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P3−24−2　子 宮筋腫 で は低 酸 素 に よ り低酸 素誘導因子 HIF1 の 発現が 誘導 さ れ る
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【目的】子 宮 筋 腫 は癌 と同 じ く低 酸素環境 （hypoxia）で 増大 する が，癌 で み られ る低酸素誘導因于 hypoxia−inducible　factl〕r
−1（HIF1 ）の 発現 は誘導され ない と され て きた．しか し過去 の 報告 は 臨床検体の 免疫組織化学的検 討 で あ り，　 hypoxiaに よ る

HIF1 の 発 現変化 を見た もの で は な い ．そ こ で ，子宮筋腫細胞を hypoxia で 培養 し HIF1 の 発現を検討した，【方法】文書 にて

同意の 得 られた，子宮筋腫 の 患者か ら子宮摘出の 際に 得られた子宮筋腫 と，周囲 の 子宮筋 （n ＝11）か ら筋腫細胞 子宮筋細

胞を分離 ・培養した．初回継代後 に，両細胞 を hypoxia（1％）と normoxia （21％ 酸素）で
一

定時間培養 し，　 RNA と タ ン パ

ク を抽出 した。HIF −1α の mRNA 発現 を 定量的 リ ア ル タ イム PCR 法で ，タ ンパ ク発現をウ エ ス タ ン ブ ロ ッ ト法で 測定 した，
【成績】筋腫 ・正常筋細胞 は と もに，hypoxiaに よ り HIF−1α mRNA の発 現が い っ た ん 上昇 した 後に低下 した．　 mRNA 低下 の

割合 は筋腫の ほ うが軽度で あ っ た，一方，筋腫細 胞 に お け る HIF −1α タ ン パ ク は normoxia で は ほ とん ど発 現 して い なか っ た

が，hypoxiaに よ り時間依存性 に発現が 上昇 した．【結論】Hypoxia に よる 子宮筋腫 で の HIF −1α　mRNA と タ ンパ ク 発現 に は，
か い 離が み られ た．HIFI の 発現 は，ユ ビ キ チ ン プ ロ テ ア ソ

ー
ム に よ る タ ンパ ク 分解 で 調節 され て い る こ と か ら，　 hypoxia

に よりHIFI タ ン パ ク が分解されず に蓄積 し，その 結果ネガ テ ィ ブフ ィ
ードバ ッ クが か か っ て HIFIα mRNA が低

’
下する 可能

性が 示唆 され た．

P3−24−3　子宮体部 問葉系腫 瘍の 手術 症 例 に お け る術 前 MRI の 有 用 性 に 関 す る検 討
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【目的】2014年 に FDA が電 動 モ ル セ レ
ー

タの 使用に つ い て 勧告を 出す な ど，子宮筋腫 を は じ め と し た 子宮間葉系腫瘍の 術前

診断に 関心が高まっ て い る．当科で 術前に MRI を撮影して 手術を行 っ た症例 につ い て，術前診断 にお ける MRI の 有用性を検

討 した t【方法】平 成 22年 1 月 か ら平 成 25年 12月 まで の 間 に 当科 で 手 術 を行 っ た 子 宮 聞葉系腫 瘍 の 症 例 の うち，術 前 に MRI
で評価し．術後の 病理組織検査 で 平滑筋腫，平滑筋肉腫，内膜聞質肉腫，悪性度不明な平滑筋腫瘍 （STUMP ）と診断された

症例 を抽出し，術前診断 と術後病理組織診 断つ い て 後 方視 的 に検討 した．【成 績】該当時期に 手術標本 で 子宮間葉系腫湯 と診断

さ れ た症例 は 308例 あ り，平 滑筋腫 が 288例，平滑筋 肉腫が 5例，内膜聞質肉腫が 4 例，STUMP が 11例で あっ た，術前に

悪 性腫瘍ある い は STUMP の 可能性 を疑 わ れ た 症例は 28 例で ，そ の うち 16例 （57．1％ ）は術後病理 組織検査で 良性で あ り，
変性子宮筋腫が 11例，富細胞平滑筋腫が 3例，変形平滑筋腫 1例 ，活動性核分裂型 平滑筋腫 が 1例 で あっ た．一方，術前に

良性 腫 瘍 を疑っ た 289例 の うち非良性 と判明 した症例 は 9例あり，8 例が STUMP ，1例が低悪性度子宮内膜間質肉腫 で あ っ

た．STUMP の ll例の うち術前に 良性腫瘍 と 評価 して い た もの は 7例 （63．6％ ）で あっ た．非良性腫瘍か否かの 鑑別に おい て

MR1 の 拡散強調像 で の 著明な高信号域の 存在 は 感度 68．4％，特 異 度 96．7％，陰性適中率 97．6％ で あ っ た が，　STUMP を 除 く平

滑筋肉腫ある い は 内膜間質肉腫で は 感度 100％，特異度 96．9％，陰性適中率 100％ で あ っ た．【結論】MRI は子宮間 葉系腫瘍に

お い て 悪性腫瘍の 術前診断に有用で ある が，STUMP を術前 に診断する事 は 困難 と考え られた，

P3・24・4　子宮筋腫と肉腫の 鑑別 に有用 な MRI 画像所見 の 設定とそ の 解析
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【目的】米国 FDA に よ る子宮筋腫 の 腹腔鏡下 手術時の 細切除去 に 関す る勧告 を受 け て，術 前の 子 宮筋腫 と肉腫 の 鑑 別 の 重要

性が 再認識 され て い る．そ こで 今回，安全 に細切除去可能な腫瘤の MRI 画像所見 を抽出す る こ とを 目的に，筋腫 と肉腫の MRI

画像所見 の 解析 を行 っ た．【方法】MRI 画像上，肉腫を疑うべ き所見 に は，〔1）T2 強調像で の 高信号，（2）腫瘍内の 出血 を示唆

する Tl 協調像で 高信号域 の存在，（3）周囲組織へ の浸潤像が あ る．2011年 1 月か らの 3 年間 に，当科にお い て術前に MRI
診断し，手術療法を施行 した筋腫 と肉腫 （上 皮性 ・間葉性混合腫瘍 は 除 く）302 例 を対象 と して，上 記 3 つ の MRI 画像所見

の 有無 と術後病理診断との 相関を解析 した．【成績】302例 の 内訳 は，筋腫 293例，肉腫 9例 （低悪性度内膜 間質肉腫 4例，内

膜未分 化 肉腫 2例，平 滑 筋 肉腫 3 例 ）で あ っ た．肉腫 9 例 中 7 例 が 上 記 3 つ すべ て の 所 見 を有 し，残 る 2 例 も （1）（2）の 所 見

を有 して い た こ とか ら，（1）（2）を持つ もの は 肉腫 の 可能性 が 否定 で きず，細切除去 は 控える べ きと考え られ た．一
方，筋腫 で

は （1）が 観察 さ れ る 頻度が 高 く （82例，28．0％ ），（3）を持 つ もの は なか っ た．（1）（2）を 併 せ 持 つ もの は 16例 （55 ％ ）で あ っ

た こ とか ら，筋腫症例の 94．5％ で は筋腫の 可 能性 が 高い と判断で き，こ れ らは安全 に細切除去可能と考えられた，【結論】今回

の 解析か ら，MRI 画像の 詳細 な検討 を行 え ば，肉 腫 を見 落 とすこ とは な く，か つ 筋 腫 の 可 能 性 が 高 い 腫 瘤 も確 実 に抽 出で き

る こ とが 判明 した．したが っ て 腹腔鏡下 手術時の 細切除去をすべ て の 症例 に お い て 控える 必要 はなく，高い 確率 で安全 に施行

可能 な症 例が 存在する と考え られ た，
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