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P −709 　若年性子宮内膜癌 温存療法後 の ・長期的転帰
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【目的】日本 に お い て も 子宮体癌が 増 加 し ， 妊孕 性温存が 希望 され る若年層の 体癌も増加 して い る．今鳳 当科 で 治療
・
管理

し た若年性子宮体癌 （35歳以下）温存症例 12例 に 関して 長期的転帰を含め て 報告す る．【症例】症例 は 1990−2001年 に当科で治療
・管理した若年性子宮体癌温存12症 例 で あ る．本 治 療 は 当院 ・倫理委員会 の 承認を得て お り，各症例毎に 十分な説明 と同意 の

上 で 治療施行し た．妊孕性温存 を強 く希望 し，MRI 等 に て IA 期 と 推 定 され た 症例 に 限 り，温存療法施行 した．年齢 は 初 発 時

平均29．8 ± 3．5（23・34）歳で ，初発時 に は い ずれ も妊 娠 歴 は 無 か っ た ．病理学的に は GI　tO例 で ASC 　2例 で あ っ た．治療 は 凝 固 系

を 血L液検査 に て 検査後，MPA 　400−600　mg ／日と静脈麻酥下 に お け る 子宮内膜全面掻爬術を 4週 に 1 回計 010回施行 し た．過凝

固 症例 に は low　dose　aspirin 療法 を併 用 し，凝 固系が 正常化 した 後に MPA 療法開始 した」 成 績】12例 と も38 ヶ 月で 病 理 的に

全 く異 常 を 認 め な くな り，倒 0 ヶ 月寛解状態 と な り，治療 を終了 し た．既 婚 10例中 7 例が妊娠 し，5例 が 生 児 を 得，1例 が 17

週 で PROM か ら IUFD ，1例 は 早期 流 産 し た．30ヶ 月 の 経過観察期間を経 た 9 例 中 8 例が 異 型増殖症 以 上 の 病変 が 再燃 し，分

娩 後 症 例 を 含 め て 4 例 は 1司意 の 上 で 子宮摘出 に 至 っ た．1例 は再発後 も強 い 希望 に て ，全身化療（CAP ）療法併用 し，妊娠 ・分

娩 に 至 っ た．他 の 再燃 例 は温 存 療 法 施行 し た．現 在まで の 観察期間で，遠隔転移，死 亡 例 は な い ．【結論】著年性子宮体癌 の 治

療法の 選択肢 の 一つ と して
，
MPA 療法及 び全 面掻爬 併用 療法が あ るが，症例 は 限定され るべ きで ，寛解後も再燃 が多く，厳

重な管理が必要 と考 え られ た．

P−710 　子宮肉腫，子宮筋腫，子宮腺筋症 に お け る超音波血L流所見の 検討
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1目的1近年，子宮筋腫 や 子宮腺 筋 症 に 対 す る 保 存 的 な 治療 が 増えて きて い る が，子宮筋腫や子宮腺筋症 と子宮肉腫を鑑別す

る た め の 非侵襲的 で 確実な方法はない ．今回，子宮肉腫，子宮筋腫，子宮腺筋症 の 超音波血流所見 に つ い て 検討 を お こ な っ た．

【方法】子宮肉腫 13例 （1eiomyosarcoma　6例，　 endometrialstromal 　sarcoma 　5例 ，
　 carcinosarcoma 　2例 ），子 宮筋腫45例，子宮腺

筋症 10例 を 対象 に，術前に 行 っ た超音波検査 で 得たパ ル ス ドプ ラ所 見，カ ラードプ ラ所見，パ ワ
ー

ドプラ 所児 を検討 に用 い た．

超音波検査装置 はア ロ カ SSDI700，2000，5000を 用 い
， 3．5MHz 経腹 プ ロ ープ を使用 し た．検査 に 当 た っ て は，患者 か ら十 分 な

イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得 た．【成績】子宮肉腫の Resistance　lndex （以 下 RI）（0．36土 0．08）は，子宮筋腫 の RI（0．54 士 O．17）お

よ び 子宮腺筋症 の RI（0．67±0．12）に 比べ て 有意 に 低値 で あ っ た．し か し ， 子宮肉腫 と子宮筋腫の RI に は 重複 を認 め た．子宮

筋腫の RI と 子宮腺筋症 の RI の 間 に は 有 意 差 は 無か っ た．子宮肉腫 で は カ ラ
ードプ ラ 所見 で 腫瘤内部 に 方向

・
速度 の 異な っ

た 血流を示す モ ザイク パ ター
ン を認 め，パ ワ

ードプ ラ所 見 で は 樹 枝状 の mt流所見を認 め た．子宮筋腫 で は カ ラ
ードプ ラ所見 お

よびパ ワ
ー

ドプ ラ 所見 で 腫瘤の 周 囲 に線状ある い は 弓状 の 1飢流 所見 を 認 め た．子 宮 腺筋症 で は カ ラ
ー

ド プ ラ 所 見で モ ザ イ ク

パ ターン を，パ ワ
ードプ ラ所見 で は 樹枝状 の 血 流所見を 認め た，なお ， 長期間 GnGH を使用 し て い た 子宮肉腫の 1例で は 血流

が検出され なか っ た．【結論】超音波検査 に よ り子宮肉腫，子宮筋腫，子宮腺筋 症 に 特 徴 的 な 血 流 パ ターン が 検出可能で ，血 流

所 見 を 鑑 別 に 用 い れ る 可 能性 が 示唆 さ れ た．
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【目的】子宮筋層浸潤 の 無 い 子宮体癌 の 患者へ の
， 縮小手術 や 妊孕性温 存 を 考慮 した 治 療 の 適応が 検討 さ れつ つ ある ．こ の よ

うな 症例 に対 して，一
般的 に 子宮筋層浸潤 の 有無 は MRI で診断さ れ る．そ こ で ， 子宮摘出を行 っ た 子宮体癌症例で ， 実際 の

筋層浸潤 の 有無 お よ び 程度 と ， 術前に施行 した MRI で の 診断 と の 整合性 を検 討 した．【方 法 】当科 に お い てカll療 した，子宮体

癌 患 者 の 中 で，術 前 に MRI が 撮影 され，子宮摘出 に よ り病理学的検索 が 施行されて い た93例を検討対象 と した．　 MRI で の 筋

層浸潤 は，T2強調画像 で の junctional　zone の 状 態 ， ガ ドリ ニ ウ ム 造影 Tl 強調画像，ダ イ ナ ミ ッ ク ス タ デ ィ の 所見に よ り診断

し た．【成 績 】筋 層 浸 潤 につ い て の 感度 は62．2％，特異度 は82．4％ で 正診率は 65．9％で あ っ た．また，MRI 検査に よる筋層浸潤

の 陽性反応的中度は934％ で あ っ た が，陰性反 応 的 中度 は33．3％ と低値 を示 した．特 に 筋層 1／2まで の 浸 潤 を，MRI で はiiEし く

診断 で きない 例 が H 立 っ た．【結論IMRIに よ る，筋層浸潤 の 診 断 は 現 時 点 で は 必 ず し も満足 で きる 基準 とは 言 え な か っ た．

特 に ， 保存的治療 の 対象を決定す る検査 と し て は，筋層浸潤 を過小評価 して い る事 が 多く，そ の 可 能性 を十分念頭 に お い て，

症例 の 選択お よ び患 者 へ の 説 明 が 必 要 で ある ．
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