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P2−11−13　子宮頸部円錐切除術を実施 した 600例 にお け る術 前診 断 の 評価
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【目的】子 宮頸 部 上皮 内腫 瘍 の 治療法 とし て，子 宮頸癌 治療ガ イ ドラ イ ン （2007年版）で は 子宮頸部円錐切除術が推奨された
お り，全 国的 に 広 く実施 され て い る．しか し，摘 出 物病 理 検査 で よ り高位 の 病変が 発見さ れ る こ とが あ り，臨床 的取 り扱 い に

苦慮す る．子 宮頸 部 円錐 切 除術 を行 っ た 子宮頸部上 皮内腫瘍症例に お け る 術前診断の 正 診性 を評 価 した，【方法】1995 年か ら

2009年まで の 15年聞に 当科 で 子宮頸部円錐切除術を施行 した 600例 を対象と して ，術 前診 断，摘出物病 理 診断な ど を検討 し

た．術 前診断 は 中等度異形成 2 例，高度異形 成 236例，上 皮内癌 308 例，微小浸潤癌 53例，浸潤癌 1例で あ る，腺系病変の

症例，再手術症例 な ど は除外 した．【成 績】1．術前診断が 高度異形成 236 例 の 摘出物病理 診 断 は，悪 性所 見な し 12例，軽度異
形成 2例 ，中等度異形成 13例，高度異形成 136例，上 皮内癌 66例，微小 浸潤癌 7例で あ っ た．2．上 皮内癌 308例で は，悪
性 所 見 な し 8例，軽度異形成 1例，中等度異形成 7 例，高度異 形 成 20例，上皮内癌 229例，微小 浸 潤 癌 41例 ，浸 潤 癌 2 例 と

診断 され た．3，微小浸潤 癌 53例 で は，中等度異形成 1 例，高度異形成 1例．上 皮内癌 1・1例，微小 浸潤癌 34例，浸潤癌 3
例 と診断 され た．4．摘 出物病理検 査 で 術前診断 よ り高位病 変が 発 見 され る確 率 は，高 度 異形 成 で 30．9％，CIS で 14．D％，微
小 浸 潤癌 で 5．7％ で あり，6eo例全体で は 19．8％ で あ っ た．【結論】高度異形成な どで は少なか らず，術前診断よ り高位病変 が

発 見 され る こ とを認識す る こ とが，治 療法 を選 択 す る 上 で ，また病状説 明 する ヒで 重 要 で あ る と考 え られた．
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【目的】子宮頸部上 皮内病変 （CIN ）の 保 存的 治療 には Ill錐切除が ・
般的で あ る．近 年 HPV 解 析 の 進 歩 に よ り，従来経過観察

と した 軽度〜中等度異型 成に もハ イ リス ク な もの が存在 し，積極的治療 も行わ れ る よ うに なっ た．こ の よ うな患者 に 子宮頸部
レ
ーザー

蒸散術 は 良い 適応 と考え られ，以 前 よ り本邦で 行わ れ て きて お り，流 早産 率 の 上 昇 を もた ら さ ない こ とが 報告 され て

きた ．今回 我 々 は レーザー
蒸散術 の 有用性 につ い て，病変 の 消失 率 と再発 の 二 点を評価 した．【方法】子 宮頸 部細胞診で 上皮内

異形 成が 疑わ れ た 61例を対 象 と した．LSILの 場 合，レ
ーザー

蒸散術を薦め るに あ た りHPV タ イ ピ ン グ の 結果を参考 と した．
効果判定 は術後の 細胞診で，LSIL未満 と した．術後の 初回 細胞診で LSIL以 上 を 遺残例 と して 叮度 レ

ー
ザ
ー
蒸散術 を行 い ，そ

の 後の 細胞診で LSIL 未 満 の 場合も有効 と判断 した．再発 の 判 断は術後細胞診 で 陰性あ っ た が，再 度 LSIL以 上 の 場合 と した．
【成 績】1．SIL は 35 例中 33例が 術後細 胞 診 で 陰 性で ，2例が遺残例だっ た，2例 は再蒸散し，術後 の 細胞診は 陰性 で あ っ た．
HSIL は 26例 すべ て が，術 後 の 細 胞 診 で 陰性 だ っ た ．合計 で は，初 回 治療後 61例中 59例に 効果を認め，再手術後は全例 に効
果を認 め た．再 発 は 61例 中 2 例あ り，LSIL は 35例 中 1例，　 HSIL は 26例中 1例だ っ た．両 群 問 の 再 発 率 に 差 は なか っ た

（P − O．83）．術 前病 理 診断 と再発 に つ い て と の 関 連 につ い て も31 例中 2 例 あ り，CIN2 は 13例中 1 例，　 CIN3 は 18例中 1例
だ っ た．両群問の 再発率 に差 は な か っ た （P − o．Bl）．【結論】レ
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蒸散術 は
．
卜分 な 治療 効果 を認め た．今後，妊 娠 を 望 む患

者に 対 し，早 産 率 の 観 点 か ら も円錐 切 除術の 代替 と なり得る 可 能性 が ある，

P2−11−15　ハ
ー

モ ニ ッ ク ス カ ル ペ ル を用い た 了
一
宮頸部円錐切除術 の 有用 性

関西労災病院

安藤亮介，脇本　哲，栗谷健太郎，繁 円直哉，大西 圭子，山 本志 津香，尾崎 公章，堀　謙輔，伊藤公 彦

【目的】ハ
ー

モ ニ ッ ク ス カル ペ ル 用 い た子宮頸部円錐切除術 （円切）の 有用 性 を検 討 した．【方法】2002 年 6 月か ら 201  年 7
月の 間，当科 で 円 切 を行 っ た 220 例 に 対 し手術時問，出 血量 ，術 後 の 予約外受診の 頻度、切除断端陽性率，再 発 率，そ の 後 の

妊 娠 へ の 影響 につ い て，後方視的 に検討 を行っ た，【成 績】（1）対象 の 年齢 の 中央値 は 38歳 （範囲 ：22−75歳 ）で あ っ た．（2）適
応 の 内訳 は CIN211 例，　 CIN3196 例，微小浸潤癌 10例，その 他 3例で あ っ た．（3）手術時間の 中央値 は 20分 （範囲 ： 5−57
分），lil血量の 中央値 は 2ml （範 囲 ： 1−20DmD で あ っ た．（4）切除断端陽 性率 は 頸管側 1L7％，腟側 5％ で あ っ た，（5）CIN
3以 上 の 再 tlS現 を再 発 と定義 した 場合，再発は 11例 （0．05％）あ り，再発まで の 期間の 中央値 は 6 ヵ 月 （範囲 ： 2−40 カ 月）で

あ っ た．再発治療の 内訳は レーザー蒸散 3例，再 ［1亅切 3 例，腟式単純子宮全摘出術 1 例，放射 線 治療 1例，未治 療 3 例で あ っ

た．（6）術後 に 予約外受診を 要 した症例 は 43 例 （19．396）で，主訴 は全例 出 血 で あ り，術後来院まで の 中央値は 11 日 （範囲 ：

4．22 日）で あ っ た．（7）妊娠 はの べ 17例 （2例の 重複 を含む）に 成 立 し，そ の 転帰 は 正 期産が 12例，31週 で の 母 体搬送が 1
例，r宮外 妊娠 が 1例，自然 流 産 が 1例，現在妊娠中 1 例，詳細不明 1例 で あ っ た，【結論】ハ

ー
モ ニ ッ ク ス カ ル ペ ル に よる 円

切 は 術中出血量の 減少 を期 待で きる ．し か し，術 後 再 出血 に よ る予 約 外受 診 の 多い 傾向が うか が わ れ た．
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