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P3−29・3　 ジエ ノ ゲ ス トに よ る 卵巣チ ョ コ レ
ート嚢胞壁 の．h皮細胞 PR 発現 の ダ ウ ン レギ ュ レーシ ョ ン
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【目的】ジエ ノ ゲ ス ト （DNG ）は子宮内膜症 （以下，内膜症）病変へ の 直接効果もあ る と され るが，卵巣チ ョ コ レート嚢胞で

は プ レ ゲス テ ロ ン 受容体 （PR）発現 は少 ない と報告 され て お り，　 PR を介した直接作用か ど うか は 明 らか で ない ，我々 は，腟

p。lypoid内膜症例 に 対する DNG の 投与経験 か ら，治療前後の PR 発 現 を評価 して 上 皮細胞 の PR 発現に著明な down　regula ・

tionが起 こ る こ と を確認 した の で，同様の 変化 が卵巣 チ ョ コ レ
ート嚢胞 に お い て も見 られ る か，評価する こ とを 目的 と した．

【方法】当院 で 腹腔鏡下卵巣チ ョ コ レ ート嚢胞摘出手術を行 っ た症例 の 内，痛 み 等の 理由か ら術前 に 1 か 月以 上 DNG を 2mg ノ

日を投与され て い た症例 5例 と投与 され て い なか っ た 同年代 の 症 例 10例 （摘 出 時期が 増殖期の もの 5例 と 分泌期 5例）の 卵

巣 チ ョ コ レート嚢 胞壁 にお け る PR 発現 を免疫組織学的 に 後方視的に 検討 した．本研究 は 当院倫理委員会の 承認 を得て お り，
イ ン フ ォ

ーム ドコ ン セ ン トが得られ た症 例 の み で 行っ た．【成績】DNG 投与群で 全例 に おい て や は り上皮細胞の PR 発現が見

られ なくなっ て い た，DNG 非投与群 で は ほ ぼ全 例 にお い て 上皮細 胞 の PR 発 現 は少 ない けれ ど も確 認 で きた．　DNG 投与 に よ

る病変萎縮 は短期投与で は確認 で きなか っ た，【結論】本研究は 同
一

症例の 卵巣チ ョ コ レ
ート嚢胞 で 手術前後 に PR 発現 を比

較評価 した も の で は ない が，腟 polypoid内膜 症 で 見 られた 現 象 と同 様に DNG 投 与 に よ り卵巣チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞 に お い て も

上皮細胞 に おける PR 発現が ダ ウ ン レ ギュ レ
ートされ る と類推 され た．まとめ ；DNG 　2mg／日投与 に よ り子宮内膜 症 上 皮細 胞

の PR 発 現 に dewn　regulation が み られ，卵巣チ ョ コ レート嚢胞 にお い て も DNG 作用機序 と して 上皮 の PR を介 して い る こ

とが示唆された．

P3−29−4　 ジエ ノ ゲス ト （DNG ）服薬中の 血清 FSH 値は閉経期にあ る患者の 薬物療法終了時期を決定す る指標 とな るか
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【目的】子宮内膜症 は，重度 の 月経困難症をきたし，4  歳前後 で もホル モ ン 療法を必要とする患者は多 い ．今 回，ジエ ノ ゲス

ト（DNG ）服用中に，血清 FSH 値 に よ っ て 治療終了 を決定する こ との 妥当性 を検討 した，【方法】子宮内膜症の 治療の た め DNG
2mg／日 を服薬中の 患者 で，　E2 低下を疑う自覚 ・他覚所見を認め た 場合に，　FSH と E2 を測定した．こ の うち，　FSH ＞30　mlU ／
ml を指 標 と して DNG 治 療終 了 を決 定 した 6例 を対 象 と した．　DNG 投与開 始，終了 時の 年齢，投与終了を決定 し た 血 清 FSH ，
E2 値，投与終了後の 月経や 子宮内膜症 の 再発 につ い て後方視的 に検討した．【成績】6例 の 投与開始年齢は平均 43．0（36−53）歳
で あ っ た，投与終了を決定 した FSH 値は 41．3 （30．3−55．4）mIU ／ml ，　 E2 値 は 9．9 （＜5−16．8）pg／ml で，投与終了年齢 は 46．7
（40−53）歳あ っ た．5例 は 投与終了後も月経 や 子宮内膜症の 再発所見 を認め な か っ た．1 例 （41歳）は，半年間で FSH が 26．6
か ら 33．5mIU ／ml に上 昇 した ため 投与を終了 した が，3 か 月後 に不正 性器出血 と子宮内膜症性嚢胞 が 再燃 し，治療 を再開 し

た．40代前半の 症 例 で は，慎重 な判断が 必要で あ る こ とが示唆 さ れ た．【結論】DNG は 服薬を継続 した まま閉経期へ の 移行が

診断で き，閉経間近の 患者 に 有用性が高い ．

P3−29−5　 ジエ ノ ゲス トは卵巣 チ ョ コ レ
ート曩胞術後再発予防に有用 か ？
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【目的1卵巣チ ョ コ レート嚢胞は術後の再発率が 2年間で約 30％ と高い 再発率が報告されて い る，低用量 エ ス トロ ゲ ン ・プロ

ゲス テ ロ ン 配合薬（以 下 LEP ）の 長期投与が 再発防止 に有効との 報告 が あるが，ジエ ノゲ ス トにつ い て は まだ結論が出て い な

い ，そこ で，ジエ ノゲス トの 再発予防効果 につ き， 検討を行 っ た．【方法】2008年 1 月か ら 2013年 12月の 間に腹腔鏡下卵巣

チ ョ コ レート嚢胞 摘 出術 を施行 した症 例 の うち，半年以 上 ジ エ ノ ゲス トを継続 で きた 37症例 につ い て，後方視的 に検討 した．

対照群は同観察期間に腹腔鏡下卵巣チ ョ コ レート嚢胞術後に無投薬で経過観察した 109例 お よび術後 に LEP を継続 して い

る 69例とした，尚，再発 の 定義は経腟超音波で 2cm 以上 の チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞を認め た もの と した，【成績】ジエ ノ ゲ ス ト投与
群，無投薬群，LEP 群の手術時年齢は 35．1± 6．6歳，34．8± 55 歳，30．4± 6．O歳，　 Re−ASRM ス コ アは 71．6± 33．5点 ， 55．7± 32．3
点，56．0± 30．1点．CAI25 は 62．0± 37．OU／rnL ，60．5± 70．9U／mL ，68．4　±　64．5U／mL で あ っ た，ジエ ノ ゲ ス ト投 与群 お よ び LEP
群 に それぞれ再発が 1例ずつ あ っ た．カ プ ラ ン マ イヤ ー

法を用 い た 非再発率 は ジエ ノ ゲ ス ト群 vs 無投薬群で 97％ vs43 ％

（P 冨 0」）29）と ジエ ノ ゲ ス ト投与群で 有意に抑制 され て い た．LEP 群 との 比較 で は 97％ vs98 ％（P ・＝O．74）と有意差は 認め なか っ

た．検定に は ロ グ ラ ン ク法を用 い た．【結論】術後の 再発予 防に は ジエ ノゲ ス トの継続投与が有用 で ある可能性が示唆された．
今後，さらに 長期 に わた る フ ォ ロ ーア ッ プ成績 を検討 して い きた い．
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