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P2−27−7　ハ イ リス ク Hpv 陽性 CIN に対す る高周波凝固 療法の 成績
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【目的】HPV タ イ ピ ン グ 検査結 果 で CIN2 （中等 度異 形 成 ）に 対する 治療法 が 検討 さ れ て お り，将来妊娠 を希望 す る患者には

流早産の リス ク を上 げな い 配慮が望 まれ る．今回わ れわ れは HPV タ・fピ ン グ検査 でハ イ リス ク HPV 陽性 で あ っ た CIN2〜
CIN3 （高度異形成）患者に 対す る 高周波凝 固療法の 成績 を検討 した，【方法】2011年〜2015年 4 月の 闇に HPV タ イピ ング検

査で ハ イリス ク HPV 陽性，コ ル ボ ス コ ピー所見で病変が 限 局性で あっ た C工N2 〜CIN3患者 に対し，同意を得 て下平式高周波

手術器 を用 い て 子宮 頸 部凝 固療 法 を行 っ た．治療後 3 か 月以 上 followr−up した 36例を対象と し，　 HPV タ イプ の 分布，凝固療
法後の 細 胞 診 陰性化 を検討 した．【成績】年齢 の 中央値 は 36歳 （21〜51歳），診断 は CIN2が 31例 ，　 CIN3 （高度異形成）が 5
例 で あ っ た．HPV タ イ プ の 分布 は CIN2で は HPVI6 陽 性 が 24％，　 HPV18 が 8％，　 HPV31 が 13％，　 HPV45 が 3％，　 HPV52
が 29％，HPV58 が 13％，　 HPV39 が 3％t　HPV51 が 5％，　HPV56 が 3％ で ，2 種類以上の HPV が 陽性 の 複合感染を 7 例 に認め

た．CIN3 で は HPV16 陽性 が 5 ％，　 HPVI8 が 17％，　 HPV52 が 33％ で ，複合感染 を 1例 に認 めた，　 Follow−up 期間の 中央値

は 11か月 （3〜33か 月）で あ っ た．細 胞診 の 陰性化 は CIN2 で 97％ （30／31），　 CIN3 で は 100％ （5／5）で あ っ た．凝 固療 法 前

後で HPV 検査 を行 っ た の は ll例で，治療後 の HPV 陰性化 は 100％ で あ っ た．凝 固療法後 の 感染．大量出血 などの 合併症は

認め なか っ た．【結論】凝 固療法を行っ た CIN2−・・CIN3 で は HPVI6 と HPV52 の 頻度が 高か っ た．ハ イ リス ク 且PV 陽性，限局

性の CIN2〜CIN3 に対す る下 平式高周波手術器に よ る 凝 固療法 は有用 と考えられ た．凝 固 療 法 の 適応 に は 正確 な診断 と治療
後 の follow−up が 重 要 と考 え ら れ る ，
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【目的】子 宮頸部 上皮内腫 瘍 （CIN）は若年者 に多 く，治療 と して 円錐切除術が 行 わ れ て い る、しか し，術 後妊 娠 にお ける早

産な どの 合併症が 問題 と なっ て い る，我 々 は非外科的治療の フ ェ ノール 療法の有効性とそ の 予後因子 につ い て 解析 し た．【方
法｝フ ェ ノ

ー
ル 療法 に お い て は 院 内倫 理 委 員 会 の 承 認 を得 た．対象 は CINI−3 の 149例 （CINI ：58 例，　 CIN2 ：53例，　 CIN3 ：

38例）で あり，CIN1，2に お い て は消失 しない 例 と した．説明 と同意の もとフ ェ ノ
ー

ル 療法を施行 し，そ の 効果 と安全性，
再 発 率，予後因子 を分析 した，3−4 週毎 に 液状 フ ェ ノール を病変部に 塗布し，コ ル ポ診で 効果 を観察 した．細胞診 2 回連続陰

性 とコ ル ポ診正常で 治癒とした．予後因子 として は CIN の grade 別 に年齢，子宮腟部病変占拠率（1／3未満，1／3−2／3 未満，
2／3 以上 ），コ ル ポ所見，HPV 型 と治 療成 績 を比 較 した．【成 績】フ ェ ノ

ール 療法 を施行 した全例 に 効果を認め，完全治癒 した

症例が 118例（CINI ：45例，　 CIN2 ： 38例，　 CIN3 ：35例）あ っ た．　 CINI，2，3 の 平均治癒 回数 は 5．7，9、4，13．7 回 で あっ た，
CINI −3 に お い て 病変占拠率の 高い ほ ど有意 に治 癒 回 数 が 増加 した．コ ル ポ 所見で は CIN2，3の 異常腺開口 を有す る例 におい

て，治癒回数が増加す る傾向が み られ た．HPV と予後 との 関連性 は認め られ なか っ た．副作用 は軽度の 下腹痛 5，4％ （8〆149）
の み で あ り，再 発 率 は 6．8％ （8／118） で あ っ た．【結論】CINI −3 に 対す る フ ェ ノール 療法で ，病変 占拠 率 と治 癒 回数 に相関性

を認め た．コ ル ポ所見の 異常腺開ロ （CINI，2）を有す る例 で，治癒回 数が 増加する傾向が み られ た．フ ェ ノ
ー

ル 療法は 副作
用 も軽度 で あ り，安全で 有効な非外科的治療法で あ る．
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【目的】CIN に対する有効な薬物治療法を開発す る ため，フ ェ ノ ール 組織 破壊療法 に 抵 抗 性 を付与す る 因子を明 らか に する．
【方法】同意 を得た CIN 患者 170名 に対 し，外来に て フ ェ ノ

ール 療法 を 4 週間毎に 治癒す る まで 行 っ た．治癒判定は，子宮頸

部細胞診で 2回 連 続陰性 （NILM ），ある い は コ ル ポ ス コ ピー
で 病変の 消失 と した，　HPV 検査は HPV 　genQtyping（Genosearch−

31 ；MBL ）を用い た．治癒まで の 期間や 治癒に 要 した治療 回数 と年齢1 初交年齢，初交か らの 期間，結婚歴，妊娠分娩歴，　CIN
grade，病変 の サ イズ，能動 ・受動喫煙 の 有無，　HPV タイ プ な ど との 関連 性 に つ い て ，　 Mann −Whitney

’
s　U 　test，　Fisher

’
s　Ex −

act・testを用 い て解析 し，さ らに，多重 ロ ジス テ ィ ッ ク 解析を用い て 独立 した危険因 子を明 らか に した．【成績】単変量解析で

は，能動お よ び受動喫煙，HPVI6 型又 は 18型感染，　 CIN　grade が 高 い ほ ど，病変 の サ イ ズが 大 きい ほ ど，初交 年齢が若 い ほ

ど治癒まで の 期間は延 長 し，また，治療 回数 も増加 した，さ らに，妊娠回数の 増加 に よっ て 治療期間は有意 に延長 した．多変

量解析の 結果，CIN　grade が 高い ，病変 の サイズ が大きい ，初交年齢が 若い は独 立 した 因子 で あ っ たが，能 動 お よび受動 喫 煙

と HPV16 型又 は 18型感染は，初交年齢とCIN　grade にお けるそ れ ぞ れ の 交絡因子 で あ っ た．【結論】CIN　grade が 高い ，病変

の サ イ ズ が 大 きい ，若年齢か らの 性交 は 治療抵抗性 に 関連 す る独立 した危 険 因子 で あ っ た．一方，受 動喫 煙 を含 む 喫煙 と HPV
l6型又 は 18型感染 は従属危険因子で あ っ た．
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