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P1 −295　ホ ル モ ン 療 法既 往 子 宮 内 膜 症患者 に お け る ジ ヱ ノ ゲ ス トの 長 期 投 与 に 関す る 検討
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【目的】ジ ェ ノ ゲ ス トは 全 身的 な子宮内 膜 症 の 抑制 と長 期 投 与可能 と い うこ とか ら急速 に 普及 しつ つ あ る が，至適 な対象，使

用期間 に つ い て まだ不明な点 も多 い ．今回我 々 は GnRH ア ゴ ニ ス ト （G），　 OC （0）また は ダ ナ ゾー
ル （D＞治療 の 既往があ

る 子宮内膜 症 症 例 を対象 に，ジ ェ ノ ゲ ス トの 長 期投 与に つ い て 検討 した．【方法】ジ ェ ノ ゲ ス トを投与した子宮内膜症症例 103
例の うち，イ ン フ ォ

ーム ド コ ン セ ン トが 得 ら れ ホ ル モ ン 療法 の 既 往 の あ る 75 例 （G ：38例，0 ：10 例，D ：1 例，　 G ＋ 0 ：22

例，G ＋ D ：2 例，　 G ＋ 0 ＋ D ：2例）を対象 と し．有効性 と安全性 を検討 した．また，ア ン ケートに て Visual　Anabgue 　Scale
（VAS ）に よる 痛 み の 変化量，副作用，今後 ジェ ノ ゲ ス トを選択す る か を調査 し た．【成績】平 均年齢 は 395 歳，平均投与期間

は 10．8 ヶ 月 で あ っ た．全 般 改 善度 は著名改 善 47例，改善 ll例，不変 7例，悪化 8 例 で あ り，3，6，12ヶ 月後 の 縮小度は 卵

巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞で そ れ ぞ れ 36．9％，37．8％ ，46．8％，子宮腫大 で は 10．5％，8．5％，7。2％ で あ っ た．血 液
一
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能，生化学検査 の 異常症例 は 認め なか っ た．平均血中 E2 濃度 は 61．36pg〆m1 で あ っ た が ，腺筋症 合 併症 例 は平均 74．47pg 〆ml

で あ り，高い 傾向が 認 め られ た．不 正 出血 は ほ ぼ 必 発 で あ っ た が ，大 量 出血 は 3例 の み で あ っ た．VAS は治療前 76．3mm ，前

治療 32．4mm ，ジ ェ ノ ゲ ス ト 19．7mm で あ り，90％ の 症例 が G，0 ，　 D よ りジ ェ ノ ゲス トを選択す る と回答した，【結論】ジ ェ

ノ ゲ ス トは 子宮 内膜症 に対 して 安全 で 有効性 が 高い 治療法 で あ り．患者の 満足度 も高 く，長 期投 与 も十 分 可 能 で あ る と思 わ れ

た．しか し，不 正 出 血 や 高価 で あ る とい う欠点 もあ る た め，症 例 に 合 わせ た 選 択 が 必 要 で あ る と考 え られ る，
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【目的】子宮内膜症 に対す る薬物療法 で 用 い ら れ る ジ ェ ノ ゲ ス ト （以 ド，D ）の 投与中の 問題点として 長期間の 不正性 器出血

が ある が，D の 投与方法 を 3 週間内服
・1週間休薬 とす る （以 下，周期投与法）こ とで 不 正性器出血を軽減する試みが行われ

て い る．今 回 子宮腺筋症 に対 して 周 期投与法 で 治療 し，同治療法 の 子 宮腺筋症 に 対 す る有用 性 を検討 した，【方 法】対象 は 子 宮

腺筋症 で D 周期投 与法 を行 っ た 3例．月経 2 日 目か ら，D を 2mg／H ・21 日 間投与 した 後，7 日間休薬 と い う投与 ス ケ ジ ュ
ー

ル．こ の 28 日間を 1周期 と して 6 周期投与 した．投与前後 の CAI25 値 や 子宮腺筋症病巣 の サ イ ズ （超音波断層法 に て最 大 径

の 断面で 長 径 x 短径 で 計測）を 比 較 した、月経様性器 出血 お よ び そ れ 以外の 不正 性器出血 の 出現頻度をみ た．月経様性器出血

の 際 の 下腹痛 の 程度を VAS （0−5）で 評価 した．全例か ら イ ン フ ォ ーム ド コ ン セ ン トを 得て 行 っ た．【成績】3例 の 平均年齢 は

32．1歳．CAl25 値 は投与前 の 196．0 に 対 し，6 周期後 は 41．5 と減少 し て い た．子宮腺筋症 の サ イ ズ は投与前後 で ほ ぼ 不変で

あ っ た，毎 月 2 例 以 Eで 月経様性器 出 血 を 認 め，そ の 出血 日数 は 全 周期 を通 し て 4−6 日／月で あ っ た．不正 性器出血 の 出現 日

数 は 月 に 0−4 日／月程度で あっ た，1例 で，4 周期 目に 多量 ・長期間 （15 日間）の 不正性器出血を認 め た が，輸血を必 要 とす

る よ うな貧血 に は至 ら な か っ た．月 経様性 器 出血 時の 下 腹痛 の 程度 は，投与前 の 3．7 が 投 与後 は 2．3 に 低下 して い た．【結論】子
宮腺筋 症 に対す る D 周期投与法 で ，不正 性器 出 血 を軽減 しつ つ ，月経困難症 を 軽減 で きる 可能性が示唆 され た．
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【目的】ジ ェ ノ ゲ ス トは 子宮内膜症 を抑制 し長期投与が可能な た め 急速に 普及しつ つ あ る が，子宮腺筋症合併症例 で は 大量子

宮出血 を合併 しや す く厳 重 な 注意を 要 す る．今 回 我 々 は ジ ェ ノ ゲ ス トに よ る管 理 を 試 み た 子 宮 腺 筋 症 合併子宮内膜症 症 例 35

例 の 有効性，安全性を検討 し，こ れらに対する適応基準を考察 した，【方法】ジ ェ ノ ゲ ス トを投 与した子宮腺筋症 35例を対象
に 有効性 （自覚症状改善度，子宮腺筋症 の 縮小度）と安全性 （エ ス トラ ジオ ール （E2 ）値を含む血液検査，子宮出血 を含む因

果関係が否定 で きな い 有害事象）を検討 した，【成績】平均年齢は 42歳 （25−53歳）で 平均投 与期間 は 9．9 ヶ 月 （1−18 ヶ 月）で

あ っ た．6 例 は有害事象 の た め 3 ヶ 月 以 内に 投 与中止 と な っ た．3 ヶ 月後の 症 状 改 善度 は 著明改善 4 例 （ll％ ），改善 20例

（57 ％ ），不変 4 例 （11％ ），悪化 7 例 （20％ ）で あ り，腺筋症 の 平均縮小度 は 3 ヶ 月後で 6％，6 ヶ 月後 4％，9 ヶ 月後 6％ で

あ っ た．全投与期 間 にお け る 末梢血
一

般検査，脂質代謝 を含 め た 生 化学検査，凝 固検査 の 異常 は 1例 も認 め ず，治療 開始 3
ヶ 月後 E2 の 平均値 は 61．Opg／ml （〈 10−338．7）で あ っ た．子宮出血 は 3 ヶ 月 60％，6 ヶ 月 33％，9 ヶ 月 26％，12 ヶ 月 13％ で

認 め られ 多量出血 は 5％ で あっ た．有効群，不 変〜無効群 の 2群 に お け る 最大 径，年齢，BMI，　 Hb 値，　 CAI25 値，　 E2 値 の

平 均 値 ，腫瘍 の 局 在，前 治療 を 比 較 検討す る と，有効 群 に お い て 治療開始前の CAI25 は 77．OIU，！1（2．79−378）と高 く，治療開

始 3 ヶ 月後 の E2 は 41．Opg／ml （＜ 10−235．3）と低 い 傾向を認め た．【結論】腺筋症症例 に ジ ェ ノ ゲ ス トを投与す る 際 は，開 始 前

の CAI25 と開始後の E2 をモ ニ ターし慎 重に 管理 して い く必要 が あ る．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


