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P1 −22−8　 ロ ボ ッ ト支援手術 は 子宮体癌肥満症例 に有用か ？
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【目的】子 宮 体癌 に対 す る ロ ボ ッ ト手術 の 有用 性 に 関 して の 本邦で の 報 告 は な い ．しか し文 献的 に は有用 とする こ とが多 い ．
一

方，子宮体癌 で は肥満症例が多 く，手術 や周術期管理 に苦慮す る こ とが多 々 ある．今回我 々 は肥満症例 に焦点を絞 り，ロ ボ ッ

ト支援手術は メ リ ッ トが あ る か検討 した．【方法】2009年 3月
〜2012年 9月 に十 分 な イ ン フ ォ

ーム ドコ ン セ ン トの 後 ロ ボ ッ ト

支援に て 子宮全摘術 （TH ），両側附属器摘出術 （BSO ），骨盤 リ ン パ 節郭清 （PLN ）を施行 した，子宮体癌 35例 と2008年 3
月〜2009年 10月に 開腹手術 に よ りTH ，　 BSO ，　 PLN を施行した子宮体癌 35例を BMI 　25以 下 を正常群，25以 上 を肥満群と

し，生活習慣病歴 ，ポート作成時間，手術時間，出血 量，子宮重 量，リ ンパ 節切除数，術中術後合併症 につ い て 開腹正常群 と

ロ ボ ッ ト正常群 ， 開腹肥満群 と ロ ボ ッ ト肥満群，ロ ボ ッ ト正常群 と ロ ボ ッ ト肥満群 につ い て比 較した．【成 績1開腹正常群 とロ

ボ ッ ト正常群で は ロ ボ ッ ト支援手術 に 出血 量 の 減少 （p ＜ 0．05）と手術 時間の 延 長 （p ＜ O．05）を認め た が，そ れ 以外 に は 有意

差は 認め なか っ た （p ＝0．65〜0，95）．開腹肥満群 とロ ボ ッ ト肥満群 も正常群 と 同様の 結果で あ っ た，ロ ボ ッ ト正常群 とロ ボ ッ

ト肥 満群に お い て は 生活習 慣病歴 に の み有意差 が あ っ たが （p＜0．05） ポート作成時 間，手 術 時 間，出 血 量，子 宮 重 量，リ ン

パ 節切除数，術中術後合併症 に差は なか っ た．【結論】ロ ボ ッ ト支援手術で は肥満症例 も正常症例 と同様の 手術 の 完遂度で ある

こ とが 分か っ た，肥満 は 世界中の 問題 で あり，現在本邦 で も肥満女児が多 くな り将 来の 不安 が あ る，今後肥満女性 を対象と し

た手術 を検討 して い く上 で ロ ボ ッ ト支援手術 は福音 を もた らす と思 われ る．

Pl・23−1　 当院に お ける 子宮内膜細胞診 に 液状検体法 を導入 した子宮体癌 の ス ク リーニ ン グ 法 の 現状
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【目的】子宮体癌の ス ク リーニ ン グ法 で最 も重要 な方法の
一

つ が 子宮内膜細胞診で あ る．しか し，不適 切検体率の 高 さ，出血

や 炎症 に よる 診断の しづ らさ，そ し て 感度・特異度 の 低さ などが 問題 点 とし て 挙げ られ る．2003年か ら当院で は ，子宮内膜

細胞診に 液状検体法 （LBC ）を導入し，その 問題点の 克服 が 可能か 否か を検討 して きた．【方法】L 不適切 検体率は，直接塗

抹法 （CC）と LBC の 2法 で 同時 に標 本作成 した 641例 を対象 に した．診断可 能な細 胞集塊数 が 10個以 下 を不適切検体 と し

て ，その 比率を比較 した，2，標本 の 見易しさは，4 名の 検査師が 12例の 標本を見比べ ，背景 ・集塊 ・細胞質 ・核所見に分け

て，自由 回 答 式 の ア ン ケート法 を用 い 検討 した．3，感 度 ・特 異 度 は，2 法 と同 時 期 に組 織診 を 行 っ た 73例 を対象 に した．そ

れ ぞれ の 検討 は イ ン フ ォ
ー

ム ド
・

コ ンセ ン トを得て 行 っ た．【成績】1．不適切検体率 は，CC で 17．6％ に対し LBC は 7．2％ と

有意に LBC 法が 低か っ た．2．半数以 上 の 検査師が 12例中 8例 で LBC の 方が背景 ・集塊 ・細胞質 と もに血液や 炎症 細胞が 除

去で きる た め診断しやすい と した．しか し，核所見 につ い て は，萎縮 を伴う為，微細な所見が 捉えづ らい との 意見もあっ た．
3．感度 と特異度は ，それ ぞれ CC で 84．O％ と 67．6％ に 対し LBC は 84．0％ と 73．0％ で あり，特異度は や や LBC 法が高か っ た．
【結論】CC と比 較 して LBC は，有意 に不適切検体率を改善させ，さ らに，標本 を見づ ら くさせ る 乾燥 や 血 液な どが減 り診断

しやすくなる とい うこ と も判明 した．診断犢度 に は大きな改善が得られなか っ たが，維持す る こ とは可能で あっ た，現在，LBC
で は免疫染色 の 導入が容易 で ある ため，その 利点を活用して 診断精度の 向上を試み て い る．

P1−23−2　不正 出血 症 例 の 子宮体癌 ス ク リーニ ン グ に於ける内膜細胞診 と 子宮内膜厚測定の 意義
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【目的】急増する子宮体癌 の ス ク リーニ ン グ法と して，ガ イ ドライ ン で は 不正出血症 例 を 対象に 内膜細胞診や経腟超音波 に よ

る内膜厚測定を推 奨す る，だ が 出 血 時の 内膜細胞 診 の 精度の エ ビ デ ン ス は 十分 で は な く，内膜 厚測定に よる体癌検 出精度の エ

ビデ ン ス も不足 して い る．エ ビデ ン ス に 基づ く体癌 ス ク リ
ーニ ン グ方式 の 確立 を目的に，不正出血例の 内膜細胞診と内膜厚測

定の 精 度 を検討 した，【方法】2006年 1月 1 日〜2011 年 8月 31 日の 間 に不 正 出血 で来 院 した患者で，内膜 細 胞 診 と組織 生 検 を

施行した症 例 に つ い て カ ル テ 調 査 した，【成績】不正 出 血 で 内膜細 胞診 と内膜生検を実 施 した の は 445例，うち 閉経前 の 231
例，閉経後の 131例 で 内膜厚 を測定 し た．閉経前 231 例で は，内膜厚 20mm 以 上 を内膜肥厚陽性，最終組織診結果が 異型内

膜増殖症以上を子宮体癌陽性とした時の 体癌検出感度は 16．7％，特異度は 90，3％．閉経後 131例で は内膜厚 5mm 以上を内膜

肥 厚陽性 と した 時の 体癌検出感度 は 83．3％，特異度は 36．1％．内膜細胞診で は 異型 内膜増殖症以 上 を推定 した もの を陽性 と し

た 時の 体癌検出感度 は 69，4％，特異度は 92．8％ で あ っ た．【結論】閉経後 の 内膜厚測定の 体癌検出感度 は 83，3％ と良好で あ っ

た が ，内膜細胞診は 不正 出血 の た め もあり， 感度は 694 ％ と従来 の 報告 よ りや や 低値で あっ た，逆 に，閉経前 の 内膜厚測定の

体癌検出感度は 16．7％ で内膜細胞診の 69。4％ に も及ばず，単独 で の 体癌 ス ク リーニ ン グは 困難 で あっ た，不正出血症例の 体

癌 ス ク リーニ ン グ は，閉 経 前 後 を 問わ ず，内 膜 厚測 定 に加 えて 内 膜 細 胞 診 を全 例 実 施す る こ とが推 奨 され る．
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