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P2 −36　子宮頸部上皮内病変 に対す る接触型 KTP レ
ーザー

蒸散術 に関す る検討
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【目的】HPV 検査 の 普及 に伴 い ，レ
ー
ザ
ー
蒸散術 の 適応は拡大して い る．子宮頸部上皮内病変に対す る接触型 KTP レー

ザ
ー

を用 い た レー
ザ
ー
蒸散術の 有用性につ い て検討 した．【方法】2006年6 月よ り2012年 8 月の 間に，当院に て接触型 KTP レー

ザ
ー

を用 い た蒸散術を行 っ た 中等度異形成，高度異形成t お よび上 皮内癌 の 54例を対象 と した，当院倫理委員会の 承認を得

た 上 で，1 ： 術後細胞診異常の 出現頻度，2 ：細胞診異常出現の 時期，3 ： 治療の 成否 に寄与 した と考えられ る要因 に つ い て の

検討を行 っ た．【成績】1 ： 術後細胞診異常の 出現頻度は 54例中 17例 （31．5％ ）で あ っ た．2 ：細 胞診異常 出現 の 時期は 17例 中

15例が術後第 1回 目 （4 カ 月以内），1例が術後第 2回目 （5 カ 月）と比較的早期で あ っ た，他 の 1 例は 18カ 月目で あ っ た，
3 ：治療の 成否 に 寄与する 可 能性が ある と考え られ た年齢 ・妊娠の 有無 ・Body　Mass　Index・術前病理診断 ・手術時間 ・病変

の 広がりにつ い て多変量解析を行 っ た結果，病変の 広が りの みが有意に治療 の 成否に関与 して い た．【結謝 当院における接触
型 KTP レーザ ーを用 い た 蒸散術の 治療成績は CO2 レーザーを用い た諸家の 報告に 比 べ や や 劣 っ て い た．病変が 広範囲で あ

る場合 は 治療効果が不十分 と なる可能性が あ るた め，コ ル ポ ス コ ープ に よ る病変の 広が りの 評価 は治療の 適応 を検討す る 上

で 有用 で ある と考えられ た．

P2・3−7　子宮頸部病変に対する光線力学療法 （PDT ） によりhigh−risk 　HPV は消失する
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【目的1光線力学療法 （Photo　Dynamic　Therapy；PDT ） は Cervical　Intraepithelial　Neoplasm （CIN）3 に対す る有効な治療

法の
一つ で あるが，Human 　Papilloma　Virus（HPV ）が 治療後 どの ように推移す るか につ い て は，国の 内外を問わず殆 ど報告

が な い ．そ こ で ，PDT 前後 に 施行 し た HPV 　genotype 検査 の 結果を 調査 し，そ の 推移を明確 に す る，【方法】2006 年か ら 2009

年まで に組織学的 に CIN3 と診断 さ れ PDT を施行 した 症例の うち， 治療前 に イ ン フ t −一ム ドコ ン セ ン トを取得し た後 に

HPV 　genotype 検査 を行っ た 51 例 を対象とし，　HPV 　genotype，組織診お よび 細胞診の 結果を，後方視的 に比 較検討 した．　HPV

genotype 検査 に は 37種類 の HPV 　genotype が検出で きるア ン プリコ ア リニ ア ア レ イ HPV ジェ ノ タ イ ピ ン グ法を用 い た．
【成 纉】年齢の 中央 値は 32歳 ［19〜48歳コ，経過 観察期 間 は 49カ月 匚3−73カ月 コで あ っ た．PDT 施行前で は全 例 で Hybrid
Capture　2法で 検出され る 13種類 の high−risk 　HPV （HR −HPV ）が陽性で あ り，　 HPV16 は 34／51例 （67％），重複感染は 19／
51例 （37％）で あ っ た．治療後 3 カ 月に お い て CIN は 43／46例 （93％ ）で 消失 し，6 カ 月以 後の 再発 は C】N3 の 1／48例 （2％）

の み で あ っ た．治療後 2 ・6 ・12 カ月の HR−HPV 陽性例 （率）は そ れ ぞ れ 13／42例 （31％）・3／41例 （7％ ）
・4／39例 （1096）

で あっ た が， 治療前 と同じHPV 　gemtype で あっ たもの は 13／42例 （31％ ）・　2／41例 （5％）・　2／39例 （5％）で あっ た。治療

後 3 カ 月に CIN が 遺残 した症例で は治療前と同 じ HPV 　genotype で あ っ たが （3／3例），再発を認め た 症例 で は 治療前 と異 な

る HPV 　gemtype で あ っ た，【結論】PDT 施行に よ り子宮頸部病変 が消失 す る の み な らず，　 HR −HPV が 治療後も持続的に 減少

し，6 カ 月以後 に は高頻度 に消失する こ とが示された．
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ル 組織破壊療法の 効果 と関連す る因子の 解析
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【目的】CINI，2 は原則的 に外来追跡す るが，患者の 不安は 大 きい ，また C】N3 に対す る円 錐状切除術 は産科合併症 の 原 因 と

なる．我 々 は，外来で 簡単 に 実施で きる C】N 新規薬物療法 を 開発 した．こ の 治療 の 有効性，副作用，効果を妨げる 因子につ

い て 検討した．【方法】倫理委員会 の 承認 の 上，同意を得た 101 名 の CIN患者に 1−2 週間の 毎 に外来に て 病変部に液状 フ ェ

ノ ール を塗布した．治療終了まで妊娠 しない よう指導した．コ ル ポ診 と細胞診 で 治療効果を観察し，3カ 月毎の 細胞診 で 2
回連続 陰性 となっ た時点 で 治癒 と判定 した，ま た全例 に HPV 　genotyping （Genosearch−31；MBL ）を実施した．【成績】フ ェ

ノ ール 療法の 副作用 は
一
過性 の 下腹部痛，陰部痛，ふ らつ きな どで あっ た が脱落例 は なか っ た，CINI ／VAIN1 の 74％ （32／43），

CIN2 の 85％ （35／41），　 CIN3 の 100％ （17／17）に 高リス ク 型 HPV 型が 陽性で あっ た．　 CIN3 の 1例 は途中で 微小浸潤癌 で あ

る こ とが 判明 した．CINI／VAINI と CIN2 の 全 例 が フ ェ ノ ール 療法の み で 治癒 した が，　 CIN3 の 3 例 （19％）と微小浸潤癌 1

例は 最終的に LEEP 切除術 を追加した．治癒患者の 平均治癒期間 は，　CIN1／VAINI ，　CN2，　CIN3 そ れぞ れ 3．6，62，9．8 カ月，
平均治療回数は 5．3， 9．2，149 回で あ っ た．治療に抵抗す る 因子 は，高 CIN グ レ

ー
ド，　 HPV16，18型感染，多重型感染で あっ

た （P＜O．05）．CIN3 に 関して の み，受動を含む喫煙がそれに 関与す る傾向 （P ＝O．059）を示した．【結論】CIN 患者に 対す る

フ ェ ノ ール 療法 は安全 で あ り，有効 で あ る ．HPV16 ，18型感染，多重型感染，　 CIN グ レード，喫煙 は CIN 治癒を遅 らせ る 要

因で ある．
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