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K2・40　妊 娠合併子宮頸部腫 瘍 に お ける レーザ ー
円錐切除術の 診断的意 義お よ び 治療成 績
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【目醐 妊娠初期 に子宮頸部浸潤癌の 疑 い とされ た 場合に は 妊娠継続の ロ∫否や 分娩 の 時期 を決定す る手段 と して レーザー
円錐

切除術 が 診療 の 選択肢 の
一

つ で ある．妊娠中の レー・ザー円錐切除術 の 診断的意義お よ び 治療成績 に つ い て 検討 した，【方法】当

科に て 妊娠中に施行 さ れ た 90例の レーザー円錐切 除術 につ い て腫瘍学，周産期学的見地 か ら後方視的 に解析した．【成績】（1＞
術 前 に CIS と診 断 さ れ た症 例 の 術 後 標 本 で は 12％ （9！72）に CIS を超 え る病 変 が 認 め られ た．こ れ は非 妊 娠 例 の 7％ （17／218）
と比較 して 高い 傾向にあっ た、CISを超えた 9 例の 内訳 は 8例の Ia1期 と 1 例の Ibl 期で あ っ た、術前 に Ial期 と診断され た

6例 で は彬後標本 にお い て 1例 が Iblと診断 され た，（2）47．8％ （43／

’
ge＞が 術 後標本断 端陽 牲で あ り，そ の 41．9％ （18，f43）が

遺残
・
再発 で あ っ た．52．2％ （47／9 ）は断端陰性で あっ た が 4．2％ （2／47）が 再発 した．合計 20症例の 遺残

・
再発に つ い て乎

衛施行時の 妊娠週数で 比 較す る と，16週未満 は IO％ （4／40），
16週以 降で は 3296 （16／50＞で あ り妊娠 16週以 降の 手術症 例

で は，そ の 頻度が 高くな る傾向が 認 め られ た．（3）平均術中出血 量 は 72ml，妊娠 16週 未満で は 46ml，妊娠 16週以 降で は 92
ml で あっ た，〔4）頸管縫縮術施行例を除外 し，術後の 妊娠経過観察が 可能で 分娩 に至 っ た 66症例の うち，92．496（61〆66）例

は満期産，75％ （5／66）が早産で あ っ た が，32週未満の 分娩は 3．G％ （2〆66）例 で あっ た．【結論】CIS を超える病変が ある と

疑わ れ た場合に は レーザー円錐切 除術 は有効 な 手段 と 考えられ る が，出血量を少 な くし，遺残 ・再発の リス ク を 下げる ため に

は妊娠 12−16週 に施行す る こ とが 重要 と考え られ た．

K2−41　 子宮頸部悪性腺腫 に類似 し た疾患の 取扱 い にお け る MRI の 重 要性に つ い て
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【肖観 子 宮頸部悪性腺腫 に獵似 した疾患 に は，嚢胞 を伴う粘液性腺癌や 畏性疾患で あ る Lobular　endocervical 　glandular　hy−

perplasia（LEGH ），ナ ボ ッ ト嚢胞 な どあ るが，それ らの 取 り扱 い に多 くの 臨床医 が 苦慮 して い る．今回 我々 は，　 LEGH 単独

と腺癌 を 合併す る LEGH の 病理学的特徴か ら．　MRI の 有用性を検討 した，【方法1｝996年〜2 e7　ep　7 月の 間に 当院お よび そ の

関連病院に お い て 子宮頸部悪性腺腫や LEGH を疑い 手術治療 した 患者 26 症例を対象 と した．病理診断 の 内訳 は，腺癌を合併

した LEGH が 5例，腺異 型 を伴っ た LEGH が 4例 ，　 EGH 単独が 17例 で あ っ た．術前に MRI 検査 を施行 して い た症例 は 2】
症例 で あ っ た．衞後 の 病理 標本 で の 所見 と MRI との 醐係 を後方視的 に 検討 した．賊 績｝病 理標本 に よ る病変の 大 きさ は 6

mm 〜35mm で，深 さは 3mm 〜16mm で あ っ た．比較的大 きな嚢胞 の 内側 に 多数 の 小嚢胞が集合した タ・イブの 症例が 23 例で，
MRI で こ れ を反 映 する と思 わ れ る T2 強 調 邁像 で 淡 い 高信号 を示 す 小嚢胞の 集族 像 を 示 す もの が 18例 あ っ た．ま た他 の 3
例 は大 き な嚢胞ば か りが H立 ち，MRI で は ナ ボ ッ ト嚢胞 と しか 断定で きなか っ た．病理標本 に よる病変の 大 き さが 18mm
以上 の 症例 で は，10例中 5 例が LEGH に 腺癌 を合併 して い た．【結論】子宮頸部悪性腺腫 に 類似 した LEGH は 良性 疾 患 で あ る

が，病変 の 大きい もの で は粘液性腺癌を合併す る頻度が 上昇する、従 っ て ， ある程度に 発育 した LEGH に対 して は 手衛療法

を検 討すべ きで あ り，そ の 大 き さ を評 価 す る検 査 手段 と して MRI は重 要 で あ る，

K2−42　子宮頸癌検診 な らび に 予宮 頸 部 前癌病変 （CIN）の 診断 ・管理 にお け る HPV −DNA 検査の 意義 ：ス メ ア IIIa症例 に

対す る管理方針決定 にお い て HPV −DNA 検査は 有用 で ある
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【目的1細胞診 と HPV −DNA 検査 に 基づ くCIN の 取 り扱 い につ い て，本邦 で は い まだ 統
一・
見解 が な い ．我 々 は HPV −−DNA

検査を子宮癌検診なら び に CIN の 診断 ・管理 に どの よ うに 反映させ る か に つ い て 検討 した、【方法12006年 1 月か ら 2007年

8月まで に当科 を受診 し，hybrid　capture 法 に よ る HPV −DNA 検査の 圃意が 得られた 700症例を対象とし，1）健常妊婦 に お

け る HPV 陽性率 と リス ク因 子，2）細 胞 診 お よび 組 織 診 の 結 果 と HPV 陽性 率 を検 討 した，【成 績11）HPV 陽性率 は 20歳以 下

で は 30％ 莇後 と高値を示 し，以 後年齢 と共 に低下し，30歳以 降で は 10％ 程度で 雄移 し た．ク ラ ミ ジア 感染 と HPV 賜性率 に

は 有意差 を認 め た が，既 往人 工 妊娠 中 絶 術 の 有無 や経妊回 数 と 11PV 陽 牲率に は 有意差を 認 め な か っ た．2）細胞診に お ける

HPV 陽性率は 1【laで 44％，　 IHb で 72％ と著増 し，　 IV お よ び V で は 80％ 以 上 が 1狸 V 陽性で あっ た．3）CINI の HPV 陽性

率 は 40％ 程度で あっ た の に 対 し，浸潤癌 を倉 む C】N2 以 上 の 症 例 で は HPV 腸性 率は 90％ 以 1：と箸 明 な高 値 を示 した．‘t）IHa
症例で は HPV 陽性 で あ っ た場合，約半数に CIN2以上 が認められたが，　HPV 陰性 で あっ た場合は CIN2 以上 の 病変を示 した

症例 は存在しな か っ た、一方，IIIb症例 で は HPV 陽性で あ っ た 場合，ほ ぼ 全例が CIN2 以 上 で あ っ た が，陰牲 で あ っ た場合

で も 40％ 程度に CIN2 以上 の 病変 が 確 認 された．【結 論1ク ラ ミ ジア 感染 は HPV 感 染の 危険因 子 と考え られ た．　 CIN2以 上 で

は HPV 陽 性率は 90％ 以 上 を示 し，子宮頸癌発 生 に HPV が 深 く鬨わ っ て い る こ とが推 察 され た．細 胞 診 皿 a 症 例 で は HPV

が陰性で あ っ た 場合，α N2 以上の 病変 は 存在 しなか っ た こ と よ り，IIIa痘例 に お い て HPV 感染の 有無 で 管理 方法 を個別化で

き る可能性が示唆 され た，
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