の み で あ っ た．フ ェ ノール 療法 を施行 した 全例 に 治療効果 が み られ，完全治癒 した 症 例 が 105例 （CIN1：40例，　 CIN2 ：34
例，CIN3 ：31例）あっ た，そ の 平均治療 回数 は CIN1，2，3 にお い て，5．2，8．4，142 回 で あ っ た．　 CIN2 お よび CIN3 にお い

て病変占拠率の 高い ほ ど，有意に 治療 回 数が増加 した．CIN3 にお い て HPV 抗 体価 が 高い ほ ど 治療抵抗性 の 傾 向を示 した．

HPV 抗体価は CINI，2。3 に おい て 各 々 平均 0267± O．102，0234± O．08，0．260± O．07 で あ り有意差 は なか っ た．【結謝 CIN

の grade が上が る ほ ど治療 回数 は増加 した．　 CIN2，3の 病変占拠率 と治療回数 とは相関を 認 め た，　 HPV 抗体価 は CIN3 に お

い て 予後因子 とな る可能性が示唆された．フ ェ ノール療法は CIN に対 し，安全かつ 有効な非外科的治療法で あ る．
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