
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

698（S−486） 一
般演題 日産婦誌65巻 2号

P2・2−3　子宮頸部円錐切除術時 の 頸管およ び体部内膜掻爬 に 関す る検討

伊勢赤十 字病院

山脇孝晴，鈴木　僚，關　義長，西村公 宏，能勢義正

【目的】子宮頸癌取扱 い 規約で は，円 錐切除術 （円切 ）施行時に は 同時に 頸管 （EC ）と体部内膜 （EM ）の 部位別掻爬 （C）が

望ましい と記載 され，当院で は妊娠例を除 く円切全例 に部位別掻爬 （ECC ＋ EMC ）を行 っ て きた．その 現状，意義 有用性

を明らか にす る．【方法】1996年〜2012年 7 月 レーザー円切 とECC ＋ EMC を同時 に施行した 540例を対象に 臨床病理学的検

討を行 っ た．最終診断 は子宮頸癌 374例 （0 期 318例，IA 期 42例，　 IB期 14例），異形成 157例 （軽度 9例，中等度 29例，
高度 119例），そ の 他 9例で あっ た．【成績1i）狙い 生 検 と円切後組織診断を比較す る と，円切前診断が 高度異形成 162 例か ら

CIS　46例 （28．4％），　 IA 期 1例 （0．6％），　 IB期 2例 （1．2％），　 CIS　264例か ら IA 期 17例 （6．4％），　 H3期 3例 〔1．1％）な ど，
計 106 例 （19．6％ ）に 上位病変 が検出 さ れ たが，Ecc 組織 に て ア ッ プ ス テ

ージ した 例は皆無で あ っ た．　 ii）円切後子宮摘出が

行われた 93例の うち．円切標本の EC 側断端陽性 34例で は子宮 に癌残存 は 11例 （32．4％ ）で，0期 17例中 6例 （35．2％），
IA 期 9例 中 1例 （1L1％ ）t

　 IB期 8例 中 4例 （50％），断端 陰性 59例 で は癌残存は 2例 （33％）で AIS　1例，　 IA 期扁平 上 皮

癌 1例 で あ っ たが，い ずれ の 例で も円切時 Ecc 組織に病変はみられなか っ た、　 iii）円切時 EMc にて 頸部 clsと子宮体癌 の

同 時重 複 癌 が 2例 発 見 され た．iv）円切 後比 較 的 早 期 に 頸管浸潤 癌 が 2 例 発 見 され た．【結 論】円切 時 EMC にて 偶 然 子 宮体癌

が発見 さ れ た例 はみ られ たが，ECC 組織 に円切組織 よ りも高度病変が検出され た例 は なく，また子宮摘出例 の 検討 で は ECC

組織 は 子宮内病変残存 の 予 測 に 寄与 し て お ら ず，さ らに 円切後早期 に 頸管浸潤癌が 発見 され た例が 存在 し た こ とか ら
，
ECC

に は組織採取，診断 に 限界が ある可 能性が 示唆 され た．

P2−24 　 子宮頸部円錐切除術断端陽性症例 の 検討

新潟大

松本賢典，田村　亮，渡邊亜 由子，西川伸道，八幡哲郎，榎本隆之

【目的】子 宮頸部円錐切 除 術 に て断端陽性を認 め た症 例 につ い て 把握 し，今後の 管理 につ き検討す る こ とを 目的 と した 【方法】
2006 年 1月か ら 2011年 12 月まで 当科 で 円錐切除術を施行 した 240例 を対象 と して，臨床的統計を行 っ た 【成績】子宮頸部

円錐 術 を施行 した 240例 の うち断端陽性 は 29例 （12．1％ ）あ り，そ の 内頸管側 断端 陽性 は 23 例 （793％ ），腟 側 陽性 は 5例

（17．2％），両側陽性 が 1例 （3．4％）で あ っ た，患者年齢 で の 比 較で は，50歳以 上 は 断端陽性例で は 29例中 6例 （20．7％），断

端陰性例で は 211 例中 26 例 （12．3％ ）で あ り，有意差 は 認 め なか っ た，術前診断別 に み た 断端陽性率 は，severe 　dysplasia

で は 92例中 8例 （8．7％），CIS で は 135例中 18例（13．7％ ），　 CCIalで は 12例中 3例（25％ ）で あり，有意差 は認 め なか っ た．
切 除断端 陽性 29 例の 転帰で あ る が，術 後 診 断が CIS以 下 の 18例 は 1例 の み LSIL が 持続 そ の 他 の 17例 は細胞診 で 異型 細

胞なく経過 して おり，全 て 追加治療 は施行 して い ない．CCIaは 8例 （全 て 脈管侵襲陰性）あり，5例 （62．5％）は経過順調，
1例 は再 度円 錐 切 除 術，2例 は単純子 宮全摘術 を 要 した．CCIblは 3例 あ り，脈管侵 襲陽性 の 1例 は 広 汎 子 宮 全 摘術 ＋ 照 射，
脈管侵襲陰性の 2例 は 広汎子宮全摘 術 が 1例，帝 王切開時 に リ ン パ 節郭清 ＋ 分娩後再度円錐切除術 を 行 っ た もの が 1例 で

あっ た 【結謝 術後断端陽性 で も CIS 以 下で あれ ばt 追加治療 は 必要ない と考えられ る．

P2−2−5　妊娠中に診断され た子宮頸部上 皮内癌 の 保存的管理 に 関す る検討

埼玉医大総合医療 セ ン ター
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【目制 妊娠中 に診断 され た 子宮頸部上皮内癌 （CIS）の 取 り扱い につ い て は，浸潤癌 を疑う所見が ない 場合 には 分娩後まで 子

宮頚部円錐切除術を延期す る こ とが望ま しい とされて い る．しか し，分娩後の 治療方針 に 関して は，分娩後早期の 円錐切除術

が推奨 さ れ て い る もの の，そ の 施行時期に 関 して は 明確な コ ン セ ン サ ス が ない の が現状 で ある ．当院で は 術後の 子宮頸管狭窄

等の 合併症 を 回避 す る 目 的 で，イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トの 得 られ た症例に 対 して，分娩後所見 の 進行 が疑 わ れ な け れ ば，月

経再来まで 手術待機を行 っ て い る．今回。妊娠中 CIN3 診断症例 に対す る分娩後手術待機例の 治療成績 につ い て 報告する，【方
法】当院 に お い て 2009年 10月か ら 2012年 9 月まで の 期間に分娩 に至 っ た妊娠中 CIN3 診断例 27例の うち，分娩後手術待機

の 方針 と した 25例 に関 して そ の 治療成績を検討 した．【成績】対象患者 の 平均年齢 は 30．1歳 （19〜41 歳）で あ っ た，対象症例

の うち 円錐切除施行例 は 7 例，月経再 開前の 待機症 例 は 9例，病変の 消失あ るい は C】Nl ，2 と な り円 錐切 除術 を回 避 し得た

症例 は 9例 で あ っ た．円錐切除施行時期の 平均 は分娩後 250．6 日 （100〜451日）で あ っ た．月経再開前 に病変の 進行 を疑 っ て

円錐切除術を施行 した症例 は 1 例 で あっ たが 最終診断 は CIS で あ り，円錐切除例 は全例で 浸潤癌 は認め られなか っ た．手術施

行 後，子 宮頸管狭 窄等の 合併症を認 め た 症例は い な か っ た ．1結論】妊娠中に 診断され た CIN3 の 取 り扱 い に 関 し て は，妊娠中

と同様の 慎重な経過観察が 可能 で あれば，月経再来まで 手術を待機す る こ とも
一

つ の 選択肢となりうる．
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