
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

818（S−538） 一一般演 題 日産婦誌60巻 2 号

P4−101　若年性体癌 の 臨床病理学的検討
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【目的1近年子宮体がん の 増加 に 伴い 若年性体が ん （39歳以 下）も増加傾向に ある．今回我 々 は著年性体がん の 臨床病理学的

特徴 を検討 した．【方法】2000年 1月か ら 2006年12 月の 7 年間に 当科 で 治療 し た若年性体が ん 45例 につ い て後 方 視 的に 検

討した．【成績】検討期聞中に 当科 で 治療 され た 子宮体が ん は 618例，うち若年性体が ん は 45例 （7．3％ ）で あっ た．年齢 は 20

代 5例，30代40例 で あ っ た，初発症状 は，不正 性 器 幽 血 31例，月 経不 順 6 例，過 多 月 経 3例，無 月経 1例，症 状 な し 4

例で あっ た．肥 満（BMI25 以 上）は 7例 で あっ た．手術進行期 は 0期 3例，　 Ia期 16例，　 Ib期 10例，　 Ic期 2例，　 Ua 期 1例，
Ilb期 3例，　 Ma 期 8例 ，

　 Hlc 期 2 例 で あっ た．組織型 は 予宮内膜異型増殖症 ： 3例，類内膜腺癌 G1 ：27例，　 G2 ：8 例，　 G3 ：

1 例，癌肉腫 ：3例，腺肉腫 ：1例，内膜聞質肉腫 ：2例 で あっ た．付属器転移例 は認め られ なか っ た が，重複癌症例 を3 例

（卵巣癌 2例，乳癌 1例），卵巣境界悪性腫瘍との 重複症例を 4例認め た．手衛施行例 は 37 例，ホ ル モ ン 療 法 例 は 12倒 で あ り，
うち 1例が 妊娠 に 至 っ た．手術の 内訳 は，子宮全 摘術 37例 （単純子宮全摘術 ：17例，準広汎子宮全摘術 ：16 例，広汎子宮全

摘術 ：4 例），卵巣温存例 8例 （両 側 4例，片側 4例），リン パ 節郭清術 28例 （骨盤 リ ン パ 節郭清術 の み 18例，骨盤 リ ン パ 節

郭清術 ＋ 傍大 動脈 リ ン パ 籔 郭清穣 1  例 ），大網切除術 4 例 で あ っ た．全症例無病 生 存中で あ る．【結謝 著年症 例 は
一

毅に 早期

が ん が多 い と言われ るが，進行例や重複が ん症例，特殊組織型 症例 も認 め られ た．

P4−102　子宮体癌手術症例 における筋層浸潤評価につ い ての 検討
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旧 醐 子 宮体癌 に お い て 筋層浸潤は 重要な予後因予で あ り，そ の 判 定は 治療 方針 に 大 きく関与す る．筋層浸潤評価 に お ける

術 前 MRI お よび 術 中 肉眼 所見の 診 断精度に つ い て 検討 し た．【方法】1995年か ら 2006 年の 間 に手術 を施行 した子宮体癌 168
例 を対象 と した．衛前の MRI 検査で 筋層浸潤の 程境を浸潤なし，1ノ

’
2 未満，　 L！2 以．Lの 3段陪で 評価 した．術中に筋層浸潤が

最 も深 い と思わ れ る 部位 に 切開を加 え，肉 眼 で 筋 層 浸 潤 が 1／2以 上 に達 す る か否か を判定 した，各 々 の 判定結果 と病理 組織診

結果とを比較検討 した．【成績】術後組織診の 結果は．筋層浸潤な し 31例，1〆2未満 86例，1／2以 上 51例で あ っ た．組織分化

度 は G1 が 93例 （55％ ），　 G2 が 58鋼 （35％ ），　 G3 が 15例 （9％ 〉，不明が 2 例 （1％ 〉で あ っ た．　 MRI に お い て 筋層浸潤なし

と診断 した症例 の 35％ で 浸潤が み られ，筋層浸潤 1／2未満と診断 した 症例の 17％ で 1／2以上 の 浸潤が認め られ た．筋層浸潤

1／2以 上 の 診断で は 正診率 83％ ， 感度 75％，特異度 87％ で あ っ た，一
方，衛 中 の 肉眼 判 定で は正診率 86％，感度 69％，特

異 度 93％ で あ っ た．1／2未満の 浸潤を 1／2以上と過大評価 した症例 は MRI で 13％，肉眼判定で 7％ にみ られ た．1／2以上の

浸潤 を 1！2 未満 と過小 評価 した症 例 は MRI で 26％，肉眼判定で 31％ にみ られた．特 に G3 症例 で は 8例中 5例 （6396）を過

小評儼 して い た，【結論】子宮体癌 に お い て衛前 MRI お よ び術 中 肉眼 所見 に よる 筋層浸潤の 判定 は 過小評価 され る 傾向が あ

り，組織分化度を考慮して 慎重 に 治療方針を決定す る こ とが 必 要 と考 え られ た，
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【目的】若年者体癌に対す る 妊孕能温存療法 と して 巽型 内 膜増殖 症 （AEID に お け る 酢酸 メ ドu キ シ プ ロ ゲ ス テ ロ ン （MPA ）

療 法 の 治 療 成績 を検討 した、【方法】1996年か ら 2005年 の 10年間に ，当科 で MPA 療法 を行っ た AEH42 例 につ い て後方視的

検討を行 っ た，【成績】検討症鯛の 平均年齢は t12 ．8± 5．7歳 （分布 ：23− 57歳〉， 平均 MPA 投与期間 1｛M 土 45 週 （分布 ； 1− 32
週）．平均観察期間は 32．1　±　22，8 ヶ 月 （分布 ：2− 187ヶ 月）で あ っ た．4  例 （95．2％）に病変 の 退行が確認された．MPA 治療

奏効 40例 中 12例 に再発 が 認め られ た．再発例中 3 例 （7．1％ ）に類内膜腺癌が 確認 され，そ れ らは い ずれ も治療開始時 の 組織

診断は AEH 複雑型 で あ っ た、再 発 ま で の 平 均期聞 は 20．7 ± 20．5 ヶ 月 （分布 ；2− 141 ヶ 月）で あっ た．再発 が確認 さ れ た 12
例を対象 に再発規定因子の 検討を行 っ た 結果，BMI 値 25以 L，　MPA 投与期 問 12週 未満の 2 因子 を有する 症 例 に お い て 有 意

に再 発の 多い 結果が確認 された．劇作用 と して 凝圈異常 5 例，倦怠感 2例，肝 機能異 常 2例 が 認め られた．【結論】AEH に 対

する MPA 療法 は安全 かつ 有効 な治療法で あ るが t 再発高危険群 に 関 して は 厳重な fo丘low−up が 必要 で あ る と考 え られ た．
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