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1）腫瘍　こん な症例 、 手術するか しない か

3）症 例 3　38歳　既婚未経妊女性　挙児希望 の 強 い 子宮前壁 子宮腺筋症

熊本大学 本 田 律 生

術式 ； 子宮腺筋症病巣縮小術

論点 ； 手術 を行わず ART を優 先し，結果的に流
産 な どの 不幸な転帰 になる ？

　 r一宮腺筋症 （腺筋症）は，診断技術の 向上 と不
妊女性 の 高齢化の 要因か ら不妊治療の 対象疾患 と

して 取 り扱われる機会が 増加して い る．腺筋症 は

子宮内膜症や 子宮筋腫を高率 に合併す るが ，腺筋
症 単独で 不妊症や不育症 に至 る メ カ ニ ズ ム は明 ら
か で は ない ，推察され る原囚 とし て

， 着床環境の

変化や 着床部位へ の 亅血流の 低下，子宮内膜基底層
とその 直下の 筋層 にお け る筋収縮の 異常に よる精

子輸送障害などが 挙げ られて い る，腺筋症に対す
る 病巣縮小術 に よ る 術後妊 娠率は 16〜72％ と施
設問格差が 大 き く，腺筋症の ART へ の 影響 に つ

い て も，妊娠率や 流産率に有意差が ない と い う報
告や，流産率が有意に高い とい う報告があ る．ま
た ，腺筋症合併妊娠 の 予後に関す る報告 も少 なく，
挙児希望例 に対する治療方針 に

一
定の 見解はな い

の が現状であ るが ，腺筋症以外の 因子が認め られ

ない 例や流産既往例に 対 して は積極 的に手術療法
を行 う施設が増加 して い る．

　妊孕性向上 を囗的 とした病巣縮小術で は，正 常
筋層 の 最大限の 温 存と病巣 の 最大限 の 切 除 に加
え，高率 に合併す るチ ョ コ レー ト嚢胞や子宮筋腫
の 核 出も行 う， こ れに よ り不 妊因子が解除され た

結果，自然周期 にお い て妊娠が 成立する例も多 い

が，再燃 を考慮 し術後早期に ART に移行 する例
を含め て 術後 の 治療成績 に は年齢の 関与が 大 き
い ，一

方，特に卵巣機能の 低下が危惧 される高齢
の 女性に対 して は，ART を先行 し胚 を凍結 した後
に病巣縮小術後を行うこ と も考慮 される．しか し，
長期 にわ た り ART に よ る不妊治療を受けた症例
の 中に は，手術 の 同意が得 られな い 症例 もみ られ

る．

　本 カ ン フ ァ ラ ン ス で は，38歳未経妊女性 で、子

宮前壁 に f’t” 腺筋症病巣 を有する挙児希望 例に つ

い て
， 「于術 を行 わず ART を優先 した場合 に流産

などの 不幸な転帰に なる ？」 に つ い て 考 える．

4）症例 4　22 歳　未婚未経妊女性　子宮頸部高度異形成

信州大学 堀 内 晶 子

術式 ：子宮頸部円錐 切除術
論点 ： そ の 後 の 妊娠 を考 える と，こ の年齢で選択
して い い の か ？

　本邦 で は若年者の 子宮頸癌は急増 してお り，未
婚未産婦の 子宮頸部異形成 （CIN）症例 に しば しば
遭遇 する．CIN に 対す る治療 の 適応基 準 は CINI

，

CIN2 は経過観察，　 CIN3 以 F．の病変が 治療の 対象
とされて きた．こ れ は，CIN1，　CIN2 の 進展率がそ
れぞれ 10％，20％ 程度に過 ぎな い が ， CIN3 は 4〜
10年の 観察で 1．4〜40％ が浸潤癌 に進行する と報
告 され て い る ため で あ る．CIN3 か ら浸潤癌 へ 進
展 した症例の 特徴 を検討す る と，細胞診 ・コ ル ポ
診 に て 異常7が持 続 して い た。また，高 リ ス ク 型
HPV 陽性例で は進展危険度は高 く，逆 に高 リス ク

型 HPV 以外 で は進展率は低 か っ た．こ の よ うな

F宮頸癌進展 の 自然史か ら考える と
， 今後は CIN

3 の 診断が なされ た場合で も，す ぐに 治療する の

で は な く，コ ル ポ ・組織診所 見，11PV 型な どを総

合 して 検討 し，厳重な経過観察の うえ妊娠 ・出産
後 に治療 を行 うこ とも

一
つ の 選択肢 となる可 能性

もあ る． また，治療 を行 う場合 はそ の 後の 妊娠 に

対す る影響 を考える こ と が 重要 で あ る．治療 法は
，

凍結療法，レーザー蒸散，メ ス に よる円錐切除，
高周波 ル ープ 切除法 ，

レ ー
ザ

ー円錐切除な ど種 々

の 方法が 施行され て い る が ，円錐切 除後 の 妊娠で

は，切除方法 にかかわらず，切除した頸部組織が
大 きい ほ ど早産率が高まる こ とが示 されて い る．
凍結療法や レー

ザ ー蒸散は手術 に よる子宮頸管健
常部の 損失は少な く，術後の 妊娠分娩 へ の 悪影響
は少な い が，最終組織診断が得 られ ない ため ，術
前診断に高度な診断精度が 要求され る．浸潤癌や
頸管内病変が 疑わ れる場合は，最終組織診断の 得
られ な い 手技 は推奨で きない ，円錐切除術 を行 う
場合は，細胞 診 ，

コ ル ポ ・紅織診所見，MRi 検査
も含め，大 きな切除範囲にな りす ぎな い よ うに 注
意する必要がある．
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