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P3 −33−6　腹腔鏡下子宮筋腫核出術 に お ける術前 GnRH ア ゴ ニ ス ト投与 と術後再 発率に 関す る検討 ：ラ ン ダ ム 化比 較試験
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【目的】腹腔鏡 ド子宮筋腫核出術 （laparoscopic　myomectomy ；LM ）にお い て術前 GnRH ア ゴ ニ ス ト（GnRHa ）投与 は手術成

績 を改善 させ る が，術後再発 率が 増加 する 可 能性 が 指摘 され て い る．本検討 は術前 GnRHa 投与 が術後再発 に及 ぼす影響 をラ

ン ダ ム 化比較試験 に よ り評価 した，【方法】当施設 の 倫理委員会 で の 承認後 に，2007年〜2009年まで に当院 を受診 した子宮筋
腫 症 例 の うち，承諾 の 得 られ た最 大筋腫核径 が 9cm 以 下，筋腫核数 5個以 内，5cm 以 上 の 筋腫核 3 個以 下 の 症例 に 対 して ，
術前 6 ヵ月の GnRHa 投与群 （G 群）と無投薬群 （C 群）を無作為 に割り付けて LM を施行 し，術後 2年 まで経過観察 が行 わ

れ た 症例 75例 （G 群 ；36例tC 群 ；39例）の 再発率を比 較 した．再発 は術後経過観察中 に施行 した経腟超音波断層法 に よ り

1cm 以 上 の 子宮筋腫核の検出 と した，【成績】エ ン トリー時に お ける各群 の 最大子宮筋腫核径，筋腫数に 有意差は認め られな

か っ た が，C 群 と比較 して G 群 で は，手術時間，術中出 血 量
， 検体重 量 は有 意 に短縮 も し くは 減少 した．しか し核 出 筋腫 数 に

は有意差 は認め られ な か っ た （G 群 ；2．9土 L5個，　 C 群 ；2．3土 L6個，　 P ＝O．10）．術後 3 カ 月の 再発 は G 群 4 例 （11．1％ ），　 C
群 0例で あ り，G 群で 有意 に再発率 が 高か っ た が （P ＝ 0．03），術後 6 カ 月 ［G 群 ：7例 （19．4％），　 C 群 ；5例 （12．8％）］，24
カ 月 ［G 群 ；13例 （36．1％ ），C 群 ；17例 （43．6％ ）］で の 再発率 に は各群 にお い て 有意差 は認め られ なか っ た，術後再発 に よ

る外科的治療は粘膜下筋腫 が 再発 した G 群の 2例 に の み 子宮鏡下 子宮筋腫核出術が 施行 され た。【結論】選択 された 症例 にお

ける LM 前の GnRHa 投与は 手術成績を改善し，投与に より再発率は増加しない こ とが示唆され た．

P3・33−7　子宮筋腫核出術後の 筋腫再発の 予測因子
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【目的】初産年齢の 高齢化が進み、個人の 価値観が多様化す る今 日，巨大な多発子宮筋腫 に対して も子宮全摘 で なく筋腫核出

術 を希望 す る女 性 が 増 えて い る が，筋腫 核 出術 で は再 発 が 問題 と な る．ま た，腹腔鏡 下 子 宮筋腫核 出 術が．当院 で も近年大 部

分を占め る よ うに な り，子宮筋腫核出術後の 筋腫再発 の 予測因子 に 関 して，改め て 検討 した，【方法】当院で 2010年 1月
〜2011

年 12月 まで の 間に子宮筋腫核出術を施行 した 96例に つ い て，筋腫 の 再発 が あ っ た群 と，なか っ た群 とを，患者 の 同意を得た

うえで 診療録 よ り後方視的に検討 した．術後外来に て 1cm 以 上 の 子宮筋腫 をみ とめ た もの を再発と定義した．【成績】平均 15
カ 月の 経過観察期間に て ，96 例中 15例 （15．6％ ）で 再発 を認め た．再発群 と，再発 な し群 と を比 較 し た と こ ろ

， 核 出 筋腫個

数 （6．1± 32 個 vs33 圭 3．1個，　 P・　O．OO19），筋層内筋腫 を含む症例 の 割合 （15A5 例 （100％）vs56／81例 （69．1％ ），　 P≡0．Ol2）
で 有意差 を認め た．年齢（37．5± 4．5 歳 vs36 ．7± 4．9歳，　P ・　 O．53），経産回数（0．25± O．89vsO．13± 09，　P ＝0．63），手術時間（162．9士

399分 vs1425 ま 40．1 分，　 P ＝O．073），出血 量 （276．5 ± 146．3ml　vs284 ．7 ± 206．9ml ，　 P ≡O．82＞，術前 GnRH 製剤の 使用率 （11／15

例 （73，3％）vs57 ／81例 （70．3％ ），　 P＝0．82），筋腫最大径 （68 ± 2．2vs　7．1± 2．6，　 P ＝0．68），腹腔鏡下 手術の 割合 （13／15（86．7％）
vs74 ／81 （91．4％ ），　 P ＝0，57））で は有意 差 を認 め なか っ た，【結論】術前の 子宮筋腫 の 最大径は再発 の 危険因子 と なら ない が，子

宮筋腫の 個数の 多い もの
， 筋層内筋腫を含むもの で は ， そうで ない もの と比較 して ， 筋腫核出術後の 再発が多い 可能性が示唆

さ れ，た．そ の ような症例で は 手術 の 適応を慎重に 検討する 必要が ある と思わ れ た．
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【目的】腹腔鏡手術 にお け る子宮筋腫核出術後の L 再発率お よび再発因子，2．再手術率の 検討を行うこ とを目的とした．【方
法】（対象）2005年 1 月か ら 2009年 12月 まで の 5 年間 に腹 腔鏡

’
ドない し は腹 腔 鏡補 助下 筋腫核 出術 を実施 した 328症 例 の う

ち，妊娠例を除き術後 1 年以 上 経過観察可能で あ っ た 119例を対象 と した．（方法）再発 の 定義 は，術後 1 カ月検診で残存筋腫

が な く，かつ 経過 観察中に 画像診断で 新た に lcm 以 上 の 筋腫を認め た もの と し た，再発因子 と し て 年齢，術前 GnRH 使用 の

有無，総核出数，総摘 倒重量，筋腫核最大径総和，出血量，手術時間に つ い て 統計学的解析 を行っ た．尚，今回 の 検討は，十

分なイ ン フ ォ
ー

ム ド ・コ ン セ ン トを得 た上 で 行 っ た．【成 績】1．術後再 発 率は 31．1％ で あ り，ま た 累積 で の 再 発 率 は術 後 1
年 目 ll．9％，2年 目16．8％，3年目 22，7％，術後 4 年目 25，2％，術後 5年目 28．6％ で あっ た，再発因子 の 比較検討で は，平均

総 核 出数 ：3．6vs　2β 個，平均筋腫核最大径総和 ： 1298　vs 　96．1mm に お い て 再発例で 有意の 高値を示した．2．再手術率 は 3．4％

（4／ll9 例），初回手術 か ら再手術 まで の 平均期間 は 62．5 カ 月で あ り，全症例 と も腹腔鏡手術 で対 応可 能 で あ っ た．【結論1再手

術を必 要 とす る 症例 は 予想以 上 に 低率で あ っ た が，多発 筋 腫 は再 発 リス ク と な る た め，腹 腔 鏡 手術 で 多 発 筋腫 を取 り扱 う場 合

に は施設毎の ス キ ル に見合 っ た適応基準設定が必要 と思わ れ た．
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