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P2−64　 子宮体癌 に お け る 抗 p53 抗体 の 有用性

千葉大

LII澤 功 二 ，碓井 宏 和，平 敷 好 一
郎，海 野 洋

一，三橋　暁，松井英 雄

【目的】于宮体癌 にお け る rfl【清 p53 抗 体値測定 の 有用 性 を評価す る．【方法】1998か ら 2002年 まで に 初回 乎術 を受けた子宮体

癌 95例 の 患 者 を後方視 的 に 検討 した．うち，Caseと して漿液性腺癌 9例（6 一79才，平均 フ ォ ロ ー
ア ッ プ期 間 19 ヵ 月），　Con ・

trol と して 年齢，治療時期 をマ ッ チ ン グ させ た類内膜型 腺癌 33 例 （55−82 才，平均 フ ォ ロ
ー

ア ッ プ期間 39 ヵ 月），計 42 例 を

本研究の 対象とした．術前に 同意の 得られた血清サ ン プル を，血清 p53 抗体 とCAI25 の ELISA に よ る 測定に使用 した．手術

標本の 代表劉片 を，抗 ヒ ト p53 タ ン パ ク抗体の 免疫組織化学染色に使用 した．血 清 p53 抗体 と腫瘍組織 p53 免疫染色や 他の 病

理 学的予後因子 との 関連性 を解析 した．Cox　regression 　model を用 い て 無病生 存 で の 血 清 p53 抗体，　 CAI25 ，病理学的因了に

お ける 有意な予 後因子を検討 した，Kaplan −Meier 法 に よ り，血 清 p53 抗体陽性群 と 陰性群 と の 相違を評 価 した ．【成績】1血清

p53 抗体陽性率と腫瘍組織 p53 免疫染色陽性頻度 に正 の 相 関 を認 め た．血 清 p53 抗体値 は 0．1〜786 （平 均 27）U／皿 L で ，全

42例 の うちの 8 例 （20％ ）で 陽 性 （＞ 1．3U ／

’
mL ）と判定 さ れ た．組織 型，分化度 に よ る 陽性率の 相違 を 認め，各々 漿液性腺癌

6．，
／9例 （67％ ），類内膜型腺癌 2！

／33例 （6％）tGrade 】 （4，5％）t　 Grade2 （8％），　 Grade3 〔75％ ）で あ っ た．血清 p53 抗体は

無病 生 存に 関 し、最 も重要な 予後不良因 子 （HR 　40．6，　p ＝0． 02，95％　CI　3．8−437．6）で あ っ た．血清 p53 抗体陰性群，陽性群

に お け る 36ヵ 月 生 存率は，90％ と 0％ で あ っ た．【結 論】血清 p53 抗体は，従来 の 病理 学的因子 や CAI25 に比 べ ，よ り有用

な予後因 Fで ある．

P2−65　 若年性子 宮内膜癌症例 の 治療 と 長期予 後
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【目的1妊孕性 温 存 を希望 する比 較的 若年発 生 で あ る 子宮内膜癌症例 が 増加 し，そ の 取 り扱 い に 難渋する こ と も多 く，そ の 後

の 管理 も困難なこ とが多 い ．今回，こ れ ら 15症例 の 治療経過 と長期予後 に を明 らか にす る ため に木研 究を施行 した．【方
法1MRI，　 CT，超音波診断で 子宮体部 に 限局 し IA 期が 推定 され，全面掻爬に よ る病理 診断で Gl で あ り，凝 固 異常 （一）を

確認 し，十 分な 説 明 と同 意 を得られ た症 例 に対 して．以 ドの 治療を施行 し，併せ て 長 期 的 に経過 を観察 し た．4 週 に 1 度 の 静

脈麻酔下で の r宮内膜全 面掻爬 を施行 し，その 都度病理学的，細胞学的検索を施行 し，酢酸 メ ドロ キ シ プ ロ ゲ ス テ ロ ン （MPA
400−600mg ／日）を投 与し，6−10 ヶ 月治療 し，細胞学的，病理学的に 異常の ない こ と を確認 し，治療終了す る．そ の 後．さら

に 画像的 に全身検索 し，異常 の な い 場合 に排卵誘発 な どを施 行 して い く．治療後，分 娩後 も定期的 に 通 院 し て 頂 くこ と と した．
本研究は倫理委員会の 承認 を得 て い る．【成績】症例は 1988年

〜2005 年 に 当科 で 治療 した 15症例で ，年齢 30．4 ± 3．7（23〜38），
BMI 　27，2 ± 8．4 で あ っ た．15例全例が

LH
病 変は消失した．その 内，挙児希望 の あっ た症例 は 12例 で 妊娠例 は 8例，　 BMI ：

23，2 ± 5．5，6例　生児を得，1例が 妊娠進行巾，早期流産 1例 で，非妊娠例 4例 で あ っ た．30ヶ 月以 上 経 過観察 した 分娩後症 例

を含む 9例中 8例が 異型 内膜増殖症 以 上 の 病変 で再燃 し，4例 で 子宮全 摘術施行 した．【結論】若年性子宮内膜癌 15症例 は本

治療 に よ り異型 細胞 を認め な くな っ た．3  ヶ 月以 卜経過観察 した 9 例中 8 例が 病変 の 再燃 を 認め た が ，遠隔転移，死 亡 例 は

ない ．本治療は 有効で あ るが，長期的管理，経過観察を要す る と思われ た．

P2−66　 MPA 療法後外腸骨 リ ン パ 節 に孤立性再 発 した 子 宮体癌 Ia期の 1例
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近年子宮体癌 は増加傾向 に あり，全子宮癌 に 占め る割A も20〜30％ に達 して い る．今回我 々 は子宮体癌 Ia期 の 診断で MPA

（medroxyprogesterone 　acetate ）療法を施行後，原発巣の 子宮内膜 に 悪性所見なく外腸骨 リ ン パ 節に 再発 した 例を経験 した の

で 報 告す る．症 例 は 39歳 未経妊．（現 病歴 ）平成 15年 2 月　不 正 出 血 を主 訴 に前医受診 し た．了
二

宮内膜全 面 掻爬 に て類 内膜

腺癌，Gl，　MRI に て 筋層浸 潤，リ ンパ 節転 移 は 認めず，　 Ia期 と診断 さ れ た．子宮温 存 の 希望 が あ り，MPA600mg を 18週 聞投

与された．その 後 3か月 に 1 回の 子宮内膜全面掻爬 に て異常所見はなか っ た．平成 17年 1月下旬から左大腿部痛と浮腫を認

め る よ うに な っ た．3 月 3 日 CT に て左外腸骨 リ ン パ 節 に 4cm 大の 腫瘤 が 認 め られ た．CA125 値が 313U，，
’

ml と上 昇 して お り，
精査 H 的で 3月 16 日　 当院紹介受 診 と な っ た，上 部お よび 下部消化管内視鏡検査，PET −CT な ど全 身の 精査 を行 っ た が，原

発 巣 は特定 され なか っ た．腫瘤 の 生 検で 腺癌が 認め られ，そ の 形態 と特殊染色 の 結果か ら消化器な どの 他臓器原発癌 は 否定的

であり，子宮体癌 の 再発 と診断された．TJ 療法を 4 クール 施行 し，現在 CA125 値 の 低下，　CT にて 腫瘤の 縮小を認め て い る．
本症例の ように子宮体癌 Ia期 で MPA 療法を行っ た子宮温存症例で ，子宮内膜 に再発所見なく他 の 部位に 再発を来 した例 は

文献．ヒ報告され て ない ．子宮温存の た め の ホ ル モ ン 療法施行条件 は子宮内膜増殖症あ るい は類内膜腺癌 tGl ，Ia期 で ある とさ

れ て い る が，本症例 の 経験を踏まえ，適応症例を慎重 に 選択 し，子宮病変消失後も十 分な経過観察が 必要 で ある と思わ れ た ，
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