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P −25　　子宮体癌 に対する 腹腔鏡下手術
一

腹腔鏡 ド手術 は子宮体癌 の 標準術式に なり得 るか一
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【目的】当科 で は倫理委員会の 承諾を得て ，3年前 よ り婦人科癌に 腹腔鏡下 後腹 膜 リ ン パ 節郭清術 を導入 して い る．我々 は 子宮体

癌 に お い て
， 腹腔鏡下 手術 （腹腔鏡群〉と従 来 の 開腹手 術 （開腹群 ）を比 較 し，腹腔鏡下手術が 子宮体癌 の 標準術式に な り得 る

か を検討 した．
【方法】（1）対 象 ；1998年 10月 よ り200ユ年 5 月 まで の 子宮体癌40症 例．腹腔鏡群17例 ， 開腹群23例．平均年齢はそ れ ぞ れ56才，55
才で術前 の MRI で 腫瘍 が子宮体部に 限局す る もの．（2＞手術方法 ：両群とも子宮全摘，両側 附属 器 摘 出，後腹 膜 リ ン パ 節郭清術
を行い ，術前の MRI で 筋層浸潤 1／2以 下 お よ び G1症例 は 骨盤 リ ン パ 節 の み を ， 術前の MRI で 筋層浸潤1／2以上 あ るい は G2，

　G3
症例は骨盤 リ ン パ 節お よび左腎静脈以 ドの 傍大動脈 リ ン パ 節 を郭清 した．
【成績】臨床進行期 は腹腔鏡群 Ia　3例，　 Ib　10例，　 Ic　1例，　 IIIa　3例，開腹群 Ia　6例，　 Ib　9例 ，

　Ic　7例 ，
　 IIIc　l例 で ， 腹 腔鏡群，開腹群

の 平均手術時間は378分， 25 分 （p＜0、001），平均出1血量は372ml，687m1（p ・・O．OO2），平均摘出リ ン パ 節数 は骨盤 リ ンパ 節が 22．4
個，19．8個 （p 胃0．33），傍大 動脈 リ ン パ 節が 1＆3個 ，

8．2個 （p ＝O．OOI）であ り， 開腹群の 2例 に輸血 を行なっ た．術後鎮痛剤投与

回数は腹腔鏡群で 有意に少なく，食事 ・歩行 開始 日は腹腔鏡 群 で 有意 に早 く，平均入院期聞は腹腔鏡群12．9日，開 腹群20．4日 （p
く O．OOI）で あ っ た．術 後 の 腸 閉塞 が 開腹群 で 6 例 （26．1％）あ っ た が，腹腔鏡群で は 1例もな く， 両 群で 1例 ずつ 再 発を認め た，
【結論】子宮体癌に対す る腹腔鏡 ド手術は 長時間を要する もの の ，出血量，摘出リ ン パ 節数，術後状 態 ・合併症 等か らは 従来の 開

腹 術 よ りも優 れ，今後は 子宮体癌の 標準術式 に なる 可 能性が ある と考えられ る．

p −26　　Tl子宮体癌に於ける傍大動脈 リン パ 節 （腎静脈分陂部周囲 まで ）郭清の 妥当性につ い て
一Tl子宮体癌後腹膜リン パ 節 転移陽性

　　　　 例の 検討
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【目的】子宮体癌 T1 （TNM 分類〉の リン パ 節郭 清の 意義 につ い て は，見解が統
一．・されて い ない ．そ こで

， 当科にお ける T1子宮体癌症例
を対象として ， リ ンパ 節郭清の 妥当性につ い て検討 した．
【方法h990−97年に，系統的後腹膜 リ ンパ 節 （骨盤 リ ンパ 節 ：PLN ，お よび腎静脈分 岐部 周囲 まで 0）傍大動脈 リ ン パ 節 ：PAN ）郭清術を

受けた Tl症例121例を対象とした．有意差検定は カ イ2乗試験によ り行われた．
【成績】廓清された リンパ 節数 の平 均値 （範 囲）は，傍大動脈 リン パ 節 ：31 （15−58）， 骨盤内リンパ 節 ：28 （16− 60）であっ た，T1全体
の後腹膜リ ンパ 節転移率は18．2％ （22／121）．T 亜分類の リンパ 節転移率は，　 Tla4．5％ （1／22）， Tlb　l4，5％ （10／

’

69），Tlc36 ．7％（ll！30）
［Tla　vsTlb ：p ＝0006，TlavsTlc ：p ＝ 0玉3］．転移率を部位別 に 検討す る と，

　 PAN ：22．7％ （5〆22），　PLN ：27．3％ （6／22），
　PAN ＋ PLN ：

50，0％ （ll／22）．従っ て，陽性例の 内72．7％ （16！22｝におい て PAIに転移 を認めた．リンパ 節転移例の 内訳は，　 Tla ；類内膜 （EM ）G
l：1例．Tlb ；EMG1 ：3例，　 EMG2 ：5例 ， 癌 肉腫 ：1例，混合癌 ：1例，　 Tlc ；EMGI ：3例，　 EMG2 ：3例，

　EMG3 ：1例 ， 漿液性 ：1例，明細胞 ：

1例， 癌肉腫 ：2例，Tl全 体にお ける類内膜癌の 分化度別転移率は，　 G1：14．3％ （7，i49），G2 ：20．0％ （8！40），G3 ：9．1％ （1111）で あっ た．
【結謝 T1子宮体癌の リン パ 節転移率は，リ ンパ 節郭清術が確立 し て い る Tlbl期 子宮頸 癌 と同等で あ っ た こ と，お よび転移例の 73％で

PAN 陽性で あ っ たこ とか ら，pT1 体癌の 正確な進行期の 決定には傍大動脈を含む系統 的後腹膜リ ン パ節郭清が必要 と考えられた。　Tl亜分

類の検討か ら筋層浸潤は リンパ 節転移の 有意 な危険因 ∫と考 え られた．

P−27　 子宮体癌 の MPA 療法 に お け る 過凝固 状態 に対す る low　dose　aspirin 療法の 有用性
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【目的】子富体癌に お ける MPA 療法は再 発
・進行例，温存療法な どに効果が期待 されて い るが ， 副作用 として 1血栓の 問題が あり，

使用 を制限 され る原 因 の
一

つ とな っ て い る．今回，化学予 防 と して も注 目され ， COX 　inhibitorで もあ る aspirin に 注目し，
　 MPA

療法中に凝 固状態を呈 した症例に つ い て low　dose　aspirln を併用 し， その 効果を検討 した．また，末梢血中の COX −L　2の 変動も検

討 したの で 報告する．
【方法】了

一
宮体癌 に対す る MPA 療法の 施 行に あ っ て は，倫理 規定 に 基づ き文書で 同 意を得た症例 に対 して，温存療法 で は MPA

400mg／日6ヶ 月，維持 療法 で は MPA 　200　mg ，

f
日 2 年内服を冂標 と した．1ヶ 月 に 1 回 α 2・PIC な ど血 液凝固 ・線溶 マ ーカ ーを

チ ェ ッ ク し， 止常値 を越 えた場合 MPA 投与を中止 と した．　 lew　dose　aspirin 療法を開始 し，　 tilt液デ
ータが正常値となっ た時点で

MPA を併 用投 与 を再 開し，血 液検査 デ
・一

タ，臨床症状を検討 した．また ，

一
部 の 症 例 で は投 与前後に お ける COX −1，2発 現 を ELISA　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も

法 にて 検索 した．
【成績】凝固

・
線溶マ

ーカー
が異常を示した30症例（温存療法 2例，術後症 例28例〉に つ い て 検討 した．過凝 固状 態 とした場 合，MPA

投与 を中止 した．low　dose　aspirin （ア ス ピ リ ン 81　mg あるい は ア ス ピ リン腸溶剤IOO　mg ／

／
日）投与に よ り28例 は検査 値は正 常範囲

内となり，aspirin ＋ MPA 併用 療法再 開した，そ の 後再度悪化 した症例は 認め なか っ た．胃痛な どに よ り 2 例は aspirin 投与中止 と

な り，2例 は正 常化 しなか っ た，aspirin 投与後の 末梢血 中の COX −2値は 減 少 傾向を示 した．
【結論】子宮体癌の MPA 療法に お ける過凝固状態に 対 して low　dose　aspirin 併用 療i表は 試み る べ き併用 療法 で あ る と考 え られ た．
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