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P3−4−7　 CIN3に対す る円 錐切 除術 後 の フ ォ ロ ー
ア ッ プ に 関 す る検討
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【目的】CIN3 は子宮頸部高度異形成か ら上 皮内癌 まで を含 め た疾患 で あ り，一般的に は診断 と治療 を兼ね た 円 錐切除術 が行 わ

れ て い る．しか し，子宮頸癌治療 ガ イ ドラ イ ン に お い て も術後の フ ォ ロ ー
ア ッ プ に 関 した見解 は ほ とん どな い ．そ こ で 今 回 当

科 で CIN3に て 円 錐切 除術 を施行 し た症 例 を後方視的 に検討 した の で 報告す る．【方法】当科 で 2008年 1月 か ら2012年 12
月 まで に 円錐切除術 を施行 した CIN3患者 209症例 の 術後 の 経過 につ い て IC を取得の もと後方視的に検討 した．【成績】年齢

は平均 36，0歳 〔22−71歳），観察期間は 平均 25か月 （0−78か月）で あっ た．于術 はハ ーモ ニ ッ ク を用い て 円錐切除を施行した

症例が 77名，LEEP が 132名で 行わ れ て い た．術後病理 結果 は高度異形成 が 97例，上 皮内癌が 108 例で あっ た．摘出標本が

断端陽性 で あっ た症例 は 88例 で あっ た，また，断端評価不明が 41例認め られ，そ の ほ とん ど は LEEP が施行され た 症例 で

あ っ た．術後 に 残存が 認め られ た 症例が 10例お り，そ の ほ か に 3年以 内の 再発 を 19例 （約 10％）に 認め た．（断端陽性9 名，
断端陰性 4名，断端評価不明 4名）また，未受診 とな っ た症 例 が 51例 と約 25％ の 高い 割合 で存在 し た．【結論】CIN3 の 患者

に お い て．円錐切除後 に再発が ］O％ の 高い 割合で み られ，切除断端 陰性 で も認 め られ る こ とか ら切 除 断端 の 評価 に か か わ ら

ず，定期的なフ ォ ロ ーア ッ プは 重要で ある と考えられ る．しか し，未受診 となる割合も多 い こ とから術後の 再発 リス クや フ ォ

ロ ー
ア ッ プ の 重 要性 を説 明 す る こ とは きわ め て 重 要 で あ る と思 わ れ た．

P3−4−8　和漢薬 ヨ ク イ ニ ン の CIN に 対す る フ ェ ノ
ール 療法 に 対する 相乗効果 と免 疫 応 答
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【目的】和漢薬 ヨ ク イニ ン経口 投与の CIN に 対す る フ ェ ノ
ール 療法の 効果 とそ の 免疫学的因子 の 解明．【方法】イ ン フ ォ

ーム ド

コ ン セ ン トを得た 30人の CIN患者 に毎 日 ヨ ク イニ ン 18錠分 3 で 内服させ，子宮頸部病変に フ ェ ノ
ー

ル 療法 を 4 週間毎に

行っ た．研究開始時 と治癒 時 に HPV 型 判定を行い ，治療 2 回 ご とに 細胞診 を行い ，2 回続 けて 細 胞診正常 とな っ た 時点で 治

癒 と判定した。過去 に フ ェ ノ
ール 療法 の み 行 っ た CIN 患 者 133例 （CIN1 ；42例，　 CIN2 ；62例，　 CIN3 ；29例 ）を コ ン トロ ー

ル とした，患者 の 血清と頸管粘液を採取 し ，Multiplex　luminex−beads法で サ イ トカ イ ン
・
ケ モ カ イ ン 量 を測定 した．【成績】コ

ン トロ ール 群 の 治癒まで の 平均治療 回数 と期間は，そ れ ぞ れ CIN1 ；6．2 回，5．5か 月，　 CIN2 ；12．8 回，10．0 か 月，　 CIN3 ；18．5
回，14．4か 月で あっ たが，ヨ クイ ニ ン 投与群 で は，CINI ；4．8回，4．9か 月，　 CIN2 ：7．8 同，7．7か 月，　 CIN3 ；6，9回，6．7か 月

で あっ た．CIN1 と CIN2で は，ヨ ク イ ニ ン投与群 は コ ン トロ
ー

ル 群 に比べ 治療 回 数は 有意に 減少 したが，治癒まで の 期間に

有意差は み られ なか っ た．一方，CIN3 で は有意 に治療回数 は減少し，期間は短縮 した （Mann −Whitney
’
s　test）．ヨ ク イニ ン

内服後に子宮頸管粘液中の Th ユサ イ トカ イ ン ・ケ モ カ イ ン IFN −V．　 IP−10は増加 し，炎症 性の IL−1β，　 TNF 一
α は減少す る傾

向を示した．前者の 傾向を示す患者は 早期 に 治癒し，応答の 少ない 患者や 前者 の 傾向を示さず後粁の 傾向の み 示す患 者 は治療

に 抵抗 す る 傾 向が み られ た ．【結 論】 ヨ ク イ ニ ン は，高 グ レ
ー

ド CIN に 対す る フ ェ ノ
ー

ル 療法の 効果を 高め る ，追加試験が 必

要で ある が，こ の現 象 は Thl優位 の免疫誘導 に よ る と考えられ る，
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【目的】子 宮 頸 部 円 錐切 除術 は低 侵 襲 で あ り負 担 の 少 な い 治療 と して ，子宮 頸 部 異 形 成 や 子 宮頸部 上 皮内癌 に 対 し行 わ れ る．
一

方，術後 に 月経や 帯下 の 変化，不正 出 血 を訴 え る患 者 を少 なか らず経 験 す るが．術 後 の マ イナートラブ ル に つ い て の 十 分な

検討は な さ れ て い ない ．円錐切除術 が婦人 科的 QOL に 及ぼ す影響 に つ い て 検 討 した．【方 法】当 院 にて 円 錐切 除術 を施 行 し術

後 フ ォ ロ
ー

中で あ っ た患者 （126 例）の うち，未受診，閉経後，妊娠中，術後 に 子宮摘 出術 を要 した 症 例 を除外し，同意 の 得

られ た 93例 を対 象 と した．月 経 や 帯下 の 変 化 を 含め た術後の 婦 人科的 QOL に つ い て の ア ン ケート調査 を行 い ，ま た診療録 を

基 に手術所見 との 関連 性 につ い て 後方視的検討 を加 えた．統計学的 分析 Ci　X2検定 を使用 し，　 p ＜ 0．05 を有意差ありと した．な

お本研究は 当院の 研究倫理 委員会 の承認を得 て 行 っ た．【成績】術後の 月経 の 変化 に 関 して は，9．7％ が 月経 痛 が 増 強 し，20．4％
が 月経量 が 増え，3a3％ が 月経期 間が 長 くな っ た と回答 した、また 13．8％ が 帯下 が 増 えた と感 じて お り，26．3％ は 不正 出血 を

認め、26，1％ が 術後の 変化が 生活 に 支障 を与えて い る と回 答 した．そ れ らの 症状 に つ い て 円錐 切 除検 体 の 直 径 高 さを 中央値

また は＋ 1．5SD 値を基準と して 2群 に分類 し統言懈 析を行 っ たと こ ろ，切除検体が 高く，直径が大 きい 症 例 に多い 傾 向が み ら

れた，特 に切除検体 の 高さが高 い 症例 （≧ ＋ 1．5SD （2．1cm））で は，有意に 月経期間が 長 くなり，　 QOL も低下 した．【結 論】子 宮

頸部円錐切除術後に は，月経や 帯下の 変化，不正 出血 な どに よ り婦 人 科的 な QOL の 低下 をきた す可能性 が あり，特 に 切除検

体が 大 きい 症 例 に多い こ と が示 唆 され た．

N 工工
一Electronlc 　 Llbrary 　


