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P2−33−10　子宮頸癌早期再発症例 と高 い 放射線感受性 を示 した 長 期無再発症例 にお け る neutrophil
−to−lymphocyte　ratio

（NLR ） と病理学的特徴 の 比 較

佐賀大

大隈恵美，西 LI　1 哲，福田亜紗子，橋 口真理子，中尾佳史，横山正俊

【目的】当科で は腫瘍径 4cm を超える，　 FIGO 　IH 期まで の bulkyな子宮頸癌症例に は 同時化学放射線療法を主 に 行 っ て い る，
扁平上 皮癌 で ，同 じ治療 を受けて も 1 年以内に再発す る症 例 は予後不良で あ り，second 　lineの 治療も無効で あ る こ とが多い ．
早期再発症例と， 1年以 上再発 しない 症例 につ い て 検討し，治療開始時点 で 再発の ハ イ リス ク群を予測する こ とを目的と集簇

が め だ ち した．【方法】当科 で イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トの 後，同時化学放射線療法を施行 した，腫瘍径 4cm を超える子宮頸

部扁平上 皮癌 Ib2 期
〜1皿 3期 の うち，治療終了 か ら 1年以 内 に局所再発 また は遠 隔 転移再発 を 来 した 10症例 と，1年〜7 年再

発せ ずに 経過 し て い る 10例 を比較検討 した．初診時治療前 の 血 液検査 の デ
ー

タ か ら neutrophil
−to−lymphocyte 　ratio （NLR ＞

に つ い て の 比較検討を行 い
， また治療前の 子宮頸部生検標本 におい て 病理学的特徴を比較検討 した．【成績1早期再発群 にお け

る NLR の 平 均値 は 4．70，1年 以 上 の 無再発症 例 群 に お け る NLR は 2．52で 早期再発群 に お い て 高 い 傾 向が 見 ら れ た （p ＝

O．021），また 原発巣の 生検標本 で は，早期再発症例で は リ ン パ 球，形質細胞 の 浸潤，集簇が 目立 ち，生検標本内で は あるが，
無再 発症例 群 よ り も高頻度 に リ ン パ 球，形質細胞の 浸潤が 見 ら れ る 傾向に あっ た ．【結論】治療前の 好中球／リン パ 球が 高い 于

宮頸癌症 例は放射線治療に抵抗性で 再発率が 高 い こ とが 予想 され た，また，再 発率の 高い 群 で は 原発巣へ の リ ン パ 球の 浸 潤 も

多く見られ，高い 再発率を予測す る 手段 の
一

つ に なる と推察された．

P2−34−1　 臨床教育及び研究教育の 現状調査から，今後の 産婦人科を担 う人材育成を考える （第
一

報）

国立成育医療研究 セ ン ター周産期 ・母性診療 セ ン ター
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【目的】産婦入科専攻医 ・初期研修医に対す る臨床教育及び研究教育 の 現状を明らかに し，人材育成 の ための 教育体制 につ い

て 検討する，【方法】当院倫 理委員会の 承認 を得 て，2015年8 月，日本産科婦人科学会登録 639施設を対象と し，質問紙票に よ

る 調査を行 っ た．解析 は 選択回答 の 質問 は ssPs を，自由記載の 質問は，質的データ解析ソ フ ト Nvivoloを用 い た．【成績】256
施設か ら有効 回答を得 た．（回答率 40．1％）「日々 の 臨床に お ける 疑問へ の 教育」「学会発表 の 指導」「論文作成の 指導」は い ずれも

初期研修医 よ りも専攻医へ 行 っ て い る傾向で あっ た．（それぞれ 87．7％，55．2％）独 自の 臨床及び研究教育プロ グラム を有す る施

設が 65．4％，12．1％，臨床及 び研究教育が重 要 と認識 してい る施設は 91．4％，38．2％ で あっ た，研究教育支援の 希望 は既 に充足

して い る施設及び労働環境が 厳 しい 施設 で 低 い 傾向 を認め，全国規模 の 教育支援 をす る場合，「何 らか の 形 で 協力 で きる」と回

答 した 施設は 95．1％ に及 ん だ 。労働環境 は医 師数 ， 指導医
一

人あた りの 分娩件数は 地域 ， 施設 ご と に差が大 きく， 限られ た 人

数で 外来 ・病棟 ・当直をこ な し，教育や研究まで 手が 及 ばな い とい う意見も寄せ られ た．【結論】労働環境の 厳 し さ は研究教育

へ の 意識を低下させ て い る傾 向にあり，教育 に対す る認識及び 労働環境の 違い が，慢性的に 産婦人科医の 人員確保 が 困難で あ

る現状 の
一

因と示唆され た，臨床教育お よ び研究教育も資源 と して 集約化 し，多施設で 教育支緩を行う体制の 構築が必要で あ

る，

P2−342 　総合周産期母子医療セ ン ターに お ける妊 娠前相談外来開設後 1年の 現状

聖隷浜松病院
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【目的】妊娠前の不安に対する相談窓口 として 総合周産期母子医療セ ン ターで あ る当院で は 臨床遺伝専門医に よ る遺伝カウ ン

セ リ ン グ （遣伝相談外来）を 開設 して い た が，遺伝相談以外の 妊娠 ・出産異常や内科的合併症 な ど様々 な不安に対す る相談窓

口 として 「妊娠前相談外来」を開設した，相談内容およびその 後の 妊娠 につ い て の 現状を検討す る、【方法】2014年 9月〜2015
年 9 月 に妊 娠 前相 談外 来 を受診 し相 談 を行 っ た 24組 の 夫 婦 を対 象 と した．妊娠 前相 談外来 は，完全予 約 制 の 外 来 と して

一
枠

30分 を原則 と して事前予約 を行っ た．外来助産師に よ り相談内容 に よ っ て は遺伝相談外来を予約 し，遺伝カ ウ ン セ リン グ以外
の 相談内容 につ い て は 妊娠前相談外来を予約した．相談女性の 主訴，年齢，経妊経産回 数 その 後の 妊娠の 有無 に つ い て 診療

録 か ら後方視的に検討した．【成績】相談女性 24人の 年齢 は 中央値 33歳 （範囲 27〜43），未産婦 7例 （29％）で あっ た，相談

内容 （複 数 あ り）は，内科 的合 併症 9例 （38％），既 往 妊娠 異 常 5例 （21％），既 往 分 娩 異 常 7例 （29％），前 児 異 常 5例 （21％），
不育症 3例 （13％），高齢 2例 （8％）で あっ た．経産婦で の 相談内容 は 既往分娩異常 （35％）が，未産婦で は内科的合併症

（71％ ）が 最も多か っ た．相談後に 妊娠 に至 っ た女性は 7 例 （29％）で あっ た，外来開設後最初 の 6 か 月 は 1件ノ月の 相談 ペ ー

ス で あっ たが，以後は，3件／月の ペ ース と増加 した．【結論1総合周産期母子医療セ ン ターに おける妊娠前相談外来は，遺伝 カ

ウ ン セ リ ン グ とは異 な る ニ ーズが存在し，前回 妊娠分娩異常お よ び内科的合 併症 に よる相談 を行うこ とで 次 回 妊 娠 を安心 し

て，また，安全 に管理 で きる可能性がある．
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