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MPA 療法が奏効 し生児を得た後に再発 を認めた子宮体癌 の 1例
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Abstract　A29 −year−old 　woman ，　who 　was 　diagnosed　as 　having　stage 　IA　endometrioid 　adenocarc 血 oma 　of

the 　uterine 　body，　orally　received 　medroxyprogesterone 　acetate （MPA ）at　60e　mg ／day　fbr　27　weeks
，
　and 血 e

lesion　was 　deten血 ned 　to　be　eliminated ．　This　patient　became　pregnant　2　months 　after　the　completion 　of

MPA 　therapy
，
　and 　she 　was 　delivered　of 　a 　live　newborn ．　After　that

，
　she 　relapsed 　and 　again 　received 　MPA

therapy．　This　therapy　is　thought　to　be　extremely 　effective 　if　patient　selection 　is　made 　based　on 　precise

histopathological　diagnosis　and 　staging
，
　although　great　care 　should 　be　given　to　watch 　for　postpartum 　re−

C   ence ．
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　　　　　　　　　緒　　言

　近年の 子宮体癌の 増加傾 向及び晩婚化 に伴 い
，

挙児希望 を持つ 若年体癌患者は徐々 に で はあるが

増加 してお り， その 中には ホ ル モ ン依存性を有し，

ホ ル モ ン療法に反応する もの が少な くない．今回

我々は ， 子宮体癌 IA 期類内膜型腺癌 Grade　I に

て 酢酸メ ドロ キ シ プ ロ ゲス テ ロ ン （以下 MPA ）療

法を施行 し
， その 1年 5 カ月後 に生児 を得た症例

を経験 した の で若干の 文献 的考察 を加 え報告 す

る．

　　　　　　　　　症　　例

　患者 ：29歳 ， 1経妊 0 経産 （自然流産）， 身長165

cm ， 体重 70kg ，
　 Body 　mass 　index　25．7．

　既往歴 ：特 記すべ きこ とな し．

　家族歴 ：特 記す べ きこ とな し．

　月経歴 ：初経13歳．月経周期30日型 ， 整．基礎

体温記載な し．

　現病歴 ：平成 7年 4月不正性 器出血 を認め近医

を受診．子宮内膜組織診 を施行し内膜癌 と診断さ

れ ， 5月 に慈恵医科大学青戸病院産婦人科 （当科）

へ 紹介とな っ た．内診上子宮は超鵞卵大で あ り，

経腟超音波検査 で は予宮底部に子宮筋腫 を認め

た．予宮 内膜の厚 さは 4mm であ り， 内膜辺縁の 不

整像を認めず ， また， 両側卵巣に形態的異常を認

め なか っ た．初診時の 子宮腟部細胞診は claSS 　［ ，

子宮内膜 細胞 診 は疑 陽性 （写真 1）で あ り， 腫瘍
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写真 1　 初診時の 子宮内膜細胞診

写真 2　 初診時 の 了宮内膜組織診

マ
ー

カ
ー

は ， CEA 　O．9ng／ml ，
　 CA12514U ／ml ，

　 CA

19−925U／ml ， とすべ て カ ッ トオフ 値以下 で あ っ

た．子宮内膜全面掻爬 に よる組織診 （写真 2）で は ，

核異型 に乏 し い 腫瘍細胞が重層に増殖 して 腺腔 を

形成 してお り， 腺 は back−to−back に配列 し， 問質

をほとん ど認めず ， 類 内膜型腺癌 Grade　I と診断

した．なお T一宮 内膜全面掻爬時 に ， 予宮鏡 による

チ宮 内膜面 の 観察も行 っ たが ， 特 に所見 を認めな

か っ た．MRI （写真 3）で は子宮底部右側 に筋腫核

を認め る もの の
， 内膜肥厚 ， 」  ctional 　zone の 断

裂 ， リ ン パ 節腫大等は認めなか っ た ．

　以 、L よ り， 子宮体 部の 類 内膜型 腺癌 Grade 　I，

stage 　IA と診 断 した．患者に は 強い 挙児希望 が

あ っ たため
，

血液検査で 肝機能正 常 ， 凝 固能正 常
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写真 3　 初診時 の MRI

を 確 認 し，informed 　eonsent の 後 ，
　 MPA 　600mg ／

day 投与 を開始 した，そ の 9 週後の r宮内膜全面

掻爬 に よる組織診で は 内膜癌を認め なか っ た．適

宜肝機能 ・凝 固能等を検査 しつ つ
， 27週後の 子宮

内膜全面掻爬に よ る組織診 （写真 4 ）で 癌組織消失

を再確認 した後 ， MPA を中止 した．

　その 後 ただ ちに クエ ン 酸ク ロ ミフ ェ ン にて排卵

誘発 を行い
， 平成 8 年 1 月を最終月経 と して 妊娠

が成立 した．妊娠経過に 問題は なか っ た．筋腫合

併お よび骨盤位妊娠 の ため ， 平成 8 年10月帝王 切

開術 を施行 し， 3
，
170g女児を出産した．なお，帝

丁．切 開時 ， 子宮腔内 ・腹腔内に肉眼的異常 はな く，

胎盤剥離後 の 綿棒擦過 に よ る子宮内膜細 胞診で も

異常 を認めなか っ た．

　 しか し患者は その後 1 年以 上 来院せ ず， 平成IO

年 2月の再診時に は内診上子宮は手拳大 に増大 し

て お り， 経腟超 音波で は子宮内膜は6．4mm で 辺縁

整で あ っ た．MRI （写真 5 ）で は子宮底 部右側 の 筋

腫 増 大 の ほ か に は ， 内膜 肥厚 や juncti  na ユzone

断裂所見等は認め なか っ た．患者の 挙児希望 ・子

宮温存希望 は依然 として非常に強 く， 4 月に筋腫

核出術 と同時に子宮内膜全面掻爬術 を施行 した．

　筋腫は良性の 平滑筋腫で あ っ たが
， 内膜組織病

理 診断で は平成 7 年 5 月の 像 と同様に，腫瘍細胞

が重層性に増殖 し，腺 は back −to−back に 配列 ， 問

質をほ とん ど認 めず ， 類 内 膜型 腺 癌 Grade　lで

あ っ た．　MRI よ り内膜に 限局 して い る と判断し ，

再度 MPA 　600mg ／day 投与 を開始 した．投 与16週

後の 了
・
宮内膜全面掻爬 による組織診で 内膜癌を認

めず ， 投与26週後の 子宮内膜全 面掻爬 に よる組織

診 で癌組織 消失 を再確認 した後 ， MPA を中止 し

た．平成 10年 12月現在 ， 早期に第二 子 を妊娠させ

る べ く， ク エ ン酸 ク ロ ミ フ ェ ン に て排卵誘発 を

行 っ て い る．

　　　　　　　　 考　 察

　40歳未満の 若年体癌は，更年期以後 の症例 に比

べ る と数は少 ない が，増加傾向にある
1〕
．さらに近

年の 晩婚化に伴い ，挙児希望 を持つ 若年体癌は確

実に増加して い くと思わ れる．若年体癌はその 特

徴と して ， 未妊婦 ， 月経不正例 ， 多嚢胞性卵巣症

候群合併例 に多 い とされて い るが
L’）一”）

， 今回我々

が 経験 した症例は
， 軽度の 肥満を認め る もの の

，

その 他の 特徴 は認められなか っ た．また ， 類内膜

型腺癌 Grade　I ，
　 stage 　 I　A であ り， 患者の挙児希

望 も強 か っ たた め ， 充分 な info  ed 　consent を

行 っ た後， MPA 療法を選択した．　MPA 療法 の効果

判定は ， 個人 差を考慮に入 れれ ば，
12週を要する

もの と考え られ る
「，）
。我々 の 症例で は

，
MPA 投与

開始 9 週後 に初回の 子宮内膜掻爬を行 い ，内膜癌

組織 は認め られ なか っ た，この 症例 はその 後健常

児を得たが ， そ の 後 1 年 4 カ月以内に再発 した．

幸 い に も今 回 も内膜 に 限局 した 類内膜型 腺癌

Grade　l で ある と思われ たた め，再度 MPA 療 法を

施行 し， 癌組織の 消失を認めた ．
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写真 4　 MPA 投与後 の 子宮内膜紐織診

写真 5　 酊発 時の MRI

　我々 が検索 し得 た 限 りで は ，
MPA 療法後の 妊娠

例の 報告 は散見 され る もの の
6｝T）

， 妊娠後の 再発報

告 は認め なか っ た．自験例で は帝王 切開後か ら再

発 まで の 1年 4 カ 月の 間に月経は 1 回しか な く，

その 間無排卵で あ っ た と想像 され る，その よ うな

増殖期の持続が再発に なん らか の 影響 をもた らし

た の か もしれ な い ．

　以 上 よ り， 挙児希望 の ある体 癌症 例 に ，
MPA

療法は非常に有用 な治療法で あるが ， 生児を得た

後も充分な経過観察が必要で ある と思 われた，
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