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Pl−36　妊孕 性温存療法施行 した若年性子宮内膜癌 20例 の 長期 予後 と再 燃予知 の 可 能性
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【目的】IA 期 が示 唆 さ れ る初 期子宮内膜癌 に は 妊孕 性温存療法 も考慮 され る．今回，主 と して全面掻爬，黄体ホ ル モ ン療法 に

よ り妊孕性温存療法を施行 した若年性子宮内膜癌患者の 長 期予後 を検索 し，再燃 と の 関連 か ら PTEN ，　p53，　ER
一

α ，　PR 発現
よ り検討したの で報告する．【方法】子宮内膜癌 と診断確定し，MRI 上 筋層浸潤 （一）が示唆され，本人，家族が 強く妊孕性

温 存を希望 さ れ た 40歳以 下の 女性 に対 して十分な説明と同意 の 上 で 妊孕性温存療法を開始 した．4週 に 1回 の 子 宮 内膜 全 面
掻 爬 と MPA （400−600　mg ／日）療法 を行 っ た．　ADC 　GI　l7例，　ASC 　GI　2例，　ADC ，　G21 例 で あっ た．治療開始前

・
中の PTEN ，

p53，　ER一
α，　PR 発現 を 免疫組織学的に 検索 した．尚，検体 の 診断 目 的以 外の 使用 に関 して は 文書 に よ る 同意を頂 い た．【成績】

平均年齢 30．7 ± 3．4 （23−37）歳，平均 BMI　26．5 ± 7．5 （17．1−42．2）で あ っ た，治療期間 は 4−11 ヶ 月で，全 例
一旦 は病理学的 CR

となっ た．1例は初 回 ヒ ス テ ロ 下 切 除も併用 した．既 婚例 16例 中 妊 娠例 は 9例 で 分 娩例 は 8 例で あ っ た．異型 増殖症 以 上 の

再燃 は 12例に認 め，再燃時の 治療 は温存療法 4施行，中 1例は全 身化学療法併用．最終的に子宮摘出は 9例．再燃 を認め た
が，治療，来院を拒否 した 1例 は肺転移 を認め．止 血 の た め子 宮摘出術 の み 施行，担癌生 存中．他 19例 は遠隔転移，死 亡 例
は無い ．治 療前 PTEN −

null （＋ ）8例，　p53 〔＋ ）も8 例に認め，再燃 12例 8例 は PTEN −−
null （＋ ）and ，

／orp53 （＋ ）で あっ

た （67％ ）．【結論】初期子 宮内膜癌 は 妊孕 性 温 存 療 法 に よ り
一旦 は 治癒可能 と思 われ るが，再燃例も非常 に多 く，長期 フ ォ ロ ー

が必要と考え られ た．治療開始前 PTEN −
null ／p53 発現が再燃予 想 の

一
助 とな る可能性が あ る と考えられ た．

P1−37　若年子 宮体 癌 症 例 に対する 妊孕能温存治療 と し て の 高用 量 Metrexyprogesterone　acetate （MPA ）療法
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【目的】若年子宮体癌症例 に対する 妊孕能温存治療 としての MPA 療法の 有効性 を検討す る 【方法】1993年 1月か ら 2008年
8月に 当院 に て MPA 療法 を施行した 子宮体癌症例 19例 で あ る．妊孕能温存の 適応は 類 内膜腺 癌 分 化 度 1 で ある こ と が子宮
内 膜全 面掻爬 に て 確認 され，MRI に て 筋層浸潤が 認め ら れず手術進行期 la期に相当す る症例 と した，全症例 MPA200 −600
mg と低用量ア ス ピ リ ン を連 日経 口 投与 し，子宮内膜組織 は，12週 毎 に採取 され 治療効果を評価さ れ た．また，治療効果判定
の 補助 と して子宮鏡 を施行 した．病理検査 にて 効果 が 認め られ る 間は治療継続とした．主要検討項 目は，病変消失率で あ り，
副次検討項 目は再発率，無増悪生存期間，副作用 と妊 娠 率 と し た ．【成績】年 齢 中 央 値 34歳 （25−43），未産婦 18例，BMI28
kg，〆m2 ，初 回治療期間は中央値で 24週 （12−78）で あ り，病変消失率は，5Z9％ （IL〆19）で あ っ た．全症例 に お い て 重 篤な副
作用 は認 め て い ない ，治療に 反応 しなか っ た症例 は全例 手術療法 が施行されて お り，そ の 後 の 再発 は認め て い ない ．病変消失
11例 中 7 例 （63．6％ ）に再発を認 め，無増悪 生 存期間は中央値 15ヶ 月 （6−158）で あ っ た．4例は MPA を再度施行 され て い

る．現在まで 原病死 は 認め て い な い ．ま た 3 例 （】5．8％ ）に 4 妊 娠 を認 め，2例 （10．5％ ）で 3 児を得 た ．【結論】高容量 MPA
に よ る 妊孕能温存治療 で の 病 変 消失 率 は 579 ％ で あり，副 作用 も特 に 認 め られ なか っ た こ とか ら治療 の 選 択肢 となりうる．し
か しなが ら，再発は本研究 で も高率 に認め られ，厳重 な 経過観察が 必要 で あ る こ と を再認識 した．

P1−38　若年子宮体癌1 異型増殖症 に 対 する 妊孕性温存治療に お け る p53 免疫 染 色 の 意 義
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【目的】若年子宮体癌 や 予宮内膜異型 増 殖 症 に対 す る黄体 ホ ル モ ン療法 は，良好 な奏 効率 を示すが 再発率 も高い こ とが 知 られ
て い る．今回初回子宮内膜掻爬標本の p53 蛋自発現を検討す る こ とに よ り，再発予知が で きな い か ど うか 検討 した．【方法】12
症例 に お い て 十 分 な イ ン フ ォ

ーム ドコ ン セ ン ト の もと Medroxyprogesterone 　acetate （MPA ）療法 を 行 っ た．そ の なか で p
53免疫染色が 可能で あ っ た 8例につ い て 検討を行っ た．抗原賦活はオ

ー
トク レープで 120度，5 分で 行い

一
次抗体（DO −7）と

2時間反応 させ ，envision シ ス テ ム で発 色 させ た 」成績】MPA 療法は 400mg／日 3 ヶ 月を 1 コ ー
ス として，1か ら 3 コ ー

ス 行
い 8例 とも奏効 して い る．4例は MPA 療法後 4年か ら 7年経過 して い る が 再発を認 め て い な い ．2名 は そ れ ぞ れ 5 年後 と 6
年後 に 手術 を行 い 術後進行期 Ia期 Gl で あ っ た．そ の 後 4 年 と 6年経過観察され て い るが 再発 は認 め て い ない．他 の 2名は
MPA 療法後経過観察が 出来ず 1年 6 ヶ 月後，5 年後手術され術後進行期 は IIIc期で あ っ た．前者は 術 後 2年 経 過 し肝 転移，
全身 リ ン パ 節転移，臀 部転 移 で 死 亡 した．後者は 術後 5年経 過観察 さ れ再発を認め て い ない ．MPA 療法後 再発 を 認め て い な
い か ま た は子 宮 内膜癌 Ia期 で 手術 され た 6例の 初 回 子宮 内膜掻爬標本の p53 の 陽 性率 は 0か ら 8％ ，平均 5％ で あっ た，　IHc
期 に 進展 し た 2 症 例 の p53 陽性率 は そ れ ぞ れ 76％，32％ で あ っ た．【結論】MPA 療法前に 子宮内膜掻爬標本 に お い て p53
染 色が 高 い 陽性率を示せ ば 再発の 可能 性 が高 い こ とが 推察された．
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