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P−1　33　子 宮 筋 腫 の 発 生 部位や 大きさの 違 い が 妊娠経過 に 及ぼ す影響 に つ い て の 検討
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【目 的】筋腫合併妊娠 は，流早産な ど の 合 併症 を引 き起 こ す こ とが 知 られ て い る．妊娠年齢 の 高齢化 が 進 ん だ 現在，筋 腫 合 併

妊娠の 頻 度 は ます ます 高 くな り，その 管理の 重要性 は さ らに 大きくなっ て い る．そ こ で 筋腫 合 併妊娠 の 予 後を筋腫 の 発 生 部位

や 大きさの 違 い に よ り検討 し た．【方法1平成 9年 1月か ら平成 13年 12月まで の 5 年間 に
， 妊娠 を診断 さ れ た 5625例 を対象 と

し，筋腫合併例 と筋腫 を合併 し ない 例 に お け る 流 早 産 率，帝切 率，早 剥率，胎位異常率 な ど を 比 較 し筋腫が妊娠 に 及 ぼ す影響

を検討 した．さ らに 筋腫発生部位 ・胎盤位置 ・筋腫 の 大 きさ と ， 流 早産 ・
preterm 　PROM ・

経膣分娩時 出 1血fi圭・早 剥 な ど と の

閲連 を 検討 し た。【成績】妊娠を確認 さ れ た5625例 中，筋腫合併例は 122例 （2．2％）で ，筋腫合併例 に おけ る 流麗率 は 19．3％，早

産率 は 16．3％，帝切率，早剥率，胎位異常率はそ れ ぞれ 52．2％ ，4．4％ ， 65％ と筋腫を合併 しない 例 に比 べ 有意 に 高他 で あ っ た．

流産率は漿膜下 筋腫 に よ る影響はみ られなか っ た が ， 筋層内筋腫 で は 大 き さ に か か わ らず高 く，早産率 は 筋腫最大 径が 3cm

以 上 の 漿膜 下 筋腫 や 筋層内筋腫で 高値 で あ っ た．また，妊娠経過中 に縮小傾向を示す筋腫 は 流早産 に 影響を与えな か っ た．

preterm 　PROM や 縒 膣 分娩時の 異常出 血Lは，筋腫上 に 胎 盤 が 存在す る 症例 に 多 い 傾向 を 認め た が，早 剥 に は
一・

定の 傾向 は認 め

なか っ た．【結論】筋腫最大 径 が 3cm 未満の 漿膜下 筋腫 や，妊娠経過 に よ り縮 小 傾向を示す筋腫 は，流早産 に影響を与えない

が，筋層内筋腫 や 3cm 以 上 の 漿膜下筋腫 は 流早産を引 き起 こす 因 子とな る．以一1：の 結果 よ り，少 な くと も流早産の 既往 の あ

る 子宮筋腫患者は，次回妊娠の 前 に筋 腫 核 出 術 を 行 うこ とが 望 ましい ．

P−134 　子 宮筋腫と平滑筋肉腫 の 術前鑑 別 診断 ：経子宮頸管的針生検標本 を 用い た 免疫組織学的検討
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【目的】わ れ わ れ は子宮筋腫 と肉腫 の 術前鑑別 を臼的 と して 経子宮頸管的針生検 を行 っ て い るが ，平 滑 筋腫瘍 の 場合，微小検

体 に よ る 病理 紐織学的判定は，と くに 境 界 領 域 の 場合 に は 限界が あ る．今回，腫瘍 の 悪性度と関連の あ る各種抗 原 に 対 し免疫

組織学 的 に 検討 を行 い
， 術前鑑別 に お け る診断精 度 改 善 が可 能 か どうか につ い て 検討 した」方法】MRIT2 強調画像で 腫 瘤 内

に 高信 号領域 を 示 し，子 宮 肉腫 が 疑 わ れ た49例 に 対 し，同意 を 得 た うえで 経子宮頸管的針生検 を行 い ，Ki67，　P53，　TERT （テ

ロ メ ラ
ーゼ構成 タ ン パ ク ）に対す る 抗体 を 用 い 免疫染色 を行 っ た．Ki・67，　P53 は 標識率 ，　TERT は 染色強度（o，1＋ ，2 ＋ ，3＋ ）

をもっ て 評価 し，手術摘出標本 の 病 理 組 織学的診断 （Hendrickson らが 提 唱 した診断基準）を gold　standard として 診断精度を

検討 した．肉腫鑑 別 に お ける 至適 cutoff 値 は ROC 正由線 を用 い 決定 した，【成績】摘出標本の 病 理 組織検査 の 結果，肉腫 7 例，

異型平滑筋腫 4 例
・
低悪性 度平滑筋腫 2例 ， 平滑筋腫36例 で あ r） た．肉腫 と他 の 平滑筋腫瘍 を鑑別す る 至 適 cuteff 値は ，　 Ki・

67，P53 ，　TERT そ れ ぞ れ 5％ ，23％，2＋ で ，こ の 場合の 感度／特異度はそれぞれ86％／98％ ， 57％／100％，57％／100％，であっ

た．TRAP 法 に よるテ ロ メ ラ
ーゼ 活性（第53回 本学会 で 発表）と TERT 染色強度 と は 有意 な相関が 認 め ら れ た が，検査精度は

前者 の 方が 良 好 で あ っ た．【結 論】抗 Ki−67抗体 を用 い た 子宮平滑筋腫瘍 に 対す る 免疫組織学 的 検討 は，生検 で 得 ら れ る 微小検

体で の 術前悪性度判定 に おい て ，病理組織診断を補完す る 有用な検査 と考え られ た．

P− 135 　CO2 −VIBE （Volume　lnterpotated　Breath・hold　Examination ）法を用 い た粘膜下筋腫 に 対す る新しい TCR 術前評価法
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【目的】近年，内視鏡 の 発達 と技術 の 進歩 に よ りあ る程度の 条件下 で の 粘膜下筋腫 は子宮鏡 下 に切 除可能 と なっ て き た．子 宮

鏡
一
F手術 は 術者 の 技 量 や 経験 が，直 接 治 療 の 完遂度 と結 び つ くた め，術者 は 適切に TCR 適応例 を 選択 しな けれ ばならない ．

TCR 術前評価法として 超音波断層法及 び子宮鏡 は 欠か せ な い 検査法 で あ る が，
’
手術時の 潅 流 液の 圧 に よ り筋腫 が 内腔へ どの

程魔突出するの か，また 筋腫外側の 正常筋層の 厚 み が どの 稚度で あ る の か を 詳細 に 評価す る 事 は 実際 困難で あ る．そ こ で 今1両1

我 々 は TCR 術前評価法として，　CO2ガ ス 子宮内腔注入 併用3D−VIBE （Vo ］ume 　lnterpolated　Breath・hold　Examina亡ion）法 を 用

い た新 しい 評価法を考案 した の で ， そ の 有用 性 につ い て 報告す る．【方法】対 象 は 子 宮鏡 に よ り診断 さ れ た粘膜 下 筋腫 9例 で，

患者 の 同意 を 得 た 上，撮 影前処 置と して 子宮 内腔 に 挿入 し た バ ル ーン 付 きカ テ
ー

テ ル よ りCO2 ガ ス を 子宮内腔 に 注入 （25ml

〜75ml）し，内腔を拡張 させた状態 で3D・VIBE 法を施行した．その 得 られ た 画像情報か ら術前評価を行 い，子宮鏡 所見 及 び実

際手術 に よ り得られ た 治 療完 遂 度 と比 較検討 した．【成 績 】CO2 −VIBE 法を施行 した 9 例全例 に お い て，粘膜 下 筋腫 の 発生部

位，茎の 太 さ ならびに 子宮内腔へ の 突出度 を 3次 元 で 評価す る こ とが可能 で，術前完遂度評価 と同等の 治療完遂度 を得 る こ と

が で きた．また，CO2 ガ ス 注 人 に よ る 重篤な副作用 は認 め ら れ な か っ た．【結論】CO2 ・VIBE 法は子宮内腔 を拡張 させ る事 に よ

り術中 に近 い 状態で の 粘膜下筋腫 の 評 価 が 可 能で，術者 の 技量 に よ る 適切 な TCR 適応例を選択す る こ との で きる画期的 か つ

有意義な方法 で あ っ た．
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