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Pl−34−9　 ダ グ ラス 窩深部内膜症 を合併 した下 部腸管内膜 症 に対す る腹 腔 鏡 下手術 の 有 用性 の 検討
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【目的】当科 にお ける腸管内膜症の 治療指針は．MRI ゼ リー法や注腸造 影 で 病巣 が Ra 以 上 で か つ ホ ル モ ン療法 が 無効 の 症 例

に対 して ，外 科 的 切 除 を行 っ て い る，腹腔鏡 ドに 低位前方切除術 を施行 した 腸管内 膜 症 9例 の 術 後 経 過 につ い て検討 した．【方

法】腸管 子宮内膜症の 診断で ，腹 腔鏡 「に 低 位 前方切 除術を施行 した 9症例を対象 と した．平均年齢 は 35．1± 4．6 歳 で，全 例

に排 便痛 や rflL便等の 消化器症 状 を認 め た．腸 管内膜症 の 部位 は S 状結腸が 1例，直腸が 8例（Rs ：5例，　 Ra ：3 例）で あ っ た．

手術方法は，深 部 内膜症 に よる ダ グ ラ ス 窩閉寒 の 剥離を行 い （central 　part か ら side 　wall ま で）．切 除 部位 の 腸管を授動 し た

後，自動吻合器を用 い て 低位 前方 切 除術 を施 行 した．【成績】合併疾患 と し て は ，膀胱子宮内膜症 が 1例 、回 盲部内 膜 症 が 1
例，卵巣チ ョ コ レー！・嚢胞が 2 例にみ られ た．全 例 に深部内膜症 に よ る ダ グ ラ ス 窩閉塞を認め，r

−ASRM は 60．7 ± 28 で あ っ

た，組織学的 検査 で は内 膜 症 病 巣 の 深 達 度 は 全例 で 固 有筋層 を越え て お り，線維化 や 平 滑 筋化 生 を 認 め た，月経時疼痛の VAS
は，術前 ：＆6 ± 1．2→術後 ；2．7 ± 2．3 と有意 に低下 し，低用 量 ピ ル に よ る術後維持療法 を行 っ た の は 2 例 の み で あ っ た．卵 巣

チ ョ コ レ ート嚢胞 の 新生 が 4 例 に み られ た が 腸管内膜 症 の 再 発 例 は皆 無 で，1例 に妊 娠 が 成立 した，【結謝 腸管内膜症 に 対す

る 腹腔鏡下低位前方切 除術 は，症状 の改善に大変有用 で あっ た．

P1・34・10　子宮内膜症女性に 対する GnRHa 療 法が 血 管 内 皮 機 能，糖 ・脂質代謝．酸化 ス ト レ ス に 与 え る 影響

愛知医大

衣笠祥子．二 井章太，渡辺員支，篠原康
一
，若槻明彦

【目的】子宮内膜 症 を有す る 女性の 血管内皮機能 は低下 して お り，将 来 の 心 血 管疾患 （CVD ）の リ ス ク に な る 可能 性 を報 告 し

て き た．GnRHa 療法 は内膜症治療 には 効果的だが，血中の E膿 度 を強力に低下 させ 動脈硬化に促進的に 働 く可能性 が ある．

今 回 GnRHa 療法が 血管内皮機能，糖
・
脂質代謝，酸化ス トレス に 及ぼ す影響 を検討 した．【方 法】子 宮 内 膜症 患 者 12例 を対象

と した．GnRHa 療 法 と し て 酢酸 リ ュ
ープ ロ レ リ ン 1．88mg を 4 週 間毎 に 4 ヶ 月間投与 し．治 療 前 と治 療 後 4 ヶ 月 で ，1）血 圧 ，

脈拍，体 重，2）血 中 FSH，　 E、濃度，総 コ レ ス テ ロ ール （TC ），中 性 脂 肪 （TG ）、　 LDL コ レ ス テ ロ ール （LDL
−C），　 HDL コ レ

ス テ ロ ール （HDL −C＞濃度，　 HbAlc ，　 HOMA 指数を 測定 した，3）活性酸素の 指標で あ る dROM ．抗酸化因子で ある BAP

を測 定 した．4）前腕部 を 5 分問駆 mLし，そ の 前後 の ヒ腕動脈の 血 管拡張 反応 （FMD ）を 測 定 し，内皮機能 の 指標 と した．本

研究 は 当院倫 理 委 員 会で 承 認 を受け て い る．【成績】1）lf］L圧，脈拍．体重 は 治療前後 で 有意 な変 化 は な か っ た が，　 FSH ．　 E ，

濃度はい ずれも治療後 で有意 に低 ドし た．2）TC は治療後で 有意 に上 昇 し （187 ± 25　to　206 ± 25　mg ，！
’dl），　 LDL −C も上 昇 す る

傾 向を示 した ．TG ，　HDL −C は い ずれ も治療前後 で 差を認め なか っ た．　HOMA 指 数 は治 療前 の 1．0±  ，4 か ら治療後の M ± 0．7
へ と有意 に 上 昇 した，3）血清中 d−ROM ，　 BAP はい ずれ も治 療前後で 有意な変化 を認め な か っ た．4＞FMD は 治療前 の 7．1 ±

4．8％ に 比 較 し，治療 後 に 1．4± 2．5％ と有意 に 低下 し た．【結 論］GnRHa 療法は E2濃度を低 Fさせ る こ とで，イ ン ス リ ン抵抗性

や脂質異常をきた すこ とが示 さ れ た．ま た 内膜症患者で 低下して い る内皮機能を さ らに低 F させ る こ とか ら CVD リス ク を上

昇 させ る 可 能性 が 示 され た ．

P1 −34−11　悪性腫瘍治療に よる性腺機能障害に 対す る専門外来につ い て の 検討
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【目的】悪性 腫 瘍治 療 の 中 に は性 腺機能障害が 生 じ る 可 能性 の あ る治療 も多 い ．悪性腫瘍治療 に よ る性腺治 療障 害 に対 して は，

生殖医学の み で な く，悪 性腫 瘍治 療 につ い て ある 程度精通 して い る必 要が あ る，こ の た め ，我々 は
．
般 の 不妊 外来で は な く悪

性腫瘍治 療 に よ る 性腺機能障害に 特化 した 専 門外 来 を行 っ て い る．本研究の 目的は，こ の 専 門外来 の 診療 につ い て 検討す る こ

と に よ り，悪性腫瘍治療 に よる性腺機能障害 に特化 した 専門外来の 必要性 を明らかに する こ とで ある、【方法】倫理委員 会の 承

認 を うけ，2006年 6 月か ら 2010年 5月まで の 4年聞に 上 記導門外来 を受診 した 113例の 性別，年令．受診の 時期，卞 訴，治

療 な ど につ い て 検討 を行 っ た，【成 績】受診 昔の 性別 は女性が 85例 （75 ％ ），男性が 28例 （25％）で あ っ た ．平均年令は 女性

で 34．3± 6，6才，男 性 で 30．  ± 8．2 才 で あ っ た．受 診 時 期 と 目的 は，女 性 で 77％ が 治療前 の 受診 で あ り，そ の 主訴 は全例が 治

療 に よ り性腺機能障害が お こ る 可能性 お よ び それに つ い て の 対処法 を知 りた い で あ っ た 　33％ が治療後 の 受診 で あっ たが，

そ の 主訴 は 卵巣機能の 評価，挙児 希 望，月経 不 順 な どで あ っ た．男性 で は 1例 を 除い て 治 療前 の 受診で あ り，治療 に よ り性腺

機能障害を危惧 し精子凍結を行い た い とい うこ とで の 受 診 で あ っ た．性腺機能温存治療 と して，女性 10例が 胚
・
卵子凍結

（胚凍結 3 例，卵子凍結 7例）を，男性 25例 で 精子凍結 を行 っ た．【結 論 】男 女 と も に，悪 性 腫 瘍 治 療で の 性腺機能障害 に つ い

て 危惧 し，性腺機能温存 を考 え る例 が 多くみ られ た．今後さらに こ の よ うな 専門外来が必 要 で あ る と考える．
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