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P−4  　 子宮体癌類内膜癌 Grade　1の 妊孕能温 存 治療 の 成績一子 宮鏡 検査 を用 い た適応 お よ び治 療効果 判定 の 有用 性一・

琉球大

伊波　忠，金 澤浩 二

1目的 】体癌の 子 宮鏡的研究の 進展 に よ り，初期病変 に お け る 筋層浸 潤の 有無の 診 断が 可 能 と な っ て きて い る．当科にお い て

子 宮鏡観察が 十 分 にで きた 体癌約100例 の 所見 よ り，非筋層浸潤例で は有茎性かつ 壊死病変の ない こ とが必須条件で ある こ と

が判明 した．そ れ を，子宮体癌類内膜癌 Grade　1（以下 ECGI と略す）の 妊孕能温存治療の 適慮所見 と して 導入し，　 MPA 療法，
あ るい は レ ゼ ク トス コ ピーに よ る子宮鏡 下切 除 を行 っ た ．【方法】1994年 9月 よ り2000年 9 月 に 受診 し た 挙児希望 の 強 い 4e才
以 下の ECG1 ：7例（び漫型 ：5例，限 局 型 ：2例）．有 茎 性 か つ 壊 死 病 変 の な い こ と を適応条件 と し，　 MRI にて も筋層浸潤が な

い こ と，十分な informcd　consent の もと子宮温存治療 を行 っ た。経過中，子宮鏡 に よ る観察 を2−4週 問に 1 回行 っ た．【成 績】
＜ 1＞ び漫型 5 例 は い ずれも子宮鏡的に有茎性病変 で MPA200mgfday 投与 に よ り了

L
宮鏡的に4−8週 目で 治療効果 が 現わ れ，

病理学的 に も偽脱落膜化 ， 分化誘導の 所見が得られ た ．5例 中 4 例 は効果が あり，
NED （38−79ヵ 月）で 経過 し

， うち 2 例 は 妊

娠 した．1例 は効果 な く，根治術 とな っ た が la期 で あ っ た．＜ 2＞局 所型 の 1例 は 10mm の 有茎性病変 で，　MPA 効 果 な く，子

宮鏡下 腫瘍切除を行い ，NED （13カ 月）で 経過 して い る．もう 1 例 は 子宮内腔 よ り脱落 した 単ポ リープの ECGI が 出た た め紹

介 と な っ た が ， 当科で は子宮鏡的，病理学的に 癌陰性 で あ っ た．4カ 月後 に 5mm の 子宮内膜異型増殖症 が 再発 し，子宮鏡下腫

瘍切除 を行 っ た．そ の 後，配常 内膜 が6ヵ 月続 き ， さ らに2カ 月後 に妊娠 し正 常分娩 した．【結論】若年性 ECGI の 妊i孕能温存治

療 に お い て 子宮鏡的適応 所見お よ び 治療効果の 判定 は，臨床的 に 有用 で あ る こ とが 示 唆 され た，
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【目的1若年子宮体癌 に 対す る 妊孕能温存の た め に プ ロ ゲ ス チ ン 療法が 注目され て い るが，そ の 適応 症例や 適切な投与法 につ

い て は ， 未だ完 全 に は 明 らか に され て い な い ．そ こ で
， 我 々 の 行 っ た プ ロ ゲ ス チ ン療法 の 治療効果 と長期予 後 に つ い て 検討 し

，

本療法の 有用 性 と間 題 点 を明 らか にす る．【方法｝1987〜1999年 の 問 に Medroxyprogesterone　Acetate（以 ドMPA ）療法を開

始 した 子宮体癌症例 （Gl腺癌 ： 12例，　 G2腺 癌 ：2例 ，腺 棘細 胞 癌 ：1例）を対 象 と した，　 MPA は600mg ／H の 連 日経 ロ投 与 を

原則とし， 全例ユ2週以上 の 投与を行 っ た。2〜4週毎 に内獏細胞診，組織診 を行い ，子宮鏡 で 確認 し，所見の 消失が 4 週間以 上

続い た もの を有効 と判定した．【成 績】投 与期 間 の 平均 は57週 で あ っ た。G1腺癌 12例 中 7 例 ，
　 G2腺癌 2 例 中 1例 に 腫瘍の 消失

を認め，奏効率 は57％ で あ っ た．消失 まで の 期 間 は 18〜64週 で
’
ド均29週 で あ っ た．うち 2例 は排卵誘発後，妊 娠 ・分娩 に至 っ

て い る。消失 した 8 例中 4 例が 再発 し，再発 まで の 期間 は19〜41週 （平均28週）で あ っ た．再 発例 巾 3 例 と無 効例 7 例 に手術

を施行 したが，2例 に卵巣 の 病変，1例 に リ ン パ 節転移を認めた．【結論】MPA 療法の 適応症例は Gl腺癌で あり，少な くと も600

mg ／
’

H，18週 の 投与が 必 要で あ る。有効例 で は排卵誘発 の 後 ， 妊娠 ・分娩する こ と も同∫能で あ る が ， 無効 ， 再発例で は リ ンパ

節，卵巣へ の 転移の 危険性が あ る．寛解後 も内 膜 だ けで な く，卵巣，リ ン パ 節 を含 む慎 重 な経過 観 察が 必 要 で あ る。

P−42　 高用 量 Medroxyprogesterone　acetate （MPA ）療法が 奏効 し，妊娠成立 した高分化型 子宮体癌 の 2 例
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比較的若年発症の ，高分化型早期子宮体癌へ の 高用量 MPA 療法の 有効性 は示唆 され て い る も の の ， まだ確立 した と は言 え な

い 。我々 は 同疾患 を持つ 不妊患著へ の 保存的治療 に 成功 し
，

さ らに 妊娠 を確認で きた の で 報告す る。［症 例 ユ］37才．5年間の 原

発 不妊の た め，当院不 妊 セ ン ターに 紹介 され たA経腟超音波検査 で子宮内膜ポ リ
ープ が疑 わ れた た め ，子宮鏡 と子宮内膜全面

掻 爬 を行 っ た．組 織 は 高 分化 型 腺 癌 で あ っ た．子 宮 筋 層 へ の 浸 潤 は無 く，頸 部 や 他臓 器 へ の 進展 も認 め なか っ た た め，Ia期 と

した．根治的な 手術療法 をすべ き と考 え たが，患 者 の 強 い 挙児希望 が あ り，イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン Fの ．L ，

　 MPA の 400mg
／凵投与を6ヵ 月間行 っ た．終了後 の 子宮内膜 は 萎縮 し，著効 した た め，妊娠 を許可 した、男性因子の た め に 顕微授精で 単胎妊

娠 成 立 した．妊娠経過 は順調で あ り， 妊娠39週 に健児を得 た．現在の とこ ろ 再発は 認め て い ない ．［症例2］35才．4年間の 原発

不妊 で 当 院不妊 セ ン ターに紹 介 され た．子 宮卵 管 造 影 で 内 腔 の 不 整 が あ り，子 宮鏡 で 不 整な 隆起性病変 を 認 め た．組織 は 高分

化腺癌で あ っ た。各種検索の 後，症 例 1 同様に Ia期 と した．患 者の 強 い 挙児 希望 が あ り，
・f ン フ ォ

ーム ドコ ン セ ン トの 上 ，

MPA の 400mg ／日投与を 9ヵ 月間行 っ た，病変 の 消 失後，卵管因子 に よ り体外受 精
一
胚移 植 を行 い ，単胎 妊 娠 成 立 した．現 在 妊

娠27週で，外来経過観察巾で あ る．今後，症例の 集積 と検討 に より，高用量 MPA 療法の 有効性 が 確認され，適応 が広 が れ ば，
挙 児 希望 の あ る患者 の ニ ーズ に も応 え る こ と が 可能 に な る と 考え られ た、
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