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「
r・宮筋腫核山術の 術前投与 と して の 新 しい Gn −RH 　agonist 投 ワ法

一Gn −RH 　agonist 　combination 　therapy ”一
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1目的】術前の Gn−RH 　agonist 投与 回 数は施設 に より異なる が，われわれの 施設 で は 3回投与として い る．しか しなが ら3
回 の 短期間投与で も，強力な Gn−RH　agonist 製剤を投与する と，低 estrogen に伴う副作用が強 くなる こ とがある，そこ で 今

回は estrogen 低下作用の 強 くない Gn−RH 　agonist 製剤を併用 す る こ とに よ り，副作用 を軽減で きる か ど うか を検討 した．【方
法】研究 開始前 に院内の 倫理 委員会に 諮 り許 可 を得た．研 究 対 象 とな っ た症 例 に は 十分 な イ ン フ ォ

ーム ドコ ンセ ン トを 行い，
承諾の 得 られ た もの の み を対 象 とした，子宮筋腫 の た め子宮筋腫 核 出術 を施 行す る 患 者 に 対 し，手術 3 か 月前 よ りリ ュ

ープ リ

ン 1．88mg／4weeks を 2 回投与 し，その 後の 1 回 をス プ レ キュ ア MP 　18mg に 変えた症例 （A 群，42例），お よ び リュ
ープリ ン

の み を 3回投与 した 症例 （B 群，133例 ）に分 け，手術 時 出血 量，手術 時 間お よび手術 直前の 更 年期 症状 （hot　flushの 程 度 を

0 ： な し，1 ：軽度 2 ： 中等度，3 ：重度の 4殺階に 分け て調査）につ き比 較検討 した．粘膜下筋腫の 症例は 除外した．【成績】
手術 時 出 血 量 （A ：432．5 ± 145．4，B ：511．1± 169，0g），手術時間 （A ：62．6 ± 38．2，　 B ：65，7 ± 33，4 分）ともに 両群問で 有意差は

認め られなか っ た．Hot　flushにつ い て は，　 A ： 1．1± O．5，　 B ：2．8± 0．5 と，　 B 群で 有意に増強 して い た （p ＜0．05）．【結論】子 宮

筋腫核 出術 術 前投 与 と して の Gn−RH 　agonist 投 与 は，　 estrogen 低 下 作 用 の 強 くな い 製剤 を 併用 して も十分 な効果が あ る．こ

の 治療法に よ り更年期症状が有意 に 改善され る こ とか ら，粘膜下 の 病変 を伴わない 子宮筋腫 の 術前投与と して Gn−RH 　ag（p

nist　combination 　therapy は有 用 で あ る と考 え られ た．

P3−59−4　患者背景 と筋腫 の 特徴 に基づ い た 筋腫合併不妊 に対す る治療の 至 適 化
・
個別化に 関する検討
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【目的】筋腫合併不妊 の 最適な管理 を行う上 で 筋腫核出術 で 妊娠す る症例を同定 し，かつ 最適な手術の 介入時期を決め る こ と

は 重要で ある．本研究で は，患者背景や 筋腫 の 特徴か ら筋腫合併不妊 に対す る至適化 ・個別化 を図 る こ とを目的とす る．【方
法】筋腫合併不妊 176例 を対象と した．治療法別 （

一
般不妊 治療，筋腫核 出術，筋腫以外の 不妊因子 に対す る手術）に患者 を

分類し，患者背景や筋腫 の 特徴 を後方視的に 検討した．【成績】176 例の うち妊娠は 79例 （44．9％）で あっ た，一
般不妊治療 に

よる妊娠は 29例 （16．5％），その 9割が 治療開始後 1年以 内で あっ た．累積妊娠率は 1年まで 増加 し以 後横 ば い となっ た．一

般不妊治療 に よ る妊娠例と非妊娠例 の 検討は，既 往妊娠の 割合 （50．7vs　21．1％，　 p ＜0．Ol）．筋腫 の 数 （2，0± 2，l　vs 　3，6± 6．6個，
p 〈O．05）に差 を認め た．一

般不妊治療で 妊 娠 しなか っ た 147例 の うち筋腫核出術 を行 っ た の は 100例．筋腫 以外 の 不妊因子 に

対す る 手術 を行 っ た の は 24例，残 り23例 は 手術 を行わ ず妊娠 し なか っ た ．筋腫核出術後 の 妊娠 は 36例 （36．0％），その 9

割が術後 2年以内で あっ た．累積妊娠率は 2年まで 増加 し以 後横 ば い となっ た，筋腫核出術 を行 っ た症例 の検討 は，妊娠例と

非妊娠例の 間 で 年齢 （33．5± 3．9　vs 　36．0　± 4．1歳，　 p 〈 O．Ol），筋腫の 数 （2．0± 2．l　vs 　3．6± 6，6 個 ，　 p 〈 0．05）に差 を認 め た．筋腫 以

外 の 不妊 因子に 対する手術後 の 妊娠 は 14 例 （58．3％）で ，妊娠例 と非妊娠例 で 患者背景や筋腫の 特徴 に差 はなか っ た．【結論】
1 年間

一
般不妊治療 で 妊娠 し ない 症例 に 対 し て 筋腫核出術が 推奨 され る．筋腫核 出 後の 妊娠規 定因子 は 年齢で あ る．40 歳前後

の 症例 に対 して 筋腫核出術 か ART の 選 択は慎重に行 うべ き で あ る．

P3・59−5　腹腔鏡下子宮筋腫核出術後の 再発，再手術 に 関する 検討
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【目的】妊孕能温存療法で ある腹腔鏡下予宮筋腫核出術 （LM ）は，術後再発 に よ る症状再然や再手術が問題 と され る．今回，
LM 症例 の 再発 と再手術 に 関す る 検討を行 っ た ．【方法】2011年 1 月 1 凵 よ り2012 円 12 月 31 口 まで に LM を施行 した 325

例 中，24か 月以 上 追 跡可 能で あ っ た 190例 を対象 と し後方視 的検討 を行 っ た．筋腫 再発の 定義は 超 音波 断層法に て 2cm 以 上

の 筋 腫核 に よ り判定 した．【成 績】190例の 平均経過観察期間は 39．5 か 月，平均核 出個数 は 3．7 個，核 出筋腫の 平均最大径 は 7．O
cm で あ っ た．190例中 5例は 筋腫 の 遺残 が認 め られ，その 後 2例 に TLH が 行わ れ て い た，こ れ らを除い た 185例中，再発症

例 は 13例 （7．2％）で あ り，再 手 術 は 2例 （L2％）に 行 わ れ て い た．ま た，36か 月 観察 可 能 で あ っ た 107例 中 の 再 発 は 13
例 （14．1％），再手術 は 2例 （1．9％）に認 め られた．24か月時点に お ける サ ブ解析 に お い て，年齢別 にみ る と 20代 で は 21例中

2 例 （9．6％），30代は 112 例中 8例 （7．1％），40代は 51例 中 3例 （5．8％）に 再発 が 認 め られ た．術後 に 妊娠 しなか っ た 158

例 で は 12例 （7．4％）が 再発 した の に対 し．術 後 に妊娠 した 21例 で は   例 （0％）で あ っ た．ま た，1例 は術後 再発 に対 して

TCR 施行後 に 妊娠 し
，

そ の 後再発 は 認め て い ない ．核 出個 数 別 で は，核出 個 数 1 個 で は 61例 中 3例 （4，9％）の 再 発 で あ っ た

の に対し，2個以 上の 症例で は 124例中 10例 （＆1％） に再発が認め られた．核出筋腫 の 最大径 で評価す る と，1−6cm の症例

74例中 5例 （6．8％），7cm 以 上 の 症例 111例中 8例 （7．2％）に 再発 が み られ た．【結論】当院で の LM 後の 再発率 は従来 の 報告

と比較して や や低 い 傾向にあっ た．また，40代以 上 の 比 較的高年齢の症 例や 術後妊娠 した症例 で は，再発 が少ない 傾向がみ ら

れ た．
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