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Pl−25・5　ジェ ノ ゲ ス ト投与中の 不正出血 に対す るバ ゼ ドキ シ フ ェ ン併用 投与 の 効果
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【目的】子宮内膜症の 治 療 に ジ ェ ノ ゲス トは広 く用 い られ て い る．ジ ェ ノ ゲ ス トは優れ た治 療効果 を持 つ が，エ ス トロ ゲ ン 抑

制効果が不安定なた め予期せ ぬ 破綻出血 を来す の が欠点 で ある．また長期間投与の 際，低エ ス トロ ゲ ン血 症 に 伴う骨代謝へ の

影響 も懸念 され る．一方 SERM は子 宮内膜 に対 して 抑制的 に作 用 す る が，骨吸 収 を抑制 し骨 密度 減 少 を予 防す る とさ れ て い

る，そ こ で この 2剤 を併用 して そ の 効果 を検討 した，【方法】研究開始 に 当た り、病院の 倫理委員会 に諮 り許可を得た 後，症 例

に対 して 十 分なイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを行 い ，同意の 得 られた もの の み を対象とした，子宮 に器質的な疾患を持 た ない 子

宮内膜症 6例 に対して，月経時よ りジ ェ ノ ゲス ト （デ ィ ナ ゲス ト TM ，2mgfday），お よび SERM （バ ゼ ドキ シ フ ェ ン，ビ ビ

ア ン トTM ，20mg ／day＞を併用投与 し，破綻出血開始まで の 日数，出血 時 の 血 中 estradiol 値お よ び経腟超音波断層法 に よ る

子宮内膜厚を測 定 し た （A 群）．同様の 子宮内膜症 症 例 で，ジ ェ ノ ゲ ス ト単独投与を行っ た 20例 を コ ン トロ ール と し た （B
群）．【成績1A，　 B 群 で破綻出血開始まで の 日数 は

， 89．3± 34．6　vs ，6Z4 圭 29．5　daysと，　 A 群で 有意 に延長 して い た（p＜ O．05）．
血中 estradiol 値 は，27．5± 9．4　vs，31．4± ll．6　pg／ml と有意差 は なか っ たが，子宮内膜厚 は，3．8 ± O．8　vs ．5，4± 2．O　mm と A 群 で

有意 に薄 くなっ てい た （p＜ O．05），【結論】ジ ェ ノ ゲス トとパ ゼ ドキ シ フ ェ ン の 併用投与 は，ジ ェ ノ ゲス トの 長期投与 に よ る破

綻出血 を延期 させ るの に有用 で ある．作用 機序 とし て はバ ゼ ドキ シ フ ェ ンの 子宮内膜 に対す る 直接作用が 示唆 され た．

P1−25−6　子宮内膜症に対して ジエ ノ ゲス ト周期投与法を施行 した際の排卵の有無の検討
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【目的】ジエ ノ ゲス ト（D）は子宮内膜症 に対す る薬物治療 の 第
一

選択薬の
一

つ で あ るが，投与中の 不正 性器出血 （A ）の コ ン

トロ ール が 課題 であ る．我 々 は D 周期投与法に よ る A の 減少効果を報告 して きた が，今回 は D 周期投与法中の 排卵 の 有無な

どに つ き検討す る，【方法】子宮内膜症性卵巣嚢胞摘出術後の 子宮内膜症再発予防目的 に，D 周期投与法 （D 　2mg ／日を 3 週 間

内服後，1週間休薬を繰 り返す）を 6周期施行した 21症例 に おい て ， 1）D 投与前後の CAI25 値 （U／ml ），2）D 投与中の 月

経様消退性 出血 （M ）の 出現 頻度 お よび 出現 日数，3）D 投与中の M 以 外の A の 出現 日数，4）D 投与中の M 発来 日か らの 日

数と E2 値 （pgr
’
ml ）の 関連，5）D 投与中の M 発来 日か らの 日数と子宮内膜の 厚さの 関連，6＞主席卵胞 の 有無，な どの 項目

につ き検討 し た．D 投 与 と検査 に 関し て全員よ りイ ン フ ォ
ーム ドコ ンセ ン トを得た．【成績】1）CAI25 は D 周期投与法前後 で

49．0 から 17．3に減少 した．2）D 投与中の M は 6周期を通 して 81〜95％ の 症例 に 出現 し，そ の 際 の M の 出現 日数は 1周期当
た り 3，2〜6．1 日で あ っ た，3）D 投与中の A の 出現 日数は 1 周期当た り1．6〜45 日で あ っ た．4）M 発来 日か ら の 日数 と E2

値 の 関連 をみ る と．6周期 を通 して排卵時にみ られ る ような ピーク は確認 で き なか っ た．5）子宮内膜の 厚 さは経過中 4．9−−6．I
mm とほ ぼ均

一
で あ っ た．6）経過中主 席卵胞 は確認され なか っ た，【結論】D 周期投与法中は，排卵時 に み られ る E2 の ピーク

が な く，主席卵胞が確認さ れ なか っ た こ とか ら，排卵抑制状態 にあ る可能性が示唆 され た．

P1−25−7　 デ ィ ナ ゲ ス トとリ ュ
ープリ ンの 卵巣内膜症性嚢胞摘出術 における術前投与 で の 比較検討
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【目的】卵巣 内 膜 症 性 嚢胞 に対 し手 術 療 法 を選 択 し た場 合，手 術 まで の 待機 期 間 中 に病 状 進 行 を抑 え る こ とは重 要 で あ る。今

回我 々 は デ ィ ナ ゲス ト錠 1mg あ るい は リュ
ープ リ ン注射用 1．88の 卵巣内膜症性嚢胞摘出術前 3 カ 月間の 投与 に 関 し比 較検

討 した，【方法】2010 年 10 月〜2012年 9 月で ，20 歳以 上 40歳未満 の 月経周期 を有す る 女性 で，卵巣内膜症性嚢胞 と診断され

た 20症例 を対象 とした．無作為 に各 10例ずつ デ ィ ナ ゲ ス ト群 ・リュ
ープ リ ン 群に振 り分け，3 カ月間の 薬物療法後，腹腔鏡

下 子 宮附属 器 腫瘍摘 出術 を施 行 し た．薬 物 投 与前，術 前 日，術 後 1 カ月，術 後 3 カ 月の 時 点 で の 血 清 AMH （Anti−Mullerian
hormone ）値，血 中エ ス トラ ジ オー

ル 値 腫瘍径，胞状卵胞数，　 VAS （Visual　analogue 　scale ）を比較検討 した．倫理委員会

の 承認 を受 け，全症 例 文書 に て 同意を得 た．【成績】血清 AMH 値 ： 両群 と も術後に 低下 が 認め られ 有意な差 は 認 め なか っ た ，
約半数 は術後 1カ 月 に比 し術後 3 カ 月で や や上昇 が認 め られ た．血 中エ ス トラ ジ オール 値 ：両 群 と も薬物投与 に て 低下 が 認

め られ た も の の リュ
ープ リ ン 群 の 方 が よ り顕 著 で あ っ た，両 群 と も術後に 低下 は 認め られ なか っ た．腫瘍径 ：両群 と も縮 小 が

認 め られた もの は約半数 で あり，縮小率 に有意な差 は なか っ た，胞状卵胞数 ：両群 と も術後 に 減少 は 認め られなか っ た．
VAS ： 両群 と も薬物投与 に て 改善 は認 め られ た もの の，術後薬物未使用 で は症状 が 再燃す る 傾向 にあ っ た．【結論】術後卵巣機

能 に対 し両 群 間で 有意 な差 は認め られ なか っ た．待機期間 中の 薬物投与は 病状進行を抑え るの に有効 と思 われ た．今後，術 前

薬 物 未使 用 群 も含 め，長 期 間 で の 術 後 卵 巣 機 能 の 比 較 検 討が 必 要 で あ る と思 わ れ た．
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