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P3 −161　 当院に おける 円錐切除症例の 解析
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【目的］当院 に おけ る 子宮頸癌早期例 の 現状 を把握す る た め に，円錐切除症例を検討 した．【方法】2008年 1月 よ り，当院で 施

行 し た 円錐切 除症 例 52例 に つ き解析し た．【成績】52症 例 の 円 錐切除後 の 病 理 結果 は，扁平上 皮癌 20例 （lb 期 ：1例，　 la
期 ： 4例，0期 ： 14例），腺癌 3 例 （1b期 ： 1例，　 la期 ：1例，0 期 ： 1例 ），高度異形成 ： 18例 ，中度異形成 二7例，軽度異

形成 2 例 ， 異形成 （検体不良）： 1 例 ， 病変な し ： 2 例 で あ っ た．生 検 と の 進行期 の 比較 で は，扁平 上 皮癌 lb 期 （生 検 la 期 ：

1例），扁平上皮癌 1a期 ：4例 （生検 la期 ：1例，0 期 ：1例，高度異形成 ：1例，生検な し ：1例），扁平上皮癌 0 期 ：14

例 （生 検 0 期 ： 9例，高度異形成 ：3 例，中度異 形成 ：2 例），腺癌 lb期 （生 検 0 ：1 例），腺癌 la 期 （生 検 0 ：1 例）腺癌 0
期 （生検 0 ：1例）で あっ た．円錐切除 で 病変が見 られなか っ た 2例は妊娠中の 生検 で 高度異形成で あっ た症例が分娩後 の 円切

で 病変が消失 した例 と細胞診 が class 　4 で あっ た が生検では病変がなか っ た 例 で あ っ た，また，円切にて，腺癌 0期，断端

（一）で ATH を施行 し た 症例 で 残存腺癌 0 期が み ら れ た，【結謝 円 錐切除症例 52例中 23 例 （44．2％）で癌 が 診断 さ れ，腺癌

は 3例 （13．0％）で あ っ た．生検 で，中等度．異型性 以 上 の病変が あ る場合 は，上皮内が癌の 可 能性 が あ り．円 錐切 除 を考慮す

る べ き と考え られ た．また，妊娠中の 生検で 高度異形成が あ る場合で も，分娩に よ る上皮の 剥離に よ り病変蔭性に な る場合も

あ り，分娩後 に 円切 を施行す る前 に再度生検をす べ きで あ る．円錐切除 に て 0期，断端 （一）で も 12分割 の 限界 や 頸部腺管
の 構 造 に よ り腫 瘍 が 残 存 す る可 能 性 が あ り，十 分 な フ ォ ロ ーが 必 要 で あ る．

P3−162　 高周 波 円 錐 切 除術を用 い た 子 宮頸部 円 錐切除に お け る 切 除断端 の 病 変 の 有無 と病変再燃 に つ い て の 追跡 調 査
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【目的】子宮頸部円錐切除術 に おい て は 種 々 の 方法が使 用 さ れ て い る．根治的高周波円錐切除術 は、谷 口式円錐切除器 を用 い

て ，遺残 の 少 な い ，再構築可 能な円錐形 に切除す る 方式 で あ り，良好 な治療成績 が 報告 され て い るが ，再燃 につ い て の 検討 は

未だ乏 しい ．高周波円錐切除器を用い ，円錐切除術を施行 した症例におい て ， 円錐切除断端 の 病変 の 有無 の 判定，お よび病変

再 燃 に つ い て 後 方 視 的 に検 討 を行 っ た．【方 法】2004−2008年 に，当 科 に て 診 断 さ れ た CIN3 症 例 203例 に対 し，同意 を 得 た上

で 、高周波円錐切除器 を 用 い て 円錐切除 を 行 っ た．標本 は 12 方向に 分割 し，断端 に異形成 以 上 の 病変 の あ る切片が 1 つ 以 上

あれ ば 断端陽性 と し，焼灼 に よ り判定困難な断端 を含 む もの は 断端不明 と した．切除断端 の 病変 の 有無 に よ る 。術後 の 病変 の

再燃を比較 した．【成績1203例 中 ， 断端病変な し の 症例 は 162例 （80％），断端陽性 は 23例 （ll％），断端不 明 は 18例 （9％）
で あ っ た．0−170 カ 月 の 観察期 間中 （中央値 15 カ 月 ）に ，病変 な し は 4 例 （2．4％ ）に 軽度異形成 以 上 の 再燃 を 認め た．断端

陽性群 で は 2例 （9％ ）で 再燃 を認め，断端不明で の 再発はなか っ た，病変なし群 と断端陽性群を 1（aplan −Meier法 に て 比較

した と こ ろ，断 端 陽 性群 は 病変 な し群 に比 べ 優 位 に再燃 ま で の 期 間 が 短 か っ た．（p＝O．03）【結論】高 周 波 円 錐 切 除 器 は 有 用 な

円錐切除法 で ある と考 え ら れ る，切除標本 の 断端の 病変の 有無 は CIN 病変の 再燃 の 予測 に有用で ある．
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【目的】子宮頸癌検診の 普及 に伴い 子宮頸癌の 罹患年齢が若年化 し，妊孕性温存手術 と し て 子宮頸部円錐切除術 が行わ れ て い

る．そ こ で 当院 で 施行 し た 下平式高周波電気 メ ス と針状電気 メ ス に よ る 子宮頸部円錐切除術 を比較検討 し た．【方法120〔｝8
年 1月 〜2009年 8月 に 当院 で 行 っ た 子 宮頸部 円 錐切 除 術 40 例 （内訳 は 下 平 式 高周 波 電 気 メ ス 19例 ；以 下 S群，針状電 気 メ

ス 21例 ；以 下 N 群 ．） を 後 方視 的 に検討 した．S 群 は 直角 三 角形 の 谷 口 式円錐切除用 プ ロ ーブ を 下平式高周波 電 気 メ ス に 装

着，回転，子宮頸部を円錐状に切除 し，凝 固蒸散後 に 酸化 セ ル ロ
ー

ス を貼付 した．【成績】以下 に S 群 と N 群 を対比 させた結

果 を報告す る．平均年齢は S 群 40．5± 9．9 歳，N 群 3＆5 士 7．7歳 （p＞0」05）．　 S 群 は術前子宮腟部細胞診 は ク ラ ス IIIa12例，ク

ラ ス IHb7例，術前子宮腟部組織診 は 高度異形成 12 例，　 CIS7例，術後組織診 は 高度異形成 14例，　 CIS5例 で あ っ た．また断

端陽性例 は高度異形成 4例，CIS4例 に 認 め ら れ た．　 N 群は術前腟部細胞診 は ク ラ ス 皿 a9 例，ク ラ ス Ilb6例，ク ラ ス IV5
例，ク ラ ス Vl 例．術前腟部組織 診 は 高度異形成 12 例．　 CIS5例，微小浸潤癌 4例，術後組織診 は CIS8例，高度異形成 6
例，徴小浸潤癌 3例，子宮頸癌 Ia期 3例，中等度異形成 1例 で あ っ た．ま た 断端陽性例 は高度異形成 1例，　 CIS1例 ，子宮頸

癌 Ia期 2 例，　 Ibl 期 1 例 に 認 め ら れ た．平均 入 院 日数 S 群 4．3 ± 0．8 日，　 N 　Cr　45 ± 1．0 日，平均手術時間 S 群 6．1 ± 2．5 分，　 N

群 24．0 ± 8．4分 （p 〈 0．05），N 群 で は 100ml以 上 の術中出血 が 1例 に認め られ た （130ml）．【結論】下平式高周波電気メ ス に よ

る子宮頸 部円錐切除術 は 手術 時間 が 有意 に短 く，デ イ サ ージ ェ リーと し て の 展 望 が 期待 され る．
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