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P3−13−8　0ffice　gynecology に お ける 子宮腺筋症 に 対す る マ イ ク ロ 波子宮内膜 ア ブ レーシ ョ ン に よ る 過多月経治療 の 検討
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【目的】子 宮腺筋症 に よ っ て 生 じる過 多 月経 に対 して マ イ ク ロ 波 子宮内 膜ア ブ レーシ ョ ン （MEA ）と経頸管的マ イ ク ロ 波腺筋

症 融解術 （transcervical 　microwave 　adenomyolysis ；TCMAM ）の 併用治療 が ，　 office 　gynecology に お け る 日帰り治療 とし て

有用性 か 否か につ い て検討 した．【方法】子 宮腺筋症 に よる 過多月経 と診断さ れ，当院で MEA に TCMAM を併用 した マ イ ク

ロ 波治療を受け た 25例 （平 均年齢 45．5 歳）を対 象 に した．マ イ ク ロ 波 ア プ リケ
ー

タ
ー先 端 を円 錐 形 に 加工 し，経 腹超音波 ガ

イ ド下に ア ダ プ タ
ー

を用い て TCMAM を行 っ た．　TCMAM 施行 に 際して は 患者 の 1司意を文書で 得 て 行 っ た．麻酔は硬膜外麻

酔を行 い ，全例 囗帰 り手術で 行 っ た，【成績】平均手術時 間 は 25．0分で あ っ た．MEA の 照 射時 聞 は先端 40W で 平均 400秒，
TCMAM は平均 315秒 で あっ た．貧血 は術後 3か 月で有意に改善 し た （9．6 ± 2．9　vs 　12．8± 1．3g／dl　l　p＜ 0．0001）．腺筋症病変の

経時的収縮率 は，3 か 月で 平均 68．6％，6 か 月以 上 で 75．5％ で あ っ た ，術後 3か 月で 月経量が 1／5以 下 （VAS 　score ≦ 3）に減

少した著効例 は 24例 （96％）で，月経痛が 1／5以 下 （VAS 　score ≦ 3）に減少 した 著効例 は 21例 （84％）で あ っ た．ま た，ま

た 満足 度 （VAS 満 点 10）は平 均 9．8 で あ っ た．【結 論 】子宮腺筋症 に 対 して TCMAM を併 用 した MEA は有用 で あり， 閉経周

辺期の 過多月経患者の 子宮摘出術 の 代替療法となり得 る と考えられた．また．　office　gynecology におけ る 日帰り治療が可能 で

ある と考え られ た．

P3−13−9　子宮腺筋 症 に 対す る 経頸管的 マ イ ク ロ 波腺筋症融解術 ・マ イ ク ロ 波子宮内膜ア ブ レーシ ョ ン併用療法の 効果
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【目的】腺筋症 に対 して，マ イ ク ロ 波子宮内膜 ア ブ レ
ー

シ ョ ン （MEA ）と経頸管的マ イ ク ロ 波腺筋症融解術 transcervical 　mi −

crowave 　adenomyorysis （TCMAM ）とを併用 した 成績を検討した，【方法】2010年 6月以降に過多月経を治療 した子宮腺筋症

患者の うち ，
MEA と TCMAM を併用 し て 治療 し 1 年以上 経過 した 63名の 記録を検討 した．検討項 目 は，治療前後 の 画像か

ら評価 した子宮体部体積，ヘ モ グロ ビ ン 値 ，治療前 を 100，無症 状 を   と した visual 　analegue 　scale （VAS ）を用 い た 月経出

血 量 と月経痛 の 評価 で ある．MEA と TCMAM に は 2AsGHz の マ イク ロ 波手術器 と MEA 用マ イク ロ 波ア プ リケ
ー

タ
ー
お よ

び 直マ イ ク ロ 波 ア プ リ ケ
ー
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をそれぞれ使用 した、TCMAM の 併用に つ い て は倫理委員会承認済み で あり患者か らイ ン

フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得た．【成 績1了一宮体部体積は術前 296± 198cm2（MEAN ± SD ），3 か 月で は 180 ± 132cm ：

（P＝LIE −9），
12か 月で は 174 圭 140cm3 （P＝2，4E−8） と有意 に 縮小 した ．ヘ モ グ ロ ビ ン 値 は術前 8．0± 2．5gfdl，術後 3か 月で は 12．5± 1．8g／
dlと有意に （P−38E−17）改善 した．3か 月と 12か 月の VAS ス コ ア は，月経出血 量 で は 20以 下，月経痛で は 40以下 ま でそ

れ ぞ れ 改善 した．術 後 に は 3例 で 子宮内壊 死 組 織に 感 染が発 生 した が，い ずれ も経口 抗菌薬に よ り軽快 した，1例 で 過多月経

の 再発 の た め に 子宮摘出術 を術後 20 か 月で 施行 した．【結論】MEA ＋ TCMAM は 腺筋症 に よ る 過多月経 と月経困難症を改善

し 子宮体部を縮小 させ る．
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【目的】悪性腫瘍 の 細胞表面 に発現 す る 糖鎖抗原 は 腫瘍 の 性状 と相 関す るが，糖鎖そ の もの を薬剤 と して 癌を治療 した 報告 は

ない ，そ の理 由は，複雑 な糖鎖 を簡単に合成 で きな い 技術面 で の 課題 が あ る．我 々 は癌細 胞表面 の 糖鎖構造 と血 管内皮細胞表

面 に発現する糖鎖認識受容体の 相互作用 を解析する 過程 で，腫瘍新 生血 管内皮 に 発現す る Annexin 　l特異的に 結合する糖鎖

模倣ペ プ チ ドIF7 （IFLLWQR ）を同定した．こ の こ とは，腫瘍形成 に係 る新生血管を標的 とす る IF7 の 有用性を示唆す る．
実際に，IF7 と結合 した抗癌 剤 は腫瘍 に の み集積 し，さ らに投 与 量 を減量 し て も顕 著な抗腫瘍効果 を示 した．本研 究で は，1F7
の 成果 を さ らに発 展 させ 新規 抗癌剤の 開発 を 目指す，【方法】抗腫瘍薬 と して SN38 の 他 にパ ク リ タキ セ ル を IF7 と conjugate

し，DDS 型 分子標的治療薬 を合成する．新規薬剤 と既存の 薬剤を組 み 合 わ せ た多剤併用療法 を含め ，婦人科関連腫瘍 に 対 し

て 薬理効果の 検証を行う．こ の 際 in　vivO で の 抗腫瘍効果 の モ ニ ターを可 能 にす るた め に
c‘
in　vivo イ メージ ン グ

”
を用 い 正

確 に評価する，【成績】IVISo　lmaging　System で IF7−SN38 の 抗 腫 瘍効 果 を定 量 的 に 計測 した．　IF7−SN38 を担 癌 マ ウ ス に投 与

す る と腫瘍 の 増殖を抑制し，腫瘍 の 完全な消失も in　vivo イメ
ージ ング と病理組織学的検討で 確認 した．さ ら に，投与量を推

奨投与量 の 1／40 まで減ら して も充分な抗腫瘍効果を示 した ．現在，IF7一タ キソ ール の 効果判定を進 め て い る．【結論】マ ウ ス

で 副作用の ない 優 れ た抗腫瘍効果 を得た。さ らに新 規薬剤 の 薬理効果 を報告 す る．
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