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P4−191　 大 豆 イ ソ フ ラ ボ ン の 主要 生理 活性物質で ある Genisteinに よ る 子宮筋腫細胞増殖抑制作用
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【目的】子宮筋腫 は，過多月経 ・貧血、・月経囲難症 ・圧追な どの 症状を呈 し，多くの 女性 の QOL を著 し く障害す る，治療 と し

て は
，
GnRH 　agonist な どの 薬物療法が 行わ れ る が，効果 は 十分 とは い えず，最終的に子宮摘出とい っ た 外科的治療 が行 わ れ

る こ とが多 い ．最近の 疫学的調査 で 有経者 に お い て 大豆 食品摂取 に よる子宮摘出術施行減少 が報告さ れ て い る．我々 は今回．
大 豆 イ ソ フ ラ ボ ン に含 まれ る主 要 生 理 活 性 物 質で あ る genisteinが 子宮筋腫細胞増殖に 与え る 影響を検討 した．【方法】子宮筋

腫 モ デ ル細胞株 で ある ELT −3 細胞 を用 い，　genistein の 細 胞増殖 に対する 作用 を cell　count 法 で検討 した，　Peroxisome　Prolif−

erator 　Aetivated　Receptory（PPAR γ）の 発現を PPARY に 対する 抗体 を爆 い た ウ エ ス タ ン ブ ロ ッ テ ィ ン グ に よ り検討 した．さ

らに，こ の 効果 にお け る PPAR γの 関与を，　PPAR γの inhibitor（BADGE ，　GW9662）を用 い，　 cell　count 法，及び peroxisome

proliferators　responsive 　eiement 　1ttciferase　plasm ／ldに よる ル シ フ ェ ラ
ーゼ ア ッ セ イ で 検 討 した．｛成績】geniste2nは ELT −3

細胞の 増 殖を抑制 した．そ の 効果 は，BADGE ，　GW9662 に よ り部分的に 解除 され た，　PPAR γは ELT −3細胞 に発現 して い た．

genisteinは PPAR γ を活性化 した，【結論】phytoestrogenの genisteinは PPARY を 介して ELT −3 細胞増殖 を抑制 した，　 ge−

nistein が 子宮筋腫治療 に 有用 で あ る可能性が示唆 され た．

P4192 　腹腔鏡下で の 広範囲な子宮内膜症病巣除去術お よ び 子宮腺筋症病巣核出術後 に 自然 妊 娠 した一例
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背景〉子宮内 膜症 に対 す る腹腔鏡下 手術 は技術 が急速に 進歩 し術後患 者の QOL を 故善 させ て きた．近年で は合 併す る子 宮腺

筋症 に 対 して の 病巣除 去術 も盛 ん に行 わ れる よ うに なっ て きて い る．また，報告 に ば らつ きはある が，手術 に よ る卵巣機能の

抵
．．
ドを最小限に するこ とに よっ て 術後 の 妊孕性 の 改善 に 関して も向上 して い る と思 わ れ る．し か し，病巣 を広範囲に 切除する

た め術後の 癒着や 卵管機能の 低 ドなどで 術後妊娠 は ART に よる もの が多い ，今回我々 は腹腔鏡下 に広範囲 に子宮内膜症お

よ び子宮腺筋症病巣 を除去 し，ART の準備中に 自然妊娠 した症例を経験 した の で 報告す る．症例）32 歳，既婚，未経妊．月

経困 難症の た め 聴医受診 し t 子宮内膜症 と診断 され，転居の ため継続治療希望し当院紹介 となっ た．当院受診時，両側子宮内

膜症 性嚢胞お よ び子宮腺筋症を認め，6 ヵ 月間 GnRH 誘導体製 剤 を使用 した 後，腹腔鏡 下手術 を施行 した．術中所見で は．子

宮内膜症 は Re−ASRM 分 類 IV 期 で あ り，海 翻子 宮内膜症性嚢胞核 lli術お よび広範囲仙骨子宮靱帯切断衛 （Deep −LUNA ）を

施行した．左卵管 は水腫様 で あっ た た め 切除し，右卵管 は FT シ ス テ ム を用 い 卵管形成を施行 した．子宮後壁に子宮腺筋症 を

認 め，子宮腺筋症病巣核出術（LAVM ＞を施行 した，その 後自然 妊娠 し，妊娠 25週か ら管理入院 と し，妊娠 36週，選択的帝

王 切開術 にて 2712gの 児を娩出し た、考察）本症例は子宮内膜症治療 の た め，腹腔鏡下で 広範囲に子宮内膜症及 び子宮腺筋症

病巣除去 術 を施 行 した 後 自然 妊 娠 し，術 後 妊 孕 性低下 が 考え られ る 中で は 稀な症 例 で ある，今後，長 期 予後や 症例 選 択 に関 し

て多数例 での 検討を要す る と考える．

P4−193　深部子宮内膜症 を合併した focal　adel1。myosis にSFj一す る腹腔鏡下手術
一生 殖臓器 の 温存 と症 状 改善の 有用 性 の 検

討 よ り一
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【目的】子宮内膜症の 重症例 は，ダグ ラ ス 窩が 閉塞 して frozen　pelvis を呈 し深部子宮内膜症病変 と子宮後壁 の 子宮腺筋症や 卵

巣チ ョ コ レート嚢驪の 合併が し ば しば見 られ，機能温存手術 は困難 との 籾断 の 下，開 腹 に よる根治手術を勧 め られ る こ とが 多

い と推 測 する．我 々 は こ の よ うな 重症子宮内膜症で子宮温存希望 の ある 22例 に対 し，腹腔鏡下に よる保存手術（子 宮綜筋症，
深部子宮内膜症 卵巣チ ョ コ レ

ート嚢胞 の 切 除）を 施行 した，本学会で は 手術成績 か ら本法 の 有用性 を検討 した の で 報告する．

【方法】すべ て の 手術操作 は腹腔鏡下に 行 っ た．先ず，骨 盤 内の 癒着劇離 を行 い ダ グ ラス 窩を完全に 闘放．骨盤壁 よ り尿管を

同定 ・剥離 し，深蔀子宮内膜症 病変を切 除．必 要 が あれ ば直腸病変 も切除す る，次 に，子 宮 後 壁 を縦切 開 して 子 宮腺筋症を切

除 し，両側の 漿膜フ ラ ッ プ が 重 な り合 うよ うに子 宮を形成す る．最後 に，卵巣チ ョ コ レ
ート嚢胞 を核 IIIし，止 茎血を確認 して手

術を終了する．【成績】施行 した 22例 の 平 均 の 手 術 時 間 は 2162士 38．6分，術中出血 量 は 156．1± 81．66mi，チ宮腺筋症 重 量 は

18．6± 20．5g，子宮内膜症病変は 5．2± 2．8g で あっ た．なお，同種血輸血例，術 中術後合併症 は なか っ た．月経痛 に 関して は術

前 の VAS9 ，  th　1．4か ら術後 3 ヶ 月 に は 1．6 ± 1．2 と改善 し て い た．【結論】深部子宮 内膜 症 を合 併 した focal　adenomyosis に 対

し，全例 に腹腔鏡下手術が 可能 で あ っ た．本 法は，生殖臓器の 温存，月経痛，骨盤痛の 症状改善，妊 孕能 の 改善な ど患 者 の

QOL の 面か ら も極め て 有用な方法で あ る と思 わ れ る、
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