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P3 −27−11　 子宮内膜症 に対 す る腹腔鏡下 手術 後の Dienogst療法 と GnRH ア ナ ロ グ療法の 有効性 の 比 較
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【目的】子 宮内膜症 は生 殖 年 齢 の 3〜10％ に発 症 し多 彩 な 症 状 を 呈 す る，手術 療 法 に て 極 力 病 巣 除去 を行 っ て も再 発 す る症 例

は 少 な くな い．今 回我 々 は，腹腔鏡下内膜症病巣除去後 の 再発予防 と して Dienogest　2mg と Gn−RHagonist （Goserelin　1．8
mg ）の い ずれ か の 投与を行い ，そ の 有効性 に 関 し比 較検討を行っ た．【方法】腹腔鏡 にて 子宮内膜症 を診断し，手術後に Dieno・

gest 投与群 と GnRH ア ナ ロ グ （Goserelin）投与群の 2群 に 無作為 に 分け，それ ぞれ を 6 か 月間投与 した．また，術後療法を

希 望 しなか っ た症例 を薬剤非投与群 と し定期的 に 再発の 有無を追跡 した，再発 の 評価 は経腟超音波または MRI に て行っ た．
【成績】試験 に参加 し た 105例 の うち．54例 が Dienogest投与群 に 51例が Gosere且in投与群 に ラ ン ダム に割 り付け られ た。薬

剤非投与群 は 79 例で あっ た．Goserelin投与群中 8例 （17．O％ ）と Dienogest投与群中 4例 （Z7％）が ， 24か月以内 に子宮内

膜症 の 再発を認 め た．薬剤非投与群 におい て は，17例 （21．5％）に再発を認め，Goserelin投与群と薬剤非投与群間 に は再発

率に有意差 を認 なか っ た が，Dienogest投与群 と薬剤非投与群間にお い て は再発率 に有意差 を認め た （p ＝0，027），い ずれ の 薬

剤投与群 に お い て も，月経痛お よ び慢性骨盤 痛 は 改善 を認め た．副作用 は Dienogest投与群 と比 較 して ，　 Goserelin投与群で

顕著に認 め られた．【結論】手術後に Dienogestまたは GosereHn投与す る こ とで疼痛等 の 諸症状を抑制で きたが，特 に Dieno−

gestは子宮内膜症の 再発を抑制す る こ とが で きた，　Dienogestは 6 か 月以 上 の 長期投与が 可能 で あり，術後の 子宮内膜症の 再

発抑制，諸症状の 改善，副作用の 面か ら も Goserelinよ り有用で あ る こ とが 示され た．

P3・28−1　 CIABO を併用 し た 子宮頸部筋腫手術 5 例の 検討

名古屋 第二 赤十字病院

清水　顕，丸 山万 理 子，水谷輝之，丹 羽 優莉，伊藤由美子，林　和正，茶谷順也，加藤紀子，山室　理

【目的 】子 宮頸部 筋腫は，そ の 解 剖 学 的特 徴 か ら，血 管 ・尿 路 系 の 走 行 に影 響 を与 え る こ とが 多 く，大 量 出 血 や 膀 胱 ・尿 管 損

傷 を お こ しや すい た め，比 較的 難易度の 高い 手術 で ある，当院で は こ れ ま で 前置癒着胎盤 の 帝王切開時，CIABO （総腸骨動

脈バ ル ーン 閉塞 術）を併用 し て き たが ，今 回 こ れ を子宮頸部筋腫手術 に 応用 し。こ こ に 報告す る．【方法｝2011年 5 月か ら 2013

年 8 月まで で ．当院で 子宮頸部筋腫 と診断 され CIABO 併用 下 の 手術療法を施行 した 5例 を経験 し，そ の 有用性 に つ い て検討
した．全 て 開腹 手 術 で 子宮筋腫核 出術 3 例，単純子宮全 摘術 2 例 で あっ た．全 て の 症例 にお い て 術前 に 自己 血 貯 血 お よ び

GnRHa 投与を行 っ た．両側総腸骨動脈遮断に よる虚血の 影響を最小限 にす るため．術中の 遮断時間は原則
一

回 30分以内とし

た．また，全て の 症例 にお い て，術前 に 両側 尿 管 ス テ ン トを留置 した．【成績】術 中 平 均 出 血 量 は，子宮 筋 腫 核 出 術 で 216m1
（210−230ml），単純子宮全摘術 で 1010ml（810−1220m1）で あっ た．平均手術時間は，子宮筋腫核出術 で 2 時間 20分 （2時間

15分
一2 時間 26 分）， 単純子宮全摘術で 3 時間 38分 （3 時 間 38分

一3 時 間 39分）で あ っ た ．子宮筋腫核出術 に お け る 最大子宮

筋腫核重量 の 平均値 707g （370−886g）で，単純子 宮全摘術 にお け る平 均子 宮重量 は 2664g （1328−4000g）で あ っ た．自己血

返 血 を施行 した 症 例 は あ っ た が，同 種 血 輸 血 を施 行 した症 例 は 無 か っ た．CIABO 併 用 で 危惧 され る周術 期 の 虚 血，血 栓形 成，
血管損傷 な どの 有害事象は 無か っ た．【結論】CIABO を併用す る こ と に よ り，術中出血 量が 軽減する こ とが 期待され，輸血 量

の 減少 に もつ なが る と考え られ る ．
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【目的】子宮筋腫 に対す る MR ガ イ ド下集束超音波療法 （MR −
guided 　focused　ultrasound 　surgery 　；　MRgFUS ）は，低侵襲 で合

併症が 少なく，有効 な治療法 の 1 つ で ある が，国内で は 導入 して い る 施設は ま だ少 な い．本治療機器 が薬 事承認 さ れ た こ と を

受け，今後導入拡大が 予想され る，当院で は 2012年 7月か ら治療 を行 っ て い る が，初期経験 に お ける 問題点に つ い て 検討 し

た，【方法1当院 の 倫理 委員会の 承認の も と，イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トが得 られ た子宮筋腫 12例 （閉経前 の 40〜52 歳）に

治療 を行 っ た．使用装 置は ExAblate 　2000（InSightec社 ），　 MRI 装 置 1．5T （GE 社）で，患 者 背 景 MRI 所見．焼灼率，合併

症，お よ び 自覚症状 （Symptoms 　Severity　Score ；SSS ）と筋腫 サ イ ズ の 経時的変化 に つ い て 検討 した．【成績】治療前 の 全 筋腫

体積 は 253± 99mL，治療対象 の 筋腫体積 は 177± 120mL で，焼灼回 数 80± 18回，焼灼率（nonperfused 　volume の 比率）54．7圭

17．9％ で あっ た．合併症を認め た症例 は なく，SSS は治療直前 54．2± 15．0ポ イ ン ト，3 か 月後 34．O圭 12．3（p − O．001），6か 月後
2＆5 ± 17．0 （p＜ 0．01）と有意に 改善 し た．筋腫の 縮小率 は 3 か 月後 24．1 ± 21．5％ （p＜ 0．Ol）．6 か 月後 25．8 ± 27．5％ （p ＜ O．05）と

有意 で あっ たが，治療直前 まで GnRH ア ゴ ニ ス ト投与を行 っ て い た 2例 ，
　 T2 強調画像 で 筋腫 に 高信号 が 混在 し平均 温 度 が

71．7 度 と比 較的低 か っ た 1例 で は，6 か 月後 に 筋腫の 再 増 大 が み られ た．直腸内ゼ リー注入に よ り，仙骨 に 近 い 筋腫 に対 して

も十 分 な焼灼が 可 能で あ っ た．【結論】FUS を施行する に あた り，治療前の GnR且 ア ゴ ニ ス ト投与，治 療筋腫の 選択，焼灼効

果 を上 昇 させ る た めの 工夫な ど，さ らに 検討して い く必要がある．
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