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東海産科婦人科学会一般演題応募について

学会会員殿

　東海産科婦人科学会の演題応募につきましては、裏面の演題申込規定に従って
作成し、担当校の教室により指定されたメールアドレスまで E-mail を用いて添付
して頂けますようお願いいたします。

　　　　2020 年 3 月

東海産科婦人科学会

東海産科婦人科学会雑誌掲載論文の募集について

学会会員殿

　以下により東海産科婦人科学会雑誌　第 57 巻　掲載論文を募集いたしますので、
巻末掲載の投稿規定にしたがい御投稿いただきますようお願い致します。

（2020 年 3 月改定）
※学会ホームページに「チェックリスト」「書式見本」を掲載しています。
　URL：http://tokaiobgy.org/

　１． 臨床的事項に関する原著論文を希望します。
　２． 和文の論文に限ります。
　３． 締め切り日：令和 2年 10 月 31 日　必着
　４． 投稿時の提出物

・原稿、図表を保存したCD-R　3枚（ウイルスチェックをお願いします）
・原稿、図表をプリントアウトしたもの　1部
・論文投稿時のチェックリスト（次ページ）
・投稿料の振り込み明細書（写）

　　　　2020 年 3 月

東海産科婦人科学会雑誌編集委員会



東海産科婦人科学会一般演題申込規定

見　　本
（10.5 ポイント明朝体）

演題名：　　　ヒト胎盤オキシトシン様物質の妊娠期別動態の研究

所属機関名：　東西大学 1），南北中央病院 2），同　病理 3）

演者名：　　　 大川和美 1），吉野俊夫 1），中野文夫 1），森　優三 1），山田一郎 2），　　
和泉雄一 3）

本　文：　　　 ［目的］本研究では妊娠初期，中期，末期胎盤より酸抽出にて得
られたオキシトシン様物質について RIA 法にて測定，その動態
について検討することを目的とした．［方法］各妊娠期胎盤別を
･･････････････････････

※記載上の注意

1） 見本のようにフォントは黒，10.5 ポイントの明朝体で，使用するワープロソフト
はWindows Word またはMacintosh Word を使用してください．手書きのものは
受理されません．抄録はE-mail に添付して開催校へ提出して下さい．

2） 機関名は本誌の規定に基づき略式に記入して下さい．産婦人科などの場合は部科
名を略し，それ以外の場合は部科名まで記入して下さい．演題名および演者名の
下は 1行空けて下さい．

3） 本文は，［目的］，［方法］，［成績］，［結論］に分けて，この順に 760 文字（1行 40
文字，19 行）以内にまとめて下さい．（但し，完全症例はこの項目に分ける必要
はありません．）数字および欧単語のアルファベット，記号などはすべて半角（漢
字 1/2 文字として数える）を使用して下さい．

4） 講演要旨中に図表，もしくは具体的な所属機関名，演者名を示唆する文章がある
場合，あるいは本文が規定文字数を超えるものは失格となります．

5） 倫理上の配慮が必要な場合には，本文中に明記して下さい．



東海産科婦人科学会雑誌
論文投稿時のチェックリスト

論文名：

̖ɽච಄著者が以下の෦෼ΛνΣοΫɾ記載͠てͩ͘さいɻ
•投稿時に該当するものにチェックしてください。
□ 投稿規定を熟読し、それに従って執筆しました。
□ 投稿規定の著しい逸脱がある場合は、Editor Reject となることがある旨を了承しました。
□ 筆頭著者は論文作成に当たり、共著者の中の責任者の校閲を受けています。
□ 他誌に未発表であり、投稿中でもありません。
□ 写真や図表は PowerPoint で見やすいように作成しました。
□  利益相反の有無について、公益社団法人日本産科婦人科学会 ｢利益相反に関する指針｣
に準拠して、文末に明記しました。

本論文に関して筆頭著者の　□利益相反なし　□利益相反あり
（開示すべき利益相反が ‘ 有 ’ の場合は雑誌編集部まで事前にご連絡ください）

□ 個人情報の保護に関して細心の注意を行い、本論文を執筆しました。
＊   掲載論文は「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠し、該当する場合に
は倫理委員会の承認あるいは患者の同意を得たことを本文中に記載する必要があります。
症例報告は『人を対象とする医学系研究に関する倫理指針』において概ね「研究」の対
象外となります。ただし、その場合には『改正個人情報保護法』が適用されるため、個
人が特定されないよう配慮するとともに、稀な症例報告である場合や匿名化が困難な場
合には患者の同意が必須です。同意を得たことについて本文中に記載が必要になります。
通常の診療以外の目的を有する場合は『人を対象とする医学系研究に関する倫理指針』
の規定する「研究」に該当します。そのため、『人を対象とする医学系研究に関する倫
理指針』に基づき、当該施設での倫理委員会の承認を取得してください。
9 例までのケース・シリーズの記述的研究は、原則として症例報告と同様に扱います。
ただし、後ろ向きに診療録を調べるような内容でも、対象群と比較するものや通常の
診療行為を超えるもの等は「研究」の範疇に入ります。報告の内容に合わせて、対象
患者の同意を得るか、倫理委員会の承認を受けてオプトアウトの機会を提供するなど
の対応が必要です。
次頁のアルゴリズムに沿って上記を確認、必要事項を記載し、①～③の該当する番号
を下に記載してください。 ①～③にあてはまらない場合は「その他」と記載し、内容
を追記してください。

該当番号：　　　　　　　　　　　　　



私（筆頭著者名：　　　　　　　　　　　　　　）は上記の記載に間違いがないこと

を確認しました。

　　西暦　　　年　　月　　日　　本人署名

Ｂ．共著者の中の責任著者（Corresponding author）が以下の部分を記載してください。

•投稿時に該当するものにチェックしてください。

□ 投稿規定に従って執筆された論文であることを確認しました。

□ 本論文における共著者の中の責任著者として校閲（てにをは，文脈）を行いました。

□ 投稿規定の著しい逸脱がある場合は、Editor Reject となることがある旨を了承しました。

□ 本論文は、個人情報の保護に関して細心の注意が払われていることを確認しました。

□  本論文内容は、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠していることを

確認しました。

私（共著者の中の責任著者名：　　　　　　　　　　　　　　）は投稿前に本論文

を熟読し、指導したことを誓います。

　　西暦　　　年　　月　　日　　本人署名

9 例以下の
症例報告

個人が特定
される内容

はい

はい

いいえ

いいえ

症例報告以外

倫理委員会の承認必要

同意の取得やオプトアウトについては
著者の所属する施設の基準に準ずる

患者の同意必要

本文中記載：　　　　　頁
承認番号：
又は
承認予定時期：
（本年 12 月以降は掲載不可）

本文中記載：　　　　　頁
① ②

③



巻ɹ಄ɹݴ

医学部を取り巻く環境は極めて厳しくなると予想されており、医師過剰時代がま

もなく到来するといわれています。これまで社会的に大きな問題とされていた医師

不足は解消されつつあり、平成 19 年と比較して平成 30 年の医師数は 23.5％増加し

ています。また、厚生労働省の試算によると、医師需給は労働時間を週 60 時間程度

に制限した場合、2020 年度に医学部入学者が臨床研修を修了すると想定される 2028

年頃に医師数は約 35 万人で均衡に達し、2040 年には医師供給が約 3.5 万人過剰とな

ると推計されています。このような環境下にも関わらず、産婦人科医師数は未だ充

足されていないのが現状です。また、少子化の影響で 18 歳人口は平成 19 年から 10

万人以上減少し、医学部入学定員も激減する可能性が指摘されており、産婦人科医

師不足に益々拍車がかかる可能性があります。

日本専門医機構が発足され、産婦人科の専門医制度も開始されましたが、当初か

ら議論されてきた医師の地域偏在や診療科偏在については全く解決されていません。

日本専門医機構によると、19 の基本領域のうち、都市圏を中心に 14 領域について

専攻医の募集定員の上限を設定するシーリングが導入されていますが、外科、産婦

人科、病理、臨床検査、総合診療は対象から外れていました。しかし、産婦人科も

シーリングの対象になるとの噂があります。最近の若手の医師は外科的手技などの

リスクを避け、QOLを重視するため、周産期医療には興味を示さない傾向にありま

す。1000 人以上の医師を対象としたあるアンケート調査によると、子供に勧めたい

診療科の第 1位は圧倒的な数で内科で、子供に勧めたくない診療科の第 1位は残念

ながら産婦人科だそうです。その理由は「訴訟リスクが高い」「激務」「少子化」と

いうことです。来年度の産婦人科のシーリングはないとのことですが、仮に都市圏

で産婦人科希望の医師が人数制限されるとどうなるでしょうか。おそらく地域で産

婦人科医師を志すよりも、産婦人科以外の診療科を選択することになる可能性が高

いと思います。これでは地域偏在や診療科偏在は助長される結果になり、本末転倒

ではないでしょうか。これからの厚生労働省や日本専門医機構の動向を注意深く見



守る必要がありますが、周産期医療の特性を十分に理解した上での適正な判断をし

てもらいたいものです。また学会としては、周産期医療の崩壊を防ぐための努力を

これからも継続する必要があると思います。

第 ��� ճ౦ւ࢈Պ්ਓՊֶձձ長
Ѫ஌ҩՊେֶɹ࢈Պ්ਓՊֶ

त　若槻　明彦ڭ
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胎児発育不全とホスホジエステラーゼ 5阻害薬：
タダラフィル

Fetal growth restriction and phosphodiesterase5 inhibitor: Tadalafil

高
Sho TAKAKURA
倉 翔　　　真

Shintaro MAKI
木 晋太郎　　　田

Kayo TANAKA
中 佳 世

田
Hiroaki TANAKA
中 博 明　　　池

Tomoaki IKEDA
田 智 明

三重大学医学部　産科婦人科
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ʲ֓ཁ 　r胎児発育不全（fetal growth restriction：FGR）は周産期死亡率が高く、生存した場合も
脳性麻痺や広汎性発達障害の増加、将来の生活習慣病の発症などが問題となる。
近年、FGR や妊娠高血圧症候群（hypertensive disorders of pregnancy：HDP）などの妊娠初
期の胎盤形成不全に対する新規治療法として、ホスホジエステラーゼ 5（phosphodiesterase5：
PDE5）阻害薬が注目されている。欧米では、FGRに対して PDE5 阻害薬の一つであるシルデナ
フィルを用いて、研究が行われたが、我々はシルデナフィルよりも作用時間が長く、生殖器への
選択性が高いタダラフィルを用いて、研究を行っている。
基礎研究として、FGR＋HDPモデルマウスにおいて、タダラフィルによる病態の改善を確認した。
臨床研究として、第Ⅰ相試験、第Ⅱ相試験を実施した。第Ⅰ相試験では、母体有害事象は用量
に正比例して増加したが、すべて 3 日以内に改善する軽度なものであった。また、胎児・新生
児に関してもタダラフィルに関連した有害事象は認めず、安全性が確認された。第Ⅱ相試験は、
STRIDER 試験の影響などにより、試験を中断し、タダラフィルの安全性の評価を中心に解析し
た。その結果は、タダラフィル治療群では従来型治療群で比較し、胎児・新生児・乳児死亡が有
意に減少していた。また、母体有害事象については、タダラフィルと因果関係のある重篤な有害
事象は認めなかった。
今後、基礎研究において、分子基盤的に作用機序・効果の解明を目指す。また、臨床研究として、
プラセボを用いた二重盲検試験（TADAFERⅡ b）を開始した。

Key Words : fetal growth restriction, phosphodiesterase5 inhibitor, tadalafil

緒　　言
胎児発育不全（fetal growth restriction：
FGR）は周産期死亡率が高く 1）、生存した場合

も脳性麻痺や広汎性発達障害が増加し、問題と
なる 2）3）。また、胎内の低酸素・低栄養環境が
将来の生活習慣病の発症とその後の心血管疾患
を増加させることも明らかになってきた 4）。
FGR の原因の一つとして妊娠初期の胎盤形
成不全が挙げられる。妊娠 6週から 18 週頃ま
でに絨毛外栄養膜細胞が脱落膜から子宮筋層内
に浸潤し、螺旋動脈のリモデリングが起こるこ
とで子宮胎盤循環が確立し、胎児発育に必要な

࿈བྷઌɿ
高倉　翔
三重大学医学部　産科婦人科
〒 514-8507　三重県津市江戸橋 2丁目 174

TEL：059-232-1111　FAX：059-231-5074
E-mail：s-takakura@clin.medic.mie-u.ac.jp



東海産婦誌  Vol.56   20192

血流が保たれる。しかし、絨毛外栄養膜細胞の
浸潤不全・螺旋動脈のリモデリング不全が生じ
ると、子宮胎盤循環が障害され、胎児の発育が
抑制される 5）。
胎盤形成不全に伴うFGRは、根治的な治療
法はなく、胎児のwell-being を厳重に観察し、
未熟性とのバランスを図りながら、最適な時期
に妊娠を終了させることが唯一の治療法である。
近年、FGRや妊娠高血圧症候群（hypertensive 

disorders of pregnancy：HDP）などの妊娠初
期の胎盤形成不全に対する新規治療法として、
特にアスピリンやスタチン、ホスホジエステ
ラーゼ 5（phosphodiesterase5：PDE5）阻害
薬が注目されている。
歴史の長い治療薬として、アスピリンがあ

る。アスピリンの抗血栓作用と抗炎症作用が
FGRや HDPの発症予防に関与していると考え
られている 6）。最近、発表されたThe ASPRE
（Combined Multimarker Screening and 
Randomized Patient Treatment with Aspirin 
for Evidence-Based Preeclampsia Prevention）
trial 7）では、単胎妊娠 26941 例に対して妊娠
11 週～ 13 週 6 日に母体背景や平均血圧、子
宮 動 脈 pulsatility index、 血 中 pregnancy-
associated plasma protein A・placental 
growth factor 値などのリスク因子によるス
クリーニングを行い、2971 例の preeclampsia
（PE）ハイリスク症例を抽出し、研究参加に同
意が得られた 1620 例をアスピリン内服群 798
例とプラセボ群 822 例に割り付けた。アスピ
リン内服群では、妊娠 11 週～ 13 週 6 日から
妊娠 36 週まで毎晩、150mg/ 日を内服させた。
結果は、アスピリン投与により妊娠 37 週未満
の PEのオッズ比を 0.38 まで低下させた。The 
ASPRE trial では、症例の多くが白人であり、
現在、アジア人を対象とした study が進行中
であり、結果が待たれる。
スタチンは HMG-CoA 還元酵素阻害薬で、

抗炎症作用、抗酸化作用、血管新生促進作用を
もつことから、胎盤形成不全に対する治療薬と
して盛んに研究されている。Costantine らは、
既往妊娠において重症 PEのため、妊娠 34 週

未満で分娩となった症例を対象に、プラバスタ
チン内服群とプラセボ群で、二重盲検ランダム
化比較試験を行った 8）。妊娠 12 週 0 日から妊
娠 16 週 6 日の間に、各群 10 例ずつ割り付け、
プラバスタチン内服群では分娩まで 10mg/ 日
を内服させた。結果は、プラセボ群では 10 例
中 4例が PEを発症したのに対して、プラバス
タチン内服群では PEの発症を認めなかった。
また、有害事象について両群で差はなく、プラ
バスタチンと因果関係のある有害事象は認めな
かった。
PDE5 阻害薬は、PDE5 を選択的に阻害する
ことで細胞内 Ca2+ 濃度が低下、血管平滑筋を
弛緩させることで血管が拡張し、子宮胎盤循環
が改善すると考えられている。
欧米では、PDE5 阻害薬の一つであるシル
デナフィルを用いて、FGR に対する治療薬と
しての研究が行われた（Sildenafil TheRapy 
In Dismal prognosis Early-onset intrauterine 
growth Restriction：STRIDER）。2018 年 2 月、
英国の STRIDER グループから早発型の重症
FGR に対するシルデナフィル投与は妊娠延長
効果がなく、周産期転帰の改善を認めなかった
と報告された 9）。また、オランダの STRIDER
グループからはシルデナフィル治療群で遷延性
肺高血圧症による新生児死亡が増加したと報告
された 10）。
一方で、我々は同じ PDE5 阻害薬であるタ
ダラフィルを用いて、研究を行っている。その
理由は、タダラフィルがシルデナフィルと比較
し、①半減期が長く、効果発現までが短い 11）、
②食事の影響が認められない 12）、③ PDE5 へ
の選択性が高く、副作用が起こりにくい 13） 14）

ためである。
これまでに我々が行った FGRに対するタダ
ラフィルを用いた研究について、タダラフィル
に着目した経緯、基礎研究、臨床研究に分け
て、紹介する。

タダラフィルに着目した経緯
重症の肺高血圧症合併妊娠では、small for 
gestational infants を高率に合併する 15）。しか
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し、タダラフィルを用いた肺高血圧症合併妊娠
においては、なぜか appropriate for gestational 
infants で出生することに着目した 16）。
本来、タダラフィルは肺動脈を拡張させ、肺
血圧を低下させるために用いている。PDE は
1 ～ 11 まで存在し、全身に分布するが、PDE5
は特に肺や生殖器、胎盤に豊富な分布を認め
る。そのため、タダラフィルは肺だけでなく、
子宮・胎盤に局在する血管も拡張させ、子宮胎
盤循環を改善する可能性があると考え、タダラ
フィルとFGRに関する研究を開始した。

基礎研究
一酸化 窒 素 合 成 酵 素 阻 害 薬 の L-NG-

nitroarginine methyl ester（L-NAME）を用
いてFGRを伴うHDPモデルマウス（L-NAME
誘導モデル）を作成し、タダラフィルの効果を
検討した 17）。
妊娠 9 日目の C57BL/6 マウスを購入し、マ
ウスにおいて子宮胎盤循環が確立する妊娠
11 日目に 0.5% カルボキシメチルセルロース
（carboxymethylcellulose：CMC） を 経 口 投
与する群（コントロール群）と 0.5%CMC に
1mg/ml L-NAMEを溶解し、経口投与する群
とに分けた。妊娠 13 日目（ヒトの妊娠中期に
相当）に後者をさらに L-NAMEのみを経口投
与する群（L-NAME 投与群）と L-NAME 溶
液に 0.08mg/ml タダラフィルを溶解し、経口
投与する群（L-NAME＋タダラフィル投与群）
とに分けた。妊娠 16 日目に母獣の収縮期血圧
と尿蛋白を評価し、妊娠 17 日目（ヒトの妊娠
後期に相当）に犠牲剖検を行い、胎仔重量の測
定、胎盤を病理学的に検討した。L-NAME投
与により母獣の血圧上昇、尿蛋白の増加、胎仔
発育不全を認めたが、L-NAME＋タダラフィ
ル投与群では認めなかった。また、胎盤の病
理学的検討では、L-NAME投与により狭小化
した母獣血管洞（ヒトの絨毛間腔に相当）が
L-NAME ＋タダラフィル投与群ではコント
ロール群と同程度まで拡張していた。一方で、
胎仔毛細血管は母獣側と異なり、L-NAME＋
タダラフィル投与群でも血管の拡張を認めな

かった。
別の FGR モデルマウスである Reduced 
Uterine Perfusion Pressure：RUPP モ デ ル
を用いて、タダラフィルの効果を検討した。
RUPP モデルは、子宮血管と卵巣血管を直径
0.75mmのナイロン糸といっしょに結紮した後、
直ちにナイロン糸のみ除去し、作成する 18）。
RUPP モデルにおいても、同様にタダラフィル
投与によって、高血圧や胎仔発育不全の改善を
認めた。加えて、腎臓病理で血管内皮障害の改
善を認めた 19）。
続いて、L-NAME誘導モデルを用いて、タ
ダラフィルが仔の脳神経発達に与える影響
について検討した 20）。妊娠 17 日目の胎仔の
大脳白質と海馬において hypoxia-inducible 
factor（HIF）-2 Įの発現を評価したところ、
L-NAME投与群ではHIF-2 Į陽性細胞数が増
加していたが、L-NAME ＋タダラフィル投
与群では L-NAME群に比べ、HIF-2 Į陽性細
胞数が減少していた。胎盤の labyrinth zone
においても HIF-2 Įの発現を評価したが、同
様に L-NAME ＋タダラフィル投与群におい
て HIF-2 Į陽性細胞数の減少を認めた。ま
た、自然分娩となった仔で生後 15 日目（ヒ
トの幼児期に相当）、生後 30 日目（ヒトの学
童期に相当）に犠牲剖検を行い、脳を採取し
て、glial fibrillary acidic protein（GFAP） や
myelin basic protein（MBP）、synaptophysin
の発現を評価した。L-NAME 投与群では脳
梁における GFAP 陽性細胞数が生後 15 日目・
30 日目ともに増加していたが、L-NAME ＋
タダラフィル投与群では L-NAME群に比べ、
GFAP 陽性細胞数が減少していた。帯状束に
おけるMBP 陽性細胞の面積、海馬における
synaptophysin 陽性細胞の面積が L-NAME群
に比べ、L-NAME＋タダラフィル投与群では
増加していた。
これらの結果から、タダラフィルは FGRに
おいて、胎児発育を改善させ、出生児の脳神経
を保護する可能性が示唆された。
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症例報告
2014 年に三重大学医学部附属病院 医学系
研究倫理委員会の承認を得て、早発型の重症
FGRに対するタダラフィルの投与を行った 21）。
症例は 41 歳、初産で、体外受精 -胚移植法

で妊娠成立した。妊娠 22 週 4 日に推定胎児体
重 309g（-2.6SD）で、FGR と診断された。ま
た、重度の羊水過少を認めた。患者と家族の同
意を得て、タダラフィル 20mg/ 日の内服を開
始した。タダラフィル開始後 4日目より胎児の
膀胱に尿貯留を認め、10 日目より羊水量の増
加を認めた。また、約 50 ～ 100g/ 週で推定胎
児体重は増加した。母体にタダラフィルの副
作用は認めなかった。妊娠 32 週に再び、羊水
過少をきたし、胎児心拍数モニタリングで変動
一過性徐脈を頻回に認めたため、帝王切開術を
行った。児は出生体重 1024g、Apgar score は
1 分値 5 点 /5 分値 7 点であり、重大な問題を
認めることなく、順調に経過した。現在、5歳
を迎えたが、明らかな神経発達の異常は認めら
れておらず、身長・体重も基準範囲まで catch 
up している。
タダラフィル投与によって、子宮内環境が改

善し、妊娠延長できたことで、後遺症なき生存
につながったと考えられた。

症例対照研究
FGR に対してタダラフィルを投与した症例
を後方視的に集め、症例対照研究を行った。な
お、三重大学医学部附属病院 医学系研究倫理
委員会の承認と患者の同意を得て、行った。
2015 年 7 月～ 2016 年 2 月までで FGR 症例
に対して「産科診療ガイドライン 2014」（日本
産科婦人科学会・日本産婦人科医会編）に沿っ
た管理（従来型治療）に加えて、タダラフィル
投与を行った 11 例（タダラフィル群：10mg/
日 3 例、20mg/ 日 8 例）と従来型治療のみを
行った 14 例（従来型治療群）について比較し
た 22）。治療開始から分娩までの胎児発育速度
（g/ 日）は従来型治療群に比べ、タダラフィル
群で有意に増加していた（平均 17.7g/ 日；四
分位範囲 10.6-23.0g/ 日 vs 平均 12.8g/ 日；四

分位範囲 0-17.2g/ 日）。また、従来型治療群の
帝王切開率が、タダラフィル群の約 2倍で、有
意に高率であった。加えて、胎児機能不全によ
る帝王切開は、従来型治療群で 14 例中 7 例で
あったのに対して、タダラフィル群では 1例も
認めなかった。新生児については従来型治療群
に比べ、タダラフィル群でApgar score が有
意に高く、新生児呼吸窮迫症候群の割合は有意
に少なかった。

第Ⅰ相試験
FGR に対するタダラフィル投与の安全性を
検討するため、第Ⅰ相試験を行った 23）。なお、
三重大学医学部附属病院 医学系研究倫理委員
会の承認と患者の同意を得て、行った。
3例コホート法を用いて、10mg/ 日より開始
し、有害事象の発症を評価しながら、20mg/
日、40mg/ 日と順次増量した。有害事象に
ついては National Cancer Institute Common 
Terminology Criteria for Adverse Event を用
いて評価した。母体有害事象は用量の増加に
伴って、頻度は多くなったが、すべて Grade1
であり、3日以内に改善する軽度なものであっ
た。唯一の胎児有害事象が子宮内胎児死亡で
あったが、卵膜付着が原因と考えられ、安全性
評価委員会によりタダラフィルとの因果関係は
ないと判断された。また、新生児有害事象につ
いてもタダラフィルと因果関係のあるものは認
めなかった。
以上より、FGR に対するタダラフィル投与
の安全性が確認された。

第Ⅱ相試験
FGR に対するタダラフィル投与について、
第Ⅰ相試験で安全性を確認し、症例対照研究
で有効性が示唆されたため、2016 年 9 月より
「FGRに対するタダラフィル母体経口投与の有
効性・安全性に関する臨床研究　第Ⅱ相多施
設共同研究（TADAFER Ⅱ）」を開始した 24）。
三重大学医学部附属病院 医学系研究倫理委員
会、各参加施設の倫理委員会の承認と患者の同
意を得て、行った。
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妊娠 20 週 0 日以降 34 週未満、単胎の FGR
症例を従来型治療に加えて、タダラフィル投与
を分娩まで行う群（タダラフィル治療群）と従
来型治療を行う群（従来型治療群）に無作為割
付し、非盲検でタダラフィルの有効性と安全性
を評価した。目標症例数をタダラフィル治療群
70 例、従来型治療群 70 例とし、前述の第Ⅰ相
試験による有害事象と症例対照研究の有効性の
観点からタダラフィルの投与量は 20mg/ 日と
した。
本試験進行中に、先に述べた英国の

STRIDER グループの報告が出された。本研
究は、同じ PDE5 阻害薬であるタダラフィ
ルを用いていたため、日本医療研究開発機
構（Japan Agency for Medical Research and 
Development：AMED）より新規症例登録を
中止し、その時点で登録されていた 89 症例
（タダラフィル治療群 45 例、従来型治療群 44
例）に対して安全性の評価を中心に解析するよ
う勧告があった。
安全性の評価として、胎児・新生児・乳児死

亡についてタダラフィル治療群と従来型治療群
とで比較したところ、従来型治療群で 7例（胎
児死亡 4例、新生児死亡 1例、乳児死亡 2例）
であったのに対して、タダラフィル治療群で 1
例（新生児死亡 1例）と有意に減少していた。
死亡に至ったのはすべて早発型の重症FGRで、
従来型治療群での新生児死亡は呼吸不全、乳児
死亡はそれぞれ敗血症と壊死性腸炎が原因で
あった。また、タダラフィル治療群での新生児
死亡は壊死性腸炎が原因であった。新生児の有
害事象については両群間で有意な差を認めず、
遷延性肺高血圧症は各群で 2例ずつ認めた。母
体有害事象については頭痛や顔面紅潮は多かっ
たが、タダラフィルと因果関係のある重篤な有
害事象は認めなかった。
主要評価項目である症例登録時から出生まで

の胎児発育速度（g/ 日）は両群間で有意差を
認めなかったが、治療開始後 2 週間の胎児発
育速度（g/ 日）は従来型治療群に比べ、タダ
ラフィル治療群で有意に増加していた。サブ解
析で、登録時の妊娠週数が 30 週未満、32 週未

満の症例においてタダラフィル治療群で有意な
妊娠延長効果を認めた。また、有意差を認めな
かったものの、タダラフィル治療群で妊娠高血
圧症候群の発症が少なかった。

考　　察
L-NAME誘導モデルにおいて、タダラフィ
ル投与によるHDP、FGRの改善を認めた。タ
ダラフィル投与により、母獣血管洞が拡張し
ており、子宮胎盤循環および胎盤の虚血・低酸
素状態が改善したと考えられた。シルデナフィ
ルでも L-NAME誘導モデルにおいて、HDP、
FGRの改善を認めたと報告されている 25）26）。
また、別の FGR モデルマウスである RUPP
モデルでも FGR、HDPの改善を認めた。この
モデルマウスでは子宮血管径・卵巣血管径は変
化しないが、タダラフィル投与により胎盤血管
床の血管抵抗が低下することで血流が増加し、
胎盤虚血を改善させると考えられた。
臨床研究として、症例対照研究でタダラフィ
ルの有効性が後方視的に示され、第Ⅰ相試験で
母体・胎児・新生児への安全性を確認した。第
Ⅱ相試験は、STRIDER 試験の影響により、試
験の中断し、安全性を中心に解析した。その結
果、タダラフィル治療群では従来型治療群と比
較し、胎児・新生児・乳児死亡が有意に減少し
ていた。この結果は、オランダの STRIDERグ
ループからの報告と異なる結果であった。
その理由として、タダラフィルとシルデナ
フィルの作用機序の相違が考えられる。特に、
Walton RB らの報告 27）によれば、シルデナ
フィルは胎児血管の拡張と胎児の血圧低下をも
たらすが、タダラフィルでは胎盤通過時に不活
性化され、胎児側への直接作用は認められな
かった。我々の L-NAME誘導モデルを用いた
研究でも、タダラフィル投与により母獣血管洞
の拡張は認めたが、胎仔毛細血管の拡張は認め
ず、タダラフィルが胎仔側へは作用しない可能
性が示唆された。胎児側への直接作用の有無
が、胎児・新生児・乳児死亡の相違となった可
能性がある。
また、サブ解析ではあるが、STRIDER 試験
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の結果とは異なり、登録時の妊娠週数が 30 週
未満、32 週未満の症例においてタダラフィル
治療群で有意な妊娠延長効果を認めていた。未
熟性は FGRに加えて、胎児・新生児・乳児死
亡に関連する重要な因子であるため、この妊娠
延長効果も死亡の減少に寄与したと考える。
なお、STRIDER 試験において、シルデナ

フィルの有効性を確認できなかった理由の一つ
として、我々の第Ⅱ相試験よりも対象症例がよ
り重症で、病態が不可逆的な状態に陥っていた
可能性があったと考えられる。STRIDER 試験
では、対象患者基準として胎児の血流異常が含
まれており、登録時妊娠週数も早い。我々が
実施した第Ⅱ相試験の登録条件は、推定胎児
体重が -1.5SD 以下としており、normal small
も含まれる可能性があるが、真の FGR症例に
対しては、より早い段階で介入できることが
STRIDER試験と異なる大きな利点である。
今後、基礎研究においては、分子基盤的に作

用機序・効果の解明を目指す。また、臨床研究
においては、有効性の確立を目指し、プラセボ
を用いた二重盲検試験（TADAFER Ⅱ b）を
開始した。

利益相反状態の有無
開示すべき利益相反状態はありません。
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慢性疾患管理としての骨粗鬆症
Management of primary osteoporosis: current concept and progress in medicine
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ʲ֓ཁ 　r骨粗鬆症は閉経と強く関係し、超高齢社会における健康寿命延伸の大きな阻害因子となっ
ている。骨粗鬆症には量的異常と質的異常とがあり、両者を規定する骨代謝を修飾することで骨
折リスクを低減するための薬剤開発が続いている。同時に、栄養・運動・生活環境の整備など、
生活の基本をみなおすことにより、骨折リスクを低減し、フレイルを予防することも重要である。
一方、高齢者は併存症を有することが多く、疾患が相互に与える影響と薬剤相互作用について配
慮する必要がある。これら診療支援のために、日本骨粗鬆症学会が策定した骨粗鬆症リエゾンサー
ビス事業が行われるとともに、エビデンス構築のために多施設共同研究 JOLS が行われている。

Key Words : osteoporosis, fracture, aging

緒ɹɹ言
超高齢社会の進行の中で、筋骨格系の健康の
維持が必須課題であることが広く知られるよう
になり、骨粗鬆症に関する認知度も随分と高く
なってきた。その一方で、依然として外傷性骨
折と脆弱性骨折とが混同されている場合も多
く、適切な慢性期管理が行われない状況が続い
ている。また、90 歳以上の超高齢者の骨折患
者では、予防・治療を受ける事への忌避や諦め
もみられることもあり、新たな社会的課題とも
なっている。

1．骨粗鬆症の現状 1）

骨粗鬆症による脆弱性骨折のリスクを上昇さ
せる主要な危険因子に加齢がある。加齢にとも
なう骨脆弱性亢進の主たる要因には、閉経後女

性におけるエストロゲンの低下ならびに加齢に
よるフレイル・サルコペニアに伴う転倒リスク
の増大がある。生命期間の延長とともに臓器年
齢も延長すれば、加齢による疾患の増加はある
程度避けることが期待できる。しかしながら、
骨に関しては性ステロイドの影響を強く受ける
ことと、閉経年齢が変化していないことから、
加齢が直接骨折増加の危険因子となる。現在骨
粗鬆症の有病者数はおよそ 1200 万人と計算さ
れているが、我が国の骨折の発生数は依然とし
て増加傾向にある。原発性骨粗鬆症は脆弱性骨
折の発生と骨密度の低下とで定義されるが 2）

（表 1）、この定義は一次予防と二次予防の両者
の観点を含んでいる。一次予防では、骨密度
以外の要因も勘案する必要があるため、骨粗
鬆症の薬物治療開始基準（図 1）では、臨床的
危険因子により、治療の重み付けをおこなっ
ている。
また、高齢者は他の疾患を併存することも
多いため、特に慢性疾患から骨が受ける影響
や薬剤相互作用が新たな問題として浮かび上
がってきた。直接骨折リスクを高める疾患は、
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続発性骨粗鬆症の基礎疾患として認識されて
きたが（表 2）、慢性疾患併存による骨折リス
クの上昇は、いわば「原発性」と「続発性」
の中間に存在するものである（表 3）。その代
表的なものが 2 型糖尿病をはじめとした生活

習慣病である。併存疾患と骨粗鬆症との関係
の情報を整理するために、日本骨粗鬆症学会
では 2011 年に「生活習慣病骨折リスクに関す
る診療ガイド」をまとめている。2019 年 9 月
に出版された改訂版 3）では対象疾患を拡大す

ද �ɹ原発性骨粗鬆症の診断基準（2012 年改訂版）（文献２）より引用抜粋作成

Ⅰ．脆弱性骨折あり

　　1．椎体骨折または大腿骨近位部骨折あり

　　2．その他の脆弱性骨折あり，骨密度がYAMの 80％未満

Ⅱ．脆弱性骨折なし

　　骨密度がYAMの 70％以下または -2.5SD 以下

続発性骨粗鬆症を除外すること。その他の脆弱性骨折の部位は、肋骨、骨盤、上腕骨近位部、
橈骨遠位端、下腿骨。骨密度は原則として腰椎正面 L1-4 もしくは L2-4 または大腿骨近位部。

Y A M 80

F R A X 10
15 75

ਤ �ɹ原発性骨粗鬆症の薬物治療開始基準（2015）（文献 1）をもとに筆者作成

ද �ɹ続発性骨粗鬆症の原因疾患（文献 1より引用修正　筆者作成）

内分泌性 副甲状腺機能亢進症，クッシング症候群，甲状腺機能亢進症，性腺機能不全など

栄 養 性 胃切除後，神経性食欲不振症，吸収不良症候群，ビタミンC欠乏症，ビタミンAまたはD過剰
炎症性腸疾患

薬　 物 ステロイド薬，抗痙攣薬，ワルファリン，性ホルモン低下療法治療薬，アロマターゼ阻害薬 , 
選択的セロトニン再取り込み阻害薬 , メトトレキサート，ヘパリン , プロトンポンプ阻害薬など

不 動 性 全身性（臥床安静，対麻痺，廃用症候群，宇宙旅行），局所性（骨折後など）

先 天 性 骨形成不全症，マルファン症候群

そ の 他 1型糖尿病，関節リウマチ，アルコール多飲（依存症），慢性腎臓病，慢性閉塞性肺疾患など
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ද �ɹ生活習慣病関連骨粗鬆症の対象疾患（文献３より引用作成）

◦ 2型糖尿病
◦慢性腎臓病
◦慢性閉塞性肺疾患
◦肥満症，メタボリックシンドローム
◦脂質異常症，高血圧症，動脈硬化症
◦睡眠障害（不眠症，閉塞性睡眠時無呼吸症候群など）
◦サルコペニア・フレイル，認知症

るとともに、最近の科学的エビデンスも追加
し、併存疾患を有する骨粗鬆症患者の診療に
対して、より一歩踏み込んだ提言がなされて
いる。現在、続発性骨粗鬆症をふくめ、併存
する疾患・病態に応じた骨粗鬆症治療薬の有
効性に関して、明確な指針が打ち出されてい
るのは、薬剤性骨粗鬆症であるステロイド誘
発性骨粗鬆症のみである 4）（図 2）。一般臨床
において注意すべきは、併存疾患による副作

用の発生リスクの増大で、特に慢性腎臓病に
よる腎機能低下症例では、骨代謝マーカーの
評価 5）（表 4）をふくめ薬剤選択やその用量設
定に注意を必要とする（表 5）。

2．骨粗鬆症治療の進歩
骨粗鬆症診断における進歩は診断技術の進歩
と薬物治療の進歩である。骨粗鬆症の治療に関
していえば、その三本柱は、栄養・運動・薬物

50 50 65

65

65
P S L 7. 5 m g /

P S L 5 m g /
Y A M 80%

P S L 5 m g /
Y A M 80%

Y A M 70

ਤ � ステロイド性骨粗鬆症の管理と治療のアルゴリズム（文献４）
に基づく臨床の現場での治療判断
PSL : プレドニン換算値；　YAM : 若年成人平均値
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療法であることから、生活指導の重要性も浸透
しつつある。また新規薬剤の上市により、より
一層個別化した治療が可能となってきている。

（1）栄養療法
骨の栄養というと、すぐに思い浮かぶのはカ
ルシウムであるが、カルシウムは骨硬組織の素
材の一部であるにすぎない。まず前提条件とし
て必要なことは、十分なエネルギー量の確保
である。また軟部組織の主体であり、筋組織
の主たる構成物質であるアミノ酸の摂取も重要

である。後期高齢者・超高齢者ではエネルギー
摂取不足、低タンパク食となっているものも多
く、最初に喫食状況の確認をすることが大切で
ある。その上で、カルシウムの摂取量の確保を
考えることになるが、日本人の食事は乳製品の
少なさからカルシウム摂取不足に陥りやすく、
また加齢とともに腸管からのカルシウム吸収効
率が低下することが、カルシウム出納を負に傾
ける要因の一つとなっている。日本人の平均カ
ルシウム摂取量は一日おおよそ500mgで厚生労
働省が策定した日本人の食事摂取基準（2015）6）

ද �ɹ骨代謝マーカーと腎機能低下（CKDステージ 3b 以上）の影響（文献５より引用作成）

骨代謝マーカー 腎機能低下の影響
骨形成マーカー
　オステオカルシン あり
　骨型アルカリホスファターゼ なし
　インタクトⅠ型プロコラーゲン -N-プロペプチド なし
　トータルⅠ型プロコラーゲン -N-プロペプチド あり
骨吸収マーカー
　ピリジノリン あり
　デオキシピリジノリン あり
　Ⅰ型コラーゲン架橋N-テロペプチド あり
　Ⅰ型コラーゲン架橋C-テロペプチド あり
　酒石酸抵抗性酸ホスファターゼ -5b なし
骨マトリックス（基質）関連マーカー
　低カルボキシル化オステオカルシン あり
　ペントシジン あり
　ホモシステイン あり

ද �ɹ腎機能低下により副作用が懸念される骨粗鬆症治療薬（筆者作成）

薬剤 条件 特記すべき事項

活性型ビタミンD3 製剤およびアナログ 使用量変更 高Ca血症による腎機能低下

選択的エストロゲン受容体修飾薬 慎重投与

ビスホスホネート薬

透析・末期腎不全で禁忌（リセ
ドロン酸・ゾレドロン酸）
慎重投与（ミノドロン酸・アレ
ンドロン酸・イバンドロン酸）

腎障害

抗RANKL抗体 慎重投与 低Ca血症

副甲状腺ホルモン 慎重投与 二次性副甲状腺機能亢進症の助長？

抗スクレロスチン抗体 慎重投与 低Ca血症
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には約 200mg ほど不足し、日本骨粗鬆症学会
が骨粗鬆症の予防と治療ガイドラインで推奨す
る摂取量（800-1000mg/ 日）には遠く及ばな
い。しかも、高齢者では慢性腎臓病によるビタ
ミンD活性化能の低下もあり、実際に体内に
吸収されるカルシウム量はさらに低下してい
る。カルシウム摂取を増加させるには、十分な
ビタミンD摂取が必要である。ところが、ビ
タミンDの摂取はカルシウムよりもさらに困
難である。日本人のビタミンD摂取源はほぼ
魚介類に依存している。ビタミンDの食事摂
取基準は 2015 年版（5.5µg/ 日）から 2020 年
版ではやや引き上げられる（8.5µg/ 日）が、
日本骨粗鬆症学会が推奨する 10-20µg/ 日より
は、低い数字が設定されている。

（2）運動療法
健康寿命延伸のために、運動器の機能を維持
することの重要性がましてきている。生活活動
度の維持とともに、心肺機能の維持・強化、基
礎代謝の維持が疾病予防に重要なためである。
筋量そのものにスポットライトをあてたサルコ
ペニアや、生体としての脆弱性に着目したフレ

イルなど、いくつかの視点があるが、運動器に
関してはロコモティブシンドロームと総称する
概念が広められてきた 7）。生活に支障を来すよ
うな運動能力の低下を指し示す者だが、その指
標としてのロコチェック、指導としてのロコト
レ（ロコモーション・トレーニング）などが手
軽で有用である。

（3）薬物療法
特に 2000 年代にはいってからの薬物治療の
進歩は目をみはるものがあり、現在ではカテゴ
リー毎の薬物の有効性の評価や、併用・逐次療
法についての知見も集積しつつある。薬物治療
を十分にするためには、骨代謝回転の原則を理
解する必要がある（図 3）。骨組織は、力学的
負荷やメカニカルストレスにより、骨吸収と骨
形成とをくりかえしながら形をかえていく。生
理的環境下では、骨吸収と骨形成とは釣り合っ
ており、骨硬組織の総量は一定とされている。
しかしながら、閉経によるエストロゲンの欠乏
を代表とする体内環境の変化により、このバラ
ンスが崩れ、骨代謝が負に傾くことが骨量減少
の契機となる。生体エネルギーが十分であれ

RANKL

D
K

D 3

ਤ �ɹ骨粗鬆症治療薬の作用点（筆者作成）
RANKL : receptor activator of NF- ț B ligand
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ば、過剰となった骨吸収を追いかける形で骨形
成も亢進するが、骨吸収の亢進によるマイナス
分を十分にカバーできないことが多い。この状
態が高骨代謝回転型の骨粗鬆症と呼ばれるもの
である。逆に、退行期に認められるように、生
体のエネルギー全体の低下により、骨形成・骨
吸収がともに低下し、徐々に骨量が低下してい
く状態もある。これが、超高齢者にしばしば認
められる、低骨代謝回転型骨粗鬆症である。両
者は完全に分離出来るものではないが、薬剤選
択の際の参考にはなる。高代謝回転型では骨吸
収抑制薬を中心に治療をおこない、低代謝回転
型では、骨形成促進薬を中心に治療を行うこと
が合理的である。その一方、骨折部位ごとに各
薬剤の有効性が異なるため、どの部位の骨折を
抑制したいのかを確認して治療を開始すること
も重要である（表 6）。
現在骨吸収薬として、ビスホスホネート

薬、 抗 RANKL（receptor activator of NF- ț
B ligand） 抗 体、SERM（selective estrogen 

receptor modulator）が主として用いられてい
る。一部の活性型ビタミンDアナログ（エル
デカルシトール）も骨吸収抑制作用を有する。
骨形成促進薬は、長らく副甲状腺ホルモンア
ナログ（テリパラチド）の独壇場であったが、
2019 年に抗スクレロスチン抗体（ロモソズマ
ブ）が上市され 8）、選択肢が増加した。骨吸収
抑制薬と骨形成促進薬のラインナップがそろっ
たことで、逐次療法のエビデンスも集積しつつ
ある。一般には、骨形成促進薬⇒骨吸収抑制薬
の順番の方が大きな骨密度増加効果が得られ
る。またビスホスホネート薬以外の薬剤は効果
が可逆的であるため、治療中止後にビスホスホ
ネート薬による「地固め」を行うことが望まし
い場合も多い。

3．骨粗鬆症リエゾンサービスによる診療支援 9）

薬物治療の進歩により、骨粗鬆症性骨折の低
減が可能となったにもかかわらず、治療率の低
さは改善されていない。直近に臨床的椎体骨折

ද �ɹ骨粗鬆症治療薬の骨折部位ごとの有効性の評価　（文献 1より引用改変・追加）
（追加の二剤については筆者の個人的見解　RANKL : receptor activator of NF- ț B ligand）

分類 薬品名 椎体骨折 非椎体骨折 大腿骨近位部
活性型ビタミンD3 薬 アルファカルシドール B B C

エルデカルシトール A B C
ビタミンK2 薬 メナテトレノン B B C
ビスホスホネート薬 エチドロネート B C C

リセドロネート　 A A A
アレンドロネート　 A A A
ミノドロネート A C C
イバンドロネート A B C

SERM ラロキシフェン　 A B C
バゼドキシフェン A B C

カルシトニン薬 エルシトニン B C C
副甲状腺ホルモン薬 テリパラチド（連日） A A C

テリパラチド（週 1回） A C C
抗 RANKL抗体薬 デノスマブ A A A

ビスホスホネート薬 ゾレドロン酸　 A相当 A相当 A相当

抗スクレロスチン抗体 ロモソズマブ A相当 A相当 A相当
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や大腿骨近位部骨折を発症したものは、次の骨
折リスクが非常に高いが、このいわゆる二次骨
折予防についても骨折 1 年後の治療率が 20%
程度にとどまっていることが問題となってい
る。この現状を改善するために、海外で二次
骨折予防のための診療支援サービス Fracture 
Liaison Service（FLS）が開始された。わが国
では、一次骨折までも視野に入れた、骨粗鬆症
リエゾンサービス事業（Osteoporosis Liaison 
Service: OLS）が日本骨粗鬆症学会により策定
され、その担い手として骨粗鬆症マネージャー
と骨粗鬆症学会認定医とが制度化された。骨粗
鬆症マネージャーは、現在 3000 名を超え、看
護師（保健師）、薬剤師、理学療法士、作業療
法士、臨床放射線技師、管理栄養士などさまざ
まな職種のメディカルスタッフが、臨床の現場

で活躍している。具体的にOLS 活動の中で行
うべき項目については、日本骨粗鬆症学会で策
定した「OLS-7」を参照されたい（表 7）。
二次骨折を対象としたFLS では、データベー
ス管理により骨折直後からの診療支援を行うこ
とで、服薬アドヒアランスを改善し、再骨折を
予防とともに死亡率の低下までも達成できるこ
とが報告されている。費用対効果分析において
も、十分に「割にあう」事業であり、国際骨粗
鬆症財団が世界的な展開をすすめている。わが
国でも、FLS に関してはクリニカルスタンダー
ドが提案されるとともに、その有効性を証明す
べく全国多施設共同研究「JOLS」が、50 才以
上の臨床的椎体骨折と大腿骨近位部骨折患者と
を対象に進行中である。

ද �ɹ骨粗鬆症リエゾンサービスのための 7項目の指標（OLS-7）（文献 9より引用作成）

評価項目 詳細版 簡易版 ミニマム版

1． 骨折リスクツールでリ
スク評価されています
か？

FRAX による定量的評価
　FOSTA身長低下

身長　体重　年齢　既存
骨折　家族歴　（FRAXの
簡易型）FOSTA身長低下

FOSTA　身長低下

2． 既存骨折と併存疾患は
確認されていますか？

既存骨折・骨折部位・続
発性骨粗鬆症の原疾患の
確認

既存骨折・骨折部位・お
薬手帳による他疾患治療
状況の確認

既存骨折・骨折部位の確認

3． 栄養状態は評価されて
いますか

管理栄養士による個人栄
養指導・もしくはNSTに
よる評価

医療スタッフにより食事
摂取状況と栄養について
の情報提供がされている

食事摂取が出来ているか
の確認がされている

4． 運動・転倒リスクは評
価されていますか？

運動機能の定量的評価（握
力　片脚起立時間　TUG
などフレイルに関連する
もの）やロコチェック・
転倒歴が確認され、指導
されいてる

転倒リスクについて評価
され、運動療法について
の指導もしくは情報提供
がされている

過去一年間の転倒の有無
が確認されている

5． 服薬状況は評価されて
いますか？

薬剤師による服薬管理・
重複投与と経時的服薬状
況の確認

残薬の確認・重複投与と
経時的服薬状況確認

服薬継続の有無が確認さ
れている

6． QOL・ADL は評価さ
れていますか？

JOQOL　SF36 などの評
価ツールで定量的に評価
されている

メディカルスタッフによ
り QOL　ADL が評価さ
れている

QOL　ADLについて問診
している

7． 循環型の連携システム
が考慮されています
か？

データベースを用いた循環
型リエゾンサービスが経時
的におこなわれている

循環型リエゾンサービス
が経時的におこなわれて
いる

OLS の対象患者としてリ
ストが作成されている

FRAX WHO骨折リスク評価ツール；FOSTA アジア人女性のための骨折評価ツール；NST
栄養サポートチーム；TUG　Timed Up & Go test；JOQOL
Japanese Osteoporosis Quality of Life Questionnaire：SF36（Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form 
Health Survey）
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おわりに
社会構造の変化は、医療を取り巻く環境にも
大きな影響をあたえる。骨粗鬆症を巡る話題
は、超高齢社会といういまだ人類が経験したこ
とのない社会構造をどのように幸せに生きる
か、という課題の一つである。筋骨格系の健康
維持は「長生きした甲斐があった」と、みなが
思える社会づくりの大きな柱のひとつと考えら
れる。
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諸　　言
整容性を保ち、早期の社会復帰が期待できる
鏡視下手術は婦人科領域でも日常的に広く施行
されるようになった。良性疾患のみならず悪性
疾患にその適応が拡大されていくにあたり、安
全かつ確実に運用できるかどうかに耳目が集ま
るようになっている。現在、日本産科婦人科学
会員の 3分の 1以上が日本産科婦人科内視鏡学
会に入会しており、腹腔鏡技術認定医は産婦人
科領域でも人気のサブスペシャリティとなっ
た。以前は腹腔鏡手術を安全に運用できるかが
その要件であった技術認定医試験も志望者が増
えたことで近年、競争試験の様相を呈するよう
になった。本稿では本邦の婦人科鏡視下手術の

第 139 回東海産科婦人科学会

鏡視下婦人科手術に求められるもの
Future directions of gynecologic endoscopic surgery

馬
Tsukasa BABA
場 長

岩手医科大学　産婦人科
Department of Obstetrics and Gynecology, Iwate Medical University School of Medicine

ʲ֓ཁ 　r鏡視下手術は今や産婦人科診療において欠くべからざる手技となった。適応術式が拡大
されたことと、産婦人科サブスペシャリティとして腹腔鏡技術認定医への志向が高まったことに
伴い、腹腔鏡下子宮全摘（TLH）の習得が婦人科腹腔鏡手術修練のロードマップのマイルストー
ンとなっている。初学者の障壁となるのが、稚拙な hand-eye coordination と、他臓器との境界の
誤認であり、TLHを安全かつ確実に行うためには、ソフト&ハード面の充実と明瞭な術野の確保
が必要となる。一元的なロードマップに従うのではなく、症例を選択して比較的早期から子宮体
癌手術に取り組むことも後腹膜解剖の理解を促し、効率よくTLHを習得する助けとなる。

Key Words : gynecologic surgery, laparoscopy, hysterectomy, safety, complications

ಛɹ集

࿈བྷઌɿ
馬場　長
岩手医科大学　産婦人科
〒 028-3694　岩手県紫波郡矢巾町医大通 1-1-1 

TEL：019-651-5111
E-mail：babatsu@iwate-med.ac.jp

現状を確認すると共に、安全運用のモデルとし
て腹腔鏡下子宮全摘術を検証し、鏡視下婦人科
手術に求められる姿勢と手技を提示する。

1．本邦の婦人科鏡視下手術の実状
2017 年度の日本内視鏡外科学会年次報告
データによると、本邦の鏡視下手術件数は腹部
外科、産婦人科、呼吸器外科、泌尿器科の順に
多く、産婦人科が全体の約 3割を占める 1）（図
1A）。産婦人科腹腔鏡手術件数の内訳を見て
みると、子宮全摘術が 28%、卵巣嚢腫摘出お
よび付属器切除が 22% と 16%、筋腫核出術が
14%、と産婦人科で最も行われた腹腔鏡手術
は子宮全摘であった 1）（図 1B）。腹腔鏡技術認
定医を目指す上で腹腔鏡下子宮全摘術（TLH）
の習得がマイルストーンと見なされるように
なったが、技術認定医の取得には原則的に指定
修練施設での修練が必要であり、修練の機会に
恵まれるかどうかは都道府県によって指導医
や修練施設の整備状況に左右される。岩手県
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では 2019 年春の時点で指定修練施設は無く新
規の技術認定医取得者もしばらく生まれてい
なかったが、75% 以上の産婦人科医が腹腔鏡
手術（Lap）に従事した経験があり（図 1C）、
Lap 揺籃期を経て、取得者の誕生を待つ段階に
あると考えられる。Lap 後進県とも見なしうる
岩手県であるが、都市部の住民のみが一定水準
の Lap を受けられているわけではない。技術
認定医の数について見てみると、東海 3県の中
で愛知県が 52 人、岩手県が 3人と大きな差は
あるものの、人口密度あたりの技術認定医数は
東海 3 県も岩手県も 0.035 ～ 0.043 人とほぼ差
がなかった（図 1D）。一方、最も認定医の多い
東京都は人口密度も高いため、人口密度あたり
の技術認定医数は 0.026 人と少なく、単純計算
上は技術認定医へのアクセスビリティは良くな
い。すなわち、婦人科 Lap には地域格差は少
なく、今ある環境の中で新規取得者を増やして
行けば、国民の福祉向上に寄与することが期待
できる。

2．婦人科鏡視下手術修練のロードマップ
先述した通り、TLHの習得は婦人科鏡視下
手術修練における一つの大きなマイルストーン
であるが、どれくらいの経験を積めば執刀する
のが妥当か定見は無い。そこで、腹腔鏡技術認
定審査員を多数輩出している施設にTLHの術
者要件について聞き取り調査を行ったところ、
以下の項目が挙がった。①ドライボックスで
持針→運針→結紮 10 回→切離を 3分以内でで
きること、②腹腔鏡手術で 100 例の執刀と 200
例の助手を経験すること、③先輩が執刀した
TLHの手術ビデオを 10 本以上視聴すること、
と何れも重要なタスクではあるものの、初学者
には達成のハードルが高い。TLHが技術認定
医と結びつくこともあり、そういった施設では
TLHを深部内膜症手術と共に腹腔鏡修練ロー
ドマップの第三ステップとして位置付けている
（図 2A）。開腹手術では子宮全摘術と帝王切開
術（CS）の習得が産婦人科修練医の達成目標
であり、付属器切除（SO）、卵巣嚢腫摘出（シ
ステク）、子宮筋腫核出術（ミオメク）の経験
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167 6349 0.0263
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を経てたどり着く手順という共通認識がある。
図 2A のロードマップも開腹術と同じ流れに
沿っているが、多くの Lap 施行施設において
は現実的なロードマップではない。元々開腹悪
性腫瘍術が主体であった施設でも時と共に Lap
が全体の半分以上となり、Lap の半数を TLH
が占めるようになった（図 2B）。今や、産婦人
科専攻医にとっては CSに次いで身近に経験す
るのがTLHであり、早期に習得したいという
目標が立つのも当然という状況である。
そこで問題となるが、ロードマップのどの時

点で執刀修練を始めるか、ということである。
手術を行う際に重要なことは、安全かつ確実に
遂行することであり、定型的な手術ほど安全に
施行可能となる。安全性の指標の一つとして術
式ごとの合併症頻度を見ると、TLH は LN 郭
清だけでなくミオメクより低い一方、SOやシ
ステクよりも高く、腹腔鏡手術の平均合併症頻
度も上回っていた 1）（図 2C）。操作スペースの
制限や鏡視下の縫合操作を伴うミオメクや、子
宮内膜症で高度な他臓器癒着を伴うシステクは

非定型的で初学者には容易でない手術となる一
方、子宮腫大の無い症例でのTLHは定型的で
あり初学者にも無理のない操作が可能である。
以上より、厳しい執刀要件に拘泥せず、ロード
マップの比較的初期から症例を選んでTLHの
執刀を進めて行く柔軟性を持つことが婦人科
Lap の裾野を広げていく上で肝要と考えられる
（図 2D）。

3．安全かつ確実に TLH運用を行うために
留意すべきことがら

初学者からTLHを執刀するにあたって障壁
となるのが、稚拙な hand-eye coordination と、
他臓器との境界の誤認である。それぞれの対応
策として、ソフト&ハード面の充実と明瞭な
術野の確保があるが、以下私見を交えて留意す
べきことがらを挙げる（図 3A）。
ソフト&ハード面の充実には、体調管理と負
荷軽減が欠かせない（図 3B）。飲酒は睡眠障害
や奥行きに関しての視認能力を下げること 2）－ 4）

や、酩酊した翌日の腹腔鏡操作の質を下げる 5）
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ことが報告されており、体調管理の上で初学者
は手術前夜の多量の飲酒は控えることが望まし
い。また、過緊張状態で休みなく腹腔鏡操作を
行うと、75 分を境にバーンアウトすることが
報告されている 6）。技術認定医受験者の多くが
1.5 ～ 2 時間で TLHを行うことを考慮すると、
手術開始から 75 分は腟切断や断端縫合操作な
ど難易度の高い操作を行っている時間帯に当た
ると考えられる。手術手技全体を見直し 75 分
までに縫合操作を終えられるよう、無駄な手技
を省くことも体調管理の上で有用である。
負荷軽減には最新手術機器が役立つ。当科で
は 3D/4K-高解像度画像とベッセルシーリン
グデバイスを積極的に活用している。3D視野
下では内視鏡初心者の手技が安定するだけで
はなく心理的負荷も軽減すること、3D高画質
ディスプレイを用いることでベテラン医師で
も 20％の手技向上が望めることが報告されて
いる 7）8）。又、ベッセルシーリングデバイスを
活用すれば、縫合操作を割愛しながら出血量も
減らし、結果的に手術操作時間を短縮すること

が可能となる。デバイスは多くのメーカーから
提供されているが、その利点・欠点を理解した
上で症例と手技、自らの技量に応じて選択する
必要がある。配慮すべきポイントして、①先端
の形状と湾曲、②片開きか両開きか、③止血力
と動作時間の違い（バイポーラー型か超音波凝
固切開型か）、④シャフトの屈曲性、⑤熱損傷
リスク、等がある。時間節約には鉗子の交換を
減らし、デバイスを剥離鉗子として用いるのが
一つの工夫であるが、連続して凝固切開を行っ
た後はいずれのデバイスでも器具表面に熱を帯
びる。熱を帯びたデバイスが触れると組織損傷
を来すリスクに留意して手術を進めなければな
らない。超音波凝固切開式のデバイスでは直接
的な接触の他にも、①切れるのに意外と時間が
かかったり、②切ろうとして挟んだ根元が切れ
残ったり、③デバイスが手術の途中で壊れたり
するような場合、デバイスに過度の通電がなさ
れており、把持した周囲組織に熱損傷が及んで
いる可能性が高い。挟み込む組織が多くなりす
ぎないようにショートピッチで切離を進めるな
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ど、デバイスの特性を理解した使用を心がける
必要がある。
手術機器の利用以外にも手術を安全に行う上

で留意すべきこととして、明瞭な術野を確保し
他臓器との境界の誤認を防ぐことがある。子宮
全摘術は開腹、経腟、Lapいずれにおいても子
宮が大きくなると出血量や合併症が増えるが 9）、
Lapでは特に子宮の可動域に限度がある上に鉗
子操作に必要なワーキングスペースと十分な視
野の確保ができず鏡視下操作に難渋する。中で
も子宮頸部周囲は手術操作により膀胱・直腸だ
けでなく子宮動静脈や尿管損傷などの合併症を
来しやすい領域であり（traumatic complication 
area: TCA）、子宮が大きい時にはTCAを傷つ
けないようにまず腟上部切断術（STH）を行う
と安全でよいとの報告もある 10）。実際、出血等
で産科救急的に子宮全摘を行う際には STHを
行った方が、輸血量も尿路損傷も有意に少ない
と報告されており 11）12）（図 3C）、TLHを行う
際にも誤認してTCAを傷つけないことが肝要
である。実際、腹式全摘（TAH）で行ってい
ることも尿管を損傷することなく子宮体を切除
することであり、子宮を腹側へ牽引して尿管、
膀胱、直腸を圧排し、TCAを術野から遠ざけ
ることで安全を確保している。TLHではTCA
周囲での誤認操作を防ぐために、para-rectal 
space と para-vesical space を開き、尿管と子
宮動静脈の走行をはっきりさせることから始め
る。ただし後腹膜を展開する際に小血管を損傷
して術野を汚染しかえって誤認を生むことがあ
る。探索的試掘は行わず、卵管角と腹膜を牽引
して緊張を与えることで尿管と血管を際立たせ
てから（図 3D）、無血管領域を切開しTCAの
切離操作を行う。
TCA操作にあたってもシーリングデバイス

の使用には注意する。前任地の成績ではシーリ
ングデバイスを用いないロボット手術では Lap
よりも広汎全摘術の際の排尿障害が有意に少な
かった（p<0.01; unpublished）。拡大視野では
近接による熱損傷も無視できず、TLHに不要
な深部切離は回避することも無用な合併症を避
けるコツとなる。

考　　察
本邦では年々、産婦人科で行われる鏡視下
手術件数が増えている。従来、子宮筋腫や付
属器腫瘍を主たる対象疾患としていたところ
に 2014 年から初期子宮体癌に対する腹腔鏡手
術が、2018 年からは同疾患に対するロボット
支援下手術と初期子宮頸癌に対する腹腔鏡下広
汎子宮全摘術が保険術式として認められ、悪性
腫瘍に対する鏡視下手術が一気に広まった。た
だ、その後に子宮頸癌に対する鏡視下手術の治
療意義について疑問を呈する結果が示されたこ
とより 13）14）、初期の子宮体癌に対する鏡視下
手術以外は積極的に施行しにくいのが現状であ
る。施行施設を習熟施設に限ることで鏡視下の
広汎子宮全摘の根治性も劣らないとする報告や
レビューも散見されるようになり 15）16）、本邦
でも先進医療で行われた症例の手術手技の妥当
性について、特に cancer spillage prevention
の観点から再検討が進められている。LACC 
trial が与えた衝撃を負の遺産とせず、本邦全
体で鏡視下手術への取り組み方を見直す端緒と
する機運が高まっているものの 17）、検証には
まだ時間を要する見込みであり、当面は子宮体
癌に対する鏡視下手術が主体となる。国内各施
設が誤認なく安全に後腹膜の展開とTLHを施
行し、安全性と妥当性を示すことは、他の婦人
科良悪性疾患に対する新規の保険腹腔鏡術式の
実現化にもつながることが期待される。子宮体
癌に対する鏡視下手術ではリンパ節切除を行う
際に後腹膜の展開を行うため、TLHを安全に
行うための牽引、後腹膜解剖の視覚化が自然と
なされる。当科ではTLH修練者も積極的に腹
腔鏡ないしロボット支援下の子宮体癌手術の執
刀を担当し、TLH手術手技の理解を深めてい
る。良好な手術成績を得ると共に効率のよい術
者養成が進んでおり 18）、子宮が大きくなく合
併症の少ない症例は修練ロードマップの比較的
早期から取り組むべきと考えられる（図 2D）。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。
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はじめに
2019 年に「大量出血症例に対する血液製
剤の適切な使用のガイドライン」1）が発刊
され、大量出血患者の輸血（止血）治療に
おける重要臨床課題を整理し、「フィブリノ
ゲン製剤」「大量輸血プロトコール（MTP）」
「PCC や rFVIIa」「抗線溶療法」に関する 4 つ
の Clinical Question（CQ）を設定し、関連
する 5,000 を超える文献に対する systematic 
review を行い、エビデンス総体を抽出し、
systematic review report としてまとめられて
いる。心臓血管外科、外傷、産科、その他の
4領域に分けて、各 CQに対するエビデンス総
体の総括を行い、「Minds 診療ガイドライン作
成の手引き 2014」に準じ、推奨文ならびに推
奨の強さの判定を行った。心臓血管外科、外
傷、産科での大量出血症例に対するフィブリ
ノゲン濃縮製剤、クリオプレシピテート投与
は有用であり，また血漿フィブリノゲン濃度
150 ～ 200mg/dL が投与のタイミングとして
提案されている。

第 139 回東海産科婦人科学会

産科出血に関するトピックス
－産科領域でのフィブリノゲン製剤の今後－

牧
Shintaro MAKINO

野 真太郎

順天堂大学　産婦人科

産科危機的出血への対応指針 2017 における
改訂ポイント

「産科危機的出血への対応ガイドライン」は
2010 年に関連 5 団体により初めて策定され、
今日の臨床において広く用いられている。しか
し、発表から 6年が経過し現状と合致しない部
分が出てきているため、周産期医療の進歩と新
たなエビデンスに即して関連 5 団体により改
訂し「産科危機的出血への対応指針 2017」を
発表した 2）。主なる改訂項目は、SI：1.5 以上・
産科DIC スコア 8点以上に加え、「フィブリノ
ゲン 150mg/dL 以下」を追加し、出血が持続
する場合にはオフラベルではあるが院内作成
クリオプレシピテート・フィブリノゲン製剤
（FC）などの投与も考慮することを追加した。
フィブリノゲンの目標値は観察研究を基に追記
したが、産科危機的出血での凝固因子補充を開
始する適切なフィブリノゲン値や、その目標レ
ベルに関しても RCTで明らかにされたエビデ
ンスはなく、今後の研究をどのように行ってい
くか議論がなされている。
本指針はフローチャートを中心として構成さ
れており、改訂のポイントは、以下の通りであ
る。
1． 出血量 1L 以上・SI：1 以上のボックスで、
出血量の過小評価による初期対応の遅れを
防ぐため、SI を中心とし出血量は括弧とし
た。

2． 分娩時異常出血の対応にヘモグロビン（Hb）

࿈བྷઌɿ
牧野　真太郎
順天堂大学　産婦人科
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のみではなく、血小板・凝固機能検査を追
加した。また、酸素投与・子宮腔内バルー
ンタンポナーデ、トラネキサム酸（下記参
照）の投与を追加した。

3． SI：1.5 以上・産科 DIC スコア 8 点以上に
加え、「フィブリノゲン 150mg/dL」以下を
括弧として追加した。

4． 産科危機的出血に「の宣言」を追加し、そ
の対応を述べた。この場合は高次医療機
関での対応であることを前提とし、コマン
ダーの決定および止血対応（子宮圧迫縫合、
IVR）を追加した。

トラネキサム酸
トラネキサム酸はプラスミンを阻害すること
フィブリンの分解を防ぎ、止血作用を発揮す
る。産科危機的出血への対応指針の改訂の際に
トラネキサム酸の使用も追加されたが、これは
外傷に対するトラネキサム酸の効果を調べた
CRASH-2 trial という Study 3）とそれを基に産
科出血に対するトラネキサム酸の効果を調べ
たWOMAN Study 4）の結果に基づいている。
CRASH-2 では外傷後 3時間以内にトラネキサ
ム酸を 10 分かけて 1g 投与し、その後さらに
1g を 8 時間かけて投与したことで、死亡率及
び出血量を低下させた。WOMAN study では、
同じく 3時間以内にトラネキサム酸 1g を静脈
内投与し、出血が持続する場合はさらに 1ｇ追
加投与する方法ととり、出血による妊産婦死亡
が減少した。しかし、子宮腔内タンポナーデ、
子宮動脈塞栓術、胎盤除去術、動脈結紮術など
の外科的処置の使用は減少させず、子宮全摘術
のリスクも減少させなかったため、必ずしも万
能な薬剤とういうわけではなく、これらの外科
的止血にも精通していることが望ましい。

バルーンタンポナーデ法
1992 年 Bakri が癒着胎盤症例の胎盤付着部
位からの出血のコントロールに対する方法とし
て報告し 5）、現在では経腟分娩後の子宮出血に
対して、迅速かつ簡便に行うことができる、止
血効果の高い方法として広く用いられるように

なっている。当院ではフジメトロを使用してい
たが、剥離出血に対する圧迫止血目的に、帝
王切開時にもバルーンタンポナーデ法を併用
している。また、2011 年に Acoustic radiation 
force impulse elastography（ARFI）を利用し
たバルーンタンポナーデ症例の検討において、
メトロ挿入が子宮筋の収縮を誘導することを
報告し 6）、帝切術後の出血対策としても有効で
あると考えている。バルーンタンポナーデ中は
子宮収縮薬を投与し、経時的にバイタルサイン
（特に SI）をチェックし、バルーンを越して外
出血がないかチェックすることが重要である。
Bakri バルーンのドレナージポートが目詰まり
してしまったために子宮内に血液が貯留し、結
果的にショックに陥り子宮摘出となった症例報
告もあり 7）、バルーン挿入後であっても厳重な
バイタルサインの継続的な観察が重要である 8）。

FC使用の実際
産科大量出血に対するFCの使用実態につい
て把握するとともに、後天性低フィブリノゲン
血症におけるFCの有用性検討の基礎資料とす
ることを目的として全国調査を行ったので、以
下にその概要を示す 9）。
2008 年 4 月～ 2013 年 3 月までの期間に FC
の使用例があると回答があったのは 667 施設中
44 施設（6.6％）で計 101 症例であった。救命
症例は 99 名（98.0%）であり、原因疾患は常位
胎盤早期剥離 34 例、弛緩出血 20 例、羊水塞栓
12 例、癒着胎盤 10 例、頸管裂傷・子宮破裂 8
例、前置胎盤 4例、その他 13 例であった。FC
投与時の産科DIC スコアの中央値は 12（1-35）
点で、その時点での出血量は 3235（0-9800）
ml であった。投与回数は 1回が 84 例、2 回が
16 例、3 回以上は 4回投与の 1例のみだった。
一回当たりの投与量は 3（1-15）g であり、FC
初回投与前のフィブリノゲン値は 74（20-228）
mg/dL、初回投与後は 187（50-386）mg/dL
であり、FC1g あたりフィブリノゲン上昇値は
32.9 ± 34.5㎎ /dL/gFib であった。疾患別に上
昇値を検討すると、羊水塞栓のみFC初回投与
後が150㎎ /dLに満たず、FC1gあたりフィブリ
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ノゲン上昇値は弛緩出血で最低であった（表1）。
FC1g あたりのフィブリノゲン上昇値が

10mg/dL に満たなかったのは 9例で、これら
を増加不良例として検討してみると、9例中 5
例が 2回投与となっており、最終投与後では多
くの症例でフィブリノゲン値は 150㎎ /dL を超
えていた（表 2）。母体死亡は 2例で認められ、
それぞれ軟産道裂傷、子宮型羊水塞栓であっ
た。これら死亡症例では最終フィブリノゲン値
は 150㎎ /dL 以下であった。
なお、保険適用に関してはすべての施設から

希望すると回答いただいた。

周産期領域での FC製剤の有効性に関する
システマティックレビュー

2017 年 5月までの論文をCENTRAL, CINAL, 
PubMed, EMBASE, BNI, MedLine その他の入
手可能な検索システムを用いて検索した（図 1）。
分娩時出血 1000 ｍ L以上で FCを使用してい
る Case-control study、cohort study、cross-
sectional study、case series（5例以上）につい
て網羅的スクリーニングを行った。

網羅的検索で 921 件の論文が該当し、タイト
ル・抄録のスクリーニングで 38 件へ絞り込み
を行った。フルテキストスクリーニングによる
質的統合（qualitative synthesis）
で 8件が該当し対象が含まれていたのは以下
の 3編の論文であった（図 2）。
①  2.5L 以上の出血もしくは RBC5 単位以上輸
血を要した産後出血への対応として、クリ
オプレシピテートと比較すると FCで血中
フィブリノゲン濃度上昇との相関が良好で
あった。対象はいずれも低フィブリノゲン
血症（フィブリノゲン値<200mg/dL）10）。

②  1.5L 以上の産後出血への輸血療法として、
フィブリノゲン製剤を併用することで早輸
血量を有意に減少させた。対象はいずれも
低フィブリノゲン血症（フィブリノゲン値
<200mg/dL）11）。

③  単一の三次医療施設における後方視的ケー
スコントロールスタディ。低フィブリノゲ
ン血症（フィブリノゲン値 <150 mg/dL）
を伴う、産科大量出血では、FC の投与は
dose dependent に血中フィブリノゲン値を
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上昇させ、FFP/RCC 比と FFP の必要輸血
量を減少させた。また FFP大量投与の合併
症である肺水腫の発生率を低下させた。病
態別解析では、RCC10 単位以下が必要とさ
れた常位胎盤早期剥離症例でも有意に FFP
の必要輸血量を減少させた 12）。

まとめ
FC 投与によって期待されるフィブリノゲン
値を達成できない症例が治療困難となることは
臨床現場では遭遇する問題である。フィブリノ
ゲン値上昇不良の原因としては、① 補充の不
足、② DIC が進行（消費が補充を上回ってい
る）、③ 止血不全（補充しても出血とともに再
度低下）が推察されるが、これらが複合してい
る可能性もあると考えられる。そのため、フィ
ブリノゲン値を 150mg/dL 以上をキープでき
るように適時モニターしながらの管理が重要で
ある。

実際に麻酔科医が Massive transfusion 
protocol を作成することによって緊急帝王切開
術や産後出血に対する対応の環境を整備し分娩
の安全性の向上に寄与することが報告されてお
り、日本においてもこのような体制が確立され
ることにより、さらに妊産婦死亡を減少させる
余地があると考えられる。特に FFP を常備し
ていないような一次施設からの PPHの搬送に
おいて、一次施設でまずFC投与を行うことが
搬送後の予後を改善する可能性もあり、FC投
与に関する適切な知識の共有と環境作りを行う
ことも重要な課題であろう。
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ɹஶݪ
子宮内胎児死亡を伴う常位胎盤早期剥離症例の検討
A retrospective study comparing vaginal and cesarean delivery after placental

abruption with intrauterine fetal death.
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Department of Obstetrics and Gynecology, Gifu Prefectural Tajimi Hospital

ʲ֓ཁ 　r子宮内胎児死亡を伴う常位胎盤早期剥離症例（以下早剥 IUFD症例）の分娩様式は、欧
米では経腟分娩を推奨されているが、本邦では帝王切開が勧められてきた歴史がある。近年にな
り経腟分娩を選択する施設も増加はしてきているが、2012 年の周産期登録データベースからの報
告では半数以上の施設が帝王切開を選択しているのが現状である。当院では 2009 年以降、経膣分
娩を原則としており、早剥 IUFD症例における経腟分娩の有用性について検討した。2001 年から
2019 年に当科で経験した早剥 IUFD症例は 18 例であり、経膣分娩症例（VD群）は 8例、帝王切
開症例（CS群）は 10 例であった。VD群と CS群で、それぞれ、入院から分娩までの所要時間の
中央値は、375 対 93（分）、総出血量の中央値は 3880 対 913（mL）であり、VD群 7 例、CS 群 6
例で輸血を要し、VD群で輸血量は有意差をもって多かった。産後入院期間の中央値は、VD群と
CS 群で、それぞれ、4対 7 日間であった。子宮摘出を要した症例はなかった。7例で妊娠希望が
あり、現在までに 6例で計 8名の生児獲得があった。VD群では次子妊娠までの期間が短い傾向に
あった。厳重な全身管理、凝固因子の補充を行うことで、早剥 IUFD症例で経腟分娩が可能であっ
たが、大量輸血を要する可能性が高く、高次施設での分娩管理が必須不可欠であると考えられた。
また、VD群において、本研究では分娩時間と出血量には正の相関がみられ、継時的な出血量と分
娩進行の評価し、必要時には帝王切開へ移行できる体制を整えた上での厳重な管理が重要である
と考えられた。

Key Words : intrauterine fetal death,  placental abruption,  vaginal delivery
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柘植　志織
岐阜県立多治見病院　産婦人科
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緒　　言
子宮内胎児死亡（intrauterine fetal death、
IUFD）を伴う常位胎盤早期剥離（早剥）は、
高率に母体に播種性血管内血液凝固症候群
（disseminated intravascular coagulation、DIC）

を発症し、母体死亡の原因となりうる重篤な疾
患である。欧米では多量の輸血によってさえ全
身状態を維持できない場合と一般的に経腟分娩
を推奨しない産科的合併症がある場合以外に
は、経腟分娩が推奨されている 1）。
本邦では、対照的に帝王切開による分娩が多
く行われきていた。1999 年の日本産婦人科医
会研修ノート 2）でも帝王切開を推奨する記載
があり、これは早剥の発症後約 4-6 時間以内に
分娩を完了させ、原因を除去することにより、
DIC の発症・増悪を防げるという考えに基づ
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いている。しかし、重症のDIC 状態の患者へ
の手術侵襲は凝固異常を助長し、切開創の出
血コントロールが困難となることがある 3）。ま
た、厚生労働科学研究 4）の報告によると、早
剥 IUFD 症例で十分なDIC 治療がされないま
ま帝王切開となった 2例での母体死亡が報告さ
れている。
産婦人科診療ガイドライン 2011 5）より「常
位胎盤早期剥離により、すでに児が死亡してい
る場合、DIC の評価・治療を行いながらの積
極的経腟分娩もしくは、帝王切開を勧める」と
初めて両者が併記され、産婦人科診療ガイドラ
イン 2017 1）でもほぼ同様の記載となっている。
以上より当院では 2009 年以降、早剥 IUFD症
例に対しては、経腟分娩を原則行う方針として
おり、分娩管理や母体予後について後方視的に
検討した。

方　　法
当院での早剥 IUFD 症例の管理方法を図 1
に示す。来院までの間に、十分量の輸血の確保
のため、院外症例では前医より血液型を確認
し、輸血部へ依頼をする。早剥 IUFD の診断
がついた時点で、内診と同時に人工破膜を行
う。2本以上の末梢静脈ラインの確保及び必要
に応じて中心静脈ラインの確保、観血的動脈圧

測定ラインの確保、膀胱カテーテルの留置を行
いながら、輸血を開始し全身管理を行う。疼痛
緩和のため、和痛分娩に用いられることのある
フェンタニルの使用を考慮する 6）。さらに、内
診所見や陣痛の状態を確認しながら、プロスタ
グランジン E2 錠やオキシトシンの投薬や、メ
トロインテルによる頸管拡張を行い、分娩誘発
や促進を行う。状況に応じて、ヒドロキシジン
塩酸塩やジアゼパムなどで鎮静を図る。児娩出
後は、子宮弛緩や凝固異常に伴う大量出血が予
測されるため、輪状マッサージ、子宮双手圧迫
を施行し 7）、オキシトシン、プロスタグランジ
ン F2 Į、トラネキサム酸の投与を行い、全身
状態の集中管理を目的として、救急救命セン
ターへ入室する。
2001 年 6 月から 2019 年 5 月までに、当科で
経験した早剥 IUFD 症例 18 例につき、年齢、
妊娠週数、経妊経産回数、処置内容、入院時の
産科 DIC スコア 8）、分娩所要時間、血液検査
結果、出血量、輸血量、次回妊娠について後方
視的に検討を行った。
早剥の診断は持続的な腹痛や板状硬子宮など
の臨床症状を伴い、超音波検査にて、胎盤後血
腫、胎児心拍陰性を認めたものとした。また分
娩終了後に胎盤病理検査にて常位胎盤早期剥離
の診断を確認した。早剥 IUFD 症例は 50％以

1. 搬送依頼時よりバイタル、血液型の確認、輸血部への連絡
2. ER 到着後、バイタルの確認、経腹エコー等で早剥の診断
3. RBC（10 単位）FFP（10 単位）のオーダー
4. 手術前検査施行（採血、胸部Xp、ECG）
5. 分娩室へ入室
6. 末梢静脈ライン 2ヶ所以上+観血的動脈圧ラインを確保、膀胱バルーンカテーテル挿入
7. 内診時に人工破膜
8. （採血結果確認後）輸血、DIC 治療開始
9. フェンタニル持続点滴静注で疼痛コントロール
10. PGE2 内服やオキシトシン点滴で分娩誘発
11. 必要に応じて、ヒドロキシジン塩酸塩やジアゼパムなどで鎮静を図る
12. 分娩後、弛緩出血対策としてオキシトシン、PGF2 Į、トラネキサム酸等を投与
13. ICU 入室

ਤ � ౰科Ͱͷ子ٶ内଻ࢮࣇ๢Λ൐͏ৗҐ଻൫ૣظണ཭ͷ؅ཧํ๏ɻ
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上の胎盤剥離面積である、Page 分類の重症と
されるものが大半を占めており 9）、胎盤剥離面
積の検討は行なっていない。
統計学的処理は、Mann-Whitney の U 検定

とX2 検定を用い、p＜ 0.05 をもって有意とし
た。
なお、本研究は倫理委員会より審査・承認を
得ている。（承認番号 2019-15-1）

結　　果
2001 年から 2009 年の早剥 IUFD症例は 7例
であり、全例に対して帝王切開を行った。2009
年以降の早剥 IUFD 症例は 11 例であり、8 例
で経腟分娩が可能であった（表 1 と表 2）。そ
のうち 1例は骨盤位の症例であった。
帝王切開とした 3例はバイタル不安定、1回
帝切既往の分娩停止および 2回帝切既往のため
であり、担当医の判断により決定した。
母体年齢、妊娠週数、経妊経産回数では両群
間で差は認めなかった。
表 3に示したように、入院から分娩までの所
要時間の中央値（最小値―最大値）は、375 対
93（77-614 対 50-123）分、総出血量の中央値

（最小値―最大値）は、3880 対 913（650-7000
対 630-1420）mL であった。産後入院期間の
中央値（最小値―最大値）はそれぞれ、4対 7
（2-6 対 5-13）日間であった。輸血は VD群 7
例（88%）、CS 群 6 例（60％）で要した。輸血
量の中央値（最小値―最大値）はそれぞれ、赤
血球製剤で、16 対 4（0-24 対 0-14）単位、新
鮮凍結血漿で 28 対 3（0-36 対 0-16）単位、血
小板で 20 対 0（0-50 対 0-20）単位とVD群で
有意差をもって高かった。入院時の産科 DIC
スコアの中央値（最小値―最大値）はそれぞ
れ、9.5 対 6.5（7-12 対 5-14）であった。子宮
摘出や子宮動脈塞栓術を要した症例はなかっ
た。VD群で肺水腫のため挿管管理となった症
例を認めた。CS群 2例で術後血圧低下を認め、
昇圧剤の持続静注を要した症例を認めた。
8例で挙児希望があり、現在までに 6例で計
8名の生児獲得があった。この 8例での早剥の
再発は認められなかった。VD群では産後入院
日数が短い傾向があった。図 2にはVD群での
分娩所要時間と出血量を示しており、正の相関
傾向がみられた（相関係数：0.502）。

ද ണ཭঱ྫظ๢Λ൐͏ৗҐ଻൫ૣࢮࣇ内଻ٶᢀ෼ส؅ཧͨ͠子ܦ　�

症例 年齢 分娩　
週数 経産 子宮口

（cm）
人工
破膜

分娩誘
発 メトロ

分娩
時間

（分）

出血量
（mL）

発症時 輸血（単位） 産科
DIC

産後
入院 鎮痛薬 鎮静薬

Hb PLT Fib RBC FFP PC スコア 期間 フェンタニルソセゴンアタP DZP

1 33 37 2 3 あり PGE2+Ox ＋ 217 3000 6.4 16.8 50
未満 12 20 15 10 4 － － － －

2 38 34 7 2 あり PGE2+Ox ＋ 458 7000 8.5 12.5 50
未満 20 24 20 10 4 － ＋ ＋ ＋

3 25 36 0 1 あり なし ＋ 351 3660 10.9 10.8 70 14 30 20 9 4 ＋ ＋ ＋ －

4 35 37 1 4 あり なし － 77 650 10.8 15.1 119 0 0 0 7 2 － ＋ ＋ －

5 42 38 1 3 あり Ox ＋ 400 6340 10.2 12.5 50
未満 24 42 30 8 6 － ＋ ＋ －

6 29 30 0 3 あり PGE2 ＋ 614 3000 8.4 2.3 83 16 28 30 9 5 ＋ ＋ ＋ －

7 39 37 4 3 あり Ox ＋ 417 5126 6.5 10.6 50
未満 24 36 50 10 5 ＋ － － ＋

8 32 35 2 1 あり なし ＋ 126 4100 6.2 3.5 50
未満 16 26 45 12 4 ＋ － ＋ ＋

PGE2：プロスタグランジンE2錠、Ox：オキシトシン　Hb：g/dL, PLT: 103/ μ L, Fib：mg/dL
ソセゴン：ペンタゾシン　アタ P：ヒドロキシジン塩酸塩　DZP：ジアゼパム
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考　　察
日本産科婦人科学会周産期登録データベー
スでの統計報告によると、早剥 IUFD 症例の
経腟分娩率は 2002 年の 12.5% から 2008 年の
33.4% と増加を認めている 10）。
本邦でも経腟分娩を第一選択とする施設が増

加しており、経腟分娩を安全に施行し得る管理
方法の確立が必要であると考える。
常位胎盤早期剥離では発症後から強い子宮収

縮を伴うことが多い。疼痛に耐えられず、妊婦
の希望で帝王切開を行われる例が報告されてい
る 11）。そのため、早剥 IUFD 症例の経腟分娩
を行うためには疼痛管理は重要と考えている。
当科では、強い疼痛の訴えがある場合、症例に
応じて、和痛分娩で用いられることのあるフェ
ンタニルを使用し 6）、疼痛緩和を図る方針とし
ている。
他施設 10）-19）と比較し、当院での経腟分娩
成功率は同等からそれ以上の成績であり、重
篤な合併症は認めなかった。他施設での帝王
切開症例と経腟分娩症例の比較検討では、出
血量、輸血量は統計学的な有意差はないとの

報告 10）－ 12）19）に対し、当院ではVD群で出血
量、輸血量が有意差をもって多かった。これは
VD群での来院時の産科 DIC スコアが高値で
あることも一因として考えられた（表 3）が、
VD群の 8 例中 7 例で 3000ml 以上の大量出血
を認めており、経腟分娩症例でより大量輸血が
必要となる可能性が高くなることを示唆してい
る。他施設 13）18）19）では、分娩所要時間と出血
量には相関を認めなかったとの報告であった
が、当院での検討では、分娩に時間を要するほ
ど出血量が増加する傾向を認めた。（図 2）上
記より早剥 IUFD 症例の経腟分娩を行う条件
として、大量輸血、全身管理が可能な施設であ
ることが必須であり、継時的な出血量と分娩進
行の評価が重要である。
今回の研究の限界として、単施設での研究で
あり、症例数が限られていること、後方視的検
討であり、VD群と CS 群では母体年齢、発症
週数などの背景因子は一致していないこと、経
腟分娩は 2009 年以降でのみ試みており、診療
時期におけるバイアスも存在する可能性がある
こと、等があげられる。

ද �　ఇԦ੾։෼สʹΑΓ؅ཧͨ͠子ٶ内଻ࢮࣇ๢Λ൐͏ৗҐ଻൫ૣظണ཭঱ྫ

症例 年齢 分娩　
週数 経産 子宮口

（cm）
人工
破膜

分娩
誘発 メトロ 分娩時

間（分）
出血量
（mL）

発症時 輸血（単位）
産科
DIC

産後
入院

Hb PLT Fib RBC FFP PC スコア 期間

9 33 20 2 ND なし なし － 149 1730 8.7 7.8 50未満 14 16 20 14 9

10 33 28 1 1 なし なし － 90 960 10.8 18.7 129 4 6 0 7 6

11 34 33 2 1 あり なし － 96 700 10.6 16 54 6 14 20 8 5

12 36 41 0 4 なし なし － 50 650 11.4 22.5 257 0 0 0 5 6

13 29 32 0 ND なし なし － 111 630 11.6 14.3 213 0 0 0 5 6

14 33 37 1 3 なし なし － 72 860 10.8 20.7 94 6 10 0 8 7

15 28 27 0 0 なし なし － 123 866 10.2 12 230 0 0 0 7 8

16 21 36 0 1 なし なし － 70 1420 10.6 14.8 198 10 12 10 6 8

17 39 29 2 ND なし なし － 55 1300 13.5 10.4 ND 4 0 0 5 13

18 32 35 0 ND なし なし － 118 1315 9.5 33.8 362 0 0 0 6 7

Hb：g/dL,  PLT：103/ μ L,  Fib：mg/dL　ND：not detected カルテ上の記載なし
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ද  ͷൺֱ܈ͱఇԦ੾։෼ส܈ᢀ෼สܦ　�

VD群（n=8） CS群（n=10） p

分娩所要時間（分） 375（77-614） 93（50-123） 0.003

出血量（ml） 3880（650-7000） 913（630-1420） 0.008

産後入院期間（日） 4（2-6） 7（6-13） N.S.

輸血量（単位）
赤血球製剤（RBC）
新鮮凍結血漿（FFP）
血小板（PC）

16（0-24）
28（0-36）
20（0-50）

4（0-14）
3（0-16）
0（0-20）

0.021
0.007
0.051

産科DICスコア 9.5（7-12） 6.5（5-8） 0.051

 次子妊娠までの期間（月） 4（3-5） 21（12-49） N.S.

N.S. : not significant

ද �　子ٶ内଻ࢮࣇ๢Λ൐͏ৗҐ଻൫ૣظണ཭঱ྫʹରͯ͠ܦᢀ෼สΛ行ͬͨใࠂ 

報告 n 分娩週数 初産 人破 メトロ Ox 分娩時間（分） 出血量（mL） VD
成功率 VD群の重篤合併症

2019 8 37（30-38） 25% 100% 87.50% 50% 375（77-614） 3880（650-7000） 80% なし

201110） 117 33.1±5.1 33.10% 不明 不明 不明 不明 1596±1560 不明
15例抽出し子宮全摘1
腎不全+小脳梗塞1

200811） 11 34（30-19） 10% 不明 不明 不明 180（14-261） 1660（400-4875） 68.80% なし

201312） 6 35（20-38） 50.00% 66.70% 16.70% 66.70% 269（28-1688） 1111（135-3603） 不明 なし

201113） 23 33（23-40） 40.10% 91.30% 不明 47.80% 240（30-660） 1110（最大8300） 85.20% 子宮全摘1、UAE 1

201514） 11 36（31-39） 36.40% 91% なし 91% 204（47-487） 3823（952-8260） 92% なし

201115） 3 35（35-36） 0% 100% 33.30% 不明 170（166-245） 2400（1860-3000） 不明 なし

200916） 10 34±5 20% 単独or併用70% 342±149 1682±1537 71.40% なし

201817） 4 36（34-38） 25.00% 不明 不明 100% 435（330-930） 2553（2240-5427） 不明 なし

201718） 16 36（24-39） 62.50% 81.20% 31.30% 75% 318（30-763） 2503（445-6808） 93.30% UAE 2

201319） 15 37±4.2 6.70% 不明 なし 不明 209±248 2608±1861 60% なし

人破：人工破膜　メトロ：メトロインテル　Ox：オキシトシン　UAE：Uterine　artery embolization
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結　　語
早剥 IUFD 症例での経腟分娩は、厳重な全
身管理、DIC 治療の下であれば可能となるこ
とが多いが、集中治療、大量輸血が可能な施設
でのみ行われるべきであると考えられた。他報
告に対して、本検討では出血量、輸血量が CS
群と比較し多く、分娩時間と出血量には正の相
関を認めた。今後、更に他施設からの情報や新
規症例を集積して、分娩方式を含む、分娩管理
方法の改善に努め、安全な早剥 IUFD 症例の
治療を確立していきたい。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。
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当院における梅毒感染妊婦 3例の母体背景を含めた検討
3 cases of mothers with syphilis during pregnancy and their maternal factors
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ʲ֓ཁ 　r近年、梅毒報告数の急増が問題となっており、2012 年から一貫して増え続け、2018 年の
新規梅毒報告数は 7001 件に達した。20 代を中心とした女性の報告数の増加が顕著であり、それと
共に妊娠期梅毒、先天梅毒の報告数も増加している。今回、当院にて 1年経たずして梅毒感染妊
婦 3例を経験したのでその母体背景を含めて報告する。
症例 1 は 16 歳の初産婦、未婚、母乳漏出に気づき妊娠 20 週で初診。初期検査で TPHA陽性、
RPR 7.9 R.U. であり、クラミジア、淋菌感染症を合併していた。さらに妊娠 37 週に孤発性の尖圭
コンジローマを認めたが、妊娠 38 週で経膣分娩した。児に先天梅毒は認めなかった。症例 2は 22
歳の初産婦、既婚だが別居中。夫との間に稽留流産となり、流産手術時にTPHA陽性、RPR 19.9 
R.U. で前医にて梅毒と診断された。他の性感染症合併なし。稽留流産術後 6ヶ月に現パートナー
との間で妊娠成立し、妊娠 38 週で経膣分娩した。出生児に先天梅毒は認めなかった。症例 3は 38
歳、1産、既婚、既存症にてんかん、知的障害あり。性産業従事者で、職場の定期検査で梅毒感染
を指摘された。妊娠初期検査でTP定量 8150 T.U.、RPR 600 R.U. と高値であった。性器クラミジ
ア、トリコモナス感染症を合併していた。妊娠 38 週で経腟分娩し、児に先天梅毒は認めなかった。
先天梅毒のリスク因子として、若年妊娠、未婚、低学歴、他の性感染症の合併、経済的困窮、性
産業従事歴等の、母体背景を有しているとの報告がある。また近年特に 10 代後半から 20 代女性
に梅毒患者が急増している。今後医療従事者もその状況を認識し、予防や早期発見について啓発
していくことが重要であると考えられた。

Key Words : syphilis,  pregnancy,  congenital syphilis,  maternal factors

緒　　言
本邦における梅毒報告数は増え続け、20 代
を中心とした女性の報告数の増加が顕著であ
り、妊娠に及ぼす影響が大きいことが問題に

なっている。2016 年妊娠中の梅毒感染症に関
する実態調査が 1919 の分娩取扱施設で行われ、
妊娠中の梅毒感染率は 4022 人に 1 人と報告さ
れた。年間分娩数 550 人ほどの当院にて、1年
経たず梅毒感染妊婦 3例を経験したのでその母
体背景を含めて報告する。

症　　例
《症例 1》

患　者：16 歳、未婚、2妊 0産、無職
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既往歴：リストカット
妊娠分娩経過：母乳漏出に気づき妊娠 20 週

で当科初診。妊娠初期検査にて梅毒トレポネー
マ抗体（TPHA）陽性、RPR 7.9 R.U. にて妊娠
期梅毒と診断、無症候性であった。性器クラミ
ジアおよび淋菌感染症を合併し、治療により
一旦陰性化するも、妊娠 31 週に性器クラミジ
ア、淋菌感染症ともに陽性となり再治療した。
アモキシシリン内服に対しては嘔気を訴え、は
じめの 2 週間分もほとんど内服せずコンプラ
イアンス不良であり、妊娠 32 週よりアモキシ
シリン 750mg/ 日で服用を始め、以降は継続し
た服用を行った。妊娠 37 週 4 日腟内に孤発性
の尖圭コンジローマが疑われ生検を施行、妊
娠 38 週 2 日陣痛発来し、分娩進行中に病理組
織学的検査にて尖形コンジローマと診断され
た。孤発性であったため小児科医に分娩方法を
確認の上、2930g の男児を経腟分娩した。出生

児は RPR陰性、FTA-ABS IgM陰性であった
が、出生前に母体へのアモキシシリンの投与量
が不十分と考えられ、先天梅毒児として治療さ
れた。先天梅毒の所見はみられず日齢 18 に退
院した。産後 2か月に腟口全周性の尖圭コンジ
ローマが出現し、尖圭コンジローマ切除術を施
行。以降、受診を自己中断していたが外陰の
異常を訴えて産後 10 ヶ月に来院の際、扁平コ
ンジローマを認め、RPR 53 R.U. と上昇してい
た。同時に、第一子とは異なるパートナーとの
間での妊娠が成立しており、妊娠 13 週と判明
した。外陰部の扁平コンジローマはアモキシシ
リン 1500mg/ 日にて内服 1週間後にほぼ消失
したが、この妊娠は中期中絶に至った（図 1）。
現在、生活保護受給者で、第一子は乳児院に委
託。子宮内避妊器具を挿入し、梅毒および他の
性感染症を含めて経過観察中である。
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《症例 2》
患　者：22 歳、既婚だが別居中。1 妊 0 産、
会社員

既往歴：うつ病
妊娠分娩経過：夫との間に稽留流産となり、
流産手術時に TPHA陽性、RPR 19.9 R.U. で、
前医よりアモキシシリン内服療法を開始されて
いた。他の性感染症合併なし。他の性感染症
合併なし。前医でのアモキシシリン 750mg/ 日
内服治療開始より 4ヶ月後に RPR20.3 R.U. と
再上昇し、アモキシシリン 1500mg/ 日にて 8
週間追加内服した。稽留流産術後 6 ヶ月で現
パートナーとの間で妊娠成立し、妊娠初期検査
で RPR 8.5 R.U. であった。アモキシシリン内
服中止後も RPR の値は上昇することなく経過
し、妊娠 38 週 1 日 3006g の男児を経腟分娩し
た（図 2）。出生児は RPR陰性で、先天梅毒の
疑わしい所見みられず、母体治療歴が確実で
あった臨床経過より、治療行われることなく日

齢 5で退院した。 

《症例 3》
患　者：38 歳、既婚、3妊 1産、性産業従事者
既往歴：てんかん、知的障害あり。
妊娠分娩経過：職場の定期検査で梅毒感染を
指摘されていたが放置しており、妊娠初期検査
でTP定量 8150 T.U.、RPR 600 R.U. と高値で
あった。性器クラミジア、トリコモナス感染症
を合併していた。服用コンプライアンスは不良
であったが、アモキシシリン内服療法により妊
娠 19 週には RPR 24.7 R.U. に著減し、内服中
止した。妊娠 30 週で RPR 11.3 R.U. まで更に
低下を認めた。妊娠 34 週に性器クラミジア再
度陽性となり再治療した。妊娠 36 週時、RPR 
280 R.U. と急上昇し、外陰部に無痛性潰瘍を認
めた。梅毒再感染が疑われアモキシシリン内
服を再開した。分娩方法は計画分娩とし、分
娩誘発にて妊娠 38 週 4 日 2128g の女児を経腟
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分娩した（図 3）。出生児は低出生体重児であ
り、RPR 1.0 R.U. で、母体の治療経過が不良で
あったため、先天梅毒児として治療されたが、
FTA-ABS IgM 陰性で、先天梅毒の所見はみ
られず母への育児支援を行いながら日齢 39 で
退院した。

考　　察
本邦での梅毒の報告数は 2012 年から増加し
続けており、梅毒の爆発的な増加は緊急事態
である。2010 年から 2013 年までは男性での増
加が主であり、男性と性行為をもつ男性（men 
who have sex with men; MSM）を中心とした
感染拡大と考えられていた 1）。2014 年からは
若年女性の報告数が激増し、男女とも異性間性
的接触による伝播へと変化している。梅毒の
総報告数は 2015 年 2690 例、2016 年 4575 例、
2017 年 5826 例、2018 年 7001 例であり 2）、増

加は止まっておらず、生殖可能年齢、妊娠・出
産前後の女性の感染が増えていて妊娠に及ぼす
影響が大きいことが問題となっている。日本産
婦人科医会のもとで妊娠中の梅毒感染の実態
調査 3）が 1919 の分娩取扱施設で行われ、妊娠
中の梅毒感染率は 4022 人に 1 人で、その 67％
が 10 － 20 歳代と報告された。また妊娠初期
検査で陰性であり、妊娠中の感染が 5％、未受
診や飛び込み分娩等で感染時期が不明であっ
たものが 16％であった。こうした背景の中に、
先天梅毒の報告数は、2013 年 4 例、2014 年 10
例、2015 年 13 例、2016 年 15 例、2017 年 は
9 例と報告された 4）。先天梅毒は Treponema 
pallidum が母子伝播することにより発生し、
母体が無治療の場合には 40％の児が死に至る
可能性のある重篤な疾患である 5）。妊娠期間を
問わず感染は成立するが、梅毒発症初期の母体
ほど感染性は強く、症状出現前の初感染妊婦か
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ら感染することもある。
このような現状において、日本性感染症学会

と厚生労働科学研究三鴨班により、「梅毒診療
ガイド」6）が作成され、ホームページ上で公表
されている。梅毒は複雑な進行形態をとる慢性
感染症であり、図 4に示すように第 2期と潜伏
梅毒はサーキットを形成する（症状が現れたり
自然に消えたりを繰り返す）ことがある。潜伏
梅毒は感染初期の「真の潜伏期」以降、あらゆ
るフェーズでみられるとされ、症状が消失して
も、潜伏梅毒の可能性があり、2期梅毒として
再燃することがあるので注意が必要である。治
療項目では、第一選択薬としてアモキシシリ
ン 1回 500mg1 日 3 回で 4週投与を基本として
推奨される。池内ら 7）の報告では、アモキシ
シリン 1500mg/ 日の単剤投与によりHIV感染
症の有無や梅毒の病期に関わらず、梅毒に対し
て高い治療成功率を認めたことが述べられてい
る。諸外国においては梅毒の標準治療薬はベン

ジルペニシリンベンザチンG（penicillin G:PCG）
筋注製剤の一回注射が主流であるが、本邦では
ペニシリンアレルギーによるショック死が発生
したため未承認である。治療効果判定として、
RPR陽性梅毒の場合、治療前の RPR値が、自
動化法では 2分の 1以下に、二倍希釈法では 4
分の 1 以下に低減していれば治癒と判定され
る。川名 8）は、概ね 4 週間の内服で完治する
事が多いはずであり、長期間内服させることは
適切ではないと指摘している。
妊娠期梅毒について、梅毒診療ガイドより抜
粋して示す（図 5）。本邦では妊婦健診の前期
でスクリーニング検査が行われているが、前期
に陰性の妊婦が分娩までの間に梅毒に感染し
て先天梅毒となった事例の報告 9）10）11）は複数
あり、後期の追加検査の必要性が示唆されて
いる。米国疾病予防管理センター（CDC）は
12）、梅毒罹患率の高い集団や梅毒感染のリス
クの高い妊婦に対し、妊娠初期に加え 28-32

ਤ �ɹ໔ӸԠ౴ਖ਼ৗऀʹ͓͚Δʮകಟʯͷࣗવܦա　（จݙ 6　കಟ਍ྍΨΠυΑΓҾ༻）
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週と出産時に検査を行うべきと明示している。
Workowski ら 13）の性感染症治療ガイドライン
では、梅毒感染妊婦は病期に応じた適切な治療
が分娩 4週間前までに完遂することで先天梅毒
の発生を予防することが可能であると述べられ
ている。

Qin ら 14）は、先天梅毒発生の危険因子とし
て、妊婦健診の未受診もしくは不定期受診、若
年妊娠、経済的困窮、低学歴、他の性感染症の
既往・合併、薬物・アルコール摂取歴、性産業
従事歴等を報告している。先天梅毒は稀な疾患
であり、本邦での先天梅毒の届出項目には前述

ද �ɹຊ঱ྫͷ฼ମഎܠ（ઌఱകಟ発生ϦεΫʹ関͢Δ৘ใ）
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のようなリスク因子の情報は含まれていないた
め、母体背景の情報や児の臨床経過の把握は困
難であったが、2016 年から 2017 年に国立感染
研究所により、先天梅毒児の主治医および母親
に対しインタビュー調査 15）が実施された。調
査結果によると、先天梅毒 13 例で、診断時 9
例は多彩な症状・所見を認め、無症状の 4例は
妊娠・分娩時に梅毒と診断された母親から出生
したため梅毒検査が実施さており、転帰は全例
が生存であった。患児の母親の年齢中央値は
25 歳で、10 代の若年妊婦は 2例で、妊娠時に
未婚や、性産業従事歴、生活保護受給歴、梅毒
以外の性感染症の合併を有した母親を認めた。
妊婦健診は未受診 3例、不定期受診が 3例、定
期受診が 7例であった。以上の結果から、先天
梅毒児の母親の背景要因は近年においても先天
梅毒発生のリスクに関連し得ると報告された。
調査の評価項目に基づき、今回当院において経
験した 3 症例の母体背景情報を表 1 にまとめ
た。症例 1および症例 3の梅毒感染妊婦は、若
年妊娠、未婚、低学歴、他の性感染症の合併、
経済的困窮、性産業従事歴等の背景があり、先
天梅毒発生のリスクに関連した要因を有してい
ると考えられた。症例 2も 20 歳代前半情勢と
いう性感染症ハイリスク集団の一例であり、現
在梅毒感染の新しい流行を示唆するものと考え
られる。石地 16）は、感染経路がMSMのよう
な特定のコミュニティや風俗営業などの特定の
感染源から一般社会における男女間の感染にシ
フトしてきている可能性を指摘している。症
例 3は性産業従事者で梅毒感染を指摘されなが
らも未治療のまま放置していた。性風俗産業で
働く女性が STI の感染源になっていることは
否めず、岡山県での梅毒患者の調査報告 17）に
よると、男性梅毒患者の 71.2％が直近に風俗店
を利用しており、女性梅毒患者の職業は 25.9％
がコマーシャルセックスワーカーであった。一
方、特定のパートナーから感染したと考えられ
る女性患者の届出も多く、梅毒患者のパート
ナー検査の勧奨を徹底していく必要があると報
告された。
3 症例はいずれも無症候性の潜伏梅毒であ

り、症例 1では、産後、尖圭コンジローマ切除
術後に外来通院を自己中断したため、第 2期梅
毒として再発したがアモキシシリン 1500mg/
日内服開始 1 週間後には外陰部の扁平コンジ
ローマはほぼ消失していた。自覚症状が乏しい
場合、治療自己中断率が高くなる。梅毒の内服
療法の成否は患者のアドヒアランスに左右され
るため、医療現場でカウンセリングを行い、患
者コンプライアンスを高め、行動変容に繋げる
ことが必要である。梅毒だけでなく、症例 1お
よび症例 3では妊娠中に淋菌、クラミジア感染
症治療後の再感染を認めており、性感染症に
対する予防行動がとられていない。患者本人
だけでなく、セックスパートナーの検査・治
療を行う必要があり、近年、米国ではガイド
ライン 13）に挙げられている expected partner 
therapy（EPT：迅速パートナー治療）が注目
されている。EPTとは、再感染や感染拡大防
止のため、性器クラミジアや淋菌に感染した患
者のセックスパートナーに対して、検査など医
学的評価なしに治療介入行う方法で、Golden
ら 18）は EPT により性器クラミジア感染症と
淋菌感染症が 10％低下したと有効性を報告し
ている。浅井ら 19）は EPT によって性器クラ
ミジア感染症と淋菌感染症は減少させられる可
能性があり、保険診療上の問題はあるが、ケー
スバイケースで EPTを検討する余地があると
述べている。
3症例の共通した問題点として、妊娠中の性
感染の胎児への影響や、予防に関する知識の不
足が挙げられる。性感染症予防に対する啓発と
して、2016 年に厚生労働省がアニメキャラク
ターの「美少女戦士セーラームーン」とコラボ
レーションしたポスターを作成して発表した。
啓発ツールとして、日本性感染症学会のホー
ムページ内には中高生向けスライド集「性感
染症ってなぁに」や大人向けQ&A集が掲載さ
れ、日本産婦人科医会ホームページ内の中学生
対象スライド「性感染症」は誰でも閲覧できる
ようになっている。いまや梅毒は特別な疾患か
ら、誰もが経験するかもしれない疾患であると
いわれる 20）。患者側も医療者側も関心を深め
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ることが大切である。医療現場だけでなく、学
校での性感染症予防教育に協力するチャンスが
あれば、性感染症の包括的な知識を提供し、予
防、早期発見・治療の必要性を伝え、若い世代
での性感染症を未然に防ぐための啓発に取り組
むべきであると考えられた。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。
今回の論文報告にあたり、本人それぞれから
口頭での同意を取得しました。
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A case of fetal cardiac insufficiency due to fetal tachyarrhythmia
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ʲ֓ཁ 　r胎児頻脈性不整脈が持続すると胎児心不全をきたし、胎児水腫や胎児死亡の原因となる
ことがある。確立された治療法はないが、妊娠週数や不整脈の種類、児の状態など様々な点を考
慮し抗不整脈薬の経母体（経胎盤）投与や早期分娩後の新生児治療、ペースメーカー治療による
介入を検討していく必要がある。今回我々は、妊娠 32 週に胎児頻脈性不整脈の持続による胎児心
不全、胎児水腫と診断し、早期娩出され、新生児治療にて予後良好であった症例を経験したので
報告する。妊婦は 32 歳、2妊 1産、特記すべき既往や家族歴はなし。妊娠 32 週 6 日、妊婦健診時
に胎児胸腹水を認め、当科へ母体搬送となった。初診時、210 ～ 220 回 / 分の持続する胎児頻脈
を認めた。経腹超音波所見で胎児胸腹水貯留、右房拡大、三尖弁逆流、両心室の壁運動低下を認
め早期娩出による新生児治療が必要と判断し、緊急帝王切開が施行された。児は出生体重 2030g、
Apgar Score2/4/6 点（1/5/10 分）の女児で、心房粗動と診断され、除細動・抗不整脈薬投与で治
療され洞調律に回復した。その後、児は順調に経過している。

Key Words : fetal cardiac insufficiency,  fetal tachyarrhythmia

緒　　言
胎児頻脈性不整脈の発生率は全妊娠の約
0.1％とされ、稀な疾患である。そのうち、上
室性頻拍が 73％、心房粗動が 26％、心室頻拍
が 0.6％と上室性のものが大部分を占める 1）。
確立された治療法はなく、自然軽快することも
ある。持続すると胎児心不全をきたし、胎児水
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腫や子宮内胎児死亡に至ることがある 1）。診断
は胎児心エコーや長時間の胎児心拍モニターよ
りされる。確立された治療はないが、選択肢と
して①経過観察②経母体（経胎盤）的抗不整脈
薬投与③早期娩出後の新生児治療の 3点があげ
られる。いずれを選択するかは、不整脈の種類
や程度、胎児心不全や胎児水腫の有無、発症時
の妊娠週数によって判断することが多いとされ
る 2）。今回我々は妊娠 32 週で胎児頻脈性不整
脈の持続と診断され、早期娩出・新生児治療に
て良好な結果が得られた胎児心房粗動の症例を
経験したので報告する。

症　　例
妊婦は 32 歳、2 妊 1 産、既往歴や家族歴、
薬剤歴に特記すべき点はなし。自然妊娠し、近
医で妊婦健診を受け、妊娠 31 週頃までは母児
とも異常なく経過していた。妊娠 32 週 6 日、
妊婦健診時に胎児胸腹水を認め地域周産期母子
医療センターへ紹介された。同日、胎児頻脈性
不整脈、胎児水腫を認めたため当科へ母体搬送
となった。初診時、経腹超音波所見で心形態に
異常はなく、心胸郭面積比は 36.8％と正常範囲
内であるも、胎児胸腹水を認め、右房拡大、三
尖弁逆流、両心室の壁運動低下を認めた（図
1，2，3）。ノンストレステストで基線 200 ～
210 回 / 分程度の持続的な胎児頻脈を認め（図
4）、胎児頻脈性不整脈による胎児心不全、胎児
水腫と診断、経過から急速に心不全が進行して
いると考え、同日緊急帝王切開を施行した。児
は出生体重 2030g 女児、Apgar score2/4/6 点
（1/5/10 分）であり、気管挿管されNICU入室
となった。入院時現症は、心拍数 210 回 / 分
と 12 誘導心電図にてNarrowQRS の頻脈（図
5）であり、平均血圧 39mmHg、SpO₂97％（挿
管下）、皮下水腫は軽度認めた。診断のために
アデノシン三リン酸を急速静注したところ、12
誘導心電図で明瞭化した F波を確認でき、心
房粗動と診断した（図 5）。胸部X線所見では、
心胸郭比 52％で胸水と肺うっ血を認めた。心
臓超音波検査では心嚢水、胸腹水を認め、心
内奇形はなかった。除細動を 5J 同期で 1 回施

行し、洞調律、心拍数 70 回 / 分へ一旦改善す
るも、35 分後に再度心拍数 200 回 / 分となり、
5J 同期、7J 同期、10J 同期で除細動を行った
が、すぐに心房粗動が再燃した。アプリンジ
ン塩酸塩 1.5㎎ /kg を 2 回投与し、投与前心拍

ਤ � ଻ڳࣇਫ（໼印）

ਤ � ଻ࣇෲਫ（໼印）

ਤ � ӈ๪֦大ɺࡾઑหྲྀٯ（໼印）
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数 210 回 / 分、1 回投与後 170 回 / 分、2 回投
与後 140 回 / 分と投与ごとに心拍数は低下した
が、12 誘導心電図でF波残存を認めた（図 6）。
そこで、再度除細動 10J 同期を行ったところ洞
調律に戻った（図 6）。日齢 4 に心房期外収縮
を契機に心拍数 180 回 / 分程度の心房粗動が再
燃し、アプリンジン塩酸塩 1.5㎎ /kg 投与と除
細動 5J 同期 1 回で洞調律へ回復した。日齢 6
に抜管し、日齢 9に呼吸補助管理を中止。日齢

10 から再発予防のためアプリンジン塩酸塩 3
㎎ /日内服し、その後も洞調律で経過した。日
齢 39（修正 38 週 2 日）に体重 2536g となり退
院した。頭部MRI 所見では両側性脳室上衣下
嚢胞を認めたが、脳白質障害の所見はなかった
（図 7）。日齢 126 の外来所見では、心房粗動再
燃なく成長発達も順調であり、体重増加に応じ
た内服薬の増量のみで異常所見なく経過してい
る。
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考　　察
胎児頻脈は心拍数 200 回 / 分以上が持続する
場合と定義され 2）－ 5）、洞性頻脈、上室性頻脈、
心房粗動、心室頻拍に分類される。胎児頻脈性
不整脈のうち上室性頻拍が 73％、心房粗動が
26％、心室頻拍は 0.6％と上室性が大部分を占

める。好発する週数として、上室性頻拍が 28
～ 30 週、心房粗動は 34 週以降とされている 1）。
診断は、胎児心エコーのMモード法から、
心房壁と心室壁の運動を同一画面上に描出し、
それぞれを心電図上の P波、R波として診断
する方法や、パルスドプラ法による上大静脈波
形と上行大動脈波形を同時に描出し、上大静脈
逆流波開始部を心房収縮、上行大動脈波の開始
時期を心室収縮開始として胎児不整脈を評価す
る方法がある 2）。胎児不整脈を認めた場合に留
意すべき点として、母体の心電図、基礎疾患、
電解質、他の薬剤の併用など、児の先天性心形
態異常や心外形態異常の合併の有無、胎児水腫
の有無を精査する必要がある。また、頻脈の持
続時間が全体の 50％以上を占めるときには循
環不全となる可能性が高く、治療の適応とな
る。さらに、不整脈の持続時間が長いほど胎児
水腫に進行しやすいと報告があり 2）、長時間の
胎児心拍モニターで持続時間を把握することも
重要である。
胎児頻脈性不整脈の治療は、経過観察、胎内
治療、早期娩出に大別される 1）。これらの治療
選択については、現時点で確立された標準治療
指針はまだなく、胎児の在胎週数、胎児頻脈の
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種類、胎児水腫の有無、胎内治療の有効性やリ
スクを考慮した上で選択する必要がある。
胎児の未熟性が懸念されるときには胎内治療

が考慮され、妊娠中の治療効果が得られず、胎
児の循環不全の進行が見られる場合は早期娩出
し、新生児治療が行われる。また、予後規定因
子になりうるものとして胎児水腫があり、胎児
水腫の合併がある症例の死亡率は 12 ～ 35％と
報告されており、胎児水腫の合併がない症例の
死亡率 0～ 4％と比較し高率である 2）。本症例
は妊娠 32 週で胎児頻脈性不整脈と診断された
が、発症時期は明らかでなく、初診時から 2時
間以上、前医からだと少なくとも 3時間 30 分
以上持続する 200 ～ 210 回 / 分の胎児頻脈を認
めた。胎児頻脈の持続時間が 50％以上であり、
胎児水腫があったことから早期娩出が選択され
た。妊娠 32 週であり児の未熟性による合併症
を考慮すると、胎内治療も考えられたが、胎内
治療は経胎盤的に投薬を行うため、母体血中濃
度を上げても胎児の血中濃度が十分上昇するの
には 2～ 3日程度かかることが推測された。胎
児水腫を認める症例では胎盤通過性の低下によ
り胎児の薬物血中濃度上昇には更に日数がかか
ると言われている 2）。胎児水腫へと進行してい
る症例でも、有効な胎児治療で頻脈が改善する
までの 1～ 2週間に胎児死亡する症例はまれと
されているが 2）6）－ 8）、発症時期が不明確であ
り急激な循環動態の悪化が起きうる可能性が
あったことから、帝王切開による早期娩出が必
要と判断された。国立成育医療研究センターを
主とする多施設共同研究により、経母体的抗不
整脈薬投与による胎内治療の有効性、安全性が
示された 9）。その報告によれば、胎児水腫を伴
う心房粗動であっても、第一選択は経胎盤的に
ジゴキシン、ソタロールを投与することとされ
ており、まずは胎内治療を優先させ、効果がな
ければ早期娩出して治療をする方針が考慮され
る。本症例は、この多施設共同研究結果が出る
前の症例であった。以前より胎児頻脈性不整脈
に対する治療の選択肢として、胎内治療は挙げ
られていたが、確立されたものではなかったた
め、本症例は早期娩出を選択した。幸い、本症

例では現在まで児の発育発達に異常を認めない
が、児の未熟性を考慮すればまずは胎内治療を
優先すべきだったとの懸念は残る。
心房粗動の予後は、出生直後に再発する症例
はあるが、その後速やかに頻拍発作は消失する
ことが多いとされる 2）7）8）。いったん消失する
と、新生児期以降に心房粗動を再発する症例は
ほとんどなく、予防のための投薬は必要ないと
する報告が多い 2）7）8）。本症例では、一旦心房
粗動が消失したものの、日齢 4で再燃を認めた
ため、再発予防で抗不整脈薬の投与がされてい
るが、今後 1年以内に中止していく方針とされ
ている。また、胎児期に頻拍発作を頻発し胎児
水腫を来した症例では、出生後に中枢神経系合
併症が証明された症例もある 2）10）。今回我々
が経験した症例では、現時点まで発育発達に異
常はなく、頭部MRI 所見で脳白質障害を疑う
所見はなく順調に経過している。
本症例は早期娩出による新生児治療を選択し
たが、今後は胎内治療も十分に検討すべきであ
る。妊娠週数や児の状態により治療方針を検討
し、良好な児の予後を得られるよう今後も症例
を重ねて検討していく方針である。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。
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母体の心機能低下のため人工早産とした
高安動脈炎合併妊娠の 2症例 3分娩

Two cases of pregnancy with 3 preterm deliveries complicated
by Takayasu arteritis
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ʲ֓ཁ 　r高安動脈炎は大動脈及び主要分枝に狭窄・閉塞を生じる原因不明の血管炎で、生殖年齢
女性に好発する。今回我々は母体の心機能低下のため人工早産とした 2症例 3分娩を経験したの
で報告する。症例 1は 24 歳、2妊 0 産。23 歳で高安動脈炎を発症し、プレドニゾロン、シクロス
ポリン使用中に妊娠成立した。妊娠 18 週に発作性心房細動と心機能低下のため入院。カルディ
オバージョンにより不整脈は消失したが、妊娠 29 週 1 日に再度発作性心房細動を生じたため、妊
娠 29 週 3 日に帝王切開術で 1215g の児を娩出した。産褥 63 日目に冠動脈バイパス術が実施され
た。症例 2は 25 歳、4妊 0 産。24 歳で高安動脈炎を発症し、プレドニゾロン使用中に妊娠成立し
た。妊娠 30 週で切迫早産のため入院後、労作時呼吸困難が出現し、心臓超音波検査にて左室駆出
率（Ejection fraction、EF）24%と高度の心機能低下を認めたため、妊娠 31 週 2 日に帝王切開術
で 1536g の児を娩出した。その後は循環器内科より妊娠回避を指導されていたが、2年後に再び妊
娠成立した。前回の分娩時期を考慮し妊娠 29 週で管理入院としたが、妊娠 30 週で EF 27% と再
び高度の心機能低下を認め、妊娠 30 週 1 日に帝王切開術で 1293g の児を娩出した。2回とも産後
経過は良好であった。妊娠成立時に母体心機能低下を伴う高安動脈炎合併妊娠においては、厳格
な母体循環管理はもとより、母体の心機能に応じた適切な分娩時期の決定が肝要である。

Key Words : Takayasu arteritis,  pregnancy,  cardiac dysfunction,  preterm delivery

緒　　言
高安動脈炎（高安病、大動脈炎症候群）は大
動脈およびその基幹動脈、冠動脈、肺動脈に炎
症性壁肥厚を生じ、狭窄、閉塞または拡張病変
をきたす原因不明の非特異的大型血管炎であ
る。狭窄・閉塞をきたした動脈の支配臓器に特
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有の虚血障害、あるいは拡張病変による動脈瘤
が病態の中心をなす。病変の生じた血管領域に
より臨床症状は多彩であるが、上肢虚血症状の
頻度が高い 1）。本邦の登録患者数は約 5000 人
で、生殖年齢女性に好発する 2）。内科的治療と
してステロイドや免疫抑制薬、外科的治療とし
て狭窄・閉塞血管に対するバイパス術が行われ
る。
今回我々は母体の心機能低下のため人工早産
とした 2症例 3分娩を経験したので報告する。

症　　例
症例 1は 24 歳、2 妊 0 産。妊娠 10 ヶ月前の
健康診断にて上肢血圧測定不能、頸動脈雑音が
認められ、画像検査にて右腕頭動脈、両側総頸
動脈、両側鎖骨下動脈、左冠動脈の狭窄が判明
し、高安動脈炎と診断された（図 1、2）。左冠
動脈は 75% 狭窄しており血行再建術が必要と
評価されたが、同意が得られず、ステロイド
（プレドニゾロン 20mg/ 日）、免疫抑制薬（シ
クロスポリン 150mg/ 日）内服にて経過観察さ
れていたところ、妊娠が成立した。循環器内科
より妊娠は許可されておらず、妊娠判明 6 ヶ
月前の左室駆出率（Ejection fraction、EF）は
36.1% であった。妊娠 11 週より当科にて妊娠
管理を開始し、循環器内科より妊娠継続は困
難と判断されたが、妊娠継続を強く希望され
た。妊娠 12 週 5 日の心臓超音波検査では EF
は 56.3％であった。妊娠 18 週 4 日に発作性心
房細動を発症し、EF が 20% まで低下したた
め、入院管理となった。入院後も心房細動が持
続したため同日、カルディオバージョンを施行
し、その後は洞調律に復帰した。血栓塞栓形
成の抑制目的にアスピリン 100mg/ 日内服を開
始した。また、入院時の収縮期血圧 170mmHg
と高血圧を認めたためニカルジピン持続静注
を 0.5 μ g/kg/ 分で開始し、血圧に応じて適
宜増減した。その後プロプラノロール 10mg/
日、ニフェジピン 40mg/ 日、硝酸イソソルビ
ド 40mg/ 日を併用しながら管理を行った。妊
娠 19 週 3 日に EF は 65.1% まで改善した。心
房細動の再発により心機能が顕著に低下するお

それがあり、あらためて妊娠中断を勧めたが妊
娠継続を強く希望された。妊娠 29 週 1 日に再
び発作性心房細動を発症し、EFが 48.5% まで
低下したため、同日より児の肺成熟目的でベ
タメタゾン筋注 12mg/ 日を 2 日間施行し、妊
娠 29 週 3 日に全身麻酔下に帝王切開術を施行
した。児は 1215g（-0.64SD）、全身麻酔の影響
もありApgar score は 1 分値 6点、5分値 7点
であり、早産児のためNICU 入院となったが、
後遺症なく日齢 83 日で退院した。母体は術後、
断乳のうえで降圧薬をトランドラプリル 2mg/
日、スピロノラクトン 25mg/ 日、カルベジ
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ロール 20mg/ 日に変更し、血圧は正常化した
ため、産褥 7日で退院となった。その後あらた
めて循環器内科より手術が勧められ、産褥 63
日に心臓血管外科にて冠動脈バイパス術が施行
された。術後、EFは 53.2% と軽度改善を認め
た。今後の妊娠については、血行再建術後に心
機能が改善すれば可能と指導した。
症例 2は 25 歳、4 妊 0 産。妊娠 11 ヶ月前に

発熱、血痰、咳嗽を主訴に当院を受診し、CT
にて肺動脈、腹部大動脈の狭窄を認め、高安
動脈炎と診断された。EFは 35.8% と心機能低
下を認め（後負荷型心不全）、プレドニゾロン
10mg/ 日、利尿薬（スピロノラクトン 25mg/
日）、ȕ遮断薬（ビソプロロール 2.5mg/ 日）に
よる治療を行っていた中、妊娠が成立した。循
環器内科医より妊娠は許可されており、妊娠判
明 5ヶ月前の EFは 47.3% であった。妊娠 8週
の心臓超音波検査では EFは 47.9% であった。
妊娠 8 週より当科で妊娠管理を開始した。降
圧薬をメチルドパ 750mg/ 日に変更し、外来管
理していたが、妊娠 30 週 1 日に切迫早産のた
め入院となり、安静の上、塩酸リトドリン持
続点滴 33 μ g/ 分で治療開始した。妊娠 31 週 1
日に労作時呼吸困難が出現し、胸部X線検査
で心拡大（心胸郭比 57%）および心臓超音波
検査で EFの著明な低下（24.1%）を認めたた
め、妊娠 31 週 2 日に麻酔科管理による硬膜外
麻酔併用脊髄くも膜下麻酔下に帝王切開術を施
行した。児は 1536g（-0.41SD）、Apgar score
は 1 分値 7点、5分値 9点であった。早産児の
ため NICU 入院管理となったが、後遺症なく
日齢 55 日で退院した。母体は術後の心不全増
悪への懸念からHCUでの管理となったが、術
後 1日には心拡大、肺うっ血ともに改善し、血
圧も正常域となったため、産科病棟へ転棟とな
り、産褥 10 日で退院となった。退院後、プレ
ドニゾロン 10mg/ 日は継続し、スピロノラク
トン 25mg/ 日、ビソプロロール 1.25mg/ 日、
降圧薬（シルニジピン 10mg/ 日）を開始した。
1ヶ月健診時に 25%であった EFは 43.1% まで
改善したが、第 2子の妊娠は当面禁止されてい
た。しかし第 1子分娩の 1年 8ヶ月後に再度妊

娠が成立し、妊娠継続を強く希望された。妊
娠判明後は降圧剤をメチルドパ 750mg/ 日に
変更した。妊娠 10 週での心臓超音波検査では
EFは 35.7% であった。前回の妊娠経過をふま
え、2週間に 1回の妊婦健診と、循環器内科に
よる 1ヶ月に 1回の血液検査（脳性ナトリウム
利尿ペプチド、BNP）と心電図でフォローし
た。また呼吸症状、浮腫、体重増加などの心不
全徴候に注意し、さらに栄養指導と麻酔科に
緊急時の対応を予め依頼した。血中 BNPは妊
娠 10 週時 31.5pg/ml、16 週時 60.1pg/ml、妊
娠 22 週時 121.6pg/ml と増加し、母体体重も妊
娠 28 週時点で非妊時より 10kg 増加した。こ
れらの経過と、前回妊娠時のターミネーション
時期を考慮に入れ、妊娠 29 週 5 日に管理入院
とした。入院後、胎児心拍パターンには異常を
認めなかったが、入院 2日後の妊娠 30 週 0 日
に EFが 27.3% と著明に低下したため、ベタメ
タゾン筋注 12mg/ 日を施行し、妊娠 30 週 1 日
に麻酔科管理による硬膜外麻酔併用脊髄くも膜
下麻酔下に帝王切開術を施行した。児は 1293g
（-0.47SD）、早産による未熟性のため Apgar 
score は 1 分値 5 点、5 分値 6 点であった。早
産児のため NICU 入院管理となったが後遺症
なく日齢 87 日で退院した。母体は前回同様、
術後の心不全増悪の可能性を考慮し ICU での
管理となった。利尿薬（カルペリチド 0.1 μ g/
kg/ 分）開始後に心拡大、肺うっ血は改善傾向
を認め、血圧も正常域で安定したため同日、産
科病棟へ転棟となり、産褥 7 日で退院となっ
た。退院後もプレドニゾロンは継続し、スピロ
ノラクトン 25mg/ 日、ビソプロロール 5mg/
日、シルニジピン 10mg/ 日を再開、途中でシ
クロスポリン 100mg/ 日も開始された。産褥
60 日に EF は 40% 近くまで改善し、1 年後に
は 49.3% まで改善を認めた。 

考　　察
高安動脈炎合併妊娠は母体・胎児の双方に
とってリスクの高い妊娠である。母体に対して
は、妊娠中の循環血漿量の増加、ならびに陣痛
による血圧上昇によって、動脈病変の増悪（大
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動脈弁閉鎖不全症、大動脈瘤、大動脈狭窄、肺
高血圧症）を生じ得る。また、高血圧を合併す
る場合には心不全、腎不全、肺高血圧症、妊娠
高血圧症候群のリスクが上昇する。胎児に対し
ては、高血圧や動脈病変による子宮胎盤循環障
害により流早産、子宮内胎児発育遅延、低出生
体重児などのリスクが高まる 3）。日本人全体の
早産率は 5.6%、32 週未満の早産率は 0.8%、低
出生体重児の発生率は 9.4% 程度である 4）5）。
これに対し、高安病合併妊娠においては過去
の報告を集計すると、早産率は 10%、32 週未
満の早産率は 3%、低出生体重児の発生率が約
18% 程度であり、いずれも全体の値より高率
である 2）3）6）－ 10）。早産の理由は高血圧増悪、
妊娠高血圧症候群、心機能低下などであった。
今回の 2症例 3分娩においても、母体の心機能
低下により 32 週未満での早産となった。
高安動脈炎患者が妊娠を希望した場合、疾患
活動性の評価が重要である。血管炎による二次
性臓器障害、特に心機能、腎機能、脳血管障
害の精査を行い、これらに基づいて妊娠の可
否を判断する。具体的には妊娠前に胸部X線、
心電図、心臓超音波検査、（必要に応じ心臓カ
テーテル検査）、CT やMRI・MRA を実施す
る。高安動脈炎における明確な妊娠許可基準は
ないが、他の心疾患合併妊娠と同様に、ニュー
ヨーク心臓協会（NYHA）の心機能分類でⅠ
度あるいは II 度であること、EFが 35 ～ 40%

以上であること、肺高血圧症や流出路狭窄がな
いことなどが目安となる 11）。外科治療の適応
のある弁疾患、大動脈疾患に対しては、妊娠前
に手術するよう指導する。また、動脈炎の活動
性が高く炎症反応の強い状態で妊娠した場合は
動脈病変の増悪や心不全、腎不全、妊娠高血圧
症候群などのリスクが増すため、ステロイドの
維持量により血管炎の活動性を評価し、炎症が
沈静化している時期（寛解期）に計画的に妊娠
することが望ましい 3）9）。症例 1では妊娠前に
左冠動脈の血行再建術が検討されていたが、同
意を得られず施行されなかった。妊娠継続に伴
う心機能低下が強く懸念されたが、妊娠継続を
強く希望された。同様に症例 2においても、妊
娠前より心機能低下が存在し、妊娠継続に伴う
心機能増悪が十分に考えられたが、強い希望に
より妊娠を継続することとなった。
高安動脈炎合併妊娠の予後を予測するにあた
り、妊娠前における Ishikawaらの重症度分類 12）

（表 1）が有用であるとする報告が多く見られ
る。宮坂は Ishikawa 分類において Type Ⅰの
6例では妊娠高血圧症候群を発症した症例はな
かったのに対し、Type Ⅱ以上の 18 例中 16 例
では治療を要する高血圧が認められたと報告し
ている 7）。また、Type Ⅱ b 以上で妊娠高血圧
症候群の発症が高頻度に認められたとの報告も
ある 9）。今回の症例はいずれも高安動脈炎によ
る二次性高血圧（治療を要する高血圧）を認め
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ており、Ishikawa 分類での Type Ⅱ a であっ
た。
心疾患合併妊娠で、心機能低下や狭窄病変を

伴う症例では、妊娠中の循環血漿量の増大に
伴って心不全を発症しやすく、循環血漿量が
急激な増加を認める妊娠 20-30 週が心不全の
好発時期である。この時期には臨床症状や血
中 BNP、画像検査等により心機能の評価を行
い、必要に応じ入院管理とし、娩出時期を検討
する 11）。心疾患合併妊娠の場合、血中 BNPが
100pg/ml 以下であれば、妊娠中イベント陰性
的中率が 100%という報告があり、管理をする
際の信頼できる指標となる 13）。画像検査とし
ては主に低侵襲で簡便な心臓超音波検査で管理
する。妊娠直前あるいは妊娠初期に最初の評価
を行い、次に心負荷が最大に近づく妊娠 20-30
週、分娩後にも循環動態の再評価を行う。心室
の大きさと様態、各弁狭窄や逆流の有無と程
度、肺高血圧の程度、心拍出量などを評価す
る。分娩後も半年程度は妊娠出産による生理的
な影響が持続し、産後 1年間でみると、心疾患
は母体死の原因の上位にあるため、産後も重
症度に応じ定期的な経過観察が必要である 11）。
また症例 2のように、切迫早産治療（塩酸リト
ドリンの使用）はȕ受容体刺激作用により、心
拍出量の増加を引き起こし、心疾患増悪を招く
可能性があるため慎重な管理が求められる。分
娩にあたっては、分娩前後の前負荷・後負荷の
急激な変化が心機能に大きな影響を及ぼすた
め、産科、循環器内科、麻酔科などによるチー
ムで集学的な管理を行う。今回の症例では、症
例 1はカルディオバージョン後の発作性心房細
動の発生、症例 2 は EF の 20% 台への高度低
下を契機に、循環器内科との協議のうえで妊娠
終結がはかられ、症例 2については集中治療室
で分娩直後の管理を行った。
高安動脈炎合併妊娠では、産科的に帝王切開
術の適応がなければ経腟分娩が可能である 9）。
Ishikawa らは産科適応以外で帝王切開術が望
ましい症例として、分娩第 1期に著明な血圧上
昇（収縮期血圧が 40mmHg 以上の上昇）を認
める場合、Type Ⅱ b とⅢで特に重症網膜症を

合併するものや上肢での血圧測定が不可能なも
のを挙げている 14）。経腟分娩中の血圧上昇に
より、頭蓋内出血をきたした症例が報告されて
おり 3）、分娩時には陣痛に伴う血圧上昇を予防
するための硬膜外麻酔や、吸引・鉗子分娩によ
る分娩第 2期短縮を考慮する 2）3）6）7）。今回の
症例は上記の産科適応以外での帝王切開術の適
応には該当しなかったが、妊娠週数が早いこと
から帝王切開術の方針とした。心機能が比較的
保たれており、全身状態が安定している状況で
あれば、帝王切開術の場合、血圧変動の大きい
全身麻酔よりも局所麻酔により施行することが
推奨される 9）。今回の症例では麻酔科医師が術
前に母体の全身状態を評価し、協議の上で麻酔
方法を決定した。
今回の症例では、妊娠継続のリスクにつき循
環器内科より繰り返し説明が行われていたにも
関わらず、妊娠継続希望が強く、妊娠を継続す
ることになった。今回は、集学的な治療により
母児ともに重篤な転帰を迎えることなく分娩に
至ることができたが、生殖年齢の女性が高安動
脈炎を発症し、心機能低下を伴う場合は、将来
の妊娠・出産のリスクにつき十分な説明を行
い、計画的な妊娠をはかることが重要である。
また、妊娠中は厳格な母体循環管理と同時に、
母体の心機能に応じた適切な娩出時期の決定が
肝要である。
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当院における臍帯脱出症例の検討
Umbilical cord prolapse: a case series
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ʲ֓ཁ 　r［目的］臍帯脱出は、胎児・新生児死亡や重篤な後遺症に直結するため、迅速な対応が求
められる産科救急疾患である。当院にて経験した臍帯脱出症例につき、後方視的検討を行った。
［方法］2006 年 4 月から 2018 年 3 月までの 13 年間に当院で分娩となった臍帯脱出症例 7例につき、
母体背景・臨床経過・分娩管理・児の予後を検討した。
［結果］当院での全分娩における臍帯脱出の頻度は 0.04％であった。母体年齢の中央値は 31 歳、
初産婦は 3例であった。分娩週数は 26 週以下が 3例、38 週以降が 4例であった。臍帯脱出の発生
場所は、当院が 4例、他院が 2例、母体搬送中（推定）が 1例であった。臍帯脱出診断の契機は、
胎児心拍異常が 4例、内診が 2例、視診が 1例であった。胎位は、頭位が 3例、臀位が 3例、足
位が 1例であった。診断後、5例に対し胎児先進部挙上操作が行われた。分娩方式は帝王切開が 5
例（うち全身麻酔 4例）、鉗子分娩が 1例、自然経腟分娩が 1例であった。臍帯脱出の診断から児
娩出までの時間の中央値は、当院での診断例で 12 分（10 ～ 27 分）、他院での診断例で 63 分（62
～ 64 分）であった。Apgar score 5 分値 7 点未満の症例は 3例、臍帯動脈血 pH＜ 7.15 の症例は
2例、NICU入院症例は 5例であった。児の予後不良例は、壊死性腸炎による乳児死亡症例、およ
び慢性肺疾患による在宅酸素症例の 2例で、それぞれ在胎 23 週、24 週での出生例であった。
［結論］当院での臍帯脱出症例における児の予後は総じて良好であり、臍帯脱出に直接起因すると
考えられる児の予後不良症例はなかった。診断後の速やかな児娩出、ならびに施設間の緊密な連
携が肝要であると考えられた。

Key Words : umbilical cord prolapse,  expedited delivery,  neonatal prognosis

緒　　言
臍帯下垂は、未破水のときに臍帯のループが
胎児先進部よりも産道側に位置する状態であ
る。臍帯下垂時に破水して、臍帯が産道へ降
りてきた状態が臍帯脱出である。臍帯脱出は、
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全分娩の 0.1 ～ 0.6％に発生する 1）。臍帯脱出が
発生すると、臍帯が子宮壁と胎児先進部との間
で圧迫され臍帯血流の減少・途絶をきたすこと
から、児の予後は極めて不良となる。産科医療
補償制度の補償対象となった脳性麻痺事例の原
因分析では、臍帯脱出によるものは全体の 3～
4％を占め、脳性麻痺発症の明らかな単一の原
因病態としては頻度が高い 2）。児の後遺症なき
生存率は、臍帯下垂の状態で分娩になった児の
88.2％に対し、臍帯脱出では78.9％に低下する 3）。
最近はより早期に診断されることも多く児の死
亡率は 5％程度とされるが 4）、最も迅速な対応
が要求される産科救急疾患の 1つであることに
変わりはない。
臍帯脱出はまれな現象であり、三次周産期施
設である当院においても発生は 2年に 1例程度
である。今回、過去十数年に当院で経験した臍
帯脱出症例につき、後方視的検討を行った。

方　　法
当院では、2006 年 4 月から 2018 年 3 月まで
の 13 年間における 17,357 分娩中、7例（0.04％）
の臍帯脱出症例を経験した。この 7例につき、
母体背景・臨床経過・母体管理・児の経過を診
療録より後方視的に検討した。母体背景として
は、年齢、経産回数、母体搬送の有無等を、分
娩概要・臨床経過としては、臍帯脱出の発生場
所、発生時期、診断契機、分娩方式、診断か
ら児娩出までの時間等を、児の経過としては、
Apgar score、臍帯動脈 pH、NICUへの入院の
有無、死亡・後遺障害の有無等を検討した。
また、臍帯脱出のリスク因子、ならびに臍帯
脱出発生時の新生児合併症のリスク因子として
知られている項目につき、各症例における有無
を検討した。
今回の臨床研究にあたっては、安城更生病院
倫理委員会の承認を得た。

結　　果
各症例の母体背景および臨床経過を表 1に示
す。症例番号は分娩週数の小さい順とした。ま
た、7例の要約を表 2に示す。年齢は 18 ～ 41

歳であった。経産回数では初産が 3例、経産が
4例であった。母体搬送症例が 3例であった。
臍帯脱出の発生時期は分娩前が 5例、分娩中が
2例であった。臍帯脱出の診断契機は、胎児心
拍異常が 4例、内診が 2例、臍帯を腟外に肉眼
的に認めたものが 1例であった。胎位は、頭位
が 3例、臀位が 3例、足位が 1例であった。臍
帯脱出の診断後は、6例に対して胎児先進部挙
上操作が行われた。分娩週数は、26 週以下が 3
例、38 週以上が 4 例と、超早産と正期産とに
分かれる結果となった。分娩方式は緊急帝王切
開が 5例（うち全身麻酔での超緊急帝王切開が
4 例）、自然経腟分娩が 1 例、鉗子分娩が 1 例
であった。臍帯脱出を当院で診断または確認し
てから児娩出までの時間の中央値は 12 分（10
～ 27 分）であった。一方、他院で臍帯脱出と
診断され母体搬送となった症例は、症例 3、6
の 2例であり、この 2例では、前医での臍帯脱
出の診断から当院での児娩出までに 60 分あま
りを要した。
各症例の児の経過を表 3に、その要約を表 4
に示す。Apgar score 5 分値 7点未満の症例は
3例、臍帯動脈血 pHが 7.15 未満の症例は 2例、
NICUへの入院症例は 5例であった。死亡また
は後遺障害をきたした症例が 2例あったが、こ
れらは壊死性腸炎による乳児死亡症例、および
慢性肺疾患による在宅酸素症例であり、それぞ
れ在胎 23 週、24 週での出生例であった。前医
で臍帯脱出が診断され児娩出まで約 1時間を要
した症例 3、6 については、児の予後は良好で
あった。
臍帯脱出のリスク因子、ならびに臍帯脱出の
際に児に合併症を生ずるリスク因子として文献
上挙げられていた 6つの因子について、今回の
7例における有無を表 5に示す。羊水過多の症
例はなかったが、低出生体重児は 3例、非頭位
は 4 例、早産は 3 例、BMI30 以上は 2 例に認
められた。また、診断から児娩出までの時間は
全症例で 10 分以上を要していた。児の予後不
良症例である 2 症例（症例 1、2）においては
上記のリスク因子がすべて該当した。一方、リ
スク因子が複数該当しても予後良好であった症
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例も認められた（症例 3、4）。

考　　察
当院での全分娩における臍帯脱出の頻度

（0.04％）は、諸家の報告（0.1 ～ 0.6％）1）と比
べて低かった。この理由は明らかでないが、臍
帯脱出のリスク因子である早産例や非頭位例に
対し、当院では経腟分娩を避け帝王切開を選択
することが多いことが一因かもしれない。
当院での臍帯脱出症例における児の予後は総

じて良好であった。児の予後不良例 2例はいず
れも在胎 24 週以下での超早産症例であり、臍
帯脱出に直接起因すると考えられる予後不良例
はなかった。超早産症例以外での児予後不良を
回避できた大きな理由は、診断後の迅速な娩出
が可能であったことであろう。当院で臍帯脱出
と診断してから児娩出までの所要時間は最大
27 分、中央値は 12 分であった。Orhue らは、
臍帯脱出が発生した場所が病院内か否か、臍帯
脱出から病院到着までに要した時間、児娩出ま
でに要した時間、脱出時の子宮口開大の状態に
より、児の死亡率に最大 10 倍の差が認められ
たと報告している 5）。また、児の死亡率は 30
分以内に娩出できれば 10％以下だが 1時間以
上では 50％を超えるとの報告もある 6）。さら
に Kaymak らは、臍帯脱出の診断から児の娩
出まで 10 分を上回る場合は児の合併症が増加
すると報告している 7）。
臍帯脱出が起こると、児の先進部と産道との
間で臍帯が急激に圧迫されるため、圧迫を可及
的に解除する必要がある。しかし、臍帯脱出の
用手還納は、臍帯に触れることで臍帯圧迫が
起こるだけでなく、臍帯の血管攣縮により臍
帯循環がさらに悪化するため避けるべきとされ
る 8）。急速遂娩の準備が整うまでは、臍帯に触
れないように内診指で胎児先進部を押し上げて
隙間を作る児頭拳上を行うことや、妊産婦に胸
膝位や骨盤高位をとらせることが有用とされる
9）。また伊藤らは、膀胱内への 500 ～ 700ml の
生理食塩水の注入や、薬剤による緊急子宮弛緩
法の有用性についても言及している 4）。今回の
症例では、7例中 6例に胎児先進部の拳上操作

を行い、一方で臍帯の用手還納は施行しなかっ
た。このことが児の良好な予後に寄与したもの
と考える。先進部挙上操作を心拍異常のない症
例にも行うべきかについて論じた文献はみられ
なかったが、慎重に胎児心拍をモニターしなが
ら、挙上操作を行わずに娩出をはかる選択肢も
あるものと思われる。
臍帯脱出と診断した場合の分娩方式は帝王切
開が原則である。Orhue らによると、臍帯脱
出時に子宮口 8～ 10cm開大で経腟分娩を試み
たが娩出不能で帝王切開に至った症例と、子宮
口開大 7cm以下で経腟分娩を試みることなく
帝王切開を行った症例とでは、前者の児死亡率
は 6倍高かった 5）。今回の症例では、2例が経
腟分娩となった。うち症例 1では、妊娠 23 週
6 日に胎胞形成および子宮口全開大のため当院
へ母体搬送となったが、当院到着時には臍帯脱
出を認め、まもなく子宮収縮とともに児の足が
娩出され、そのまま経腟分娩となった。また症
例 7は、妊娠 40 週 3 日で薬物的分娩誘発中に
臍帯脱出を生じ、この時点で子宮口ほぼ全開、
かつ臍帯に拍動をほぼ触知しない状況であった
ため、帝王切開よりも速やかに児を娩出させう
ると判断のもとに吸引分娩を試みたが娩出でき
ず、鉗子分娩へ移行し、診断後 12 分で児娩出
となり、児には一過性の顔面神経麻痺のみを生
じた症例であった。臍帯拍動非触知に続く分娩
にあっても臍帯動脈血 pHの値が良好であった
のは、児頭挙上操作により臍帯圧迫が解除され
たためと考えられるが、臍帯動脈血の採取位置
が圧迫部位よりも母体側であった可能性もあ
る。本症例のように、経腟的な児娩出が可能
で、緊急帝王切開よりも短時間で娩出できると
判断した場合については、経腟分娩も選択肢と
なりうるものと思われた。
Kaymak らは、臍帯脱出のリスク因子とし
て、羊水過多（オッズ比 8.5）、低出生体重児
（同 3.5）、非頭位（同 2.7）、早産（同 2.5）など
を挙げている 7）。分娩時の BMI が 30 以上の肥
満も臍帯脱出のリスク因子とされる 1）。また、
臍帯脱出時に新生児合併症を生じるリスク因子
についてKaymak らは上述の「診断から児娩
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出まで 10 分以上」に加え、非頭位、早産を挙
げている 7）。これら 6つの因子について、今回
の 7例における頻度はさまざまであった。超早
産の 3例については 6つの因子のうち 4～ 5個
が該当したが、満期産の 4例については臍帯脱
出のいずれのリスク因子にも該当しない症例
が 3例あり、あらためて臍帯脱出発生の予測の
難しさが示された。また、「診断から児娩出ま
での所要時間 10 分以上」には 7例全例が該当
した。満期産症例のうち児の予後不良症例がな
かったことを考えると、十全な新生児管理が可
能な状況であれば、診断から娩出までに 10 分
より長い time interval も許容されうると思わ
れた。しかし、可及的速やかな娩出を心掛ける
姿勢は重要であると考える。
臍帯脱出の管理の要諦は、早期診断・早期娩
出につきる。破水時や分娩中に突然の胎児心拍
異常を認めた際には、臍帯脱出の可能性を考え
て速やかに内診や超音波検査を実施し、その結
果臍帯脱出と診断された際には、可及的迅速に
児の娩出を計る必要がある。超緊急帝王切開等
の急速遂娩が困難な施設にあっては、搬送先で
の超緊急帝王切開の準備を依頼しつつ、先進部
挙上を行いながらの母体搬送も考慮すべきであ
ろう。そのための施設間の緊密な連携をはかっ
ておくことも重要であると考えられた。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。
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当院で経験した母児間輸血症候群の 3例
Three cases of Fetomaternal Transfusion Syndrome
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ʲ֓ཁ 　r母児間輸血症候群（Fetomaternal transfusion syndrome：FMT）は、分娩前や分娩中に
胎児の血液が母体に流入することにより生じ、胎児貧血、胎児水腫、子宮内胎児死亡の原因とな
る。今回当院で経験した 3症例を報告する。症例 1：31 歳、妊娠 35 週 2 日、胎動減少を主訴とし、
CTG で sinusoidal pattern を認め当院に搬送となった。帝王切開を施行し児は 2729g、Ap 4 点
（1 分）/8 点（5 分）であった。児はHb 2.9g/dl と貧血を認めたが、輸血を施行し良好な経過で
あった。母体採血ではHbF 0.1%、AFP 10045ng/ml と AFP の上昇を認め FMTと診断した。症
例 2：17 歳、妊娠 34 週 1 日、胎動減少を主訴とし、CTGで sinusoidal pattern を認め、超音波検
査で心拡大も認めたため当院に搬送となった。帝王切開を施行し児は 2252g、Ap 2 点（1 分）/5
点（5 分）であった。児はHb 3.2g/dl と貧血を認め輸血を施行した。日齢 21 には PVL を発症す
るもその後退院となった。母体採血ではHbF 1.3%、AFP 7708ng/ml と上昇を認め FMTと診断
した。症例 3：34 歳、妊娠 40 週 4 日、妊婦健診時に施行した CTGで一過性徐脈を認め、帝王切
開を施行し児は 2984g、Ap 7 点（5 分）であった。児はHb 6.2g/dl と貧血を認めたが、輸血を施
行し良好な経過であった。母体採血ではHbF 1.2%、AFP 2917ng/ml と上昇を認め FMTと診断
した。FMTは胎動減少で疑うことがあるが、自覚症状に乏しい場合も多い。FMTの場合は CTG
で sinusoidal pattern を認める場合があるが、基線細変動の減少や一過性徐脈を呈する場合もある。
CTG異常の中にFMTも含まれている事を再認識し、早期に診断することが必要である。

Key Words : fetomaternal transfusion syndrome,  neonatal anemia

緒　　言
母児間輸血症候群（Fetomaternal transfusion 
syndrome：FMT）は分娩前や分娩中に胎児の
血液が母体に流入することによって生じる。流
入量が少量である場合には症状を呈さないが、
多量になると胎児貧血、胎児水腫、子宮内胎児
死亡などを引き起こす 1）。今回当院で経験した
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FMTの 3例を報告する。

症　　例
《症例 1》

患　者：31 歳、1妊 0産
既往歴：右卵巣子宮内膜症性嚢胞（27 歳）
家族歴：なし
現病歴：自然妊娠。前医で妊婦健診を施行
し、妊娠経過は良好であった。妊娠 35 週 3 日
に胎動減少を主訴に前医を受診した。CTG
で sinusoidal pattern を認め（図 1）入院管理
となった。その後 4 日間持続して sinusoidal 
pattern を認め、妊娠 35 週 6 日に当院に搬送
となった。 

入院時所見：血圧 110/56mmHg　［内診所
見］子宮口：0cm，展退：30%，St：-2，硬度：
中，子宮口位置：後方　未破水。
超音波検査で胎盤肥厚や羊水量異常は認め

ず、中大脳動脈最高血流速度（MCA-PSV）は

60.17cm/sec（1.12MoM）であった。 
入院後経過：搬送後の CTGでも前医と同様

に sinusoidal pattern を認め（図 2）、胎児機能
不全の診断で同日緊急帝王切開を施行した。児
は 2729g、Apgar score 1 分値 4 点、5 分値 8
点、胎盤や臍帯、羊水に異常所見は認めなかっ
た。児は Hb 2.9g/dl と重症貧血を認めたが、
臍帯動脈血 pHは 7.290 と正常値であった。血
液型不適合やパルボウイルス感染は否定的であ
り、他に胎児貧血を生じる原因は認めなかっ
た。入院時の手術前母体採血では HbF 0.1%
（正常値：0.9% 以下）、AFP 10045ng/ml（参考
値：400ng/ml 以下）と、HbFは正常であった
がAFP の上昇を認め FMTと診断した。胎盤
の病理検査で異常所見は認めなかった。児は
RBC60ml の輸血と交換輸血を施行し経過良好
で退院となり、3年 9 ヶ月現在まで発育・発達
は順調である。 

ਤ � ঱ྫ 1ɿ౰院 $5(

ਤ � ঱ྫ 1ɿ前医֎དྷड਍࣌ $5(
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《症例 2》
患　者：17 歳、2妊 1産
既往歴：なし
家族歴：なし
現病歴：自然妊娠。前医で妊婦健診を施行
し、妊娠経過は良好であった。妊娠 34 週 1 日、
胎動減少を主訴に前医を受診した。CTG で
sinusoidal pattern を認め（図 3）総合病院に
搬送されるも、心拡大を認めたため当院に搬送
となった。 

入院時所見：血圧 139/75mmHg　［内診所見］

子宮口：4cm，St：-3　未破水。超音波検査で
胎盤肥厚や羊水量異常は認めず、MCA-PSV
は 61.28cm/sec（1.25MoM）であった。胎児心
拡大を認め、心嚢液貯留も認めた。心奇形や胎
児水腫は認めなかった。 

入院後経過：入院後の CTG では明らかな
sinusoidal pattern は認めなかったが、一過性頻
脈を認めず基線細変動は減少していた（図 4）。
胎児心拡大も認めており胎児機能不全の診断
で、搬送約 1時間後の 34 週 2 日に緊急帝王切
開を施行した。児は 2252g、Apgar score 1 分

ਤ � ঱ྫ �ɿ前医 $5(

ਤ � ঱ྫ �ɿ౰院 $5(
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値 2点、5分値 5点、胎盤や臍帯、羊水に異常
所見は認めなかった。児はHb 3.2g/dl と重症
貧血を認め、臍帯動脈血 pHは 6.943（児娩出
後約 40 分経過）であった。血液型不適合やパ
ルボウイルス感染は否定的であり、他に胎児貧
血を生じる原因は認めなかった。手術後翌日の
母体採血ではHbF 1.3%（正常値：0.9% 以下）、
AFP 7708ng/ml（参考値：400ng/ml 以下）と
HbF と AFP の上昇を認め FMTと診断した。
胎盤の病理検査で異常所見は認めなかった。児
は出生後胸部レントゲンで CTR：71% と心拡
大を認め、心臓超音波検査で下大静脈（IVC）
の拡大と三尖弁逆流（TR）を認めた。明らか
な心奇形などは認めなかった。RBC62ml の輸
血と交換輸血を施行した。日齢 21 には PVLⅠ
度と診断されたがその後退院となった。現在外
来で経過観察中であり、11 ヶ月現在まで発育・
発達は順調である。 

《症例 3》
患　者：34 歳、1妊 0産
既往歴：心室中隔欠損症（0歳）

家族歴：なし
現病歴：凍結融解胚移植によって妊娠。当院
で妊婦健診を施行し、妊娠経過は良好であっ
た。妊娠 40 週 4 日、妊婦健診時に施行した
CTGで遷延と考えられる一過性徐脈を認めた
（図 5）ため入院となった。 

入院時所見：血圧 118/80mmHg　［内診所見］
子宮口：1cm，展退：30%，St：-3，硬度：硬，
子宮口位置：中央　未破水。
超音波検査で胎盤肥厚や羊水量異常は認めな
かった。パルスドップラーは測定されていな
かった。 

入院後経過：入院後の CTGでは遷延一過性
徐脈と遅発一過性徐脈を認め（図 6）、胎児機
能不全の診断で同日緊急帝王切開を施行した。
児は 2984g、Apgar score 1 分値は測定できて
おらず、5 分値 7 点、胎盤や臍帯、羊水に異
常所見は認めなかった。臍帯動脈血採血でHb 
5.2g/dl、pH 7.197 であり小児科医師に報告し
た。その後の児採血ではHb 6.2g/dl であった。
血液型不適合やパルボウイルス感染は否定的で
あり、他に胎児貧血を生じる原因は認めなかっ

ਤ � ঱ྫ �ɿ֎དྷ࣌ $5(
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た。手術後当日の母体採血ではHbF 1.2%（正
常値：0.9% 以下）、AFP 2917ng/ml（参考値：
400ng/ml 以下）とHbF と AFP の上昇を認め
FMTと診断した。胎盤の病理検査で異常所見
は認めなかった。児は RBC87ml の輸血を施行
し経過良好で退院となり、1歳現在まで発育・
発達は順調である。 

考　　察
FMTの原因として母体腹部外傷、外回転術、
羊水穿刺、絨毛癌などがあるが約 80% が原因
不明である 2）。今回の 3症例では誘引となる事
象はなく、胎盤病理検査でも異常は認めず原因
は不明であった。また症例 1に関しては、約 3
年後に第 2子を妊娠し正常経過で出産し、第 1
子の FMTとの関連は認めなかった。FMTに
より胎児貧血、胎児水腫、子宮内胎児死亡、神
経学的後遺症などが生じることがある。脳性
麻痺発症の原因として 2.5% が FMTと報告さ
れている 3）。FMTの診断は、胎児貧血を生じ
させる原因が他になく、胎児血の母体流入を示
すことによってなされ、母体血のHbFや AFP
の上昇が利用される 4）。今回の症例では、全例
で血液型不適合はなくパルボウイルス感染症や
その他新生児出血の所見は認めなかった。母体
採血ではHbFの軽度上昇が 2例で、AFPの上
昇が全例で認められFMTと診断した。

FMTの児は重症貧血であることが多い。胎
児貧血の評価としてMCA-PSV の測定が有用
とされており、FMTを疑った場合は測定を行
うことが大切である。FMT においてMCA-
PSV 値はほぼ全例において 1.5MoM以上を示
すと言われている 5）。しかし今回のMCA-PSV
が測定された 2 症例では 1.5MoM 未満であっ
た。一方MCA-PSV 値が 1.5MoM 未満であっ
た FMT症例において、測定時の角度補正を
行っていなかったため偽陰性となった可能性が
あるとの報告がされている 6）。MCA-PSV値を
正確に計測するためには、胎動や胎児呼吸様運
動のない時に計測し、血流速度は末梢にいくほ
ど遅くなるため胎児中大脳動脈のできるだけ起
始部で計測する必要がある。また、ドップラー
ビームと胎児中大脳動脈の入射角はできるだ
け 0°に近づけて計測することが望ましく、20°
未満であれば誤差が少ないと報告されており、
ドップラービームと血管の入射角が大きくなる
場合は改めて計測するか、角度補正を用いた値
を参考値として用いる。そして複数回の計測に
より胎児貧血を推測することが必要となる 7）。
当院での超音波画像を見直した所、症例 1の超
音波画像はスキャナ取込画像が粗く再評価は困
難であった。症例 2の超音波画像では測定位置
が中大脳動脈起始部より少し離れており（図
7）、単回の測定であった。症例 3は胎児貧血を

ਤ � ঱ྫ �ɿೖ院࣌ $5(
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想定しておらず測定していなかった。当院では
MCA-PSV の測定法を周知し、状況が許せば
複数回の超音波測定を行い、今後の診療に活か
していきたい。
出生前に FMTの診断を行うことは困難で

ある。FMTを疑う症状としては胎動減少や胎
動消失が多い 8）9）が、症例 3 のように自覚症
状がなく妊婦健診時の CTG異常のため入院と
なり、出生後に初めて疑う場合もある。CTG
所見としては胎児貧血時に出現する sinusoidal 
pattern を認めた場合に FMTを疑うが、FMT
において sinusoidal pattern を認める割合は
15.7-53.1% 5）9）10）と報告により様々である。ま
た sinusoidal pattern を認める場合でも、一過
性でありその後正常な CTGに戻り胎児に異常
がないことが多いため、持続的な CTG測定や
胎動などの症状、MCA-PSV の値から総合的
に判断する必要がある。FMTで認めるその
他の CTG異常としては、基線細変動の減少や
遅発一過性徐脈がある 5）9）10）。今回の 3 症例
においても、sinusoidal pattern を認めたもの
は 2 症例であり、また症例 2 は他院 CTG で
は sinusoidal pattern を認めたが、当院に搬
送された時点でははっきりとした sinusoidal 
pattern は認めず基線再変動の減少を認めた。
しかし 2例は sinusoidal pattern があったこと
で出生前に鑑別すべき疾患としてFMTも想定

することができた。症例 3では遷延と思われる
一過性徐脈により入院管理となったが、胎児機
能不全で帝王切開後の臍帯動脈血採血で貧血
を疑い、その後の検査結果でFMTの診断とな
り、事前にはFMTを想定していなかった。基
線細変動の減少や遅発一過性徐脈は日常で経
験するが、それらの CTG所見から FMTを疑
うことは難しい。実際FMTの頻度を考えても
sinusoidal pattern 以外の CTG所見で FMTを
疑うことは困難である。FMTでは児が重症貧
血のため輸血を必要とすることが多い。CTG
異常を認めた場合は、超音波検査による正確な
MCA-PSV 計測と出生後早期に臍帯動脈血採
血の確認を行う必要がある。

結　　語
重症貧血を来した FMTの 3 症例を経験し
た。FMTを出生前に診断することは困難であ
るが、出生児は輸血が必要な重症貧血である場
合が多い。sinusoidal pattern 以外の CTG異常
の中にもFMTが含まれていることを再認識し
て、超音波検査によるMCA-PSV の計測を正
確に行い、分娩後では臍帯動脈血採血で貧血の
有無の確認を行い、早期に診断することが必要
である。

ਤ � ঱ྫ 1ɿೖ院࣌ .$"-147 ଌఆ
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ʲ֓ཁ 　r今回妊娠中の梅毒初感染により妊娠 33 週で子宮内胎児死亡に至った症例を経験したた
め報告する。25 歳 1 妊 0 産。妊娠初期より近医で管理されており妊娠初期の RPR（rapid plasma 
reagin）法定性、TP（Treponema pallidum）抗体ともに陰性であった。妊娠経過に特記事項な
く経過していたが、妊娠 33 週 3 日、胎動減少のため近医受診した。胎児心拍 50/ 分程度の持続す
る徐脈を認めたため当院へ緊急搬送となった。当院到着時、子宮内胎児死亡の状態であった。経
腹超音波検査では胎児腹水、心嚢水の貯留を認めた。当院の母体採血で RPR定性、TP抗体共に
陽性であり梅毒感染による子宮内胎児死亡と判断した。母体の手掌には梅毒性乾癬あり 2期梅毒
と診断した。その後自然陣痛発来し死産に至った。児は腹部膨満、皮膚の浸軟を認めたが明らか
な外表奇形は認めなかった。児の剖検は希望されなかった。胎盤病理所見では絨毛膜羊膜炎 2度、
臍帯炎 3度であり多数の螺旋状菌が認められ梅毒感染として矛盾しない所見であった。母体は梅
毒に対してミノマイシン内服治療を行った。
近年本邦において梅毒の感染者数は増加の一途をたどっており特に生殖年齢女性における梅毒感
染や梅毒合併妊娠は社会問題となっている。本症例の様に妊娠中に感染し胎児死亡に至る例の報
告も散見されており注意喚起が必要である。

Key Words : congenital syphilis,  intrauterine fetal death (IUFD),  treponemal infection,  syphilis 

in pregnancy

緒　　言
梅 毒 は ス ピ ロ ヘ ー タ の 一 種 で あ る
Treponema pallidum により発生する性感染症
で 5類感染症全数把握疾患の 1つである。本邦
において、梅毒感染者数は 2010 年以降急激に
増加しており 2018 年には 7000 人を突破してい
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る（図 1）。2013 年以降は女性感染者の中では
10 ～ 20 歳代女性患者が感染者の中心を占めて
いる 1）。若年女性の梅毒罹患の増加に伴い先天
梅毒の報告も増加しており 2）、2013 年に 4 例
であったのに対し 2016 年に 15 例、2017 年は 9
例となっている。妊娠中の梅毒感染は流産や子
宮内胎児死亡をもたらす。また、先天梅毒の感
染例では肝脾腫、脈絡網膜炎、皮膚症状、骨軟
骨炎、血小板減少など多彩な全身性の症状を呈
す 3）。今回妊娠中の梅毒初感染により妊娠 33
週で子宮内胎児死亡に至った症例を経験したた
め報告する。

症　　例
患　者：25 歳女性
妊娠出産歴：1 妊 0 産 
既往歴・家族歴：特記事項なし
社会歴：既婚。妊婦健診へは定期受診してい
た。性産業従事経験なし。夫の他にパートナー
あり。妊娠中にパートナーとの性交渉歴あり。

現病歴：自然妊娠。妊娠初期より近医で管理
されており妊娠初期の RPR 法定性、TP 抗体
ともに陰性であった。妊娠 28 週時点で頚管長

短縮のため塩酸リトドリン内服を開始したがそ
の他妊娠経過に異常なく経過していた。妊娠
33 週 3 日、胎動減少のため近医受診。胎児心
拍 50/ 分程度の遷延する徐脈を認めたため当院
へ母体搬送となった。当院では麻酔科医師、手
術室看護師に超緊急帝王切開になる可能性を伝
え準備を進めながら待機した。 

入院時現症：身長 158cm、体重 56.0kg（非
妊娠時 50.0kg）、血圧 140/90mmHg、脈拍数
80 回 / 分・整、体温 36.8 度。 

入 院 時 血 液 検 査 所 見：WBC 12600/mm3、
Hb 12.1g/dl、PLT 33200/mm3、PT 10.6 秒、
PT-INR 91%、 APTT 27.1 秒、CRP　2.71mg/
dl、TP 6.73g/dl、Alb 2.59g/dl、BS 86mg/
dl、BUN 10.0mg/dl、Cre 0.52mg/dl、UA 
5.63mg/dl、T-Bil 0.23mg/dl、AST 23IU/
l、ALT 13IU/l、LDH 159IU/l、Na 134mEq/
l、K 3.8mEq/l、Cl 104mEq/l、HBs-Ag（-）、
HCV-Ab（-）、HIV-Ab（-）、TPHA（+）、
RPR定性（+） 

胎児超音波検査所見（図 2）：BPD：83.4mm
（+0.3SD）、A×T：88.9 × 70.2mm（+0.3SD）、
FL：51.8mm（-2.6SD）、推定体重 1741g（-1.2 
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SD）、頭位、胎児心拍認めず、腹水・心嚢水貯
留あり。右心房拡大あり。胎盤に明らかな異常
所見なし。羊水量：MVP39mm 

内診および経腟超音波検査所見：子宮口閉
鎖、児頭位置ステーション分類 -3、未破水、
子宮頚管長 20mm。 

入院後経過：胎児心拍を認めず子宮内胎児死
亡と診断した。超音波検査所見、血液検査所見
から常位胎盤早期剥離など緊急性を伴う疾患は
否定的であった。入院時 TP 抗体、RPR 定性
陽性であり梅毒感染による子宮内胎児死亡を疑
い待期的に経腟分娩の方針とした。入院後行っ
た精査ではTPHA定量 10240 倍、RPR定量 64
倍と陽性であった。妊婦健診初期検査での梅毒
検査は陰性であったことから妊娠中の初感染と
診断した。母体の手掌には乾癬様皮疹散在あり
2期梅毒と診断した。夫、パートナーへも患者
を通じて梅毒検査を行うように依頼した。
その後自然陣痛が発来し、7時間 30 分で児

娩出に至った。児は 1640g の男児で腹部膨隆し
ており皮膚の浸軟、剥離性皮膚炎を認めたがそ
の他肉眼的に外表奇形は認めなかった（図 3）。
付属物所見は臍帯浮腫あり、羊膜は黄染してい
た。石灰化や血腫は認めなった（図 4）。児の
病理解剖は同意を得られず施行しなかった。胎
盤臍帯病理組織を図 5、図 6に示す。HE染色
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では絨毛膜に軽度の好中球浸潤を認め絨毛膜羊
膜炎 2度に相当する像であった。臍帯の胎盤入
口部には高度の好中球浸潤、壊死性血管炎が
認められ臍帯炎 3 度の像であった。Warthin-
Starry 染色では多数の螺子状菌が認められ
Treponema pallidumの感染が示唆された。
梅毒に対してアモキシシリン 1500mg/day

の治療を開始したが薬疹出現しミノサイクリン
100mg/day に変更し 8 週間内服治療を施行し
た。分娩後 6ヶ月で RPR 定量 4 倍まで低下を
確認し治癒となった。 

考　　察
梅毒はらせん状菌である梅毒トレポネーマ

（Treponema pallidum）による疾患である。主
に性的な接触を介して皮膚や粘膜の微細な傷な
どから局所に侵入し、感染を成立させる。日本
国内においては 1542 年に報告され江戸時代で
は市井に蔓延していたと考えられる。ペニシリ
ンの開発と普及により 1950 年代以降は著明に
減少した。しかし、2010 年以降は梅毒症例が急
増しその後も増加の一途をたどっている。これ
に伴い先天梅毒の報告数も増加傾向である 4）5）。
日本産婦人科医会によると国内の妊婦感染者は
毎年 250 人程度と推計されている。
梅毒は母体血中の菌体が胎盤で増殖し胎児血
中に移行する経胎盤感染である。胎児への感
染のリスクは母体の梅毒の病期や治療の有無
に依存する。第 1期、2期、早期潜伏期、晩期
潜伏期のそれぞれの母子感染率は 29、59、50、
13％と報告されている 6）。梅毒感染妊婦が未
治療であった場合、正常児は 20% 程度、流産
や子宮内胎児死亡は約 40%、先天梅毒児とし
て出生するのは約 40% といわれている。特に
第 1期、第 2期に流産、死産の割合が高く妊娠
7-8 か月に多いとされている 7）。子宮内胎児死
亡に至る可能性が高く診断がつき次第可及的速
やかに治療を開始することが重要である。
診断確定のためには STS 法（抗カルジオ
リピン抗体、RPR）と TP 抗原法（TPHA、
FTA-ABS）をいずれか 1つずつ合わせて実施
する必要がある。STS 法は妊娠自体や自己免
疫性疾患で 1％程度の生物学的擬陽性を示すた
め注意を要する。またTP抗原法は終生抗体価
が持続することが多いため治癒判定には使用し
ない。
梅毒の治療は第一選択としてアモキシシリン
1500mg/day をまずは 4週間投与する。本症例
のようにペニシリンアレルギーがある場合はミ
ノサイクリン 200mg/day を 4 週間投与が第二
選択とされているがテトラサイクリン系は胎児
に一過性の骨発育不全、歯牙の着色・エナメル
質形成不全を起こす可能性があり妊婦の場合は
スピラマイシン 1200mg/day を 4 週間投与す
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る。治癒判定は定期的に STS 抗体価を測定し
加療前の抗体価の 1/4 以下になることで確認す
る。なお、治療開始直後急激な菌体の死滅によ
り発熱、悪寒、頭痛、発疹の増悪など Jarisch-
Herxheimer reaction が一過性に生じることを
患者に伝えておくことが望ましい 8）。
先天梅毒の診断は後天梅毒と同様に血清学的
に診断を行うが母体からの移行抗体の影響、母
体への治療内容、STS 法による抗体の推移を
加味して判断する必要があり解釈は困難であ
る。本症例においては臍帯血、児の血液、髄液
は採取できなかったが組織染色で臍帯に多量の
Treponema pallidum の菌体を認めたことから
梅毒による子宮内胎児死亡と判断した。子宮内
胎児死亡に至った原因としては敗血症であった
ほか著明な腹部膨満、エコー所見から心拡大が
あったことから肝脾腫による貧血に起因した心
不全の可能性も考えられた。
妊婦健診での梅毒検査が導入されて以降先天
梅毒児は妊婦健診未受診妊婦からの出生がほ
とんどであった。しかし、国立感染症研究所の
報告によると先天梅毒症例 7症例のうち 2例は
本症例と同様に初期のスクリーニング検査は陰
性であった 4）。同様に初期のスクリーニング検
査は陰性であった妊婦から出生した児が先天梅
毒と診断された報告が近年散見される 9）10）。
若年妊娠、未婚、ほかの性感染症の既往・合
併、性産業従事歴、妊婦健診が未受診または不
定期受診といった背景因子が先天梅毒のハイリ
スク要素とされる 11）が本症例ではどの項目に
も当てはまっていなかった。米国疾病予防管
理センター（Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC）では、梅毒の流行している
地域や感染のリスクがある妊婦については初回
に加え妊娠 28 週及び出生時にも梅毒の検査を
することを推奨している 12）。本邦においても
2018 年 6 月に日本性感染症学会より梅毒診療
ガイド 13）が発出され、妊娠中の症状出現もし
くは性的接触による感染が疑われる場合は、妊
娠後期の追加スクリーニングについて検討が必
要であるとされている。
妊婦とパートナーに対して妊娠中の性感染症

の予防の重要性を啓発するとともに、妊婦の背
景要因や感染機会の有無を考慮にいれ妊娠中
期・後期の梅毒検査体制を慎重に検討していく
ことが必要だろう。

結　　語
今回妊娠中の梅毒初感染により妊娠 33 週で
子宮内胎児死亡に至った症例を経験した。梅毒
の罹患者数の増加とともに同様の症例が増加す
ると考えられ患者教育も含めた対策が今後の課
題である。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。
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胎児先天性総胆管嚢胞の 1例
A case of congenital choledochal cyst
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ʲ֓ཁ 　r胎児先天性総胆管嚢胞は、先天性に胆道系が拡張した稀な疾患で、総胆管が紡錘に拡張
した I型が最も多く、超音波検査で上腹部の肝直下に単嚢胞構造で描出される。
症例は 37 歳、初産婦（2妊 0 経）。前医にて妊娠管理中、妊娠 27 週時の定期の超音波検査で胎児
の上腹部に嚢胞像を認め、妊娠 28 週 2 日で当院へ紹介となった。
初診時の超音波検査で、胎児上腹部の肝臓に隣接した嚢胞像（25 × 18mm）を認めた。引き続き
行ったMRI 検査でも同様の所見であり、先天性総胆管嚢胞や先天性胆道閉鎖 I 型を疑った。その
後、嚢胞像は徐々に増大し、妊娠 39 週 2 日で 32 × 24㎜になった。
妊娠 40 週 6 日、自然陣痛発来、吸引分娩にて女児、3294g、Apgar score1 分後 9点、5分後 10 点、
臍帯動脈血ガス 7.250 を分娩し、精査目的でNICU管理となった。
日齢 2日で、児の嚢胞のサイズが増大したが、胆道系酵素上昇は軽度であった。便色に異常がな
いことから胆道閉鎖症の可能性は低いと考え、先天性総胆管嚢胞と診断した。
その後、軽度胆道系酵素上昇はあったが、状態は安定しており、生後 2か月後の手術の予定とし、
日齢 11 日で退院となった。その後は外来管理となった。
日齢 45 日、胆道系酵素はさらに上昇し、日齢 60 日には黄疸も出現した。日齢 71 日、肝外胆道切
除・胆道再建手術を施行した。
先天性総胆管嚢胞は先天性胆道閉鎖 I型との鑑別が重要である。その鑑別に嚢胞のサイズに着目し
て検討した。

Key Words : Fetal ultrasound,  Fetal biliary tract disease,  Prenatal diagnosis

緒　　言
先天性総胆管嚢胞は、胆道の嚢胞状拡張をき
たす疾患であり、出生 100,000 ～ 200,000 人に
1 人に発症し、欧米人に比べて日本人を含むア
ジア人に多い。男女比は 1:3 と女児に多く、妊

娠・出産を契機に胆管炎等の合併症を来す事が
ある。
胎児超音波スクリーニング検査では、上腹部
で肝面下の嚢胞性病変として指摘され、その形
態により I から Vに分類され、I 型は総胆管が
紡錘状に拡大するもので、最も頻度が高いとさ
れている 1）。
鑑別疾患としては、胆道閉鎖症、肝嚢胞、腎
嚢胞、腸間膜嚢胞、十二指腸閉鎖、卵巣腫瘍が
挙げられる。
このうち、十二指腸閉鎖はダブルバブルサイ
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ンにより鑑別は容易で、その他先天性総胆管嚢
胞をはじめ、肝嚢胞、腎嚢胞、腸間膜嚢胞、卵
巣腫瘍では出生前に診断されても妊娠・分娩に
関わる特別な配慮の必要はない。その一方で、
胆道閉鎖症Ⅰ型では出生後早期からの対応が予
後を改善させる可能性があることから、本症と
の鑑別ができれば有意義である。
本稿では、出生前診断を行った先天性総胆管

嚢胞の経験をもとに、特に先天性胆道閉鎖 I型
との鑑別について、嚢胞のサイズの変化に着目
して考察を行ったので報告する。

症　　例
年　齢：37 歳
妊娠歴：G2P0 
既往歴：なし
妊娠経過：凍結胚細胞移植により妊娠が成立
し、前医にて妊娠管理を行っていたところ、妊
娠 27 週 0 日の定期超音波検査にて胎児上腹部
に 23 × 13mm大の嚢胞を認め、当院へ紹介と
なった。
妊娠 28 週 2 日、初診時の超音波検査におい
て、胎児の発育は問題なかったが、上腹部横断
面像で、肝臓下面に接して紡錘型（25 × 18㎜）
の無エコー嚢胞像が存在し、一部突出像を認め

た。この段階で、嚢胞のサイズから先天性総胆
管嚢胞を疑ったが、胆嚢が抽出できなかったこ
とから、嚢胞を伴う胆道閉鎖（胆道閉鎖症Ⅰ
型）も否定できなかった（図 1）。
胎児MRI 画像では矢状断、横断像ともに肝
臓下面に接して嚢胞像が描出された。壁面は整
で、内部は T2 強調画像で高信号、T1 強調画
像で低信号であり、内容は水成分と推定された
（図 2）。
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以上の所見から外来管理としたところ、胎児
発育と羊水量は正常範囲で推移したが、嚢胞
のサイズは徐々に増大し、妊娠 39 週 2 日には
32X24㎜となった（図 3）。
その後、妊娠 39 週 3 日、妊娠高血圧腎症

（血圧：134/91 mmHg、蛋白尿 2＋）の為、管
理入院となり、40 週 6 日に自然陣発し、吸
引分娩となった。児は女児で、出生体重は
3294g、Apgar score は 1 分後 9 点、5 分後 10
点、臍帯動脈血ガス 7.250、BE-8 で児の状態
は良好であった。
児は、精査目的で NICU 管理とし、小児外

科医も併診で経過観察となった。その後、日
齢 2日の超音波検査にて、嚢胞は肝内胆管の拡
張で、大きさは 40 × 30㎜とさらに増大してお
り、先天性総胆管嚢胞と胆道閉鎖症 I型を疑っ
たが、便性状が緑色便であったことから、先天
性総胆管嚢胞と診断した。
同時に行った血液検査では、胆道系酵素が軽

度上昇していたが、（表 1）黄疸等の症状がな
かった為、生後 2ヶ月半ごろの手術を予定した。
その後は、手術まで外来管理とした。日齢
45 日、胆道系酵素が上昇し、日齢 60 日にはさ
らなる上昇を認め、黄疸が出現した（表 1）。
Magnetic Resonance cholangiopancreatography

（MRCP）では、総胆管が嚢胞状に著明に拡張
（120 × 60 × 60㎜）し、腹腔内を占拠していた
（図 4）。
日齢 71 日、肝外胆道切除・胆道再建手術を
施行したところ、術後経過は順調で、外来で経
過観察中である。 

考　　察
先天性総胆管嚢胞は稀な疾患であるが、肝・
胆道疾患は胆道閉鎖症をはじめとして、出生直
後から介入が予後を改善させることから、出生
前に診断出来れば意義がある。
先天性総胆管嚢胞は、胎児超音波検査で上腹
部の肝臓直下で、門脈に近接した総胆管を含む
肝外胆管が限局性に拡張し、無エコーの嚢胞と
嚢胞から連続する管状構造を認めるのが特徴で
ある。本症例では、妊娠 28 週の胎児超音波検
査で胎児の上腹部にダブルバブルサイン、トリ
プルバブルサインとも異なった肝臓に隣接した
上腹部嚢胞を認めた。
先天性胆道閉鎖症Ⅰ型は先天性総胆管嚢胞と
類似した超音波画像を示すが、胆道閉鎖症では
胆嚢が描出されないので、胆嚢と拡張した胆管
嚢胞が描出されれば先天性総胆管嚢胞と診断で
きる。しかし、本症例では超音波検査とMRI
検査で胆嚢の描出が出来なかったため、出生前
に 2つを鑑別することは困難であった。
先天性総胆管嚢胞にみられる嚢胞状の胆道拡
張は、膵・胆管合流異常による膵液・胆汁逆流
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で胆嚢壁を脆弱化することが主な原因とされて
いる。膵・胆管合流異常は胎生 4週頃まで頭側
と腹側の膵原基から膵臓が形成される過程の異
常であるとの説が有力である 2）。正常では消褪
する頭側膵原基の導管が遺残すると乳頭部括約
筋作用が膵胆管合流部に及ばず、膵液と胆汁が
相互に逆流する。膵液は胆道内に流入し、胆汁
中のエンテロキナーゼにより膵酵素が活性化さ
れ胆道は破壊され、拡張する 3）。
しかし、本症の発生時期については、妊娠
15 週での報告もある 4）。膵液の分泌は、妊娠
16 週頃から始まることから、それ以前の胎児
の膵酵素活性は低く、先天性総胆管嚢胞の成因
が膵・胆管合流異常による膵酵素の胆道破壊に
よるものだけであるとは考えにくい。近年で
は、原腸の内腔形成機序の障害による、総胆管
の十二指腸側の狭小部狭窄による胆汁流出障害
等の先天異常が関与すると報告されている 5）。

本症例は、妊娠 28 週に直径 25㎜の嚢胞が同
定され、39 週には 32㎜まで増大した。嚢胞の
表面積でみてみると、40週には約 1.8 倍近く増
大した。（なお、嚢胞面積 /最大腹囲の面積比
はいずれの時期も 7-10%程度であった。）（図 5）
Wang らは、先天性総胆管嚢胞 21 症例にお
いて妊娠週数が進むにつれて（特に 30 ～ 35 週
以降）、嚢胞の最大直径や表面積が増大すると
の報告している 6）。
先天性総胆管嚢胞は、胎児期には嚢胞の大き
さはあまり変化せず、出生後に嚢胞拡大する
ケースが多い。しかし、膵酵素の分泌が始まる
妊娠 16 週以降では膵液が胆管内に逆流し、胆
道の破壊が続くと考えられ、逆流の程度が大き
ければ、胎児期にも嚢胞が増大するのではない
かと我々は推察した。
先天性胆道閉鎖症は、2か月以内に葛西手術
を施行しなければ肝障害が発生し、比較的早急
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な治療を要するため、その鑑別は重要である。
先天性胆道閉鎖症は胆汁分泌が少なく、嚢胞は
小さめで増大しない 7）。先天性総胆管嚢胞は妊
娠の進行につれて嚢胞のサイズが増大する一
方、先天性胆道閉鎖 I型では嚢胞サイズは変わ
らないと報告されている8）。胎児超音波診断で、
上腹部嚢胞の増大傾向があれば、胆道閉鎖症と
いうより総胆管嚢胞を疑うべきであろう。
また、新生児ではトリプシン活性が生後 3日
間で増加する 9）。出生後は膵液分泌が増え、総
胆管への逆流量が増加し、また、膵酵素活性が
高くなることによって胆道の破壊が急激に進行
すると考えられる。本症例でも、日齢 2 日に
40㎜大であった嚢胞は、日齢 60 日に 120㎜へ
増大した。
先天性総胆管嚢胞は閉塞がある場合や、閉塞
がなくても遺残した嚢腫が反復性胆管炎、肝硬
変、膵炎、癌を誘導するため、手術は必要であ
る。推奨術式は拡張胆管切除 +Roux-Y肝空腸
吻合術で 3か月以内に治療を行えば予後良好と
されている。
本症例では、出生後は嚢胞の増大が極めて早

く、黄疸が出現し、日齢 71 日で手術を行った。
出生後は十分な観察を行ったことで、適切な時
期に治療介入ができたと考えている。

結　　語
妊娠 27 週に超音波検査で胎児上腹部に総胆
管嚢胞を認め、出生後に先天性総胆管嚢胞と診
断した。胎内では嚢胞サイズの増大は緩徐で
あったが、出生後に急激に増大した。それに伴
い、黄疸の出現と胆道系酵素の上昇を認めた。
生後 2か月半で外科手術を行い、肝障害や胆道
損傷回避への適切な対応をすることが出来た。
先天性総胆管嚢胞と先天性胆道閉鎖との鑑別
は、嚢胞のサイズを観察することが有用である
と考えられた。

利益相反について
今回の論文に関連して、開示すべき利益相反
状態はありません。
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胎児診断が困難であった十二指腸閉鎖を合併した
VACTERL連合の 1例

A Case of VACTERL association complicated by duodenal atresia
with difficulty in prenatal diagnosis
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ʲ֓ཁ 　rVACTERL 連合は椎体異常、鎖肛、心臓異常、気管食道瘻、橈骨異常または腎臓異常、
四肢異常のうち、3つ以上を合併すると診断される。十二指腸閉鎖は先天性消化管閉鎖で最も多
く、超音波検査で羊水過多やDouble bubble sign により比較的容易に診断される。今回、我々は
VACTERL 連合と十二指腸閉鎖を合併した症例を経験した。症例は妊娠 32 週のルーチンの超音波
検査にて、胎児の十二指腸閉鎖が疑われた。児は在胎 34 週 5 日、1780g で出生、出生後にX線検
査で coil up 像を認め、椎体異常、心室中隔欠損、食道閉鎖症（Gross C 型）に、十二指腸閉鎖を
合併したVACTERL 連合と診断された。出生当日に緊急手術を施行した。本症例は高度の羊水過
多と胎児にDouble bubble sign を認めたが、食道閉鎖の胎児診断は容易でない上に、VSDや椎体
の異常も同定できず、出生前にVACTERL連合を全く疑っていなかった。
VACTERL 連合における食道閉鎖と十二指腸閉鎖の合併は、最近の報告では死亡率 12% と改善
したとの報告もあるが、本邦における報告に当症例を加えた 9症例での検討結果では、死亡率は
56％と高かった。本稿では胎児診断などについて文献的考察を加えて報告する。

Key Words : VACTERL association,  Double bubble sign,  duodenal atresia,  tracheoesophageal 

fistula,  esophageal atresia

緒　　言
VACTERL 連 合 は 椎 体 異 常（Vertebral 
anomalies）、 鎖 肛（Anal atresia）、 心 異 常
（Cardiac anomalies）、気管食道瘻（Tracheo-
Esophageal fistula with esophageal atresia）、
橈骨異常（Radial bone anomalies）または腎

臓異常（Renal anomalies）、四肢異常（Limb 
anomalies）の頭文字の組み合わせから呼称さ
れている先天異常の疾患群である。上記項目の
うち 3 つ以上合併している場合に VACTERL
連合と診断される。複数の臓器において先天異
常が発生する機序は不明であるが、胎生期の初
期（原腸形成期）からの、胚の広範囲な障害が
原因と推測されている 1）2）。出生前において椎
体異常、鎖肛、気管食道瘻の診断は容易でな
く、VACTERL連合の胎児診断は困難である。
十二指腸閉鎖は 1/10,000 分娩に発生すると
され、先天的な消化管閉鎖の中で最も多いとさ
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れている。染色体異常が多く、単独または複数
の合併奇形（先天性心疾患、腸回転異常、輪状
膵、食道閉鎖など）を伴うことが多い。ルー
チンの超音波検査で、胎児の腹腔内のDouble 
bubble sign や羊水過多で疑われる。
今回我々はVACTERL 連合に十二指腸閉鎖

を合併した症例を経験した。妊娠 32 週より羊
水過多と Double bubble sign を認め、胎児の
十二指腸閉鎖を疑った。出生後、食道気管瘻を
伴う食道閉鎖（Gross C）と心室中隔欠損症、
椎骨異常を合併していることが明らかになっ
た。本症例は食道閉鎖と十二指腸閉鎖の合併し
ており、胃内圧上昇により、胃破裂や食道気管
瘻を通じた内容物逆流による誤嚥性肺炎発症の
危険性が高いと考え、生後 24 時間以内に緊急
手術を行った。
十二指腸閉鎖を合併したVACTERL 連合の

症例は、国内外でいくつか報告 4）－ 11）14）－ 16）

されているが、本邦における 8 例 4）－ 11）と本
症例を加えた 9例においてその予後を検討する
と共に、胎児診断 4）7）について文献的考察を
加えて報告する。

症　　例
患　者：35 歳（G5 P1 SA3）
既往歴：川崎病、潜在性甲状腺機能低下症 
内服薬：レボチロキシン 25µg/ 日
手術歴 / 家族歴：特記事項なし
現病歴：体外受精胚移植法（IVF-ET）で

妊娠。妊娠 32 週のルーチンの超音波検査で羊
水過多を認め、妊娠 33 週 0 日、当科へ紹介と
なった。
当院初診時における超音波検査で羊水過多

（AFI：42.6㎝）と、胎児の腹腔内に Double 
bubble sign を認めた。（図 1A）胎児推定体重：
1729g（-0.2SD）、CL：2.05cm、Umb-RI：0.58、
RtMCA-RI：0.69。
MRI 検査でも同様に胃と嚢胞状に拡張した

十二指腸で形成されるDouble bubble sign（図
1B）を認めた。腎臓の構造異常はなく、椎体
の評価は出来なかった。母体の血圧は正常であ
り、蛋白尿陰性、血液検査においても異常値を

認めなかった。
妊娠 33 週 2 日、AFI：46.2cm になり羊水除
去 800ml を施行した。羊水除去により、AFI：
36.0cm となった（図 2）。染色体検査は希望さ
れなかった。
妊娠 34 週 5 日、遷延一過性徐脈が出現し、
緊急帝王切開を施行した。（女児、出生体重
1780g、Apgar score:8 点（1 分 ）/9 点（5 分 ）、
臍帯動脈 pH：7.341）。臍帯過捻転を認めた
（Coiling index 3）： 0.85）（過捻転は>0.36）（図 3）。
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分娩前の胎児心音異常は臍帯の過捻転により発
生したと考えられた。
新生児集中治療室（NICU）入室時に行った

各種検査の結果、①食道閉鎖（Gross C）（図
4A）②椎体異常（図 4B）、③ VSD（図 4C）、
④十二指腸閉鎖が明らかとなった。VACTERL
連合の 3項目に合致し、十二指腸閉鎖を合併し
たVACTERL連合と診断された。
児は出生後から徐々に呼吸状態が悪化し、挿

管による呼吸管理が必要となった。しかし、
十二指腸閉鎖のため胃内圧の上昇による胃破裂
や瘻孔からの胃液の逆流による肺炎の発症を防
ぐために、減圧が必要と考えられた。同日、食
道閉鎖根治術と十二指腸狭窄手術（ダイアモン
ド吻合術）が行われた。日齢 58 に 2 期的に食
道拡張術と噴門形成術（Nissen 手術）が行わ
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れた。児は新生児治療室を出生 3ケ月で退院と
なった。
現在（日齢 300 日）、児の身長と体重は共に

25 パーセンタイル内で発育良好である。つか
まり立ちもでき、神経的発達も良好である。 

考　　察
VACTERL 連合において出生直後に緊急の
対応が必要なものは食道閉鎖である。
食道閉鎖は 1/3,000 で発生し、その約半数が
VACTERL連合であるとの報告もある。（文献）
A～ Fまでの亜型が存在し、C型が 95% と最
も頻度が高く、呼吸循環が安定する 48 時間後
ぐらいに待機して手術が行われることが多い。
十二指腸閉鎖では単独の疾患はまれであり、
待機的に全身の状態が安定してから手術が行わ
れる。本症例のように十二指腸閉鎖を合併する
場合、胃内圧が上昇し、胃破裂の危険性や食道
気管瘻を介して胃内容が肺胞内に流入し、誤嚥
性肺炎発症の危険性が高くなる。従って、本症
例では、胃破裂や肺炎の発症を防ぐために緊急
手術が必要であった。

十二指腸閉鎖と食道閉鎖を合併する
VACTERL 連合の症例は多くの報告がされて
いる 12）－ 15）。本邦では 1989 年に手術を受けた
初の生存例が報告され 11）、その後 7症例 4）－ 10）

報告されている。（表 1）
手術日は、症例 1 11）は生後 1日に、症例 2，
3，7 と本症例は出生当日に十二指腸の減圧目
的に手術が行われていた。その内訳は、胃瘻造
設と十二指腸吻合術が 2症例、胃瘻造設のみを
行ったのち 2日後に食道閉鎖根治術を行ったも
のが 1例であった。本症例は分娩当日に食道閉
鎖根治術と十二指腸吻合術を行った。1例は手
術の詳しい記載がなかった。他の 3例はいずれ
も手術ができず、死亡に至っている（生後 2時
間～ 3か月）。手術を行ったものでも 2例死亡
している（日齢 31、生後 6か月）。Sptize らは、
1981 年に死亡率 64%と報告しているが 12）、そ
の後、12%に改善したと報告している 15）。本邦
の 9症例では 56%が死亡に至っており、その
原因は不明であるが、高い死亡率となっている。
食道閉鎖と十二指腸閉鎖の胎児診断は容易
ではないが、Double bubble sign で十二指腸閉

ද �ɹຊ๜ʹ͓͚Δेೋࢦ௎ด࠯঱ͱ 7"$5&3- ࿈合ͷ合ซ঱ྫ

年 週数 出生
体重 文献　

VACTERL　
手術 児死亡

V A C TE R L

1 1989 38w 2665g 11 + + ＋ + ＋ -
日齢 1：食道閉鎖根治術＋
　　　　十二指腸吻合

2 2004 36w 2160g 4 + + + + + + 日齢 0：胃瘻造設 ＋ 
　　　　十二指腸吻合 日齢 31 日：敗血症

3 2009 33w 1595g 10 - - ＋ - - ＋ 日齢 0：胃瘻造設 ＋
　　　　十二指腸吻合 

4 2010 27w 738g 8 - ＋ ＋ - ＋ - 手術できず 日齢 17 日：呼吸不全

5 2012 36w 2024g 5 - ＋ - ＋ ＋ -
日齢不明：食道閉鎖根治術
　　　　　十二指腸吻合

6 2015 36w 3392g 7 - ＋ ＋ ＋ - - 生後 2時間で死亡

7 2015 35w 1779g 9 - ＋ ＋ ＋ ＋ -
日齢 0：胃瘻造設
日齢 2：食道閉鎖根治術

生後 6か月：心不全
＋敗血症

8 2018 37w 1304g 6 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 生後 3か月：腎不全

本症例 2018 34w 1780g - + - + + - -
日齢 0：食道閉鎖根治術＋
　　　　十二指腸吻合
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鎖を疑った場合、胃の拡張 4）16）や高度の羊水
過多 7）が食道閉鎖の存在を示唆するとの報告
がある。症例 2 4）では、胃拡張の評価を行って
おり、胃の断面積 12.0cm2（腹腔占拠率 21.7%）
で、長軸の長さ 4.9cm であった。本症例の
MRI 画像において胃の大きさを推定計算して
みると、胃の断面積 3.9cm2（腹腔占拠率 8.0%）
で、長軸の長さ 4.3cm であった（図 5）。症例
2 4）に比べて腹腔占拠率は大きくなかったが、
食道閉鎖単独では胃が小さいか、胃が殆ど同定
されないことが多いので、本症例の胃は拡張し
ているとも考えられる。現在のところ胃の大き
さの正常値がないので胃拡張の有無を判定する
には今後の検討が必要である。
本症例における羊水過多は高度であったとい
えるのであろうか。AFI の推移を図 2に示す。
入院時にAFIは 45cmと高度の羊水過多であっ
た。羊水量は羊水除去 800mL により 35cm に
減少したが、増加し、1週間程度で羊水前除去
時の高度な羊水過多に復した。本症例では、羊
水過多は高度であり、それが継続していたと考

えられる。
羊水過多とDouble bubble sign は、18 トリ
ソミー児においてもしばしば認められるため、
羊水染色体検査を視野に入れつつ、超音波検査
にて胎児心臓の異常、小脳の低形成や手指の変
形（Overlapping finger）などの精査を行うこ
とが必要である。胎児の形態異常の精査のた
めに超音波検査に加えてMRI 撮影も行ったが、
小脳低形成、腎臓異常、手足の異常は認めな
かったが、椎体異常は判定できなかった。
本症例では胎児心疾患（VSD）が出生前に
同定できなかった。当院では心疾患が疑われる
場合、小児循環器医により胎児心エコーを行う
体制をとっているが、羊水過多のため本症例で
は行われていなかった。VACTERL 連合の診
断は出来ないかもしれないが、十二指腸閉鎖を
疑った場合、十分な羊水除去するなどして心臓
の構造異常を精査すべきであり、本症例での反
省点である。
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結　　語
VACTERL 連合に先天性十二指腸閉鎖を合
併した症例を経験した。本症例は高度の羊水
過多と胎児にDouble bubble sign を認めたが、
出生前は十二指腸閉鎖単独の疾患と考えてい
た。本邦の報告と本症例を加えた 9症例の検討
では死亡率は高いものであった。その胎児診断
として胃の大きさや羊水量から推定することを
検討したが、その診断は容易ではなかった。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。
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ʲ֓ཁ 　r分娩時異常出血への対応は分娩における母体管理の最重要項目の一つであり、我が国の
分娩の約半数が 1次医療施設で行われている現状の下で、母体の大量出血時における全身状態の
評価と高次医療機関への搬送を行う為の適切な判断が求められている。このような背景の下「産
科危機的出血への対応指針 2017」では、母体出血に対する病態評価指標として shock index（以
下；SI）を用いた対応指針が示されている。今回我々は、当院で経腟分娩した 4,932 症例のうち、
分娩時 1,000ml 以上の出血をきたした 142 症例を対象として、Shock index（以下；SI）・背景因
子・原因疾患について検討した。さらに輸血例と搬送症例に関してはそれぞれの臨床経過につい
ても検討を行った。全 142 例の分娩時最大 SI 値と、分娩時出血量の相関係数は 0.419 であり SI 値
と出血量の間には中程度の相関をみとめた。SI：1.0 以上、未満でみると SI：1.0 以上の症例は 21
例、1.0 未満の症例は 121 例であった。SI：1.0 以上の群で有意に出血量が多く、分娩後最低ヘモ
グロビン値も有意に低値で、輸血とバルーンタンポナーデ法の実施率や、高次医療機関への搬送
率も有意に高かった。原因疾患別に出血量と SI 値を見ると、会陰裂傷・腟壁裂傷ではその他の疾
患に比べ SI 値に対し出血量が少なかった。また、全体のうち輸血を実施した症例は 16 例、搬送
症例は 5例であった。1次医療施設において SI 値は分娩後の母体循環の迅速な把握に有用であり、
産科危機的出血に対する迅速な評価指標になると考えられた。

Key Words : shock index,  post partum hemorrhage,  primary medical facility

緒　　言
産科危機的出血は自殺を除く妊産婦死亡原因
の第 1位であり、全体の 22%を占めている 1）。
実地臨床においては 1,000ml を超えると分娩時

異常出血としての対応を開始することが多い
が、それでも妊娠女性の 250 人に 1人は生命に
関わる産科危機的出血に陥るとされている 2）。
また、2012 年の厚生労働省の人口動態調査に
よると分娩の約 46％は産婦人科診療所などの
一次医療施設で行われているのが現状で 3）、こ
うした施設では、産科危機的出血をきたした際
に必要となる迅速な輸血や救急対応が高次医療
機関のようには行えないことから、救急搬送と
なる場合がある。こうした背景の下、安全確実
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な搬送のタイミングを図る為に「産科危機的出
血への対応指針 2017」4）では、母体出血に対
する病態評価指標として SI 値を用いた対応指
針が示されており、その運用が進みつつある。
今回我々は、当院で経腟分娩時に 1,000ml 以上
の出血をきたした症例を対象として、SI 値に
着目して分娩時異常出血の臨床所見とその対応
について後方視的検討を行った。

方　　法
2017 年 1 月から 2019 年 6 月までの間に当
施設で取り扱った経腟分娩 4,932 症例のうち、
1,000ml 以上の出血を大量出血群と分類し、そ
れに該当する 142 症例を対象として、診療録の
記載をもとに以下の臨床所見について後方視的
検討を行った。
まず、分娩時異常出血 142 症例の背景（年
齢・分娩歴・児の体重・分娩時出血量（分娩後
2時間値までの合計）、SI（心拍数 /最高血圧：
分娩後 2 時間までの最大 SI）値、分娩後 2 時
間までの最低Hb値（以下；Hb値）、陣痛誘発
/促進の有無、吸引 /鉗子による器械分娩の有
無・代用血漿製剤投与の有無・輸血の有無・バ
ルーンタンポナーデ法実施の有無・高次医療機
関への搬送の有無）をもとめ、これを SI 値 1.0
以上の群と 1.0 未満の群に分類して背景因子と
の関連について検討した。次に、分娩時異常出
血の原因疾患と分娩時出血量および SI 値との
関連について検討し、さらに輸血療法と高次医
療機関へ搬送を行った症例については、その臨
床経過についても検討を行った。
統計解析は Fisher 直接確率法とカイ二乗検
定法、t test、回帰分析を用いて行った。
なお、本研究は清慈会鈴木病院研究倫理委
員会の承認の下で行った（倫理審査承認番号：
19-01）。

成　　績
2017 年 1 月から 2019 年 6 月までに当院で施
行した全分娩 4,932 例の中で、1,000ml 以上の
分娩時大量出血をきたした症例は 142 例であっ
た。全 142 例の分娩時最大 SI 値と、分娩時出

血量の相関係数は 0.419 であり SI 値と出血量
の間には中程度の相関をみとめた。SI 値が 1.0
以上の症例は 21例（14.8%）であった。SI 値と
背景因子の検討では、SI 値が 1.0 以上で有意に
出血量が多く（p<0.001）、Hb値も有意に低値
であった（p=0.007）。一方、年齢・分娩歴・出
生体重・陣痛誘発・陣痛促進・吸引分娩・鉗子
分娩および代用血漿輸液の有無とSI値との間に
有意差を認めなかった。また輸血施行・バルー
ンタンポナーデ法・高次医療機関への搬送の有
無はSI値が 1以上で有意に多かった（表 1）。
分娩時異常出血の原因疾患の内訳は、常位胎
盤早期剥離 8例、癒着胎盤 9例、会陰・腟壁裂
傷 30 例、弛緩出血 112 例、頸管裂傷 14 例、羊
水塞栓症 1例、子宮破裂 1例であった（表 2）。
さらに原因疾患別の分娩時出血量は、羊水塞栓
症で 3,100ml と最も多く、常位胎盤早期剥離で
1334.7（± 294.2）ml と最も少なかった。SI 値
は羊水塞栓症で 2.0 と最も高く、常位胎盤早期
剥離で 0.84（± 0.15）と最も低かった。
全体のうち輸血を実施したのは 16 例で、輸
血の内訳は濃厚赤血球製剤（以下；RBC）単
独が 2 例、新鮮凍結血漿（以下；FFP）単独
が 4 例、RBC と FFP の併用が 10 例であった
（表 3）。RBC のみの輸血を行った 2 例はとも
に SI 値が 1.0 以下であったが、それぞれHb値
が 6.9 g/dl および 6.3 g/dl と低値を認めた為、
RBC のみの輸血を選択した。FFPのみの輸血
を行った 4例のうち、SI 値が 1.0 以上の 2例で
は出血コントロールが困難と判断して高次医療
機関への搬送とし、SI 値が 1.0 以下の 2例は出
血量がいずれも 1,500ml を超えていたが、それ
ぞれのHb値が 9.0g/dl および 10.0 g/dl であっ
た為希釈性凝固障害をきたす可能性を考慮して
FFPのみの輸血とした。RBCと FFPの輸血を
行った 10 例のうち、SI 値が 1.0 以上だったの
は 6例、1.0 以下は 4例で、全て出血量は 1,500ml
以上であり原因疾患はいずれも弛緩出血であっ
た。
高次医療機関への搬送症例は 5例でそれらの
原因疾患は、弛緩出血 2例、子宮破裂 1例、腟
壁血腫 1例、羊水塞栓 1例、分娩時出血量は 5
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症例全て 1,500ml 以上で SI 値も 1.0 以上であっ
た（表 4）。このうち 4 例は当院で輸血を行っ
たが、1例は分娩後 1時間で弛緩出血による出
血が急速に増量し羊水塞栓症を疑って高次医療
機関への搬送とした。高次医療機関搬送後の臨
床転帰は原因疾患が弛緩出血であった 2 例は
子宮収縮剤と輸血、子宮破裂の 1 例は輸血と
子宮全摘出術、腟壁血腫の 1例は輸血とTAE
（transcatheter arterial embolization）によっ
て治癒したが、羊水塞栓症の 1例は輸血と子宮
全摘出術にも関わらずDIC と循環不全をきた
して死亡した。本症例では、引き続き行った病
理解剖で肺血管内に胎児成分が認められた。

考　　察
我が国における妊産婦死亡は減少している
が、産科危機的出血は未だ直接妊産婦死亡原
因の第 1位である 1）。ところが、WHOによる
世界保健統計 2018 年版によると我が国の妊産
婦死亡率は 10 万分娩あたり 5であり 5）、分娩
の 46％が一次医療施設で取り扱われている我
が国の医療体制の下でこうした低い値を実現し
ていることは、病診連携体制の整備が大きく寄
与した結果と言える。特に分娩時出血に対する
迅速な対応は母体救命の鍵であり、適切な救急
搬送のタイミングを計る為の出血量とショック
の評価が母体救命率を向上させることになる。
これを受けて日本産科婦人科学会は関連学会と
共同して産科危機的出血への対応指針 2017 を
示し、従来の出血量とバイタルサインのモニタ
リングとともに SI を活用した分娩時異常出血
への対応法が普及するに至った。臨床の場にお
いて分娩時出血は非常に簡易的に施行すること

が出来る指標の一つである。その原因にもよる
が、実施臨床の場においては単胎経腟分娩にお
いて 1,000ml に至る状況で、全身状態の悪化に
向けた臨床上の対応が行われているのが現状で
ある。今回我々が検討した経腟分娩 4,932 症例
のうち分娩時出血量 1,000ml 以上の症例は 142
例（2.8％）であった。分娩時出血の発生頻度
は、Carroli らのシステマティックレビューに
よると 500ml 以上が全分娩の 6%、1,000ml 以
上が 1.86% と示されているが 6）、研究間の異質
性が指摘されており、近年の分娩年齢の上昇
やART妊娠の増加も相まってその頻度が上昇
傾向にあることが予想され、我が国における
1,500ml 以上の出血が 1.7% との報告があるこ
とからも当施設の症例 142 例（2.8％）の割合
は妥当な値と言えよう 7）。
次に、出血の評価については従来より出血量
自体の測定がルーティンワークとして行われて
きたが、その測定値は実際より 35％程度過少
評価されることが示されており 8）、「産科危機
的出血への対応指針 2017」では、実測の出血
量に加えて SI 値による評価が推奨されている。
当院の検討結果において、SI 値と分娩時出血
量は相関値 0.419 と中程度の相関をみとめ、ま
た SI 値が 1 以上の群では分娩時出血量は有意
に多く、Hb値も有意に低かったことから、出
血量を反映していたことがわかる。その一方
で、SI 値は心拍数と収縮期血圧をもとに算出
されることから、タイムラグが少なくリアルタ
イムに患者の状態を評価することが可能で、さ
らに今回経験した後腹膜血腫や子宮破裂等の、
外出血に加えて内出血をきたす症例においても
病状に関わらず真の循環動態を評価できる点で
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SI 値を評価指標とする意義があると考えられ
る。実際に原因疾患別の出血量と SI 値をみる
と、会陰裂傷・腟壁裂傷群では SI 値が最も高
い値を示したが分娩時出血量には差がなく、全
30 例のうち 7 例が後腹膜血腫を伴った会陰・
腟壁裂傷であったことがこれを裏付けている。
また、会陰裂傷や腟壁裂傷をきたした 30 例

のうち 12 例で急速遂娩出としての鉗子分娩を
行った木下ら 9）の報告によると、鉗子分娩は
軟産道裂傷が大きく・深く・複雑で、その頻度
も増加することから、出血量も正常経腟分娩よ
り多いことが示されている。したがって、急速
遂娩としての鉗子分娩を行う場合には、産科異
常出血をきたすリスクが高いと考えて医師はマ
ンパワーの確保や人工膠質液の準備などを行
い、看護師・助産師は出血量の測定、バイタル
サインのチェック、輸液の介助などの準備を念
頭に置いて対応する必要がある。一方、本来は
凝固線溶系異常から大量出血をきたし易い常位
胎盤早期剥離の出血量が他の群に比して多いと
は言えず SI 値も高くはなかったのは、全てが
分娩時に確認された軽症例であり、癒着胎盤群
についても、SI 値は比較的高く出血量も比較
的多かったが、子宮収縮剤投与による反応が良
好で、早期に止血して循環動態の回復が早かっ
たものと推測された。
当院で輸血を行った 16 症例に投与した FFP

は、全て当院で常備している血液製剤であっ
た。産科出血は妊娠末期の凝固能亢進と線溶能
抑制状態を反映し、凝固因子が過剰に消費され
て減少をきたし易いため、RBC に加えて凝固
因子を含む FFP などの投与が必要となる。と
ころが、RBCや濃厚血小板（以下；PC）製剤
は有効期間が短いため、一次医療施設での常備
は疾患の発生率とコストの面から困難である。
一方 FFP は、貯蔵方法が -20 度以下であれば
有効期限も長く、当院では各血液型の FFP-
LR240 を常備している。さらに、凝固因子補
充に対してフィブリノゲン製剤を院内に 5 本
常備しており、当該検査についてもフィブリ
ノゲン検査キットにより約 2 分で測定が可能
となっている。このように、輸血した 16 症例

のうち 12 症例が高次医療機関への搬送するこ
となく対応できたのは、FFP とフィブリノゲ
ン製剤の院内備蓄があり、さらに必要な場合に
は、RBC を含めて迅速に血液センターへの輸
血オーダーが行えたことが要因と考えられた。
次に、高次医療機関への搬送は 5例でその原
因疾患は、弛緩出血 2 例、子宮破裂・腟壁血
腫・羊水塞栓症が各 1例であった。このうち弛
緩出血の 2例は、子宮収縮剤等を投与しても出
血が増量し、羊水塞栓の可能性を考慮して搬送
となり、他の 3例は子宮破裂・止血困難な腟壁
血腫・羊水塞栓症であり、一次医療施設での対
応が困難な症例であった。これらはいずれも分
娩時出血量が 1,500g 以上かつ SI 値が 1.0 以上
であり、原因疾患の判定と循環動態の評価の下
で迅速な搬送の決断が必要な症例であったと考
えられた。予後については、実際に搬送を行っ
た 5例中 2例は保存的治療にて治癒したが、残
りの 3 例のうち 1 例には TAE、2 例には子宮
全摘出術が行われ、このうち 1例は羊水塞栓症
にて死亡した。しかしながら、本症を予測して
発生自体を予防することは困難であり、SI 値
が 1.0 以上での場合は循環動態異常を来す重度
の疾患を念頭に置き早急に高次医療機関への搬
送を行うことができれば死亡を回避することが
できた可能性も否定できない。
当院の立地は、搬送可能な高次医療機関から
5km圏内で、必要な搬送所要時間は 15 分程度
であるが、全国の分娩取扱医療機関から総合・
地域周産期医療センターまでの搬送時間の検討
を行った石川 10）の報告では全分娩件数に占め
る搬送所要時間 30 分以上に該当する医療機関
の分娩件数の割合は、全国平均で 9.5％、都道
府県別の最大値が 47.5％（佐賀県）、最小値 0％
（富山県、山梨県、京都府、大阪府）、当該割合
が 30％を超える都道府県は 5県あったとされ、
立地により搬送時間がかなり異なっているのが
現状である。したがって、1次医療施設で約半
数の分娩が取り扱われている我が国の周産期医
療体制の下で、母体救急必要とする例に対する
予後を確保するには SI 値を用いた状況判断が
有用と考えられた。



東海産婦誌  Vol.56   201994

結　　語
今回、当施設で経腟分娩を取り扱った 142 症
例の分娩時異常出血に関する検討を行った。分
娩時の出血量の評価は過少評価される傾向にあ
り、活動性の出血時には計測することは困難で
ある。その為循環動態を評価することが出来る
SI 値は病態の簡易的な評価指標として非常に
有用である。
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小腸穿孔を合併した卵巣粘液性境界悪性腫瘍の 1例
Ovarian mucinous borderline tumor with small intestinal perforation: a case report
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ʲ֓ཁ 　r卵巣粘液性境界悪性腫瘍による小腸穿孔をきたした一例を経験したため報告する。
症例は 44 歳女性、慢性的に経過する腹部膨満感を自覚していた。食事摂取不良、腹部膨満感の悪
化、呼吸困難および発熱を主訴に前医へ救急搬送された。CTで卵巣由来の骨盤内巨大腫瘤、腹水
貯留を認め、精査加療目的に当院へ転院となった。当院での CT検査で、径 30㎝超の多房性嚢胞
性腫瘤を認め、腫瘤内に free air が認められた。入院 8日目に腹式両側付属器摘出術を施行した
ところ、小腸と巨大左卵巣腫瘤の間で 2ヶ所の穿孔を確認し、左卵巣腫瘍の小腸穿孔と診断した。
左卵巣の最終病理診断は、粘液性境界悪性腫瘍であった。小腸との穿孔部に明らかな腫瘍浸潤像
は認めなかった。
巨大卵巣腫瘍に患者の低栄養状態が伴うと、小腸穿孔を合併する可能性があることを念頭に置き、
今後は治療計画を立てる必要がある。

Key Words : ovarian cancer,  ovarian mucinous borderline tumor,  small intestinal perforation,  

malnutrition

緒　　言
卵巣腫瘍の腸管穿孔の報告は散見され、その
多くは悪性腫瘍の浸潤に伴うもの、巨大卵巣腫
瘍の直腸への圧迫に伴うもの、内膜症の浸潤に
よるものであり、卵巣粘液性境界悪性腫瘍によ
る小腸穿孔は報告がない。今回、卵巣粘液性境

界悪性腫瘍による小腸穿孔をきたした稀な一例
を経験したため、文献的考察を交えて報告する。

症　　例
患　者：44 歳
妊娠分娩歴：2 妊 2 産 
月経歴：28 日周期、整
既往歴：パニック障害　内服薬なし
生活歴：9 歳の娘と二人暮らし　ほかの家族
とは絶縁状態

現病歴：X-7 年前から右下腹部に違和感を自
覚し、X-6 年ほど前から腹部膨満を自覚し徐々



東海産婦誌  Vol.56   201996

に増大していたが放置していた。X年 3 月 25
日より腹部膨満感の悪化を自覚し、体動困難と
なった。3 月 27 日、呼吸困難感が出現したた
め前医を救急受診したところ、腹部CTで卵巣
由来と思われる骨盤内巨大腫瘤が認められ、当
院へ救急搬送となった。 

来院時身体所見：意識清明、会話可能。腹
部は著明に膨隆しており、自力歩行不可　仰
臥位不可　Performance Status 3。身長 160cm　
体 重 70.7kg　 腹 囲 125cm。Vital sign： 血
圧 111/69mmHg　脈拍 121/ 分　体温 37.7℃　
SpO2  99%（room air） 

検査所見：（下線は異常値を示す）
《血液検査》動脈血液ガス：pH 7.525、pCO2 
29.2 mmHg、pO2 152.4 mmHg、HCO3- 23.6 
mmol/l、BE 1.0 mmol/l。血算：WBC 15820/
ੁ、RBC 2.89 × 10 6/ੁ、Hb 7.7 g/dl、Plt 417
× 10 3/ੁ。生化学：TP 6.6 g/dl、Alb 2.3 g/
dl、BUN 17.8 mg/dl、Cre 0.57 mg/dl、Na 133 
mmol/l、K 3.9 mmol/l、Cl 96 mmol/l、Ca 7.6 
mg/dl、P 2.2 mg/dl、AST 12 U/l、ALT 6 U/
l、 Ȗ -GTP 19 U/l、T-Bil 1.0 mg/dl、CPK 37 
U/l、CRP 16.63 mg/dl。腫瘍マーカー：CEA 
2.8 ng/ml、AFP 1 ng/ml、CA19-9 197.7 U/
ml、CA125 250.7 U/ml。 凝 固：APTT 32.6 
sec、PT 16.2sec、PT-INR 1.34、Fib 400 mg/
dl、D-dimer 6.76㎍ /ml。子宮頸部細胞診：
NILM
《腹部単純CT検査》（図 1）
仰臥位不可のため、左側臥位で撮影した。約
360 × 350 × 250mmの多房性嚢胞性腫瘤を認
め、卵巣由来の病変を疑った。腫瘤内部に air
を認めた。腹水貯留を認めた。その他腹腔内臓
器に特記すべき異常所見は認めなかった。 

入院後経過：入院 1日目、手術療法も考慮し
たが、患者の全身状態不良のため、手術は不可
能と判断し、腫瘍内容の減量が必要と考えた。
S.A.N.D. バルーンカテーテルⓇを用いて経腹壁
腫瘤穿刺を行ったところ、悪臭を伴う褐色混濁
の排液を認めた。発熱を認め、血液培養 2セッ
ト採取し、セフメタゾール 4g/day の投与を開
始した。その後 7日間にわたり腫瘤内より排液

を行い、計 19195ml 排液を行った。入院 5 日
目、下肢静脈超音波検査で右下腿静脈内血栓を
認め、ヘパリン静注で抗凝固療法を開始した。
入院 7日目、入院初日に提出していた血液培養
1セットからグラム陰性桿菌発育陽性となり、
抗生剤をセフトリアキソン 4g/day、クリンダ
マイシン 1.8g/day へ変更した。
抗生剤投与、腫瘍内容の減量により全身状態
改善傾向を認めたため、入院 8日目、卵巣腫瘍
に対して両側付属器摘出術を施行した。 

手術所見：臍上 1横指まで正中縦切開、型通

ਤ � 前医Ͱͷෲ部୯७ $5 ը૾
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り開腹した。腹膜と腫瘍の癒着はなかった。術
中、巨大腫瘤は左卵巣由来と確認した。摘出検
体を図 2に示す。腫瘤内容液は便臭が強く、腫
瘤内から食物残渣を認め、腫瘍と腸管との交通
を強く疑った。左卵巣腫瘍と腸管を可及的に剥
離し、左卵巣腫瘍摘出したところ、回腸末端部
から 35cm、45cm の 2 カ所の腸管壁に腫瘍と
の穿通部を認め、同部位の腸管切除術、人工肛
門造設術を施行した。右卵巣は肉眼的に異常
を認めず、型どおりに摘出を行った。手術時

間 5 時間 5 分、総出血量は腫瘤内容液を含め
10420ml、術中 RCC6 単位、FFP6 単位を輸血、
アルブミン製剤投与を行った。 

病理検査結果：右卵巣：粘液性嚢胞腺腫と良
性Brenner 腫瘍の合併。左卵巣：粘液性境界悪
性腫瘍（pT1C2NxM0）。小腸との穿通部は肉
芽組織のみ、悪性所見は認めなかった（図 3A、
3B）。小腸穿通部：一部の腸管壁、固有筋層の
菲薄化を認めた。炎症細胞の浸潤・肉芽組織を
認めたが、悪性所見は認めなかった（図 4） 。
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術後経過：手術後体重 39.3kg　BMI 15kg/
m2。術後は集中治療室へ入室となり、RCC4 単
位、FFP6 単位輸血を行った。術翌日には血圧
は安定し、一般病棟へ転棟となった。腹腔内
感染の可能性を考慮し、術当日よりドリペネ
ム 1.5g/day とメトロニダゾール 1.5g/day、術
後 8 日目（入院 16 日目）よりタゾバクタム・
ピペラシリン 13.5g/day とメトロニダゾール
1.5g/day に変更して、術後 13 日目（入院 21
日目）まで抗生剤投与を行った。
術後 3日目（入院 11 日目）の血液検査で炎
症反応の上昇を認め、腹部CT検査を施行した
ところ、創部皮下、創部直下腹壁、腹腔内に膿
瘍形成の所見を認めた。37℃台の発熱が遷延
し、術後 11 日目（入院 19 日目）、膿瘍穿刺・
ドレーン留置を行った。その後発熱は認めず、
術後 14 日目（入院 22 日目）の腹部CTで膿瘍
の著明な縮小を認め、術後 16 日目（入院 24 日
目）にドレーンを抜去した。治療により全身状
態は回復し、白血球数は 5290 /ੁ、CRPは 0.02 
mg/dl まで改善した。
人工肛門の自己管理手技指導を行い、退院後

の支援体制を整え、術後 44 日目（入院 52 日
目）に退院となった。 

考　　察
全消化管穿孔症例のうち、小腸穿孔は 20 ～
25%程度で比較的頻度は低く 1）2）、小腸穿孔の
原因としては外傷性が 28.6 ～ 57.7%、イレウス
例が 10 ～ 45.7% と頻度が高い傾向にあった。
その他、憩室や Crohn 病、腸管 Behcet 病、放
射線性腸炎などの炎症性穿孔や、肉眼的病変、
周囲に病変を認めない特発性小腸穿孔など原因
は多岐にわたる。
PubMed で『intestinal + perforation + 

tumor』、また医学中央雑誌で『小腸穿孔』を
キーワードに 2000 年～ 2017 年の期間で検索し
たところ、良性の腫瘍に伴う小腸穿孔症例の報
告はなかった。良性疾患に合併した小腸穿孔と
しては、魚骨などの接触物による内側からの穿
孔や、炎症性疾患に伴う小腸穿孔が大多数を占
めた。本症例は、卵巣腫瘍に合併した小腸穿孔

であり、卵巣腫瘍は粘液性境界悪性腫瘍であっ
た。粘液性腫瘍は腸型粘液性境界悪性腫瘍を併
存することが多いことから、良性粘液性腫瘍を
母地として発生すると考えられている（腺腫 -

癌シークエンス）3）。病理学的検査の結果、小
腸穿孔部に腫瘍の浸潤所見はなく、肉芽のみ確
認されており、卵巣腫瘍の直接浸潤にともなっ
た小腸穿孔の可能性は低いと考えられる。一
方、良性卵巣腫瘍に合併した直腸穿孔の症例は
散見され、直腸や S状結腸など、腹壁に固定
された腸管と成熟嚢胞性奇形腫のようなある程
度の重量を持った腫瘍との間で穿孔が起こって
いる 4）5）。これらの報告によると、卵巣腫瘍が
腸管を穿通する機序として、①腫瘍と臓器間の
炎症性癒着による壁の菲薄化、②腫瘍の発育増
大による隣接臓器への圧迫・血流障害、③腫瘍
の悪性化による直接浸潤、④分娩・外傷などの
機械的要因などが挙げられる 6）7）。本症例は悪
性腫瘍の浸潤所見に乏しく、明らかな外傷など
機械的要因もないため、小腸穿孔は原因①ある
いは②に起因する可能性が高いと考えられる。
下平らは、成熟嚢胞性奇形腫の腸管穿孔例の報
告を集計し、その発症年齢の中央値が 45 歳と、
成熟嚢胞性奇形腫の好発年齢が 30 歳代である
点と比較し高齢であることに着目し、その原因
として、炎症性癒着による壁の菲薄化や腫瘍の
圧迫による血流障害をきたすまでに 10 年ほど
の期間を要するためと考察している 4）。本症例
は、術前体重 70kg から術後 39kg に減量する
ほどの巨大卵巣腫瘍であり、BMI15 と重度の
低栄養を合併していた。これによる腸管壁の菲
薄化および粘膜、固有筋層の萎縮が起こってい
たと推定され、通常より炎症性癒着による穿孔
を起こしやすい状態であったと推察される。患
者の低栄養状態が伴うと、巨大腫瘍の圧迫によ
る小腸穿孔を合併する可能性があることを念頭
に置き、今後は治療計画を立てる必要があると
考えられる。

個人情報保護について
本論文発表にあたり、患者の同意を得た。
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脳転移に対して定位放射線照射（リニアック，Ȗナイフ）を行い
著効した子宮体部癌肉腫の一例

A case report of a uterine carcinosarcoma with brain metastasis treated with
stereotactic irradiation using linear accelerator and gamma knife
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ʲ֓ཁ 　r症例は 59 歳、2妊 2 産、不整性器出血、子宮腫大にて当科紹介となり、子宮体癌の診断
で拡大子宮全摘術、両側付属器摘出術、骨盤リンパ節・傍大動脈リンパ節郭清を行った。病理結
果は癌肉腫、傍大動脈リンパ節転移も認め、術後診断はⅢ c2 期であった。術後放射線治療及び
TC療法を施行した。術後腔転移を 2回認めそれぞれ外科的切除、放射線治療及びTC療法を行っ
た。その後多発性転移性脳腫瘍も発症したため、定位放射線照射（リニアック、Ȗナイフ）を施行
し著効した。定位放射線照射後再燃を疑う所見なく 16 ヶ月経過している。

Key Words : uterine carcinosarcoma,  brain metastasis,  stereotactic irradiation,  linear 

accelerator,  gamma knife

緒　　言
婦人科悪性腫瘍の脳転移の頻度は低い。子宮
体癌で脳転移を発症した患者の割合は 0.7% 1）と
の報告があり発症頻度は低い。そして脳転移と
診断された後の生存期間中間値は 1-2 ヶ月 2）3）

との報告があり、非常に予後が悪い。今回我々
は子宮の悪性新生物のうちでも高悪性度の子宮
体部癌肉腫による多発性転移性脳腫瘍を発症し、
定位放射線照射（リニアック、Ȗナイフ）により
著効した1例を経験したため報告する。

症　　例
患　者：59 歳、身長 163.1cm、体重 76.8kg、
BMI28.9kg/m2

主　訴：不正性器出血 
妊娠分娩歴：2 妊 2 産
既往歴：12 歳扁桃腺手術、15 歳虫垂炎手術
月経歴：初経 13 歳、閉経 50 歳
家族歴：特記事項なし
初回治療時の経過：201X 年 10 月不正性器出
血を認め、近医産婦人科を受診した。経腔超音
波にて子宮腫大を認め、当科に紹介となった。
腔鏡診にて頸管内より出血を認めた。経腔超音
波にて子宮内腔に腫瘍が充満している所見を認
め、前壁には筋腫と思われる充実性の腫瘤を認
めた。子宮頸部細胞診はASC-US（class Ⅱ）、
内膜細胞診は疑陽性（異型扁平上皮）、内膜組
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織診は巨大筋腫のため十分な組織を採取できな
かった。骨盤MRI では子宮体部から頸部に及
ぶ腫瘤性病変を認め、子宮右側に 11cm大の巨
大筋腫を認めた（図 1）。骨盤リンパ節の明ら
かな腫大は認めなかった。頸胸腹部CT上も骨
盤内、傍大動脈、縦隔リンパ節の明らかな腫
大は認めなかった。血液検査上Hb9.7g/dl と貧
血所見を認めた。腫瘍マーカーは CEA 0.9ng/
ml、CA125 15.9U/ml、CA19-9 8.5U/ml、SCC 
1.3ng/ml でありいずれも正常値であった。
精査の結果確定診断には至らなかったが、総

合的に判断して子宮体部悪性腫瘍の疑いが強
く、子宮体癌の診断で拡大子宮全摘術を行うこ
ととした。また 201X 年 11 月の血液検査にて、
Hbは 7.9 g/dl まで悪化したため、手術まで鉄
剤投与を行った。
201X 年 12 月上旬拡大子宮全摘術を施行し

た。術中所見について子宮自体は鵞卵大まで腫
大しており、子宮右側に小児頭大の子宮筋腫を
認めた。骨盤リンパ節の明らかな腫大はなかっ
たが、大動脈リンパ節は 5mmと 3mm大の腫
大を認めた。明らかな腹膜播種病変は認めな
かった。両側付属器は正常所見であった。摘出

子宮の術中迅速診断にて癌肉腫疑いであったた
め、拡大子宮全摘術、両側付属器摘出術、腹水
細胞診に加え、骨盤リンパ節郭清、傍大動脈リ
ンパ節郭清を施行した。
摘出した手術標本は図 2、摘出物病理組織検
査結果は図 3に示した。子宮内腔に突出する病
変は子宮体部癌肉腫であった。病変は子宮筋層
へ浸潤し、底部では漿膜面に接するまで腫瘍が
浸潤していた。子宮の右側に認めた腫瘤病変は
平滑筋腫であった。傍大動脈リンパ節転移も認
めた。腹水細胞診は陰性であった。術後診断は
Ⅲ c2 期（日産分類 2011）とし、術後に化学放
射線療法を行う方針とした。
201X 年 12 月下旬より化学療法としてTC療
法（パクリタキセル 170mg/m2、カルボプラチ
ンAUC5）、放射線療法として傍大動脈領域に
前後対向 2 門照射 45Gy/25 回をほぼ同時に開
始した。
しかし 201X+1 年 1 月に後腹膜腔に 10cm大
のリンパ嚢胞を認めた。血液検査上白血球は
5,100 μ /ml であったが、CRP は 8.74mg/dl ま
で上昇し、37-38 度台までの体温上昇を継続し
て認めた。リンパ嚢胞炎の診断でCTガイド下

ਤ ൫部ࠎ � .3* ݟॴࠪݕ
（B）5� �ௐ　໼ঢ়அɻ（C）5ڧ ঢ়அɻף　ௐڧ
子ےٶ૚ӈଆͷے૚ʹ௕ܘ 11DN 大ͷྨԁܗजᚅΛೝΊɺ5� ے一ͳ௿৴߸ΛೝΊͨɻۉௐ૾ʹͯෆڧ
जʹ൐͍子ٶ͸ਐల͠ɺے૚ᣴബԽ͠ɺ子ߢٶ͸ࠨଆʹѹഉ͞Ε͍ͯͨɻ子ߢٶ内 51 ௐ૾Ͱ௿৴߸ɺڧ
5� ᰍ部·Ͱୡ͠ɺKVODUJPOBM [POFٶ一ͳजᚅΛೝΊͨɻ子ۉΑΓ高৴߸ͳෆےௐ૾Ͱڧ ͸্部͕ෆ઱
໌Ͱ͋ͬͨɻࠎ൫部ʹϦϯύઅͷ໌Β͔ͳज大͸ೝΊͳ͔ͬͨɻ
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ドレナージを行い、25 日間生食で洗浄や抗菌
薬の注入等の加療を行い軽快した。加療中TC
療法は中止とし、加療後の 201X 年 2 月から
TC療法は再開した。TC療法は 5 コースで終

了（201X+1 年 4 月）とした。 
腔壁転移発症後の経過：化学放射線療法後、
腔断端スメア、腫瘍マーカー、CTにて経過観
察を行ったところ、明らかな異常所見は認め

ਤ � පཧ組৫૾
ີͳ༊合؅ঢ়ʙॆ࣮ੑ૿৩Λࣔ͢ (�ɺ(� ͷྨ内ບ؞ͱ໌Β͔ͳ֯ԽΛ༗͢Δҟܕፏฏ্ൽʙፏฏ্ൽ
Λ༗͢Δؒ༿系࣭جɺҠ行͍ͯͨ͠ɻͦͯ͠๛෋ͳ࣭ؒ݁合৫ͱ͘͝一部೪ӷࡏࠞʹଇن੒෼͕ෆ؞
੒෼ͷ૿৩ΛೝΊͨɻؒ༿系੒෼ͷ๰਴系ࡉ๔΍੕ᢵঢ়ࡉ๔ʹ΋ҟ͕ܕΈΒΕɺNJUPTJT ΋͞ݟࢄΕͨɻ
্ൽ੒෼͸ "&1�"&�（�）ɺؒ༿系੒෼ͱ্ൽͷ一部ʹ WJNFOUJO（�）Λࣔͨ͠ɻҟܕ๰਴ࡉܗ๔ͷଟ
͘ʹ 4."（�）ͱͳΓɺQ5�（�）Ͱ͋ͬͨɻ$%10（-）ɺEFTNJO（ࡉ࣭ؒʹੑࡏݽ๔ʹ �）ɺ4-100（-）
Ͱ໌Β͔ͳೈࠎɾྨܗࠎ੒͸ೝΊΒΕͳ͔ͬͨɻ
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子ٶ内ߢʹಥग़͢ΔපมΛೝΊɺ子ےٶ૚΁ਁ५͠ɺఈ部Ͱ͸ᕶບ໘ʹ઀͢Δ·Ͱ
जᙾ͕ਁ५͍ͯͨ͠ɻ

adenocarcinoma（HE染色× 40） carcinosarcoma（HE染色× 100）
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なかった。しかし、化学放射線療法を終了し
て 12 ヶ月後の 201X+2 年 4 月、外来診察にて
腔入口部左側の腔壁に母指頭大の腫瘤を認め
た。擦過細胞診の細胞所見にて癌細胞を認め
た。腔壁子宮体部癌肉腫転移が疑われたため、
201X+2 年 5 月に腔壁腫瘍摘出術を施行した。
病理所見は既往組織とほぼ類似しており、再発
転移が考えられた。
その後外来診察にて経過観察したところ、明

らかな再発と考えられる所見は指摘できなかっ
たが、201X+2 年 9 月下旬に腔壁に再度腫瘤を
認めた。腔壁左側の腫瘍切除部位の再発では
なく、腔壁右側で外尿道口直下に腫瘤を認め
た。骨盤部MRI 上、腔壁右側から外陰にかけ
て 3cm弱の腫瘍を認め、尿道に圧排・浸潤が
疑われた。リンパ節の明らかな腫大指摘できな
かった。生検での病理診断は癌肉腫の転移で
あった。2回目の腔壁転移の病変がある部位は
尿道に近く、外科的切除は不可能であったた
め、同病変に対して 201X+2 年 11 月上旬より
化学放射線療法を開始した。化学療法として
TC療法（パクリタキセル 170mg/m2、カルボ
プラチンAUC5）、放射線療法として右腔壁再
発腫瘍に対して前後対向 4 門照射 60Gy/30 回
をほぼ同時に開始した。
201X+3 年 2 月内診上腔壁腫瘍はほぼ消失

したため、TC 療法は 4 コースで終了とし
た。腔壁再発腫瘍にて生検による病理検査
で progesterone reseptor（-） で あ っ た が
estrogen receptor（+）であったため、維持療
法として高用量黄体ホルモン内服を開始した。
あわせて血栓予防目的にクロピドグレル内服を
開始した。201X+3 年 4 月のフォローの CTに
て明らかな再発は指摘できなかった。2018 年 8
月の施行した腔壁細胞診もNILMであった。

脳転移発症後の経過：201X+3 年 8 月（術後
2年 8 ヶ月）より両上下肢の動きづらさを自覚
し始め、徐々に悪化を認めた。9月下旬当科受
診。明らかな筋力低下は認めなかったが、歩行
時のふらつきを認めた。頭部造影MRI を図 4
に示した。上中脳から橋と右頭頂葉にリング状
造影効果を認め、多発性転移性脳腫瘍と診断し

た。多発脳転移に対し、他院にて定位放射線照
射を行う方針とした。黄体ホルモンおよびクロ
ピドグレル内服は中止とした。
201X+3 年 9 月下旬から 10 月上旬にかけて、
脳幹部の 31mm 大の病変に対してリニアッ
クによる定位放射線治療（40Gy/10 回）が行
われた。照射中はグリセロール、デカドロン
を投与された。MRI 上腫瘍は縮小傾向とな
り、治療中より脱力の改善も認めた。そして
10 月中旬にその他の小さい病変として、右後
頭葉－頭頂葉と側頭葉の内側に認めた 2 ヶ所
の転移巣に対してȖナイフ治療を施行した。病
変部容積は 3.33ml、周辺部照射線量 18.0Gy
（50%）、中心部最大線量 36.0Gy、全脳照射量
1.7J（3477.9cm）にてȖナイフの治療が行われ
た。全脳照射に換算して 0.79Gy/1 回程度の照
射量と推計された。
定位放射線照射後当科に転院となり、リハビ
リを開始した。左上下肢の動きづらさは改善
し、リハビリ継続により運動機能について問題
がない程度まで改善した。10 月下旬自宅へ退
院となり、外来にて経過観察となった。
201X+4 年 1 月（定位放射線照射終了後 3ヶ
月）の頭部造影MRI 検査結果（定位放射線照
射終了後 3ヶ月）を図 5に示した。中脳から橋
の病変については縮小傾向、右頭頂葉の病変に
ついても造影効果は認めず縮小した。腔壁転移
についても明らかな再発の所見も認めなかっ
た。症状も改善もした。頸胸腹部CT上も明ら
かな再発の所見を認めなかった。
201X+4 年 7 月（定位放射線照射終了後 9ヶ
月）の頭部造影MRI 検査上も 201X+4 年 1 月
の所見と変わりはなかった。橋右側に 1cm強
の不整形腫瘤を認め、右頭頂葉内側の出血を
伴った腫瘤も 1cm強で著変はなく、このよう
に治療により縮小した脳転移巣の遺残、瘢痕と
考えられる腫瘍病変の再増大は認めなかった。
定位放射線照射後 16 ヶ月経過した現在も両上
下肢の動きづらさの再出現もなく、明らかな再
燃の所見も認めていない。
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考　　察
婦人科悪性腫瘍の脳転移の頻度は低い。本
邦における転移性脳腫瘍の頻度について 2005-
2008 年の 3,200 症例の調査では、転移性脳腫瘍
の原発臓器は肺 46.1%、乳腺 14.5%、直腸 6.0%、
腎臓 4.2%、胃 3.3%、大腸 3.0%、食道 .2.6%、
子宮 2.3%、卵巣 2.0%、肝臓 1.8%、頭頸部 1.7%
であった 4）。 Ogawa らの報告によると 1985
－ 2006 年の原発性生殖器癌患者 2,729 人の調
査で脳転移を発症した患者は 18 名（0.7%）で
あった。そのうち卵巣癌 2.1%（7/335）、子宮
体癌 0.7%（4/556）、子宮頸癌 0.4%（7/716）で
あった 1）。また脳転移と診断された後の生存期
間中央値について、卵巣癌で 8.3 ヶ月 2）5）、子
宮体癌で 1-2 ヶ月 2）3）、子宮頸癌で 9.9 ヶ月 2）6）

であったとの報告がある。婦人科悪性腫瘍で脳
転移を起こす頻度は低く、脳転移を発症した子
宮体癌は予後が悪いと考えられる。
本症例で認めた子宮癌肉腫は婦人科腫瘍の中

でも特に予後不良の腫瘍であり、標準的な治療
は確立していない。そして本症例にて病理診断
された子宮体部癌肉腫は上皮性・間葉性混合腫
瘍の一種で、子宮の悪性新生物のうち 5%未満
の発生率で稀な疾患あり、かつ高悪性度の腫瘍
である 7）。
転移性脳腫瘍の治療について、手術による摘
出は腫瘍が大きく（3cm以上が目安とされる）、
腫瘍による症状が出現している場合適応なるこ
とが多い。ただし腫瘍が深部あるいは機能野近
傍に存在し、摘出術により症状の悪化が予想さ
れる場合は摘出術の適応とならない 8）。本症例
では脳幹部に 31mm大の腫瘍病変を認め、摘
出術は困難であった。
放射線治療について通常の場合全脳照射が選

択される。一方、定位放射線照射は近年急速に
普及しており、以前は 3cmより小さい腫瘍で
かつ 1～ 4個までという少ない個数の腫瘍に対
し経験的に治療が行われてきたが、近年定位放
射線照射の治療成績は全脳照射に対し劣らない
ことが証明され、現在では小型の少数個の腫瘍
に対しては厳重な経過観察を行うことを前提に
定位放射線照射も標準治療としてみなされて

いる 8）。脳腫瘍診療ガイドライン（2019 年版）
でも少数個の転移性脳腫瘍の治療について、
「全脳照射を行う（推奨グレードB）」と「薬物
療法に高感受性とされる腫瘍（小細胞がんな
ど）を除き厳重な経過観察を前提に定位放射線
照射単独治療を行う（推奨グレード B）9）」と
記されており、同等の推奨グレードをもって記
載されている。
副作用に関連して、定位放射線照射は手術と
同様に局所治療であるが、手術に比較して侵襲
性が少なく、脳の深部でも治療が可能である。
一方、全脳照射による合併症として悪心、嘔
吐、食欲不振、倦怠感、脱毛などの急性反応と
脳萎縮、認知機能低下などの晩期反応が挙げら
れる。急性反応は治療終了後に軽快する可能性
があるが、晩期反応は不可逆性の反応である。
全脳照射による晩期反応を懸念して、全脳照射
は行わず、定位放射の脳転移が行われるように
なってきている 10）。 
本症例では子宮体部癌肉腫の多発性転移性脳
腫瘍に対する治療として、全脳照射ではなく、
定位放射線照射を施行した。脳の深部である脳
幹部の 31mm大の病変に対してリニアックに
よる定位放射線治療（40Gy/10 回）を行った。
その後それより小さい右後頭葉－頭頂葉と側頭
葉の内側にある 2ヶ所の転移巣に対してはȖナ
イフ治療を施行した。治療により脳萎縮や脳壊
死などの変化が生じそれに伴う神経学的晩期後
遺症の発症が懸念されたが、治療前に認めた両
上下肢の動きづらさも改善傾向となり、その他
の明らかな異常所見の出現もなく治療は完遂し
た。治療中の有害事象は許容の範囲内と推察さ
れた。今後短期間に多発性に腫瘍が出現した場
合や髄膜播種が出現した場合は全脳照射を検討
することとした。
予後について、脳転移の段階的予後評価
Graded Prognostic Assessment 分類（以下、
GPA）を用いて本症例を検討する。GPAは年
齢、Karnofsky performance status（KPS）、
脳転移の個数、当該外活動性病変の有無の 4
項目からなる。各項目を点数化して GPA点数
を算出し、期待生存期間を推定する。点数が
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高いほど生存期間が長くなる 11）。本症例では
脳転移発症時年齢は 62 歳で年齢は 0 点、KPS
は 60% で 0 点、脳転移個数は 3 個で 0.5 点、
頭蓋外活動性病変はないため 1点で、合計 1.5
点であった。GPA点数 1.5 から 2.5 点の生存期
間の中央値は 3.8 ヶ月である。本症例では脳転
移診断後 17 ヶ月経過しており、定位放射線照
射後明らかな再発なく 16 ヶ月経過している。
子宮体部癌肉腫による多発性脳転移の症例で
あったが、定位放射線照射が著効した症例で
あった。
本症例のように転移性脳腫瘍の病変の大き

さが直径 3cm前後まで、腫瘍個数 3-4 個以内、
そして病変を重要組織近傍に認めた場合、手術
による摘出は困難であり、定位放射線照射が
検討される。また正常組織の晩発反応は 1 回
の線量が大きくなる従って強くなるため、腫
瘍が橋、延髄、視交叉、視神経などの眼球な
どの近傍位置した場合、1回で大線量を与える
ことは困難なことが多い。このような症例で
は、分割照射を用いて 1 回線量を小さくする
と、正常組織への影響を最小限にすることがで
きる 12）。本症例のように脳幹部の 31mm大の
病変に対してリニアックによる定位放射線治
療（40Gy/10 回）を行い、右後頭葉－頭頂葉
と側頭葉の内側に認めた 2 ヶ所の転移巣に対
してȖナイフ治療を施行したことで、子宮体部
癌肉腫による多発性脳転移の症例であったが、
定位放射線照射が著効した結果につながった
と考える。

おわりに
子宮体部癌肉腫による多発性転移性脳腫瘍で
あっても , 診断後早期に定位放射線照射を行う
ことで、生存期間を延長することができた症例
であった。子宮体部癌肉腫の脳転移に対する治
療法は確立しておらず、実際の治療は放射線
科、脳神経外科とで決定されるが、脳転移した
病変を評価し、リニアックおよびȖナイフを組
み合わせて行うことも治療法のひとつとなりえ
ると考えられた。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。
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子宮頸癌に対する同時化学放射線療法中に
Trousseau 症候群を発症した 1例
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ʲ֓ཁ 　r症例は 40 歳代、3妊 3 産で特記すべき既往歴はなかった。不正性器出血を主訴に近医を
受診した際、子宮頸癌が疑われて当院へ紹介となった。各種検査の結果、子宮頸部腺扁平上皮癌
Ⅱ B 期（T2bN1M0）と診断し、同時化学放射線療法（concurrent chemoradiotherapy; CCRT）
を開始した。CCRT開始後 14 日目に頭痛や左半身と口唇のしびれ感を訴え、頭部MRI 検査で右
後大脳動脈領域に急性期脳梗塞像と多数の小梗塞が認められた。併用していた化学療法は脳梗塞
診断後に一旦中止し全骨盤照射のみを継続して行うこととした。ヘパリンナトリウム静注療法等
の脳梗塞治療を開始したが、CCRT開始後 32 日目に新たな脳梗塞の発症が認められた。照射終了
後、外来経過観察中に全身倦怠感を主訴に受診した。その際に黄疸と肝機能および腎機能の著明
な悪化が認められた。CT検査で胆管浸潤、腎静脈浸潤および左外腸骨静脈に血栓を認めた。集学
的治療を施すも効果が得られず、診断から 4ヶ月で原癌死となった。
婦人科癌において血栓塞栓症の合併はしばしばみられるが、治療方針に大きな影響を及ぼし予後
を左右することもあるため、慎重な診断と管理が必要である。

Key Words : cerebral infarction,  cervical cancer,  Trousseau's syndrome

緒　　言
悪性腫瘍の治療前、治療中における血栓塞栓
症の発症が多いことは知られている。血栓塞栓

症自体が致死的になり得ること、抗凝固薬の使
用が手術や化学療法など原疾患の治療方針に影
響すること、悪性腫瘍が治癒できても神経学的
後遺症を残す可能性があることなど、悪性腫瘍
の治療において血栓塞栓症は切り離せない問題
となっている。杉村らは、婦人科悪性腫瘍に
Trousseau 症候群をはじめとした血栓塞栓症の
合併頻度が多いことを指摘しており、特にリン
パ節転移を認めるものなどの進行例が半数を占
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めていたと報告している 1）。しかし、子宮頸癌
と Trousseau 症候群の合併に関する報告は少
なく 2）、その頻度は明らかでない。
今回、Trousseau 症候群による脳梗塞の発症

が子宮頸癌の治療と予後に大きく影響を与えた
1例について報告する。

症　　例
患　者：40 歳代　3妊 3産
既往歴：高血圧なし　糖尿病なし　
　　　　脂質異常症なし
喫煙歴：なし 
家族歴：妹（子宮頸癌）
　　　　両親（高血圧、糖尿病）
現病歴：月経不順と不正性器出血を主訴に前
医を受診し、肉眼的に子宮腟部から腟壁にかけ
て浸潤する腫瘍を指摘され、精査・加療目的で
当院紹介となった。 

初診時現症：身長 165cm、体重 59kg、BMI 
21.7、脈拍 76 回 / 分、血圧 135/75mmHg 

検査所見：【内診所見】子宮腟部に 3cm大の
腫瘍を触知し、左腟壁浸潤と、両側傍結合織
に子宮頸癌の浸潤と考えられる抵抗を認めた。
【子宮腟部細胞診】ASC-H　【子宮腟部組織診】
adenosquamous carcinoma　【血液検査】腫瘍
マーカーはCEA 25.1ng/mL、SCC 42.2ng/mL、
血液生化学所見において肝機能および腎機能は
正常範囲内で、その他特記する異常所見は見ら
れなかった。この時点で血栓塞栓症を疑う症状
や所見はなく、血液凝固能検査は施行しなかっ
た。【画像所見】胸腹骨盤部の造影CT検査で
は撮影範囲内に明らかな血栓は認められなかっ
た。単純MRI 検査ではT2 強調画像で子宮頸
部に中等度信号を呈する 39× 32× 62mm大の
腫瘤を認めたが、腟壁下 1/3 には至らず膀胱粘
膜浸潤も見られなかった（図 1）。PET-CT検
査では右総腸骨リンパ節と両側閉鎖リンパ節へ
の集積を認めた（図 2）。 

治療経過：子宮頸部腺扁平上皮癌Ⅱ B 期
（T2bN1M0）と診断し、入院の上シスプラチ
ン 40mg/m2/week を用いた CCRT を予定し
た。CCRT開始後 14 日目（化学療法 2コース、

外照射 10 回終了時点）に頭痛と左半身のしび
れを訴えたため、3コース目の化学療法を施行
する前に頭部MRI 検査を行ったところ、右後
大脳動脈領域の梗塞と両側大脳半球に多発する
小梗塞を認めた（図 3）。この際施行した下肢

ਤ � ॳ਍࣌ࠎ൫部 .3*（5� （ௐը૾ڧ
子ٶᰍ部ʹ �� ʷ �� ʷ 6�NN 大ͷजᚅੑපม
ΛೝΊΔɻ

ਤ � 1&5-$5
子ٶᰍ部ʹ高集ੵΛఄ͢Δजᚅ͋Γɻӈ૯௎
Ϧϯύઅʹ高集ੵ（ന࠯Ϧϯύઅͱ྆ଆดࠎ
໼಄）ΛೝΊɺసҠͱ͑ߟΒΕΔɻ
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静脈超音波検査や全身造影CT検査では明らか
な深部静脈血栓は指摘されなかった。心電図と
心臓超音波検査では心房細動や弁膜症、疣贅の
所見は見られなかった。同日より神経内科も併
診し、ヘパリンナトリウム 1万単位 /日の持続
静注療法を開始した。化学療法は一旦中止し放
射線療法のみを継続することとなった。その後
しびれ等の症状は徐々に改善した。CCRT 開
始後 32 日目に経過観察目的で頭部MRI 検査を
再施行したところ、新規小梗塞巣を認めたがそ
れらによる明らかな症状は見られなかった。神
経内科によりヘパリンナトリウム持続静注を終
了しワルファリン 2mg 内服へと変更され、原
疾患の治療再開可能と判断された。しかし本人
の化学療法に対する不安や治療意欲の低下が著
しく、化学療法及び腔内照射は行われなかっ
た。引き続き外照射のみを継続し CCRT 開始
後 51 日目に放射線療法が終了した（全骨盤照
射 45Gy/25Fr ＋子宮多門照射 10Gy/5Fr ＋転
移リンパ節照射 10Gy/5Fr ＝計 65Gy/35Fr）。
CCRT 開始後 80 日目に行った骨盤部MRI 検
査では原発巣の縮小が確認された（図 4）。そ
の後の追加化学療法の必要性などを検討してい
たところ、CCRT開始後 92 日目に全身倦怠感

と腹部膨満感が出現し救急外来を受診した。胸
腹骨盤部CT検査で大動脈周囲リンパ節への多
発転移と総胆管浸潤が認められ、両側水腎や腹
水貯留が著明となっていた。重度の閉塞性黄
疸、急激な肝機能の悪化および腎後性腎不全も
みられ、左外腸骨静脈に血栓も認めた。閉塞性
黄疸に対しては胆管胃瘻造設を行った。水腎に
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対しては尿管ステント留置を行ったが腎機能は
改善せず、透析も開始した。血栓に対しては、
出血リスクも考慮しながらワルファリン 2mg
の内服を中止しヘパリンナトリウム静注療法へ
再度変更した。しかし様々な集学的治療を施す
も全身状態の改善は得られなかった。そのため
原疾患の治療は施行できず、CCRT開始後 121
日目に原癌死した（図 5）。　 

考　　察
悪性腫瘍を持つ患者における血栓塞栓症の
発生率は一般集団より高いことが知られてお
り、過去の報告では約 15％に合併するとも言
われている 3）。その原因（表 1）と発症の危険
因子（表 2）は多岐にわたることがわかってい
る 4）－ 6）。
また、悪性腫瘍と血栓塞栓症の関連における

重要な概念として Trousseau 症候群は広く知
られている。Trousseau 症候群の病態について
は未だ解明されていない点も多いが、悪性腫瘍
に伴う凝固能亢進状態や慢性的な播種性血管内
凝固症候群によって引き起こされ、他に誘因の

0

10

20

30

40

50

60

70

0

10

20

30

40

50

60

70

˟˟

೶伹1࠻յ໪
˟

೶伹2࠻յ໪
˟

೚؇ητϱφ
஀؇ҥᚊ

˟
ಃੵ֋࢟
˟

Dξ΢Ϝʖ

SCC

CCRT֋࢟ޛೖ਼
30 60 90 120

ϖϏϨϱψφϨΤϞ
̏ຬୱҒ/ೖ

D
ࢲ
࢖
࣐

(

μ
g
/
m
L)

ϖϏϨϱψφϨΤϞ
̏ຬୱҒ/ೖ

ࢰؠݬ
˟

Կָྏ๑

๎ࣻતྏ๑

๑ྏݽڿ߇

S
C
C

(

n
g
/
m
L)

ϭϩϓΟϨϱ2mg/ೖ

ਤ � ྟচܦա
$$35 ։࢝後ͷྟচܦաٴͼ % μΠϚʔͱ 4$$ ͷਪҠΛࣔͨ͠ɻ

ද � ѱੑजᙾʹ൐͏݂ખ࠹ખ঱ͷݪҼ

ㅡඇ݂ੑەࡉખੑ৺内ບԌʹΑΔ৺࠹ੑݪખ

ㅡ %*$ ʹΑΔඍ小݂ખɾ࠹ખ

ㅡ୤ਫɺա೪᜚঱ީ܈ʹΑΔ௿ᕲྲྀঢ়ଶ

ㅡ࠹ੑەࡉખ

ද � ѱੑजᙾʹΑΔ݂ખ࠹ખ঱ͷݥةҼ子

癌関連因子
ㅡݪ発部Ґ（ᢄɺңɺਛɺഏɺ婦人科）
ㅡ組৫ܕ（થ؞）
ㅡਐ行؞
ㅡసҠੑ؞

患者関連因子
ㅡ高ྸɺঁੑɺ人छ
ㅡซଘ঱（ײછ঱ɺංຬɺຫੑਛෆશɺഏ࣬ױ）
ㅡ݂ખ঱ͷطԟ
ㅡ 14 ௿஋

治療関連因子
ㅡೖ院ɺखज़
ㅡԽ学ྍ๏（݂؅৽生્ࡎ֐）
ㅡϗϧϞϯ࣏ྍ
ㅡ༌݂
ㅡத৺੩຺Χςʔςϧ



東海産婦誌  Vol.56   2019 113

ない血栓塞栓症のことを指す 7）。本症例では、
一般的な脳梗塞の危険因子となるような高血圧
や糖尿病、脂質異常症の合併は見られず、また
心原性塞栓症の原因となりうるような心疾患の
合併も否定的である。しかし多発、再発性の脳
梗塞を呈しており、悪性腫瘍治療中に発症した
Trousseau 症候群と捉える事ができる。
Trousseau 症候群は原疾患の治療がその予後

を左右するとされるが、遠隔転移を伴うような
進行癌に合併することが多いため血栓塞栓症の
発症により原疾患の治療も難渋することが多く
予後不良である 8）－ 10）。生存期間中央値が 4.5
か月、診断後 1 か月以内の死亡率が 25％とい
う報告もある 8）11）。さらに、悪性腫瘍に合併
して脳梗塞もしくは一過性脳虚血発作を発症し
た症例を調べたところ婦人科悪性腫瘍が 20.6％
と最も高かったという報告もあり 12）13）、婦人
科悪性腫瘍と Trousseau 症候群としての脳梗
塞は密接に関係していることがわかる。しかし
赤塚らの報告では、2009 年 4 月～ 2016 年 3 月
までに入院を要した脳梗塞患者 2273 例のうち
Trousseau 症候群は 40 例であり、そのうち婦
人科系腫瘍は子宮体癌が 3例、卵巣癌が 2例含
まれていたが子宮頸癌における発症は見られな
かった 14）。その他の報告を見ても、子宮頸癌
とTrousseau 症候群の発症については関連があ
るとされるものの、まとまった報告は乏しい 2）

ことが現状である。一方で、Trousseau 症候群
は早期に発見し抗凝固療法と同時に原疾患への
化学療法を併用できれば良好な経過を示すとの
報告もされている 15）16）。すなわち婦人科医が
悪性腫瘍診断後に脳梗塞発症を疑う症例に遭遇
した場合、速やかに Trousseau 症候群を念頭
に置き血栓塞栓症の治療を進め、さらに原疾患
の治療についても並行して積極的に行うべきで
ある。特に化学療法はそれ自体が血栓症のリス
クとなるため血栓塞栓症の治療時には中断する
ことも多いが、前述したように Trousseau 症
候群に関しては有効な原疾患治療を同時に行う
ことの重要性を認識しなければならない。
本症例では、化学療法を中止して放射線療法
を単独継続しながら脳梗塞治療を優先したが、

脳梗塞急性期を過ぎた時点で化学療法の再開は
可能と判断されていた。しかし脳梗塞発症によ
り患者本人の子宮頸癌に対する治療意欲が低下
してしまい、その間に急激な原疾患の増悪、転
移がみられ、原疾患のコントロールが不良とな
り原癌死に至った。今回、脳梗塞の診断と治療
介入は比較的速やかに行われたものの、原疾患
の積極的治療が不十分であったと考えられる。
外照射は継続したが局所療法にとどまってお
り、それにより照射範囲外での再発を引き起こ
す結果となった。
もともと予後不良である進行癌に生じやす
い Trousseau 症候群は、その治療が難渋する
ことで原疾患の治療を遅らせ全身状態の悪化を
招く。そのため次なる血栓塞栓症のリスクが上
がり、双方の病態が悪循環に陥る。血栓塞栓症
発症の危険因子を有する症例においては、その
予防も含めて神経内科や循環器内科などとの連
携が重要であることは言うまでもない。当院で
は、以前より手術症例の入院時には血栓塞栓症
のリスク評価を行ってきたが、本症例経験後か
らは肺血栓塞栓症 /深部静脈血栓症（静脈血栓
塞栓症）予防ガイドライン 17）に基づき非手術
症例に対するリスク評価も作成した。現在は手
術症例のみならず、化学療法施行患者をはじめ
とした全入院患者の血栓塞栓症発症予防に努め
ている。そして Trousseau 症候群を発症して
しまった際には他科と連携し速やかな治療介入
を行うとともに、できる限り積極的に原疾患の
全身治療も並行することで、予後改善へと繋が
る可能性があると考える。

結　　語
子宮頸癌における Trousseau 症候群の発症
頻度は明らかではないが、婦人科悪性腫瘍全般
に合併する Trousseau 症候群は広く周知され
ており、一般的に予後不良であるとの報告が多
い 8）10）14）。ひとたび Trousseau 症候群を生じ
ると原疾患治療も難渋してしまうため、血栓塞
栓症の予防も含めて発症後の早期発見、早期治
療を徹底するとともに、同時に原疾患への治療
も積極的に行うよう認識が必要である。
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卵巣子宮内膜症性嚢胞に対する腹腔鏡下付属器摘出術 6年後に
後腹膜の子宮内膜症から発生したと考えられる明細胞癌の 1例
Clear cell carcinoma arising from retroperitoneal endometriosis six years after laparoscopic 

unilateral salpingo-oophorectomy for ovarian endometrial cyst: a case report
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ʲ֓ཁ 　r子宮内膜症の悪性化率は約 1％とされているが、そのほとんどは卵巣子宮内膜症の癌化で、
卵巣外の子宮内膜症の悪性化は稀である。今回、われわれは卵巣子宮内膜症性嚢胞の付属器摘出
後、癒着剥離面の子宮内膜症を母地として発生した明細胞癌の 1例を経験したので報告する。
症例は 47 歳の女性。6年前に卵巣子宮内膜症性嚢胞と子宮腺筋症に対し腹腔鏡下子宮全摘術、左
付属器摘出術の既往がある。今回、発熱・腹痛を主訴に当院を受診した。骨盤内に 15cm× 14cm
× 13cm の充実部分を伴う多房性嚢胞性病変を認め、右卵巣腫瘍の術前診断のもと、悪性の可能
性も考えていたが開腹手術を施行した。術前評価では右卵巣腫瘍と考え開腹手術を。術中所見で
は前回手術で癒着を剥離した骨盤腹膜の子宮内膜症を母地として発生した腺癌であった。左骨盤
内腫瘍摘出術、右付属器摘出術、大網切除術、左骨盤リンパ節サンプリングを施行した。病理診
断では腫瘍には良性子宮内膜症組織と異型子宮内膜症組織を認め、子宮内膜症から発生した明細
胞癌と診断した。明らかな転移は認めず、手術進行期分類はⅡ Bであった。術後補助化学療法を
6コース施行し現在術後 9ヶ月経過しているが、再発の徴候は認めていない。子宮内膜症性嚢胞は
術後も再発、悪性化することがあり、注意深い観察が必要である。

Key Words : endometriosis,  ovarian carcinoma,  clear cell carcinoma,  atypical endometriosis,  

ovarian remnant syndrome

緒　　言
子宮内膜症は性成熟期女性のおよそ 10％に
存在すると言われており、30-40 歳代において
発生頻度はピークを迎える 1）。子宮内膜症病巣

の発生部位は全身の諸臓器にみられ、卵巣や子
宮漿膜、ダグラス窩腹膜、仙骨子宮靱帯に認め
られる他にも骨盤内では直腸、膀胱、尿管に、
骨盤外では小腸、臍、胸膜や肺などにも観察さ
れる 2）。
卵巣における明細胞癌は以前より子宮内膜症
との関連性が報告されており、子宮内膜症の経
過観察期間が長いほど、卵巣癌の発生率が上昇
すると報告されている 3）。
子宮内膜症の癌化率は 1％前後とされるが、
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そのほとんどは卵巣子宮内膜症の癌化で、卵巣
外の子宮内膜症組織の癌化については非常に稀
であり、直腸子宮内膜症や帝王切開の手術創お
よび分娩時の会陰切開創に移植された子宮内膜
症の癌化、両側付属器摘出術後の遺残卵巣から
の発生など、症例報告がいくつかみられる程度
である。癌化の機序についてはそもそも不明な
点も多く、卵巣子宮内膜症と卵巣外の子宮内膜
症組織との癌化では、若干異なる背景を持つで
あろうことが推測される 15）16）。
今回、われわれは子宮内膜症嚢胞に対して腹
腔鏡下に付属器摘出を行った後の腹膜の癒着剥
離面の子宮内膜症を母地として発生した明細胞
癌の 1例を経験したので文献的考察を交えて報
告する。

症　　例
患　者：47 歳、女性
妊娠分娩歴：2 妊 0 産、人工妊娠中絶 1 回、
自然流産 1回。 

既往歴：橋本病、40 歳時に子宮内膜症性嚢
胞、子宮腺筋症のため腹腔鏡下子宮全摘術と左
付属器摘出術の既往あり。

初回手術時病歴：40 歳時健康診断にて貧血、
子宮後壁の腫瘤を指摘され近医を受診した。子
宮腺筋症と診断されリュープロレリン酢酸塩
1.88mgを 6回投与されたが過多月経、月経痛は
改善しなかった。ノルエチステロン・エチニル
エストラジオールに変更され治療が行われたが
症状の改善がなく、子宮全摘術を勧められ当院
を紹介され受診した。初回受診時の血液検査所
見は、WBC 3,200/ μ l、Hb 8.2g/dl と貧血がみ
られ、腫瘍マーカーはCA125 147U/ml と高値
であった。MRI では子宮サイズ 9cm× 8cm×
12.5cm、後壁主体の子宮腺筋症と 6cm× 5cm
の子宮筋腫、左卵巣にも同様に 4cm× 2cm×
3.5cmの子宮内膜症性嚢胞を認めた（図 1）。腹
腔鏡下手術を希望されリュープロレリン酢酸塩
1.88mgをさらに 3回追加して投与し、腹腔鏡下
子宮全摘術、左付属器摘出術を施行した。

初回手術所見：子宮は超手拳大、子宮筋腫お
よび子宮腺筋症の合併症例であった。左卵巣は
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子宮後壁と一体化しており（図 2a）右卵巣は
確認できるものの卵巣固有靭帯は子宮との間に
癒着し、卵管は辛うじて確認可能であった（図
2b）。両側卵巣固有靭帯、卵管を切断し、左付
属器は子宮と一体化していたため左付属器摘出
術を施行した。腹膜は欠損が大きく、縫合不
可能であった（図 3）。病理診断は子宮内膜症、
平滑筋腫であった。術後、外来でも経過に問題
なく、一旦終診となっていた。

現病歴：初回手術後 6 年間異常なく経過し
ていたが 、39 度の発熱、腹痛を主訴に当院を
受診した。CTにて骨盤内に 15cm 大の多房性
腫瘤を認めた。腫瘍マーカーは CA125 29.7U/
ml、CEA 2.0ng/ml、CA19-9 0.6U/ml 未 満、
HE-4 41.8poml/l と正常範囲であった。MRI で
は骨盤内に 15cm × 14cm × 13cm 大の多房性
嚢胞性病変を認め、そのほとんどがT1 強調像
で低信号、T2 強調像で高信号を示し、1 箇所
の嚢胞のみT1 強調像で高信号、T2 強調像で
低信号を示した。腫瘤内右尾側に 6cmの壁に
沿う辺縁不整な充実部分を認めた（図 4）。充
実部分は右下腹部の腹直筋、右外腸骨動静脈、
S状結腸と接するも浸潤は明らかでなく、また、
腫瘤の破綻もみられなかった。以上の所見から
右卵巣癌を疑った。腹痛は腫瘍の感染によるも
のと判断し、セフトリアキソン 2g/ 日による

治療開始から 13 日後、待機的に開腹手術を施
行した。

手術所見：腫瘍の嚢胞部分は既に破綻してお
り骨盤内左側に 10cmの充実性腫瘍を認めた。
腫瘍は後腹膜と全周性に癒着し、直腸とも強固
に癒着していた。明らかな播種はなく、右付属
器は正常であった。腫瘍と直腸の剥離を行い、
骨盤腹膜を含め腫瘍を摘出した。術中迅速病理
組織検査で腺癌が検出され、追加で右付属器摘
出術、大網切除、左骨盤リンパ節サンプリング
を行なった。骨盤腹膜と周囲組織の癒着が強固
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であり、侵襲の拡大が予想されたこと、触診に
て腫大を認めないことからリンパ節郭清は行わ
ず手術を終了した。術前診断では右卵巣癌が疑
われたが、骨盤腹膜から発生した腺癌であった。

病理組織所見：腫大した類円形核を有する円
柱から立方状、多角形状、類円形の胞体を有す
る異型細胞が不規則腺腔構造、充実性からシー
ト状胞巣を形成し増生していた。核異型は高
度で胞体は淡明から好酸性で、hobnail 状細胞
もみられた。また、隣接して内膜症性嚢胞も認
められた。両者の移行部には異型細胞の増生が
みられたことより、子宮内膜症から発生した
明細胞癌と考えられた（図 5）。右付属器、卵
管に腫瘍の浸潤、転移はみられなかった。大網
及び摘出リンパ節にも腫瘍の浸潤、転移は認め
なかった。FIGO 進行期Ⅱ B（pT2bN0M0）で
あった。

腹水細胞診：陽性
術後経過：パクリタキセル、カルボプラチン

併用術後補助化学療法を 6コース施行した。現
在、術後 9ヶ月経過し、再発は認めていない。 

考　　察
子宮内膜症は性成熟期女性のおよそ 10％に
存在すると言われている非常にありふれた疾

患である 1）。子宮内膜症の悪性化は子宮内膜症
患者の 0.7 ～ 1.0％に認められ、組織型は明細
胞癌と類内膜癌が多くを占める 4）。約 80％は、
卵巣から発生するといわれており 5）6）卵巣外
子宮内膜症の悪性化は比較的稀であるが、本症
例のように腹膜の子宮内膜症から発生するもの
7）、直腸子宮内膜症からの癌化 8）9）や帝王切開
などによる手術瘢痕部に移植された子宮内膜症
からの癌化 10）11）などの症例報告が散見される。
1925 年に Sampson らが子宮内膜症から卵巣
癌が発生する可能性について報告して 12）以来、
病理学的に子宮内膜症から卵巣癌が発生するこ
とを示唆する所見はいくつか示されている 13）。
卵巣癌と子宮内膜症の共存症例の移行部にしば
しばみられる異型を示す子宮内膜上皮は異型子
宮内膜症と呼ばれ、子宮内膜症関連卵巣癌の
precursor lesion の一つとして考えられている。
卵巣明細胞癌や類内膜癌の約 60％に異型子宮
内膜症の像が認められたとする報告もある 14）。
本症例でも明細胞癌組織と子宮内膜症組織の移
行部に異型子宮内膜症細胞が認められ、子宮内
膜症からの癌化が示唆された。
子宮内膜症の癌化のメカニズムについてはい
まだ明らかにはされていないが、明細胞癌につ
いては子宮内膜症性嚢胞の内部微小環境が発癌
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に及ぼす影響が指摘されている 15）16）。
子宮内膜症性嚢胞内では高度の酸化ストレス
が生じており、発がんにつながっている可能性
が示唆されている 17）18）。
本症例のように、子宮内膜症の内容液成分の

含まれない卵巣外内膜症組織の癌化は比較的稀
であり、また中でも明細胞癌が発生する頻度は
卵巣子宮内膜症から発生するものに比較し、報
告頻度は少なく 9）19）－ 21）、こうした発生機序
が複雑に関係しているものと考えられる。分
子生物学的には卵巣の明細胞癌と類内膜癌で
はARID1A の体細胞変異が関係していると考
えられているが 22）、最近では肉眼的に悪性所
見のない深部子宮内膜症においてもARID1A、

PIK3CA、KRAS、PPP2R1A といったがんド
ライバー遺伝子の変異が隠れているということ
が分かってきている 23）。
また、今回のように、卵巣摘出後に卵巣組織
が遺残し腫瘍性・非腫瘍性病変が発生するもの
を卵巣遺残症候群と呼び 24）、正確な頻度は不
明であるが特に癒着の高度な子宮内膜症手術で
しばしば経験される 25）。遺残卵巣から発生す
る腫瘍の悪性化も報告されており 7）、組織型と
しては類内膜癌、粘液性癌が多くみられる 26）。
今井らがまとめた遺残卵巣から発生した悪性腫
瘍についての報告では 12 例中、類内膜癌 5例、
腺癌 3例、粘液性癌 2例、明細胞癌 1例、漿液
性境界悪性腫瘍 1例という内訳となっており、
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明細胞癌の発生頻度は比較的少ない 20）。
治療については卵巣外子宮内膜症から発生し
たものに特化したものはないが外科的切除が第
一選択と考えられる。ただし遺残卵巣症候群の
場合、その原因として骨盤内炎症や子宮内膜症
の強固な癒着が存在することが多いため、腫瘍
摘出に際しても癒着に対して十分に対応できる
よう準備をして臨む必要がある。また今回術後
治療は卵巣・腹膜癌の治療に即して摘出術後に
パクリタキセルとカルボプラチンによる補助化
学療法を 6コース施行した。
予後に関しては、原発巣に限局する卵巣外子
宮内膜症の悪性化 11 例において 5年生存率は
100％であったとするHeaps JM らの報告 5）が
ある。また Susan C らは卵巣と卵巣外子宮内
膜症から発生する癌の予後に差はなく、患者背
景では卵巣外の群に閉経後の症例が多く、ホル
モン補充療法の使用が有意に多かったと報告し
ている 21）。
本症例も骨盤内に限局する病変であり、術後
補助化学療法を行い、現在再発を認めず経過観
察中である。

結　　語
今回、卵巣子宮内膜症性嚢胞に対して腹腔鏡
下付属器摘出術を施行し 6年後に後腹膜の子宮
内膜症を母地として明細胞癌が発生したという
非常に稀で示唆に富む症例を経験したため報告
した。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。
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成熟奇形腫に伴う卵巣原発カルチノイドの一例
Primary ovarian carcinoid tumor associated with mature teratoma: A case report
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ʲ֓ཁ 　r卵巣原発カルチノイドは胚細胞腫瘍の境界悪性～悪性腫瘍に分類され、しばしば他の腫
瘍と混在することが報告されており、その多くは成熟奇形腫である。今回、成熟奇形腫の術前診
断で卵巣腫瘍摘出術を施行し、組織学的に卵巣原発カルチノイドと診断された症例を経験したの
で報告する。
症例は 38 歳、未経妊。健診で貧血を指摘され当院内科を受診した。上下部内視鏡検査で異常を認
めず、過多月経のエピソードがあったため当科紹介となった。MRI では 6 cm 大の左卵巣腫瘍を
認めた。画像所見から成熟奇形腫と考えられ、腫瘍摘出術を施行した。病理組織検査で成熟奇形
腫に伴う卵巣カルチノイドと診断された。洗浄腹水細胞診は陰性であり、ⅠC1期と診断した。
卵巣カルチノイドは境界悪性～悪性腫瘍に分類されるが、予後は比較的良好である。本症例では
再手術は施行せず厳重に経過観察をしている。今後症例が蓄積され、手術術式や後治療、経過観
察などの治療方針が確立されることを期待する。

Key Words : carcinoid tumor,  ovarian carcinoid,  mature teratoma

緒　　言
卵巣原発カルチノイドは胚細胞腫瘍の境界悪
性腫瘍に分類され、悪性卵巣腫瘍の 0.1 % 以下、
カルチノイドの 1.3 % と非常に稀である 1）2）。
しばしば他の腫瘍と混在し、成熟奇形腫との混
在が最も多いとされている。
今回、成熟奇形腫の術前診断で卵巣腫瘍摘出

術を施行し、卵巣原発カルチノイドと診断され
た症例を経験したので報告する。 

症　　例
患　者：38 歳、未経妊
既往歴：一過性甲状腺機能亢進症 
併存症：2 型糖尿病にて内服治療中
月経周期：36 ～ 40 日　当院受診前 2～ 3 周

期のみ過多月経
現病歴：健診で貧血を指摘され当院内科受
診。上下部内視鏡検査で異常を認めず、過多月
経のエピソードがあったため当科紹介受診と
なった。

身体所見：身長168cm、体重102kg、BMI 36.1
初診時診察所見：性交未経験のため経腹超音
波にて診察したが、肥満のため poor study で
あった。子宮は内膜肥厚や筋腫などの異常所見
を認めず。両側付属器は同定できなかった。
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血液検査所見：Hb 8.5 g/dL、フェリチン 2.9 
ng/mL と鉄欠乏性貧血を認めた。凝固機能と
甲状腺機能に異常は認めなかった。

骨盤部 MRI 所見（図 1）：左付属器に 58 ×
53 mm大の境界明瞭な被膜を伴う単房性腫瘤
を認めた。腫瘤内部は多くはT1 強調像で高信
号、脂肪抑制T1 強調像で低信号を示す脂肪成
分が占めていた。濃縮した蛋白や hair ball と
思しき結節も認めたことから、左卵巣成熟奇形
腫と診断した。子宮は正常大であり、画像上過
多月経の原因となる所見は認めなかった。

腫瘍マーカー：A125 23.1U/ml、CA19-9 20.9 
U/ml、SCC 0.9ng/ml といずれも陰性であった。
鉄欠乏性貧血は鉄剤内服で改善し、当院受診後
は過多月経を認めなかった。過多月経の原因と
なるような器質的疾患は認めず、血液検査にて
ホルモン値の異常や凝固異常を認めなかった。
肥満もあり、一過性のホルモン変動による機能
性過多月経であった可能性が高いと考えられ
た。過多月経の精査で左卵巣腫瘍が偶然発見さ
れ、卵巣成熟奇形腫と診断した。未経妊である
ことから付属器は残す方針とし、開腹卵巣腫瘍
摘出術を施行した。

術中所見：鶩卵大の左卵巣腫瘍を認め、癒着
なく容易に挙上可能であった。左卵巣腫瘍を腹

腔外に挙上し、周囲を防布で保護して腫瘍被膜
を切開した。途中で一部被膜が破綻して脂肪成
分と思しき黄色の腫瘍内容液および毛髪が流出
したが、腹腔内への漏出はなかった。

病理組織所見：腫瘍の割面を観察すると、肉
眼的には黄色の充実成分が主体であり、一部嚢
胞成分を認めた（図 2）．組織学的に腫瘍の嚢
胞性部分は表皮、毛嚢、皮脂腺などからなる典
型的な成熟奇形腫であり、充実性部分では小型
円形核の細胞が主に索状配列で増殖し甲状腺
濾胞様配列の成分が混在していた（図 3）。免
疫染色ではカルチノイドなどの神経内分泌腫
瘍のマーカーで甲状腺濾胞上皮細胞には発現
しないクロモグラニンA、シナプトフィジン
が、索状配列を示す腫瘍細胞に陽性であった
（図 4）。以上より、腫瘍の充実性部分は卵巣甲
状腺腫性カルチノイドと診断した。さらに、ク
ロモグラニンA、シナプトフィジンは充実性
部分の甲状腺濾胞様配列を示す細胞にも陽性で
あったため、卵巣甲状腺腫性カルチノイドのう
ち甲状腺腫成分にカルチノイドが進展して濾
胞上皮細胞をほとんど置換したものと考えた。
Ki-67 の標識率は約 3 % で、膵・消化管NET
（neuroendocrine tumor）の診断基準に合わせ
て評価するとNET grade 2 に相当する所見で

ਤ ൫部ࠎ � .3*
Bɿ51 ๱཈੍ࢷௐ૾ɺCɿڧ 51 ௐ૾ڧ
ʹք໌ྎͳඃບΛ൐͏୯๪ੑजᚅΛೝΊΔɻ内部ڥʹث෇ଐࠨ 51 ๱཈੍ࢷௐ૾Ͱ高৴߸ɺڧ 51 ௐڧ
૾Ͱ௿৴߸Λఄ͢Δࢷ๱੒෼ΛೝΊΔɻ

a b



東海産婦誌  Vol.56   2019 125

あった。術中破綻があり、腹水細胞診陰性で
あったことから、最終診断は成熟奇形腫に伴
う卵巣甲状腺腫性カルチノイド、FIGO分類Ⅰ
C1 期となった。

術後経過：卵巣カルチノイドの予後は比較的
良好であること、腹水細胞診陰性であること、
術中所見や術後に施行した造影CTにて播種や
転移を疑う病変を認めなかったことから、患者

本人に十分説明し理解を得た上で、再手術は施
行せず厳重に経過観察をしている。現在術後 1
年が経過しているが、無再発生存中である。 

考　　察
卵巣原発カルチノイドは胚細胞腫瘍の神経内
分泌腫瘍であり、境界悪性～悪性腫瘍に分類さ
れる。全カルチノイドの 1.3 %、悪性卵巣腫瘍
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の 0.1 % 以下と非常に稀な腫瘍であり 1）2）、閉
経前後に発症することが多いとされている 3）。
組織学的には島状、索状、甲状腺腫性、粘液
性、混合型の 5種類に分類される。欧米では島
状が半数以上を占めるが、本邦では甲状腺腫
性、索状、島状の順に多い 4）。
消化管カルチノイドの症状としてよく見られ

る顔面紅潮、下痢、気管痙攣、高血圧、浮腫な
どの症状を呈するカルチノイド症候群は卵巣カ
ルチノイドでの出現は比較的少なく、島状 30 
%、索状 13 %、甲状腺腫性 3.2 % と報告され
ている 4）。むしろ甲状腺腫性カルチノイドと
索状カルチノイドにおいて、消化管の運動を抑
えるペプチドYYを産生し強固な便秘を起こす
ことが報告されており、本山らはこれを新カル
チノイド症候群として提唱している 5）。また、
卵巣原発カルチノイドは成熟奇形腫との合併率
が 57.4 % と高く、合併の有無で臨床所見が異
なることが示されている。合併群では、腫瘍径
が小さい、カルチノイド症候群の発症率が低
い、転移率が低い、5年生存率が高いとされる
4）。本症例では甲状腺腫性カルチノイドに分類
され、カルチノイド症候群および新カルチノイ
ド症候群を疑う強固な便秘などの腹部症状は認
められなかった。過多月経と卵巣カルチノイド
の関連を示唆する文献報告はなく、本症例では
一過性のホルモン変動による過多月経であった

と予測され、カルチノイドとの関連性は低いと
考える。
卵巣カルチノイドにおける特徴的な画像所見
や腫瘍マーカーはなく、術前に診断されること
は稀である 6）。術前診断の難しさから、本症例
のような縮小手術や腹腔鏡手術になった報告を
散見する。
術式に関しては、症例数が少ないため確立し
たものはない。卵巣カルチノイドは胚細胞性腫
瘍の境界悪性腫瘍に分類されるものの、予後は
良好とされる。上皮性境界悪性腫瘍に準ずると
腹式単純子宮全摘、両側付属器摘出、大網切
除、腹水細胞診及び腹腔内精査が基本術式とな
るが、閉経前後であれば単純子宮全摘及び両側
付属器摘出のみ、若年女性であれば患側付属器
摘出のみで十分としている記載もある 3）。
卵巣カルチノイドのうち 91％がⅠ期であり、
Ⅰ期の 5年・10 年生存率はほぼ 100 % と報告
されている 7）。しかし一方で、同じ文献におい
て、診断時に浸潤、転移を認めた症例の 5 年
生存率が 33 % であったとの報告や、Ⅰ期で術
後 13 年後に肺転移した死亡例の報告もある 7）。
本症例も現時点での再発はないが、晩期再発の
可能性を十分に踏まえて厳重な経過観察が必要
と考えている。
進行・再発症例に対する確立した治療法もな
い。ストレプトゾシン、5-FU、TC、BEP な
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どによる化学療法や放射線療法を施行した報告
があったが、いずれも効果は不明という結論で
あった 7）8）。また、消化管NETに準じた治療
としてオクトレオチドやĮインターフェロンの
有用性について述べられている SGO（Society 
of Gynecologic Oncology）の報告があるが、
いずれも確立した治療法とはされていない 8）。
近年、消化管NETでは分子標的薬であるスニ
チニブとエベロリムスの有効性が報告されてお
り、卵巣カルチノイドにも期待されている 9）。
本症例においては、術前診断がつかず卵巣腫
瘍摘出術のみの縮小手術となってしまったが、
FIGO分類Ⅰ期で予後良好であること、術中所
見や術後に施行した造影CTにて播種や転移を
疑う病変を認めなかったことより、追加手術を
施行しなかった。また , 検索した範囲ではⅠ期
の症例において術後化学療法を施行した報告は
なく , 本症例も経過観察のみの方針とした。
卵巣カルチノイドは閉経前後に発症すること
が多いため、付属器摘出術を施行している報告
が多数であり、本症例のように腫瘍摘出術に留
まった報告は少ない。
岡田らの報告 10）では , 本症例と同様に腫瘍
摘出術を施行し、術後は経過観察のみとしてい
るが観察期間中に再発を認めていない。また、
Davisらによる卵巣カルチノイド17例の検討 7）

では、うち 2例が腫瘍摘出術となっており , い
ずれもⅠ期で再手術や術後化学療法は施行せず
経過観察となっているが、観察期間中に再発を
認めていない。
以上の検討から本症例における経過観察の方

針は妥当であったと考える。ただし、Davis ら
の報告では本症例のようなⅠ C期と思われる
症例が含まれているか否か記載は無く、詳細は
不明である。
今後更なる症例が蓄積され、手術術式や後治

療、経過観察などの治療方針が確立されること
を期待する。

利益相反について
この論文に関して開示すべき利益相反状態に
はありません。
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バルトリン腺膿瘍切開直後に敗血症様症状を繰り返した 1例
Repeat Sepsis-like Reaction soon after Incision into Abscess

of Bartholin’s gland: A Case Report
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ʲ֓ཁ 　rバルトリン腺膿瘍切開直後より敗血症様の菌血症を繰り返した症例を経験した。症例は
48 歳女性。右バルトリン腺膿瘍を短期間のうちに繰り返していた。近医産婦人科で右バルトリン
腺膿瘍切開施行。その 1時間後、激しい悪寒後、39 度台の高熱出現したため、当院救急外来受診。
低血圧、頻呼吸、高熱あり、全身CT検索では明らかな感染巣はなく、FDPと Dダイマーの異常
高値を認めたため、膿瘍切開後の敗血症前症と考えられ、当科入院となった。スルバクタム /ア
ンピシリン 12g/ 日を分 4で投与開始した。入院 4日目には、血液培養検査が高感受性のE.Coli と
判明したため、抗菌薬をセファゾリン 4g/ 日分 4とデ・エスカレーション。入院 14 日目に退院と
なった。退院後 2週間の再診時、右バルトリン腺膿瘍が再発していたため、外来にて切開排膿後、
局麻下に造袋術を施行した。その 1時間後に発熱、悪寒戦慄を主訴に当院救急外来受診。39 度の
高熱のみで低血圧や頻呼吸を認めなかったが、念のため入院とした。入院 3日目には、血液培養
検査が高感受性のE.Coli と判明したため、抗菌薬のデ・エスカレーション施行。以降は、前回入
院と同様の経過をたどった。敗血症は早期診断、早期治療が重要である。qSOFA（呼吸数≧ 22
回、意識状態の変化、収縮期血圧≦ 100mmHg）の 2項目以上該当する場合は、敗血症を強く疑う
こととなる。本症例の初回受診時には、qSOFAは 2項目該当し敗血症が疑われたが、臓器障害に
は至っておらず、菌血症止まりだったと考えられる。以上より、どんな感染症でも敗血症に至る
可能性を念頭に診断・治療にあたるべきだと思われた。

Key Words : sepsis-like reaction,  abscess of 

bartholin's gland,  incision࿈བྷઌɿ
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緒　　言
バルトリン腺膿瘍はありふれた婦人科疾患で
あり、通常、膿瘍を切開すれば順調な経過で治
癒に至ることが多い。そのため注目されること
が比較的少ない疾患である。
今回、バルトリン腺膿瘍切開直後より敗血症
様の菌血症を繰り返した症例を経験した。

症　　例
患　者：48 歳
妊娠出産歴：2 妊 1 産 
既往歴：特記すべきことなし
主　訴：発熱、全身倦怠感
現病歴：数か月に 1回のペースで右バルトリ
ン腺膿瘍を発症し、その度ごとに近医産婦人科
にて切開術を受けていた。X年 Y月初旬から
右バルトリン腺の腫脹に気付いた（X年で 4回
目）。1週間経過して痛みを伴うようになった
ため、近医産婦人科に電話をかけたが、2週間
先しか予約をとれず、そのまま放置していた。
発症から 3週間経過した段階で、近医産婦人科
を午前中に受診し、いつも通り右バルトリン腺
膿瘍切開を受けた。レボフロキサシン 500mg/
日を処方され、1週間後の受診をすすめられ帰
宅した。切開から約 1時間後、激しい悪寒後、
39 度台の高熱出現したため、近医産婦人科に
問い合わせたところ、自宅安静をすすめられ
た。しばらく様子をみていたが、高熱続き、全
身倦怠感も強くなったため、救急要請となり、
同日昼に当院救急外来に搬送となった。 

現症（表 1）：意識レベルは I-1（JCS:Japan 
Coma Scale）、血圧 82/48mmHg、心拍数 100
回 / 分、呼吸数 32 回 / 分、体温 39.0℃、SpO2 
100％（room air）であった。血液検査では、
CRP 0.23mg/dl、白血球数 6800/ μ l と炎症反
応の上昇を認めなかった。 

経過（図 1）：敗血症を疑い、血液培養検査
（2 セット）と全身 CT検査を施行した。全身
CT検査では、明らかな感染巣を認めなかった
ため、バルトリン腺膿瘍につき当科にコンサル
トがあった。内診台にて診察したところ、右バ
ルトリン腺の発赤・腫脹なく、切開部は閉鎖し

ていた。診察の間に凝固系血液検査の結果が
判明した。PT-INR 1.08、APTT 21.6 秒（対照 
32 秒）、FDP 67 μ g/ml（基準値：0 ～ 5 μ g/
ml）、Dダイマー 34.49（0 ～ 1 μ g/ml）であっ
たため、感染による preDIC の状態と考え入院
とした。救急外来にて急速輸液を行った結果、
入院時には血圧は 102/71mmHg と低血圧は脱
していた。入院後は、呼吸心拍モニタ装着と
し、十分な補液と共に、尿量チェックのためバ
ルーン留置とした。抗菌薬は、スルバクタム /
アンピシリン（SBT/ABPC）12g/ 日を分 4 で
開始した。高熱に関しては、アセトアミノフェ
ン 700mg の 4 回 / 日の点滴で対処した。夕方
には、経口摂取が可能な状態であったため、浮
腫の予防と利尿目的に、ツムラ五苓散エキス顆
粒（医療用）7.5g 分 3 を内服開始とした。入
院 2日目には、体温は 37.0℃と解熱し、血圧は
115/78mmHg と症状の改善がみられた。尿量
も保たれていたため、補液を減量し、食事開始
とした。入院 3日目に血液培養検査で 2セット
ともグラム陰性桿菌の検出、入院 4日目にその
細菌が耐性のないE.Coli と判明したため、抗
菌薬をセファゾリン（CEZ）4g/ 日分 4 にデ・
エスカレーションした。その後も発熱認めず、
血液検査所見もほぼ正常化したため、入院 14
日目に退院となった。

ද དྷॳ਍࣌֎ٸٹ　�

現症（当院救急外来到着時）：
意識レベル：I-1（JCS:Japan Coma Scale）
血圧 82/48mmHg  　 心拍数 100回/分 
呼吸数 32回/分　　　体温 39.0℃
SpO2 100％（room air）

全身CT検査：明らかな感染巣なし
血液検査：
Na 142mmol/l  K 3.4mmol/l  Cl 107mmol/l  
TP 6.3g/dl  ALB 3.7g/dl
T-BIL 0.92mg/dl  ALP 246IU/l  AST 52IU/l  
ALT 23IU/l  LD 221IU/l
BUN 18mg/dl  Cre 1.09mg/dl  CRP 0.23mg/dl  
白血球数 6800/μ l
Hb 12g/dl  血小板数 25.7万/μ l 
PT-INR 1.08　APTT 21.6秒（対照 32秒）
FDP 67μg/ml（基準値：0～5μg/ml） 
Dダイマー 34.49（0～1μg/ml）
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退院 2週間後の再診時、バルトリン腺膿瘍は
再発していた。退院から数日で右バルトリン腺
付近が腫れてきたとのことで、外来にて切開排
膿後、局麻下に造袋術を施行した。レボフロキ
サシン 500mg 分 1 の内服を指示し、1 週間後
に再診を指示し帰宅とした。切開 1時間後、発
熱・悪寒戦慄のため当院救急外来受診となっ
た。血圧 128/75mmHg、心拍数 90 回 / 分、
呼吸数 20 回 / 分、体温 38.0℃、SpO2 100％
（room air）と敗血症様ではなかった。ただ、
発熱を認めたため、血液培養検査 2セットと採
血、処方してあったレボフロキサシン 500mg
の内服を指示した。その 1時間後には、体温は
39.0℃まで上昇したため、念のため入院とした。
救急外来での採血では、前回の様な FDPや D
ダイマーの上昇はなかったが、切開後 1 時間
半で白血球数の著明な減少が認められた（表
2）。入院後は、前回同様、スルバクタム /アン
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11時
（外来再診
時）

12時30分
（救急外来
受診時） 

翌日9時

CRP（mg/dl） 0.81 0.94 8.8

白血球数（/μｌ） 12,200 5,100 15,600

Hb（g/dl) 12.6 12.4 11.5

Ht（%） 39.8 39.5 36.5

血小板数（/μｌ） 50.2万 46.8万 39.2万

PT　INR 1.01 1.13

APTT（秒） 23.9 35.2

　　　　対照秒 32 32

FDP（μg/ml） 3 5

Dダイマー（μg/ml） 0.83 1.95
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ピシリン（SBT/ABPC）12g/ 日を分 4 で開始
した。その後も同様の経過をたどった。すなわ
ち、入院 2日目に血液培養検査で 2セットとも
グラム陰性桿菌の検出、入院 3日目にその細菌
が耐性のないE.Coli と判明したため、抗菌薬
をセファゾリン（CEZ）4g/ 日分 4にデ・エス
カレーションした。その後は発熱認めず、血液
検査所見もほぼ正常化したため、入院 10 日目
に退院となった。退院処方は、レボフロキサシ
ン 500mg/ 日分 1を 7日間とツムラ排膿散及湯
エキス顆粒（医療用）7.5g 分 3 を 2 週間とし
た。退院 2週間後の再診時には、右バルトリン
腺膿瘍の再発なく、造袋術部位は開口したまま
であった。漢方薬を排膿散及湯エキス顆粒から
ツムラ補中益気湯エキス顆粒（医療用）7.5g 分
3 に変更し、継続投与とした。退院半年後、膿
瘍再発無かったため、終診とした。 

考　　察
バルトリン腺膿瘍は、微生物感染に起因する
炎症により、バルトリン腺開口部が癒着し、膿
が排泄管に貯留して限局性の有痛性腫瘤を形成
したものと定義される。治療法は、膿瘍が小さ
く症状が軽いものは、抗菌薬投与と局所の清潔
が推奨される。それ以外は、本邦では、切開
術・造袋術・摘出術が選択されるが、炎症が強
い場合は摘出術は禁忌とされる。ちなみに米国
では、膿瘍切開後、バルーン付きのカテーテ
ルを留置し、3-4 週間後に抜去するという小カ
テーテル設置法が標準治療になっており 1）、非
常に理にかなったものであるため 2）、本邦にも
その治療法の導入が望まれるところである。起
炎菌について、産婦人科診療ガイドライン・婦
人科外来編 2017 3）の「CQ223 バルトリン腺嚢
胞の取り扱いは？」の解説では、「膿瘍の起炎
菌は以前には淋菌が多かったが、現在ではブド
ウ球菌、連鎖球菌、大腸菌および嫌気性菌が主
体となり、各種細菌の複合感染を起こしている
ことが多い」との記載がある。
本症例では切開および造袋術後、治癒を促進
する意味で、排膿散及湯エキス顆粒（医療用）
を投与した。排膿散及湯はその名前の通り、膿

をはじけさせる作用と抗菌作用をあわせもって
おり、小さな膿瘍や切開後に抗菌薬とあわせて
投与すると、より治療効果が高まると考えられ
る 4）。また、膿瘍の治癒後に、補中益気湯エキ
ス顆粒（医療用）を投与したが、これは免疫力
を高めることにより 5）、膿瘍の再発予防を目的
としたものである。
本症例ではバルトリン腺膿瘍切開直後に菌
血症をきたした。処置直後の菌血症に関して
は、古典的には抜歯と感染性心内膜炎（以前
は亜急性細菌性心内膜炎：Subacute Bacterial 
Endocarditis：SBE と呼ばれていた）の関連
が知られている。局所麻酔下の抜歯による菌
血症の発症率は、5 分後に 82.4％、30 分後に
75%、全身麻酔下の抜歯による菌血症は、86．
6％（149/172 例）との報告がある 6）。また、
全身麻酔操作のみにでも菌血症（挿管直後）が
33.6％（38/113 例）発症するようである。下顎
左側智歯周囲炎による壊死性筋膜炎に対し、全
麻下で切開排膿術をしたところ、覚醒時に敗血
症性ショックに至った症例もある 7）。これらで
共通していることは、細菌の侵入門戸が口腔内
ということである。口腔内は多数の細菌が生息
している。その状況下で抜歯などの処置をすれ
ば、出血をきたし、そこから細菌が侵入可能と
なる。細菌が血液に侵入してから症状が発現す
る時までの時間については、輸血による細菌感
染が参考になる 8）。それによると、症状発現は、
グラム陰性菌の場合は 1.5 時間以内で、グラム
陽性菌より早く、高度の頻脈が特徴的というこ
とである。
以上より、症例がバルトリン腺膿瘍切開直後
に菌血症を繰り返した原因は以下が推察される。
①バルトリン腺膿瘍を比較的短期間に繰り返し
た②バルトリン腺の基底部周辺には、豊富な血
管網をもつ球海面体部があり、炎症を繰り返す
うちに脆弱化③再発したバルトリン腺膿瘍の切
開と同時に、脆弱化した球海面体部から出血し、
そこから細菌が侵入した。筆者は、バルトリン
腺膿瘍ばかりでなく、他の膿瘍形成疾患も、切
開直後に菌血症になっている症例が少なからず
存在しているのではないかと考えている。
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本症例は幸い敗血症に至らなかったが、敗
血症は早期診断、早期治療が重要である。敗
血症については、「感染症に対する制御不能な
宿主反応に起因した生命を脅かす臓器障害を
きたした状態」と 2016 年に新しく定義され 9）、
その診断基準には、臓器障害の程度を示す指
標 で あ る SOFA（Sequential Organ Failure 
Assessment）スコアが採用された 10）（表 3）。
ただ、SOFA スコアには血液検査が必要であ
り、ICU 以外の一般病棟や救急外来で敗血症
を即座に拾いあげるには適していないと考えら
れた。そこで qSOFA（quickSOFA）11）が導
入された。qSOFAの項目は、呼吸数≧ 22 回、
意識状態の変化、収縮期血圧≦ 100mmHg で、
2項目以上で敗血症を疑うとされている。本症
例では実際は qSOFA を用いず治療開始した
が、振り返って考察してみると、初回受診時に
は、qSOFAは 2 項目当てはまり敗血症が疑わ
れたが、臓器障害には至っておらず、菌血症止
まりだったということになる。原因感染巣が除
去されていたことが、影響しているのではない
かと考えられる。

おわりに
どんな感染症でも敗血症に至る可能性を念頭
におき、診断・治療にあたるべきだと思われ
た。また、敗血症は早期診断、早期治療が重要
であるため、救急外来では qSOFAを活用する
のが最適だと考えられた。

追　　記
本稿に挙げた症例については、患者や家族に
口頭で説明し、論文化に対する同意を得てい
る。また、開示すべき利益相反はない。
尚、本稿の要旨は、第 138 回東海産科婦人科
学会（2018 年 3月、名古屋）において報告した。
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尿妊娠反応が陰性であったにも関わらず出血性ショックに
陥った異所性妊娠破裂の 1例

Hemorrhagic shock caused by ruptured ectopic pregnancy
with a negative urine pregnancy test
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ʲ֓ཁ 　r異所性妊娠は、ひとたび破裂すると出血性ショックに陥り死に至ることもある早期診断・
治療が重要な産科救急疾患の一つである。我々は、尿妊娠反応は陰性であったが、右卵管妊娠破
裂により出血性ショックに陥った異所性妊娠の 1例を経験したので報告する。
症例は 34 歳の 1経産婦で、近医で排卵誘発剤の内服によるタイミング療法を行っていた。最終月
経から 39 日目より不正性器出血が出現し、42 日目に突然の右下腹部痛を認めたため前医へ救急搬
送された。腹部単純 CT検査では、肝周囲に及ぶ腹腔内出血を認めた。尿妊娠反応は陰性であっ
たが、産婦人科疾患が疑われたため当院へ転院搬送された。来院時、意識レベルは低下し顔面は
蒼白で、Shock Index（S.I.）は 1.2 とショック状態であった。腹部造影CT検査では、左卵巣腫大
と右付属器周囲の血腫を認めた。異所性妊娠を疑い、再度当院でも尿妊娠反応を施行したが、や
はり陰性であった。ただし、迅速血中 human Chorionic Gonadotropin（以下 hCG）定量検査では
5.6IU/L とわずかに上昇を認めた。血中 hCG濃度は極めて低値であったため、卵巣出血による腹
腔内出血の可能性も念頭においたが、典型的な症状・画像所見からは異所性妊娠破裂による腹腔
内出血の可能性が高いと考え同日緊急手術を施行した。腹腔内には 2000mL 以上の血液が貯留し
ていた。右卵管膨大部は腫大し破裂しており、動脈性出血が持続していた。右卵管膨大部妊娠の
破裂と診断し、右卵管切除術を行った。術後に判明した術前の血中 hCG定量検査は 3.5IU/L と迅
速定量検査とほぼ一致した値であった。病理組織学的検査では、卵管膨大部に絨毛組織を認めた。
尿妊娠反応が陰性である異所性妊娠は極めて稀であるが、大量の腹腔内出血を伴う女性の急性腹
症では、仮に尿妊娠反応が陰性であったとしても異所性妊娠を念頭におく必要がある。

Key Words : ectopic pregnancy,  negative urine pregnancy test,  immunological pregnancy test

緒　　言
異所性妊娠は全妊娠の約 1％で発生し 1）、ひ

とたび破裂すると急激に出血性ショックに陥
り、診断が遅れれば生命を脅かすこともありう
る産婦人科救急疾患の一つである。そのため妊
娠可能年齢にある女性が腹腔内出血を伴う急性



東海産婦誌  Vol.56   2019136

a b

腹症で受診した際には、異所性妊娠は第一に疑
うべき疾患である。
近年では尿妊娠反応の感度が高くなったこと

から、妊娠か否かを妊娠のごく初期段階から判
別出来るようになった。そのため、もし仮に尿
妊娠反応が陰性であった場合には、異所性妊娠
を鑑別疾患から除外してしまうことも少なくな
い。今回、我々は尿妊娠反応が陰性であったに
も関わらず、出血性ショックに陥った異所性妊
娠の 1例を経験したので若干の文献的考察を加
えて報告する。

症　　例
患　者：34 歳
妊娠歴：1 妊 1 産 
月経歴：不整　32 ～ 40 日周期
既往歴：特記事項なし
現病歴：他院で不妊治療中であった。クロミ
フェンを内服し、月経周期 23 日目に hCG注射
しタイミングをとった。月経周期 39 日目より
不正性器出血が出現した。月経周期 41 日目に
は、自身で市販の妊娠反応を行なったが陰性で
あった。月経周期 42 日目に突然の右下腹部痛
が出現したため、前医へ救急搬送された。腹部
単純CT検査および超音波検査では肝周囲に及
ぶ腹腔内出血（図 1a）を認め、左卵巣に一致
した嚢胞性病変を認めた（図 1b）。前医での尿
妊娠反応は陰性であったが、産婦人科疾患が疑

われたため精査・加療目的に当院へ転院搬送と
なった。 

来院時現症：血圧 99/49mmHg、脈拍 115
回 / 分、S.I. : 1.2, SpO2 100%（酸素 10L/ 分）、
四肢冷感・顔面蒼白あり。意識レベルは JCS
（Japan Coma Scale）I-1 であった。下腹部全
体に強い圧痛と自発痛を認め、苦悶状態であっ
たため内診は困難であった。そこで血液検査お
よび腹部造影CT検査を先行して行うこととし
た。 

血液一般および生化学検査：迅速血中 hCG
定量 5.6 IU/L, WBC 16.3 × 103/µL, RBC 2.18
× 106/µL, Hb 6.6 g/dL, Ht 19.9%, Plt  298 ×
103/µL, PT 15.9 秒 , APTT 31.8 秒 , TP 4.5 
g/dL, Alb 2.7 g/dL, AST 9 U/L, ALT 6 U/
L, BUN 12.6 mg/dL, Cre 0.85 mg/dL, Na 146 
mEq/L, K 3.8 mEq/L, Cl 113 mEq/L, PT 15.9
秒 , APTT 31.8 秒 , Fib 194mg/dL, FDP 3.0µg/
mL, D-dimer 1.4 µg/mL 

腹部造影 CT 検査：肝周囲に及ぶ大量の液
体貯留を認めた。造影剤の血管外漏出は認め
なかったが、子宮右側優位に液体貯留を認め
（図 2）、右付属器からの出血が疑われた。左卵
巣腫大も認めた。
不正性器出血が続いていることやショック状
態に陥るほどの腹腔内出血を認めることといっ
た臨床経過から異所性妊娠破裂を否定しきれ
ず当院でも再度尿妊娠反応を施行したが、や

ਤ � ෲ部୯७ $5 ݟॴࠪݕ
Bɿ؊पғ·ͰٴͿ݂ੑෲਫΛೝΊͨɻ
Cɿࠨ෇ଐثʹ೯๔ੑපมΛೝΊͨɻ
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はり陰性であった。しかし、来院時に採血し
た血液での迅速血中 hCG定量検査（来院後 20
分、CT検査直前に結果判明）では 5.6 IU/L と
わずかに上昇を認めていた。そのため異所性妊
娠破裂の可能性を想定した。そこで、出血源の
特定および止血が急務と考え、直ちに緊急開腹
手術を行った。腹腔内を観察すると、2000mL
以上の血性腹水を認めた。左付属器には黄体嚢
胞を疑う嚢胞性腫瘤を認めた。右卵管膨大部は
母指頭大に腫大して破裂しており、同部位より
持続性の出血を認めた。これらの所見より右卵
管膨大部妊娠破裂と診断し、右卵管切除術を
行った。術中、赤血球濃厚液 8単位・新鮮凍結
血漿 8 単位の輸血を要した。術前に測定（従
来法）した血中 hCG 濃度は術後に結果が判明
し 3.5 IU/L であった。病理組織学的検査では、
Hematoxylin Eosin 染色（以下HE染色）で血
腫内に絨毛組織を認め（図 3）、右卵管膨大部
妊娠破裂と確定診断した。術後経過は良好で術
後 7日目に退院となった。 

考　　察
異所性妊娠は、未だに妊産婦死亡の約 1%
前後を占めており 2）、診断が遅れると出血性
ショックにより生命に危険が及ぶこともある早
期診断・治療が重要な産科救急疾患である。
妊娠可能年齢にある女性の腹腔内出血を伴う
急性腹症の鑑別疾患としては、異所性妊娠破裂
の他に卵巣出血などが挙げられる。卵巣出血は
待機的に止血を得られることがほとんどで止

血術を必要としないことが多く、迅速な診断
と止血術を必要とする異所性妊娠破裂の対応と
は大きく異なってくる。そのため、これらを正
確に鑑別・診断することは、治療を進めていく
上で極めて重要である。臨床の現場では、こ
れらの鑑別に尿妊娠反応が用いられることが多
い。正常妊娠の場合、着床から 2週間前後で血
中 hCG濃度は、50 ～ 300IU/L に達することが
知られている 3）。近年では尿妊娠反応の感度も
上がり、尿中 hCG 濃度が 25IU/L 以上であれ
ば検出可能であるため、妊娠か否かを妊娠のご
く初期段階から判別することが可能となってき
た。そのため、尿妊娠反応が陰性であれば妊娠
はないと判断し、異所性妊娠を鑑別疾患から除
外してしまうことが多い。
本邦における過去10年間の尿妊娠反応が陰性
であった異所性妊娠の報告例 4）－ 12）9 例を表 1
にまとめた。いずれの症例も不正性器出血、下
腹痛、腹腔内への大量の液体貯留といった典型
的な異所性妊娠破裂の臨床経過であったにも関
わらず術前診断は 7例が卵巣出血、1例が卵巣
腫瘍出血、1例は変性子宮筋腫であり 1例も異
所性妊娠との術前診断には至っていない。いず
れの症例でも異所性妊娠破裂の可能性を考慮
し、まず尿妊娠反応を検査していたものの、尿
妊娠反応が陰性であったため異所性妊娠を鑑別
疾患から除外していた。すべての症例で待機的
な治療が困難であったため手術に踏み切ってい
る。そして手術によりはじめて異所性妊娠破裂
と診断されていた。これらの症例において血中
hCG 濃度は 9 例中 6 例では、術前または術直
後に採血された検体を用いて術後に測定されて
いた。また 1例は術後 4日目に検査されていた
が、残る 2例では測定されていなかった。また
診断時の妊娠週数はほとんどの症例で記載がな
く詳細不明であるが、記載のあった 4例では妊
娠 4－ 5 週相当が 2例と妊娠 17 週相当が 2 例
であり、いずれも卵管妊娠が破裂する週数とし
ては疑問を感じる週数であった。また 3例は妊
娠反応が陽性から陰性化し流産と診断された後
に破裂した症例であった 8）10）12）。したがって
報告例の多くでは推定される妊娠週数が一般的
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な異所性妊娠破裂の時期と一致しないことや陽
性であった尿中 hCG の陰性化など非典型的な
経過のため、術前に異所性妊娠の診断にたどり
着くことが困難であったと推測される。
本症例では hCG 投与のタイミングから妊娠

4週 5 日相当と判断される。汎用されている尿
妊娠反応は 3回のタイミングでいずれも陰性で
あったが、突然の下腹部痛や多量の腹腔内出血
による出血性ショックの状態など他の所見は
典型的な異所性妊娠破裂の様相を呈していた。
迅速血中 hCG 濃度を測定し低値ながら陽性で
あったため、異所性妊娠破裂であった場合の待
機治療の危険を考慮して迅速に開腹手術の方針
を決定することが出来た。
ところで異所性妊娠では、過去の報告例 4）－12）

にもあるように、血中 hCG 濃度が異常低値を
示すなど、正常妊娠と比較して血中 hCG 濃度
の数値にばらつきがあることが知られている。
血中 hCG 濃度が低値となる機序を詳細に報告
した文献は少ないが、その原因として 1）トロ
ホブラストの変性によって hCG の産生能が低
下していること 13）2）トロホブラストがごく少
量しか存在しないこと 13）3）トロホブラストの
筋層内浸潤がわずかであること 14）15）などが推
測されている。本症例においても HE染色で
は、正常絨毛組織を認めたものの少量であった

（図 3 A-C）。また興味深いことに hCG 免疫染
色では、一部を除いてほとんどの絨毛成分は染
色されなかった（図 3D-G）。これら病理組織
学的所見や臨床経過から、本症例で血中 hCG
濃度が低値であった機序としては、妊娠 4週 5
日相当と妊娠初期であったために絨毛組織量が
ごく少量であった可能性や卵管妊娠流産によっ
て hCG産生能が低下した可能性が考えられた。
さらに血中 hCG 濃度が低値であるにも関わら
ず破裂を起こした機序としては、卵管内流産に
より卵管内出血が起こり、血腫が増大して卵管
破裂に至ったのではないかと推測した。
近年では尿妊娠反応だけではなく、血中
hCG 定量検査も迅速化されてきており、従来
の化学発光酵素免疫測定法と比較して、短時
間で血中 hCG 濃度を測定することが可能と
なってきた。hCG は、胎盤の前駆細胞の 1 つ
である合胞体性栄養膜細胞から産生される分
子量約 38,000 のペプチドホルモンで、Įサブユ
ニットとȕサブユニットから構成される。hCG
定量検査では、このȕ -サブユニットに対す
る特異抗体を用いている。当院の救急外来で
は、血中 hCG 濃度の測定法として従来法に加
え、時間分解蛍光免疫測定法による迅速定量検
査（商品名 : RADIOMETER社 AQT90 FLEX 
analyzer、検出感度 : 0.5IU/l）を導入している。

ද �ɹաڈ 10 年ؒͷ೘೛৷൓ԠӄੑͰ͋ͬͨҟॴੑ೛৷ͷຊ๜ใྫࠂ

報告者 主訴 術日血中
hCG濃度

血中hCG
濃度測定時期 妊娠週数 術前診断 診断

後藤優美子（2009） 下腹部痛 28.8mIU/mL 術後 4週0日 卵巣出血 右卵管狭部妊娠破裂

佐藤伊知朗（2010） 下腹部痛 記載なし ─ 不明 卵巣腫瘍出血 右卵管膨大部妊娠破裂

長嶋　　稔（2013） 下腹部痛 39mIU/mL
（術後4日目） 術後 17週 変性子宮筋腫 右卵管妊娠破裂

小川　達之（2016） 右下腹部痛 記載なし ─ 不明 卵巣出血 右卵管膨大部妊娠破裂

狗飼　　恵（2016） 下腹部痛 11.1mIU/mL 不明 不明 卵巣出血 左卵管妊娠破裂

越智　良文（2018） 下腹部痛 3.4mIU/mL 術後 17週4日 卵巣出血 右卵管妊娠破裂

森下　博貴（2018） 腹痛 24.0mIU/mL 術後 不明 卵巣出血 右卵管妊娠破裂

水田　　馨（2018） 左下腹部痛 23.33mIU/mL 術後 5週3日 卵巣出血 左卵管膨大部妊娠破裂

穴井麻友美（2018） 下腹部痛 20.0mIU/mL 不明 不明 卵巣出血 左卵管膨大部妊娠破裂
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これにより従来法では結果を得るのにおおよそ
1時間程度要していた血中 hCG濃度の測定が、
20 分前後で可能となっている。本症例におい
ても当院へ到着後、ただちに迅速血中 hCG 定
量検査を行った。その結果はCT検査前に判明
しており緊急手術の準備は先行して行えた。手
術を待つ間に補液・輸血を行って全身状態を安
定させつつ腹部造影CT検査を行っている。そ
のため尿妊娠反応は陰性であったが、異所性妊
娠破裂の可能性を強く疑った対応が出来、搬送
から 45 分で手術室に到着し 58 分で執刀に至っ
ている。迅速検査で得られた結果（5.6IU/L）
は、従来法で測定した結果（3.5IU/L）とほと
んど変わりがなく、精度の高さが期待出来た。
もし本症例において血中 hCG 濃度の迅速定量
検査の結果がなかったとしたら、従来法によ
る血中 hCG 濃度の結果を確認してから緊急手
術の準備に取りかかっていたものと予想され、
手術の開始は 30 ～ 40 分遅れていたものと思
われる。そのため血中 hCG 迅速定量検査の有
用性の一端を垣間見ることが出来た症例でも
あった。
今回、我々は尿妊娠反応が陰性であったにも

関わらず出血性ショックに陥った異所性妊娠破
裂の 1例を経験した。女性の急性腹症で尿妊娠
反応が陰性であった場合、その時点で異所性妊
娠の可能性を除外してしまう傾向にある。その
ため、万一異所性妊娠であった場合には、診

断・治療が遅れてしまうことになりかねない。
特に卵巣出血と鑑別を要するような臨床経過を
示す場合、たとえ尿妊娠反応が陰性であった
としても本症例のように迅速血中 hCG 定量検
査を積極的に活用することで、わずかでも血中
hCG 濃度の上昇を認める場合には、異所性妊
娠の破裂を念頭においた速やかな対応が出来る
のではないかと考えられた。　

結　　語
非常に低値な血中hCG濃度でも異所性妊娠破
裂を起こす可能性がある。腹腔内出血を来す産
婦人科救急疾患の鑑別疾患としては仮に尿妊娠
反応が陰性であったとしても、異所性妊娠の可
能性は常に念頭におく必要があると考えられた。
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経腟超音波ガイド下ドレナージが有用であった
卵巣卵管膿瘍の 1例

Tubo-ovarian abscess successfully treated by transvaginal
ultrasound-guided aspiration: a case report
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ʲ֓ཁ 　r症例は 45 歳、未妊未産。子宮腺筋症、左卵巣子宮内膜症性嚢胞合併の不妊症のため体外
受精を行っていた。HMGによる調節卵巣刺激（antagonist 法）後に採卵を行い胚移植の予定で
あった。採卵 54 日後に発熱と下腹部痛を主訴に当院救急外来を受診した。経腟超音波断層法にお
いて左付属器に最大径 9.6 cm の多房性嚢胞性腫瘤と卵管炎に特異的な incomplete septation sign、
echogenic fluid の貯留、長期の炎症に特有な beads on a string sign を認めた。超音波断層法では
左卵巣子宮内膜症性嚢胞を含む卵巣は同定できず、卵巣卵管膿瘍に特異的な所見であった。左卵
巣卵管膿瘍の診断で、抗菌薬による保存治療を開始したが治療抵抗性であり、抗菌薬治療 7日目
に経腟超音波ガイド下ドレナージを施行した。膿汁は計 70 mL 吸引でき、生理食塩水での洗浄後
に無水 Ethanol によるアルコール固定も同時に行った。処置後速やかに症状は改善し、処置後 4
日目に退院となった。現在卵巣子宮内膜症性嚢胞も消失し、膿瘍の再発徴候なく不妊治療を継続
中である。卵巣卵管膿瘍の症状は非特異的であり診断に苦慮することも少なくない。破裂や敗血
症を合併した場合の致死率は高く、早期診断、早期治療が重要である。経腟超音波断層法は卵巣
卵管膿瘍の早期診断および治療方針の決定に有用であった。今回の症例では、卵巣卵管膿瘍のリ
スク因子である子宮内膜症を合併し、卵巣子宮内膜症性嚢胞内に感染が成立し内部が膿瘍に置換
されていた。採卵 54 日後に卵巣卵管膿瘍が発症し、採卵が発症の原因になった可能性が高い。卵
巣卵管膿瘍の治療として腹腔鏡下手術の有用性の報告も散見されるが、経腟超音波ガイド下ドレ
ナージは卵巣の温存が可能であり、より低侵襲であるため、妊孕性の温存が必要な不妊症例にお
いて有用な治療と考えられた。

Key Words : tubo-ovarian abscess,  

transvaginal ultrasound-guided 

aspiration,  endometrioma,  

fertility,  in vitro fertilization
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緒　　言
骨盤内炎症性疾患（pelvic inflammatory 
disease; PID）は一般的に抗菌薬による治療が
有効である。しかし、卵巣卵管膿瘍は、抗菌
薬抵抗性であることが多く 1）、破裂や敗血症を
合併した場合の致死率は 1.7-3.7％で 2）、早期診
断、早期治療が重要である。
しかし、卵巣卵管膿瘍の症状は非特異的であ

り、診断に苦慮することも少なくない。そのた
め超音波断層法による画像診断と治療における
役割は大きく、経腟超音波ガイド下ドレナージ
の有用性が報告されている 3）。今回我々は卵巣
子宮内膜症性嚢胞を有する不妊患者において採
卵後に発症した卵巣卵管膿瘍に対し、経腟超音
波ガイド下ドレナージが有用であった症例を経
験したので報告する。

症　　例
患者は 45 歳、未妊未産。8 年前に子宮腺
筋症、4 cm 大の左卵巣子宮内膜症性嚢胞と
診断され、6 年前より当院不妊センターで不
妊治療を開始し、7 回の体外受精（in vitro 
fertilization; IVF）を施行したが妊娠に至らな
かった。今回 8 回目の IVF のため HMGによ
る調節卵巣刺激（antagonist 法）後に採卵し、
胚移植の予定であった。採卵時の左卵巣子宮内
膜症性嚢胞は 4.1 × 2.9 cm であった。採卵 54
日後に 2 日間続く 38℃台の発熱と下腹部痛を
主訴に当院救急外来を受診した。受診時血圧
124/72 mmHg、脈拍 90 bpm、SpO2 97％、体
温は解熱鎮痛薬内服後で 36.0℃であった。腹部
は平坦軟で、内診で左付属器は手拳大に腫大
し、同部位に一致して圧痛を認めた。血液検
査結果を表 1 に示す。好中球優位の白血球の
増多と CRP の上昇を認めた。血液培養検査を
2セット施行したがいずれも陰性であった。経
腟超音波断層法では左付属器に一致して 9.6 ×
4.7 cmの多房性嚢胞性腫瘤を認め、卵管炎に特
異的な incomplete septation sign、膿を示唆す
る echogenic fluid の貯留、長期の炎症に特有な
beads on a string sign も認められたが、左卵巣
子宮内膜症性嚢胞は同定できなかった（図 1）。

ද �ɹॳ਍࣌ͷ݂ӷࠪݕॴݟ

WBC 21,600 /μL AST 11U/L

Neu 81.2% ALT 12U/L

Lym 9.5% CK 17U/L

Mono 8.3% BUN 12mg/dL

Eosino 0.5% Cr 0.62mg/dL

Baso 0.5% CRP 27.9mg/dL

RBC 4.50×106 /μL Na 140mEq/L

Hb 10.7 g/dL K 3.8mEq/L

Plt 59.8×104 /μL Cl 105mEq/L

ਤ � ࣏ྍ前ͷܦᢀ௒Ի೾அ૚๏ॴݟ
一கͯ͠ʹث෇ଐࠨ ��6 ʷ 4�� DN ͷଟ๪ੑ೯
๔ੑजᚅΛೝΊͨɻ
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੒͕ٙΘΕͨɻܗ
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腹部CTでは左付属器に一致して多房性嚢胞性
腫瘤を認めた。嚢胞壁は肥厚し内部に液貯留
を認め膿瘍形成を疑った（図 2）。MRI 画像で
は、左付属器の膿瘍に加え子宮後壁に子宮腺
筋症がみられたが（図 3）、左卵巣子宮内膜症

性嚢胞は同定できなかった（図 4）。以上の所
見から左卵巣卵管膿瘍と診断し Cefmetazole 6 
g/ 日とMinocycline 200 mg/ 日による治療を
開始した。抗菌薬による保存的治療を継続し、
熱型は解熱薬を使用せず 36℃台で安定してい

ਤ � ࣏ྍ前ͷࠎ൫୯७ .3* ը૾（5� （ௐը૾　໼ঢ়அڧ
঱（#）ΛೝΊͨɻےથٶ後นʹ子ٶͷ೵ᙾ（"）ʹՃ͑子ث෇ଐࠨ

ਤ � ࣏ྍ前ͷࠎ൫୯७ .3* ը૾（5� （ௐը૾　ਫฏஅڧ
内ບ঱ੑ೯๔͸同ఆͰ͖ͳ͔ͬͨɻٶ੒͸ೝΊΒΕ͕ͨɺཛ૥子ܗ೵ᙾʹث෇ଐࠨ
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た。しかし、抗菌薬治療 6日目の血液検査では
白血球 17,600/ μ L、CRP 11.7 mg/dL と改善に
乏しく、下腹部痛も持続したため、抗菌薬治
療 7日目に経腟超音波ガイド下ドレナージを施
行した。Thiamylal sodium による静脈麻酔下
に、経腟超音波ガイド下に左卵巣卵管膿瘍を穿

刺した。計 3個の嚢胞を穿刺し合計 70 mL の
黄褐色の膿汁を吸引し検体は培養検査に提出し
た（図 5）。卵巣子宮内膜症性嚢胞を示唆する
チョコレート様の内容液は認めなかった。卵巣
子宮内膜症性嚢胞に膿が貯留している可能性も
あり、生理食塩水で洗浄後、生理食塩水が子宮
内、腹腔内に漏出していないことを確認し、無
水 Ethanol で 2 分間固定し、無水 Ethanol を
回収した（図 6）。腟鏡診で穿刺部の止血を確
認し処置を終了した。膿汁の培養検査結果は
Group B Streptococcus であった。処置後も同
様の抗菌薬治療を継続し、ドレナージ後 3日目
には白血球 11,200/ μ L、CRP 7.2 mg/dL と改
善傾向にあり、発熱もなく経過した。下腹部痛
も軽快したためドレナージ後 4 日目に退院と
なった。ドレナージ後 3 ヵ月で左卵巣卵管膿
瘍、左卵巣子宮内膜症性嚢胞ともに消失し、再
発徴候は認めず不妊治療継続中である。 ਤ � ೵ᙾΛઠͯࢗ͠ಘΒΕͨഉ೵ӷ

� ͭͷ೯๔Λઠܭࢗ͠ �0 N- ͷԫ׊৭ͷ೵ो
ΛٵҾͨ͠ɻ

ਤ � ೯๔ઠ࣌ࢗͷܦᢀ௒Ի೾அ૚๏
� ๪ੑͷ೯๔Λઠࢗ͠ɺͦΕͧΕ೯๔Λແਫ
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考　　察
卵巣卵管膿瘍のリスク因子として子宮内膜
症が知られている。Chen らは卵巣卵管膿瘍の
36％に Stage Ⅲ -Ⅳの子宮内膜症を認めたと
報告している 4）。その機序として子宮内膜症病
巣部の免疫不全、上皮の脆弱性、感染に有利な
環境などを挙げている 4）。人工的な経腟操作が
リスクになるとの報告もあり 5）、卵巣子宮内膜
症性嚢胞合併患者で、採卵後に卵巣卵管膿瘍を
発症し、両側付属器摘出術を施行した症例も報
告されている 6）。卵巣子宮内膜症性嚢胞合併患
者における IVF では、採卵や胚移植などの経
腟操作時の予防的抗菌薬や、卵巣子宮内膜症性
嚢胞の早期治療介入が考慮される。本症例は採
卵後 54 日目に発症した卵巣卵管膿瘍であった。
IVF が原因とされる卵巣卵管膿瘍は採卵から
発症まで約 3週間の時間を要するという報告が
ある 7）8）。また、IVFが原因と考えられる妊娠
中に発症した卵巣卵管膿瘍の 38 例のケースレ
ビューでは、発症までの期間は 5日から 287 日
で中央値は 116 日と報告されている 9）。採卵後
の卵巣卵管膿瘍は、比較的晩期に発症するため
注意を要する。
卵巣卵管膿瘍の症状として下腹部痛や発熱が

知られている。94％の症例で下腹部痛を認め
たとする報告があるが 10）、無熱性のものが約
40％を占めるとの報告もあり 11）、症状は非特
異的である。血液検査では白血球の増多や炎症
反応の上昇が知られているが、約 23％の症例
で白血球が正常値であったとの報告がある 11）。
卵巣卵管膿瘍の症状は下腹部痛のみであるこ
とも多く、診断に苦慮することは少なくない。
特に消化器疾患も同様の症状を呈するため鑑別
を要するが、卵巣卵管膿瘍の画像診断において
は超音波断層法とCTが有用である。卵巣卵管
膿瘍の原因は上行性感染が主であり、子宮内
膜炎、卵管炎、tubo-ovarian complex（TOC）
を経て卵巣卵管膿瘍を発症する 12）。TOCとは
卵巣周囲の被膜に炎症が及んでいるが卵巣にま
で炎症が及んでいない状態であり 12）、卵巣卵
管膿瘍の前段階である卵管炎やTOCの超音波
画像の特徴について理解することは、卵管に

類似した管腔構造の炎症疾患である急性虫垂
炎や憩室炎との鑑別に有用である 12）。卵管炎
の超音波所見は卵管の炎症による卵管壁の肥
厚、炎症の結果として卵管周囲の脂肪織のエ
コー輝度上昇や血流の増加が見られる 13）。更
には拡張した卵管が他の部位の卵管と接する
incomplete septation sign や echogenic fluid
といった膿、出血、デブリの貯留による高輝
度エコーが内部に散見されるようになる 12）。
incomplete septation sign は卵管炎に最も特異
的な所見であり、卵管炎の 92％の症例で見ら
れたとの報告がある 14）。炎症が長期に及ぶと
卵管内のヒダの肥厚が目立つようになり beads 
on a string sign が見られる 12）。本症例では
incomplete septation sign、echogenic fluid の
貯留など卵管炎に特異的な所見を認め、かつ
beads on a string sign が見られたことから炎
症が長期に及んでいたと推察される。また、卵
巣卵管膿瘍はTOCを経て発症する 12）。卵巣は
線維被膜を作り卵巣に感染が及ぶのを防ぐ働き
があるため、TOCの段階では超音波断層法で
卵巣がはっきりと同定できる 12）。被膜を超え
て卵巣に感染が及ぶと卵巣が不明瞭となり、こ
の段階が卵巣卵管膿瘍である。卵巣卵管膿瘍は
卵巣皮膜を超えて炎症が卵巣に及んだ状態であ
り、膿や出血など炎症性の物質で卵巣、卵管が
置換されるため超音波断層法では卵巣卵管を
はっきりと同定できなくなる。また多房性であ
ることが多く、炎症が長期に及ぶと隔壁の肥厚
が見られるようになる。卵巣卵管膿瘍はTOC
と異なり、抗菌薬による保存的治療が無効であ
ることが多いため、両者を鑑別することには臨
床的に意義がある 12）。本症例では卵巣子宮内
膜症性嚢胞を含む卵巣が同定できず、被膜を超
えて卵巣に感染が及んでいた卵巣卵管膿瘍に特
異的な所見であった。CTも超音波断層法と並
んで重要であり、卵巣卵管膿瘍の 95％で肥厚
した嚢胞壁と内部に液体貯留を認め、91％の症
例で多房性嚢胞を認めると報告され 15）、本症
例でも認められた。
抗菌薬治療のみによる卵巣卵管膿瘍の治癒
率は 67-75％と報告されている 1）。特に最大腫
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瘍径はその治療成功率と関連し、最大腫瘍径
が 8 cm以上になると 43％の症例で抗菌薬治療
に抵抗性であったと報告されている 16）。一方
で、抗菌薬に経腟超音波ガイド下ドレナージを
併用すると 93.4％の症例で、治療が奏効したと
の報告がある 3）。また、早期のドレナージ治療
は入院日数の短縮、死亡率の低下につながると
の報告もあり 17）、腫瘍径が大きな症例では早
期のドレナージ治療が検討される。ヨーロッパ
の PID治療ガイドラインでは腫瘍径が 3 cm以
上の症例では経腟的ドレナージの併用を推奨し
ている 18）。本症例では最大腫瘍径が 9.6 cm と
大きく、早期のドレナージ治療を検討するべき
であった。腹腔鏡下手術の有用性も報告されて
いるが 19）、両側付属器摘出術を施行した症例
も報告されているため 6）、今回の症例のように
妊孕性の温存が必要な症例では慎重に治療方針
を決定する必要がある。経腟的ドレナージによ
る治療は、卵巣の温存が可能であり、また静脈
麻酔下に施行可能であることから、より低侵襲
であり、特に不妊患者には極めて有用であると
考えられる。また、今回の症例では卵巣子宮内
膜症性嚢胞があったため、無水Ethanol による
アルコール固定術を併用し、術後経過は良好で
あった。卵巣子宮内膜症性嚢胞にアルコール固
定術を行なっても妊娠率、正期産率、流産率は
変わらずアルコール固定術により生殖機能に悪
影響を与えないと報告されている 20）。不妊症
例におけるアルコール固定術はエタノールの子
宮内腔への流入により子宮内膜が固定され、そ
の後の着床への悪影響も危惧されるが、無水
Ethanol 注入前に生理食塩水の注入による腹腔
内や子宮内腔への流入がないことを確認するこ
とで本症例では安全に使用できた。また、無水
Ethanol には殺菌効果があり 21）、アルコール固
定の併用は卵巣卵管膿瘍に有用な可能性があ
り、今後の症例の蓄積が必要である。

結　　語
子宮内膜症は卵巣卵管膿瘍のリスクであり、
卵巣子宮内膜症性嚢胞が膿瘍に置換された症例
を経験した。卵巣卵管膿瘍の症状は非特異的で

あるが、超音波断層法は卵巣卵管膿瘍の早期診
断および治療方針の決定に有用であった。ま
た、経腟超音波ガイド下ドレナージは低侵襲で
あり、抗菌薬が抵抗性である症例や妊孕性の温
存が必要な症例において有用であると考えられ
た。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。

参考文献
1） Goharkhay N, Verma U, Maggiorotto F. 

Comparison of CT- or ultrasound-guided 

drainage with concomitant intravenous 

antibiotics vs. intravenous antibiotics alone in 

the management of tubo-ovarian abscesses. 

Ultrasound Obstet Gynecol 2007; 29: 65-69

2） Pedowitz P, Bloomfield RD. Ruptured Adnexal 

Abscess（Tuboovarian）with Generalized 

Peritonitis. Am J Obstet Gynecol 1964; 88: 721-

729

3） G je l l and  K,  Ekerhovd  E ,  Granberg  S . 

Transvaginal ultrasound-guided aspiration 

for treatment of tubo-ovarian abscess: a study 

of 302 cases. Am J Obstet Gynecol 2005; 193: 

1323-1330

4） Chen MJ, Yang JH, Yang YS, et al. Increased 

occurrence of tubo- ovarian abscesses in 

women with stage III and IV endometriosis. 

Fertil Steril 2004; 82: 498-499

5） Varras M, Polyzos D, Tsikini A, et al. Ruptured 

tubo-ovarian abscess as a complication of 

IVF treatment: clinical, ultrasonographic and 

histopathologic findigs. A case report. Clin Exp 

Obstet Gynecol 2003; 30: 164-168

6） Younis JS, Ezra Y, Laufer N, et al. Late 

manifestation of pelvic abscess following 

oocyte retrieval, for in vitro fertilization, in 

patients with severe endometriosis and ovarian 

endometriomata. J Assist Reprod Genet 1997; 

14: 343-346

7） Bennett SJ, Waterstone JJ, Cheng WC, et al. 

Complications of transvaginal ultrasound-



東海産婦誌  Vol.56   2019 147

directed follicle aspiration: a review of 2670 

consecutive procedures. J Assist Reprod Genet 

1993; 1: 72-77

8） Younis JS, Ezra Y, Laufer N, et al. Late 

manifestation of pelvic abscess following 

oocyte retrieval, for in vitro fertilization, in 

patients with severe endometriosis and ovarian 

endometriomata. J Assist Reprod Genet 1997; 

6: 343-346

9） Han C,  Wang C,  Liu XJ,  et  al .  In vitro 

fertilization complicates by rupture of tubo-

ovarian abscess during pregnancy. Taiwan J 

Obstet Gynecol 2015; 54: 612-616

10） Dewitt J, Reining A, Allsworth JE, et al. 

Tuboovarian abscesses: is size associated with 

duration of hospitalization & complications? 

Obstet Gynecol Int 2010; 2010: 1-5

11） Landers DV, Sweet RL. Tubo-ovarian abscess: 

contemporary approach to management. Rev 

Infect Dis 1983; 5: 876-884

12） Mary EN, Leslie MS, Vickie AF. Callenʟs 

Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology 

Sixth Edition: Elsevier, 2017; 933-951

13） Romosan G, Bjartling C, Skoog L, et al. 

Ultrasound for diagnosing acute salpingitis: 

a prospective observational diagnostic study. 

Hum Reprod 2013; 28: 1569-1579

14） Timor-Tritsch IE, Lerner JP, Monteagudo A, 

et al. Transvaginal sonographic markers of 

tubal inflammatory disease. Ultrasound Obstet 

Gynecol 1998; 12: 56-66

15） Hiller N, Sella T, Lev-Sagi A, et al. Computed 

tomographic features of tuboovarian abscess. J 

Reprod Med 2005;50:203-208

16） Farid H, Lau TC, Karmon AE, et al. Clinical 

Characteristics Associated with Antibiotic 

Treatment Failure for Tuboovarian Abscesses. 

Infect Dis Obstet Gynecol 2016; 2016: 1-7

17） G je l l and  K,  Ekerhovd  E ,  Granberg  S . 

Transvaginal ultrasound-guided aspiration 

for treatment of tubo-ovarian abscess: a study 

of 302 cases. Am J Obstet Gynecol 2005; 193: 

1323-1330

18） Brun JL, Graesslin O, Fauconnier A, et al. 

Updated French guideline for diagnosis and 

management of pelvic inflammatory disease. 

Int J Gynaecol Obstet 2016; 134: 121-125

19） Yang CC, Chen P, Tseng JY, et al. Advantages 

of open laparoscopic surgery over exploratory 

laparotomy in patients with tubo-ovarian 

abscess. J Am Assoc Gynecol Laparosc 2002; 9: 

327-332

20） Koike T, Minakami H, Motoyama M, et al. 

Reproductive performance after ultrasound-

guided transvaginal ethanol sclerotherapy 

for ovarian endometriotic cysts. Eur J Obstet 

Reprod Biol 2002; 105: 39

؊ܦൽܦ司，ถҪՅ一，小澤Ώ͔子，ଞɽߒ崎ٶ（21
υϨφʔδ͓ΑͼΤλϊʔϧ஫ೖ͕༗ޮͰ͋ͬͨ
雑誌　1991ʀ88ɿثછ؊೯๔ͷ1ྫɽ日ຊ消Խײ
1612-1616





東海産婦誌  Vol.56   2019 149

࿈བྷઌɿ
廣中　昌恵
名古屋記念病院　産婦人科
〒 468-8520　名古屋市天白区平針 4丁目 305 番地

TEL：052-804-1111
E-mail：masaeh153.mm@gmail.com

下肢深部静脈血栓症を合併した子宮筋腫による過多月経、
重症貧血に対し、下大静脈フィルターを留置して

早期に手術を施行した一例
A case of uterine leiomyoma with hypermenorrhea and severe anemia complicated with deep 

vein thrombosis treated by sooner surgery equipped with inferior vena cava filter
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ʲ֓ཁ 　r深部静脈血栓症の発症率は増加傾向にあり、抗凝固療法も多様化し、広まっている。一
方で、抗凝固療法は子宮筋腫による出血を悪化させる可能性がある。今回、下肢深部静脈血栓症
を合併した、子宮筋腫による過多月経と重症貧血の一例を経験したので、報告する。
症例は 50 歳 3 産。筋腫による過多月経で手術を予定していたところ、右下肢の深部静脈血栓症の
発症を認めた。抗凝固剤の内服にて出血が増加し、Hb3.8 g/dl の重症貧血となり、入院となった。
輸血と抗凝固剤の調整により出血と貧血は改善したものの、今後の管理も難渋することが予想さ
れ、早期の子宮全摘術を予定した。循環器内科により慎重に周術期管理を行い、前日に下大静脈
フィルターを留置した。腹腔鏡下に子宮全摘を施行し、翌日にはフィルターを抜去して離床をす
すめた。経過良好にて術後 6日目に退院となり、抗凝固剤の内服は継続している。
深部静脈血栓症は急性肺塞栓症など重篤な病態に進展する可能性があり、早期の適切な治療が重
要である。近年、簡便な投与法による外来管理での抗凝固療法導入も広まりつつあるが、基礎疾
患による出血を増加させるリスクもある。今回、早期に子宮筋腫に対する根治術を選択したこと
で、慎重な周術期管理を要したものの、出血と貧血を治癒することができ、今後の適切な血栓症
管理と患者のQOL向上が可能となった。

Key Words : deep vein thrombosis,  hypermenorrhea,  uterine leiomyoma,  direct oral anticoagulant,  

inferior vena cava filter

緒　　言
深部静脈血栓症（DVT）は、ライフスタイ
ルの変化や高齢化、肥満や癌の増加、また、疾
患そのものの周知が広まったことなど、様々な
要因により、近年増加している 1）2）。治療も多
様になり、下腿のDVTであれば内服からの治
療開始も可能となってきた。一方で、DVT治
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療は粘膜下筋腫を患う患者に対し、出血リスク
を増加させる。今回私達は、DVTを合併した
子宮筋腫による過多月経と重症貧血の一例を経
験したので、報告する。

症　　例
患　者：50 歳、3妊 3産。
既往歴：特記すべきことなし。
家族歴：母糖尿病、父脳梗塞
現病歴：職場の検診にて貧血を指摘され、精
査にて子宮筋腫を認めた。他院で GnRHa 療法
を 6コース施行し、様子見ていたが、3ヶ月で
月経再開となった。過多月経、過長月経となっ
たため、手術目的に当院紹介受診となった。 

初 診 時 現 症：身長 156 cm、体重 63.4 kg、
BMI26.1。腟鏡診にて中等量の出血を認めた。
受診時、月経 7日目とのことであった。 

経腟超音波検査所見：子宮後屈。体部に 41
× 21 mmの粘膜下筋腫を認めた。他に、筋層
内、漿膜下にも、26 mm大までの筋腫を複数
認めた。両側卵巣異常なし。 

血液検査所見：他院にて 1ヶ月前のものを持
参されており、Hb12.2 g/dl、WBC7200 / μ l、  
Plt340000 / μ l と、貧血はなかった。

画像初見：他院にて撮影したMRI を持参さ

れていた（図 1）。子宮内に 45 × 26 mm大の
粘膜下筋腫を認めた。子宮全体の腫大は軽度
で、骨盤内の静脈を圧迫するサイズではなかっ
た。 

経　過：初診日は、1ヶ月半後の腹腔鏡下子
宮全摘術を予定し、帰宅となった。初診時の問
診では触れられなかったが、10 日前より右下
肢の腫脹と疼痛があり、近医内科受診をし、蜂
窩織炎の診断を受けて抗生剤内服を開始してい
た。当院受診と並行して通院していたが、改善
なく、整形外科に紹介受診となり、血栓症を
疑われてさらに循環器内科に紹介となってい
た。当院初診の 2日後、循環器内科にて下肢エ
コーを施行し、右膝窩静脈に血栓を認め、リ
バーロキサバン（イグザレルト ®）15 mg  1 日
2 回の内服を開始した。内服後、下肢の腫脹は
落ち着いてきたが、出血量が増加した。内服開
始後 4日目に、ふらつきと動悸の訴えで、当院
救急外来を受診した。採血検査にて、Hb3.8 g/
dl と重症貧血を認め、入院となった。入院時、
右下肢腫脹と疼痛も続いており、Dダイマー
は 1.6 μ g/ml であった。入院後の造影CT検査
にて、肺動脈に血栓は認めず、右膝窩から下腿
にかけ、限局性に深部静脈血栓を認めた（図
2）。入院の上、赤血球輸血 4単位を施行し、循
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環器内科にコンサルトした。抗凝固剤をエドキ
サバン（リクシアナ ®）15 mg 1 日 2 回と減量
し、出血は徐々におさまり、Hb 値も 7.2 g/dl
まで改善した。入院 6日目に下肢エコーを再検
し、血栓は線維化傾向を認め、塞栓症のリスク
は低いと判断した。しかし今後も抗凝固療法が
必要であり、過多月経のコントロールの難渋が
予想されるため、当初の予定より繰り上げ、入

院 9日目に、腹腔鏡下子宮全摘術を施行した。
循環器内科と協議の上、肺血栓塞栓症の 2次予
防のために、下大静脈フィルターの留置を決
定した。手術 2日前にリクシアナ ®を中止し、
ヘパリン 7500 単位 /日の持続点滴を施行した。
術前日午前に右内頸静脈より IVC フィルター
を挿入し、右腎静脈遠位部に留置した（図 3）。
手術当日午前 4時にヘパリン点滴を中止し、9
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時半、全身麻酔下に腹腔鏡下子宮全摘術を開始
した。子宮は筋腫により軽度腫大していたが癒
着はなく、両側付属器にも異常を認めなかっ
た。本人の希望あり、付属器切除も行った。合
併症なく終了し、手術時間 128 分、出血 10 ml
であった。摘出子宮は 238 g、内腔に粘膜下筋
腫を認めた。病理診断はmultiple leiomyoma 
であった（図 4）。術後経過良好にて、翌朝初
回歩行後、10 時に血管造影にて血栓の出現の
ないことを確認し、フィルターを抜去した。術
後 24 時間からエノキサパリンナトリウム（ク
レキサン ®）2000 IU 皮下注射 1日 2 回を開始
した。1 日目に 39 度 4 分の発熱を認めたが、
翌日には解熱し、その後特に異常なく経過し
た。クレキサン ® は 4 日目で終了とし、リク
シアナ ®を 60 mg/ 日で開始した。術後 6日目
に、リクシアナ ® の内服を継続したまま退院
となった。外来にて経過良好で、産婦人科は終
診となっている。 

考　　察
深部静脈血栓症（DVT）は、ライフスタイ
ルの変化や高齢化、肥満や癌の増加、また、疾
患そのものの周知が広まったことなど、様々な
要因により、近年増加している 1）2）。
DVTの治療として最優先されるのは、肺塞

栓症（PE）の合併を防ぎ、速やかに静脈血栓
を除去・溶解することであり、加えて、再発を
防ぎ、静脈開存性を確保して静脈弁機能を温存
することが理想とされる 1）。臨床的重症度と自
然経過を考慮して、抗凝固療法、血栓溶解療
法（全身性、経カテーテル的）、血栓摘除（経
カテーテル的、外科的）などを選択するが、血
行動態が安定していれば、抗凝固療法が第一選
択となる（表 1）。近年、エドキサバンやリバー
ロキサバンといった直接作用型経口抗凝固剤
（DOCA）が登場し、状態が安定していれば外
来でも治療可能となった。
PE発症と死亡リスクが高いのは、膝窩静脈
より近位に存在する中枢型DVTで、とりわけ
無症状例であり、膝窩静脈より遠位の、末梢
型DVTではそのリスクは低く、PE リスクは
半分かそれ以下とされる 1）。また、症状を引き
起こすような閉塞型の血栓では、浮遊して PE
を発症することは少ない 3）。末梢型では腸骨
静脈へと血栓が中枢伸展するほど重症と判断
するが、2週間以内に中枢伸展がなければその
後の伸展はないとされる 1）。そのため、末梢型
DVTに対しての画一的な抗凝固療法は推奨さ
れておらず、7-14 日経過観察してから、中枢伸
展や高リスク群のみに抗凝固療法を行うなど、
管理を別にすることが提案されている 1）－ 4）。
この症例では血栓は膝窩静脈から下腿に限局し
ており、末梢性ではあったが、症状がはっきり
出現していたこと、また、侵襲を伴う手術前で
あったため、末梢性でも、伸展ありのような状
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況を想定し、レベルをあげた管理を行った。
理学的療法として、浮腫や疼痛といった下肢

症状の改善、後遺症の予防と治療のために圧迫
療法があげられるが、急性期での着用の是非に
は結論が出ていない。浮遊血栓がなく、浮腫疼
痛の症状が強い場合は改善が望めると言われて
おり 1）、当症例でも入院時より弾性ストッキン
グ着用とした。安静に関しては、歴史的にベッ
ド上安静が行われてきたが、疼痛が強くなく巨
大な浮遊血栓を伴わず、全身状態良好であれば、
早期の歩行で悪化防止とQOLの向上が期待で
きるとされる 1）。この症例は重症貧血であった
ため入院当初はベッド上安静であったが、出血
が落ち着き、下肢エコーで血栓の線維化傾向を
認めた 5日目からは、歩行開始となった。
今後も抗凝固剤の内服を継続する必要があ
り、過多月経からの貧血が予想されることか
ら、子宮筋腫の治療が必要と判断した。患者
本人が可及的速やか、かつ根治的な治療を希
望したため、周術期の PE 発症のリスク、新
たなDVT出現のリスクについて説明し理解を
確認した上で、子宮全摘術を決定するに至っ
た。他に、より侵襲の少ない子宮鏡下筋腫核
出術（TCR）やマイクロアブレーション治療
（MEA）も検討したが、これらが自院で可能な
治療ではなく、患者が転院を拒否したため選択
されなかった。保存的治療に関しても患者が拒
否したため選択しなかったが、GnRHa 再開を

3ヶ月で可能とするかの検討や、自院で経験の
ない draw-back 療法なども含め、幅広く考慮
すべきであったと思われる。また、当時はレル
ゴリクス（レルミナ ®）も未発売であったが、
今後は保存療法の選択肢となる。
腹腔鏡手術は、気腹により下肢静脈の鬱滞が
生じることと、普及初期には手術時間が長かっ
たことが、DVTリスクを上昇させるとされてき
た（逆Trendelenburg 位での下肢静脈の鬱滞も
指摘されているが、婦人科手術では主に頭低位
が取られることが多いため、あたらない）5）6）。
しかし近年では、腹腔鏡やロボット手術といっ
た低侵襲手術は、開腹術に比べてDVT発症が
少ないという報告が多数なされている 7）－ 9）。
低侵襲であり、術後早期の離床、入院期間の短
縮がDVT発症リスクを低下させる 8）。血栓予
防策についても、現在ガイドラインでは差をつ
けていないが（表 2）、開腹術よりもリスクを
減らした管理の提案もされている 10）11）。ただ
しリスクが低いのは良性疾患を対象とした報告
であり、近年腹腔鏡手術の適応が拡大している
ため、悪性腫瘍に対する根治術やそれに伴う手
術時間の延長、悪性腫瘍による血栓傾向、高齢
化などは、腹腔鏡手術でもDVT合併率が上昇
するため、注意が必要である 10）。
周術期の血栓予防については、手術内容と病
態により決まるリスクの高低に応じ、ガイドラ
インに沿った予防法をとる（表 2）。当院でも
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これにしたがって、必要であれば術後抗凝固療
法を施行している。ただし、予防的な抗凝固療
法は、出血リスクが落ち着いた、術後に開始と
なることがほとんどで、ガイドラインでも、既
に血栓が存在する場合の 2次予防に関しての言
及はない。当症例では、血栓治療としての抗凝
固療法を施行しながらの手術が必要であったた
め、循環器内科と協議の上、下大静脈フィル
ターの留置を行った。下大静脈フィルターは、
ガイドライン上、抗凝固療法を行うことができ
ないDVTに対し、PE 発症予防のために適応
となる 1）。短期的な PTEの抑制効果はあるが、
中長期的な PTE 抑制、DVT 再発抑制への効
果は期待できないため、近年その適応は以前よ
り狭くなっている 1）2）。しかしながら、周術期
の PE発症予防に寄与した報告もあり 12）、当症
例でも、手術前後は抗凝固療法が中断されるた
め、留置とした。フィルターには永久留置型と
非永久留置型があり、不要となった場合は速や
かに抜去することが推奨される。近年は回収可
能型、一時留置型といった、非永久留置型を挿
入し、不要となった場合は速やかに抜去するこ
とが推奨されている 1）。この症例では、一時留
置型を挿入し、抗凝固療法可能となった術翌日
には、速やかに抜去した。

結　　語
今回私達は、下肢深部静脈血栓症に対して、
抗凝固療法を開始後、子宮粘膜下筋腫による出
血が悪化し、重症貧血となった症例を経験し
た。早期に根治的手術を施行したことで、今後
のDVT管理も含め、患者のQOL 向上に寄与
した。一方で、周術期の肺塞栓症の 2次予防に
ついて、循環器内科併診のもと、一時留置型下
大静脈フィルターを留置するなど、慎重な周術
期管理を要した。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。
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当院における臨床的胎盤ポリープ 8例の検討
Retrospective analysis of eight patients with clinical placental polyps
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ʲ֓ཁ 　r胎盤ポリープは分娩後などに子宮内に遺残した胎盤が変性などに伴い器質化しポリープ
状に増大したものである。稀な疾患だが、時に大量出血を起こす原因となる。待機的治療を選択
することにより病理学的診断をできないこともあり、画像にて臨床的胎盤ポリープと診断するこ
とが多くなっている。待機療法以外に治療方法は幾つかあり、明確な基準は存在していない。今
回当院で経験した臨床的胎盤ポリープ 8症例をまとめ、治療方針に関して検討した。
当院にて 2013 年 1 月から 2018 年 11 月までに臨床的胎盤ポリープと診断された 8例においてサイ
ズ、血流の有無、経過、治療方法、出血量、合併症などに関して検討した。8例において初産婦が
2例、経産婦が 6例であり、子宮内容除去術（以下D＆ C）などの子宮内手術既往は 5例であっ
た。先行妊娠は稽留流産や人工妊娠中絶によるD＆ Cが 5例、経腟分娩が 2例、帝王切開が 1例
であった。全例で超音波カラードップラー法や造影 CT・MRI にて血流を認めた。治療方法は子
宮鏡下手術（以下TCR）が 5 例、子宮全摘術が 2例であり、1例は D＆ Cを施行した。TCRの
うち 2例は子宮動脈塞栓術（以下UAE）を併用していた。D＆ Cの症例は頸管拡張器にて子宮穿
孔を来したため処置は中止とした。その後は保存的治療にて腫瘤は消失した。いずれの症例も出
血量は 0～ 200g と少なく、大量出血を起こした症例はなかった。
胎盤ポリープの治療方法としては子宮温存の希望がない場合に子宮全摘術が考慮される。子宮温
存の希望がある場合には自然排出される例も多く、患者に同意を得られれば待機的管理は侵襲の
ない最善の治療となる。しかし施設によっては大量出血時に緊急の対応ができないこともあり、
その場合には予防的に侵襲的な治療が選択される。盲目的なD＆ Cは子宮穿孔や大量出血などの
合併症が懸念されるため、子宮温存を希望した場合には子宮鏡下での処置が可能なTCRが有用で
ある。

Key Words : retained products of conception,  TCR

緒　　言
胎盤ポリープとは分娩後や流産後などに子宮
内に残存した胎盤組織が変性・フィブリン沈
着・硝子化などにより器質化しポリープ状に増
大したものである。胎盤ポリープは稀な疾患だ
が、時に大量出血を起こす原因となる。超音波



東海産婦誌  Vol.56   2019158

で子宮内に腫瘤を認め、またカラードップラー
法で血流を認めた際に鑑別疾患として挙がる
が、その他の胎盤遺残、子宮血管奇形などと画
像診断だけでは区別することが困難であり、臨
床的胎盤ポリープとして治療を開始することも
多い。治療方法は子宮温存を希望しない場合に
は子宮全摘術が安全と考えられるが、子宮温存
を希望した場合には自然経過観察や子宮鏡下手
術（以下TCR）、UAEなどの報告がされてい
る。しかし治療方法の決定にあたり、明確な指
針は確立されていない。今回我々は 8例の臨床
的胎盤ポリープを経験したため、治療経過をま
とめ、今後の治療方針について考察した。

方　　法
2013 年 1 月から 2018 年 12 月の期間に一宮
市立市民病院で臨床的胎盤ポリープと診断した
8症例を対象とした。分娩後などに経腟超音波
で子宮内に異常腫瘤を認め、CTやMRI での
画像検査や臨床経過と併せて臨床的胎盤ポリー
プと診断した。治療後に可能であれば病理学的
診断を行った。今回当院で経験した 8症例につ
いて診療録を基にサイズ、血流の有無、経過、
治療方法、出血量、合併症などに関して後方視
的に検討した。

結　　果
症例の背景は表 1に示す。年齢は 32 歳から
41 歳であり、初産婦が 2 例、経産婦が 6 例で
あった。5 例は子宮内容除去術（以下 D&C）
の既往があった。妊娠方法は自然妊娠が 5例、
ART妊娠が 3例であった。いずれの症例にお
いても分娩時・D&C時に明らかな胎盤遺残は
認めなかった。
表 2に診断時の所見を示す。胎盤ポリープの
最大径は 54mm（19-54mm）で、全症例にお
いて超音波カラードップラー法で腫瘤内に豊富
な血流所見を認めた。MRI または CTで画像
評価を行った。MRI では多くの症例において
T2 強調画像で高信号、T1 強調画像で低信号
を呈し、CTで評価した症例では動脈相で著明
な造影効果を伴う腫瘤を認めた（図 1）。血中
hCGについては 1症例を除き測定し、3症例で
100mUI/ml 以上（102-238mUI/ml）とやや高
値であったが、その他は 10mUI/ml 以下と低
値であった。
次に治療方法、合併症などについて表 3に示
す。治療方法は 8症例中 2症例で子宮全摘術を
行い、1症例は D&Cを施行した。重篤な合併
症としてはD&Cを行った症例において頸管拡
張の際に腹部エコーで拡張器が子宮外に突出し
ている所見を認め、処置を中止した。帝王切開
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創部の一部から腹腔内に拡張器が貫通したと考
えられた。出血はほとんどなく、抗生剤による
保存的治療を選択し腹膜炎なども起こすことな
く経過した。その後は自然経過観察し、5か月
後に病変は消失した。
残りの 5症例ではTCRを施行し、その内の
2例は術前の画像検査にて出血リスクが高いと
判断したため術前にUAEを併用して行った。
いずれの症例も出血はほとんどせず、合併症も
発症なく安全に施行でた。
自然経過観察を選択した症例以外の 7例は病
理診断を行った。実際に病理診断で胎盤ポリー
プと診断されたのは 3例のみであった。その他
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は変性などを来していない絨毛組織という診断
であった。

考　　察
胎盤ポリープは分娩後や流産後に遺残した胎
盤の一部がフィブリン沈着などにより器質化
し、最終的に血流豊富なポリープ状になったも
のとされる 1）。発生頻度は 0.05 ～ 5.3% とまれ
な疾患ではあるが、大出血を来す可能性があ
る 2）。本邦では胎盤遺残と区別して述べられる
ことが多い。一方、欧米では retained products 
of conception（RPOC）として一括して扱われ
る。また自然経過観察にて消失したという報告
3）4）があるように組織学的検索が治療方針の決
定の段階でなされずに治療開始することも多く
なっている。そのため本検討では胎盤遺残、血
管奇形、絨毛性疾患などの鑑別疾患を区別せず
に臨床的胎盤ポリープとして扱った。本検討に
おいて 8症例中 7症例は治療後に病理検査を行
えたが、実際に胎盤ポリープと診断された症例
は 3例のみであった。以上より画像のみで正確
に診断することは困難であると考えられ、臨床
的胎盤ポリープもしくはRPOCとして治療開始
することは妥当である思われた。
胎盤ポリープのリスク因子としては癒着胎盤
などの胎盤異常や用手的胎盤剥離、子宮内容除
去術の既往、分娩時大量出血、ART妊娠など
が考えられている 5）6）。今回の検討においては
症例③では分娩後に弛緩出血を発症しており、
また 8症例中 3例がART妊娠であり関連が示
唆された。
臨床的胎盤ポリープの診断は前述のように
超音波検査やMRI などの画像所見から診断す
る。血流の状態や腫瘤の付着部位の推定も可能
である。超音波検査では子宮内に高輝度の腫瘤
を認め、カラードップラー法で腫瘤に流入する
血流を認める。MRI では T1強調画像では低信
号、T2強調画像では高信号を示すことが多い。
Gd-DPTA 造影にて強い造影効果を示すとと
もに基底部では血流が早いため無信号域（flow 
void）を認めることが多いとされる 7）。また腫
瘤周囲には血液貯留や凝血塊の存在によりT1

で高信号～等信号を呈することもある。我々の
症例でも同様に、超音波のカラードップラー
法にて腫瘤に向かう血流の存在を全症例で認
め、MRI 施行した症例のほとんどはT1強調画
像で低信号、T2 強調画像で高信号を呈してお
り、造影した症例では強い造影効果を認めた。
また 3症例では CTを施行し、いずれの症例で
も動脈相に強い造影を伴う腫瘤を認めた。3D-
CT Angiography では腫瘤に向かう血管の状態
が確認でき、UAEを行う際には重要な情報に
なると考えられる。血中 hCG 値に関しては絨
毛性疾患との鑑別には有用であるが、胎盤ポ
リープの腫瘍径との関連はないと考えられてい
る 2）。本検討で血中 hCG を測定した 7 症例の
うち高値であったのは 3症例であり、腫瘍径と
の関連は認めなかった。
胎盤ポリープの治療方法は子宮温存の希望が
ない場合には子宮全摘術が確実な方法である。
近年は腹腔鏡下手術が盛んに行われており、低
侵襲に行えるため有用な手段と考えられる。治
療法で問題となるのは子宮温存を希望した場合
である。その場合には以前はD&Cが行われる
ことが多かったが、大量出血などを起こすこと
が問題とされている。症例⑧ではD&Cを施行
したが、途中で頚管拡張器が子宮穿孔を来し
た。腫瘤は自然経過観察したところ 5か月後に
消失した。D&Cは短時間の処置で簡便である
が、穿孔や大出血を起こした際に対応ができる
施設以外では行うべきではないと考える。
最近の文献では自然経過観察することで血流
の減少・腫瘤の消失を認め、良好な転帰を得た
報告が多くされている 4）8）9）。1 ～ 4 週間おき
に外来受診し、エコーにて病変を評価し血流が
低下していること、病変が縮小傾向であること
を確認する。経過観察中に大量出血起こす可能
性や感染を合併する可能性があり、十分に患者
に説明し同意を得た上で緊急で大量出血に対応
出来る施設に限り行うべきである。待機する期
間は症例によりばらつきがあり、約 1か月で消
失するものから半年程かかる報告もされてい
る。腫瘤の大きさについては菅野ら 10）の報告
では 20-30mm、漆川らは 12-53mm の大きさ
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で経過観察により腫瘤が消失したと報告されて
おり、50mm近い腫瘤でも待機的療法が可能で
あることが示唆された 8）9）。しかしながら待機
療法が可能なサイズや血流の程度などに関して
明確な基準はなく、現在胎盤ポリープの待機的
管理プロトコール確立を目的とした前方視的試
験が行われている 11）。本論文の症例では使用
しなかったが、外科的治療以外ではメソトレキ
セート（以下MTX）による治療も報告されて
いる 12）。MTXは授乳中の投与は禁忌となって
おり、分娩後の症例では選択できない。また妊
孕性への影響や二次性発がんの可能性も考慮し
なければならない。
D&C に対して TCR は鏡視下に行うこと
で病変を確認しながら行えるので安全性は
D&C より高いと考えられる。また高周波電
気凝固により直接出血点を止血できることや
子宮腔内に灌流液を流すために局所感染の防
止になり炎症や癒着を起こしにくい利点があ
る 13）。内膜損傷の範囲が広い場合には術後に
Asherman 症候群を起こすことがあり、当院
では予防目的に子宮内避妊器具（intrauterine 
device : IUD）を留置した上でKaufmann 療法
を 3 回程度行なっている。また血流が豊富で
あると術前に推定される症例にはUAEを併用
することにより出血量が少なく行えたという
報告が多くされている 14）15）。症例②では前医
でAus 後の遺残に対して D&C を行い、大量
出血を起こしたために当院搬送となり、CTに
て子宮内に extravasation を認めたために緊急
UAE を施行した。UAE にて止血を得ること
ができ、MRI などの精査後に待機的にTCRを
施行した。子宮鏡で観察すると腫瘤からの出
血は治まっており、U字型電極にて腫瘤を削っ
てもほとんど出血することなく良好な術野を
確保でき、術中出血は少量で終えることがで
きた。症例③においてもCTで豊富な血流が示
唆されたために UAE を行った上で同日 TCR
を行い、同様に良好な転帰を得た。当院では
UAEを併用するかどうかの明確な基準は設け
ていないが、TCR の安全性を高めるのに有用
であると考えられた。しかし UAE と妊孕性

の低下との関連も示唆されている 15）。UAEを
施行した約 80% の症例では妊娠成立したとい
う報告がなされている 16）が、少なからず影響
はあると思われる。また妊娠成立しても早産・
異常胎位・子宮内発育遅延・癒着胎盤などの
合併症も散見されるため、UAEの適応に関し
ては慎重に検討すべきである。UAEの妊孕性
への影響を憂慮して塞栓物質を用いずに内腸
骨動脈バルーンで代用する方法も選択肢にな
りうる 17）。子宮動脈の阻血時間はUAEより短
時間であり妊孕性温存の効果は高いと考えら
れる。しかしバルーンの位置のずれなどによ
り阻血効果が損なわれることもあり、手術体
位は砕石位でなく開脚位で行うなどの工夫が
必要になる。文献では TCR 行う際の UAE や
内腸骨動脈バルーンなどを併用の有無につい
てはカラードプラーや画像にて豊富な血流を
認めるときといった記載は認めるが、具体的
に考察した文献はあまり認めない。西田らは
腫瘍径 2cm 以下、流入する血管径が 2mm以
下の際にはTCR単独で治療をし、全例子宮温
存できたと報告している 18）。今後さらに症例
の蓄積を重ね、指針が定められることが期待
される。

結　　語
臨床的胎盤ポリープは大量出血を起こす可能
性があるが、疾患の頻度は少ない。治療方法は
多岐にわたり、特に子宮温存の希望ある際には
症例に応じて慎重に治療方法を選択する必要が
ある。自然排出される例も多く、患者から同意
を得られれば待機的管理は侵襲のない最善の治
療となる。しかし施設によっては大量出血時に
緊急の対応ができないために、予防的に侵襲的
な治療が選択される。盲目的なD＆ Cは子宮
穿孔や大量出血などの合併症が懸念されるため
注意が必要である。子宮温存を希望した場合に
は子宮鏡下で観察できる TCR が有用である。
また症例によってはUAEを併用することで大
量出血のリスクを低下することができると考え
られた。
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がん・生殖医療におけるランダムスタート法の検討
Random-start controlled ovarian stimulation for oncofertility
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ʲ֓ཁ 　r近年、若年がんサバイバーの増加により、がん患者に対する妊孕性温存療法は増加傾向
にある。今回我々は、若年がん患者に対する妊孕性温存療法において卵胞期初期より卵巣刺激を
開始する通常の調節卵巣刺激法と、卵胞期後期もしくは黄体期より卵巣刺激を開始するランダム
スタート法について比較検討したので報告する。2011 年 4 月 1 日から 2019 年 4 月 30 日まで、当
院で性腺毒性を伴う治療に先行した、未受精卵子・受精卵（胚）凍結のための初回採卵 44 周期に
ついて、アンタゴニスト法による通常法 21 周期とランダムスタート法 23 周期を、後方視的に比
較検討した。患者背景は、通常法とランダムスタート法を比較すると、年齢の中央値は 36 歳と 30
歳で BMI は 20.3 kg/m2 と 20.7 kg/m2 であった。未受精卵子凍結は 13 例と 15 例、受精卵（胚）
凍結は 8例と 8例であった。原疾患は 44 例中、乳がんが 34 例、ついで大腸がんが 3例と、乳が
んの症例が最も多かった。ゴナドトロピン刺激日数は中央値（最小値 - 最大値）が通常法で 10
（7-16）日、ランダムスタート法で 14（9-20）日、ゴナドトロピン使用量はそれぞれ 2,400（1,050-
3,900）単位、3,300（1,800-6,525）単位とランダムスタート法でどちらも有意に高かったが、採卵数、
成熟卵（MⅡ卵）獲得数、受精率は差を認めなかった。がん治療においては、原疾患の治療が遅
延することなく早急に妊孕性温存療法を行うことが大切である。通常法では月経初期から卵巣刺
激を開始するため、月経周期によっては待機せざるを得ない期間が必要となるが、ランダムスター
ト法は月経周期によらず開始することができるため、原疾患の治療を大きく遅らせることなく妊
孕性温存療法を行うことができる。通常法と比較して採卵数や成熟卵数に差を認めず、がん患者

に対する妊孕性温存療法として有用な卵巣刺
激方法と考えられる。
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preservation,  oncofertility
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緒　　言
近年、がん治療の進歩とがんサバイバーの増
加に伴い、手術、化学療法、放射線療法がもた
らす卵巣機能不全による妊孕性喪失が、若年が
ん患者にとって大きな問題と認識されている 1）。
妊孕性温存療法は化学療法の種類、原疾患の治
療開始までの期間、年齢、パートナーの有無な
どにより選択が異なる特殊な治療である 2）。悪
性腫瘍などに罹患した女性患者に妊孕性温存療
法を施す場合、初経前や原疾患治療のため時間
的余裕がない場合では卵巣組織凍結しか方法が
ないが、初経後、排卵誘発が可能であれば未受
精卵子凍結もしくは胚（受精卵）凍結という選
択肢がある。卵巣組織凍結は排卵誘発を必要と
せず、腹腔鏡下手術で卵巣を摘出するのみであ
り治療期間が短くて済むのが特徴である。また、
多量の卵胞を一度に保存可能で、将来自家移植
した際に卵巣内分泌機能の回復も期待できる一
方、摘出卵巣に原疾患の転移があった場合は将
来の自家移植の際にがん細胞を再移入させてし
まう可能性が指摘されている。未受精卵子凍結
もしくは胚（受精卵）凍結は、パートナーがい
る場合は排卵誘発を行って採卵、体外受精、受
精卵凍結を行い、パートナーがいない場合は未
受精卵子凍結が行われている。しかし、月経周
期 5日目以内から卵巣刺激を開始する通常の排
卵誘発法（以下、通常法）では初診時から採卵
までの期間が長くなることがあり、原疾患の治
療開始を遅らさざるを得ないことが問題となっ
ている。時間的余裕がない場合は少数の卵胞か
ら採卵し同様に行うか、卵巣組織凍結を行うこ
とが考えられるが、妊孕性温存が不十分となる
可能性が高くなる。ランダムスタート法は、月
経周期によらず存在するゴナドトロピン反応性
をもつ卵胞を刺激して採卵するという方法で
ある。つまり、卵胞期後期でも黄体期でも卵巣
刺激を開始することが可能であり、原疾患の治
療を遅らせることなく、十分な妊孕性温存をも
たらすことができると考えられる 3）。当院では
2014 年からランダムスタート法を開始した。今
回、ランダムスタート法の有用性について後方
視的に検討を行い、文献的考察を加え報告する。

対象と方法
当院において、2011 年 4 月 1 日から 2019
年 4 月 30 日の間に妊孕性温存のため当科へ紹
介 と な り、Gonadotropin releasing hormone
（GnRH）アンタゴニスト法による初回採卵を
行った 44 例について、後方視的に検討した。
本研究は当院の生命倫理審査委員会の承認を得
ている。
すべての症例に対して、妊孕性温存療法に関
する十分なインフォームドコンセントを行い、
書面で同意を得た。初回採卵の 44 周期におい
て、GnRHアンタゴニスト法を用いた通常法と
ランダムスタート法について比較した。通常法
は 21 周期、ランダムスタート法は 23 周期で
あった。
卵巣調節刺激法について図 1に示す。ゴナ
ドトロピンは recombinant follicle stimulating 
hormone（rFSH）、pure FSHもしくは urinary 
human menopausal gonadotropin（hMG）を使
用し、使用量は患者の年齢、体重、既往歴、胞
状卵胞数等によって決定した。採卵の 35.5 時間
前に human chorionic gonadotropin（hCG）を
投与した。パートナーの有無によって未受精卵
子凍結もしくは胚（受精卵）凍結のどちらかが
選択された。卵子は顕微鏡下に成熟卵（meta-
phase II；MⅡ）、未熟卵に分類された。未受
精卵子凍結の場合は成熟卵を採卵当日もしくは
翌日に凍結した。胚（受精卵）凍結の場合は
intracytoplasmic sperm injection（ICSI）によ
る顕微授精を行い凍結した。全ての受精卵は採
卵 2日目もしくは 3日目に凍結した。
通常法は月経周期 2日目もしくは 3日目から
調節卵巣刺激を開始した（図 1）。GnRH アン
タゴニストは排卵を防ぐため、卵胞が 13 mm
を超えた時、もしくは刺激開始 5日目から開始
した。ランダムスタート法の開始時期は、卵
胞期後期か黄体期で分けられる。卵胞期後期
は月経周期 7日以後で主席卵胞が 14 mm以上
の時と推定した。GnRHアンタゴニストは LH
サージに関わらず、セカンダリーコホート卵胞
が 13 mmに達した時に開始した。黄体期は黄
体が確認できたもしくはプロゲステロン値が 3 
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ng/mL 以上もしくは月経開始日からの日数か
ら推定した。GnRHアンタゴニストはコホート
卵胞が 13mm以上となった時に開始した。
統計学的検討は、IBM SPSS Statistics 25.0 

for Mac を用いて、マン・ホイットニーの U
検定で 2群間を比較した。P値 < 0.05 を統計
学的有意差ありとした。

結　　果
患者背景を表 1に示す。年齢は中央値で通常
法が 36 歳、ランダムスタート法が 30 歳と通常
法が高くなったが、body mass index（BMI）、
パートナーの有無、出産歴、未受精卵子凍結、
胚（受精卵）凍結には有意差を認めなかった。
原疾患は通常法、ランダムスタート法ともに乳
がんがもっとも多く、続いて大腸がんが多かっ
た（図 2）。当院ではがん・生殖医療を開始し

た 2011 年当初は通常法のみであり、2014 年か
らランダムスタート法を開始し徐々に症例数が
増えている（図 3）。
表 2に今回の採卵における解析結果を示す。
ランダムスタート法でゴナドトロピン刺激日数
は有意に長くなり、ゴナドトロピン使用量は有
意に多くなっていたが、初診時から採卵までの
日数はランダムスタート法で 14 日の有意な短
縮を認めた。どちらの方法でも初診時から採卵
までの日数が 100 日を超えるものがあった。こ
れらは原疾患の治療中に妊孕性温存に関するコ
ンサルトを受け、休薬中に採卵を行う予定を立
てたため初診から採卵までの期間が長くなった
が、治療を遅延させる原因にはなっていなかっ
た。また、採卵数、成熟卵数、成熟卵率には有
意差を認めず、ICSI での受精率にも有意差は
認めなかった。また、凍結できた卵子数、胚数
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にも有意差は認めなかった。がん関連死は追跡
できた症例では 3例あり、どの症例も診断時に
はステージⅠもしくはⅡであったが、1年以内
に再発を認めた症例であった。凍結融解胚移植
は通常法で 3例、ランダムスタート法で 1例に
施行し、妊娠・出産に至ったのは通常法で 1例
のみであった。凍結卵子融解を施行した例はま
だない。

考　　察
今回の我々の結果では、ランダムスタート法
で初診から採卵までの日数を有意に短縮するこ
とができた。ゴナドトロピンの刺激日数、総使
用量は増加したが、採卵数や成熟卵数、受精率
は劣っていなかった。今回の結果は過去の研究
報告と同様の結果であり 3）4）、通常法と比べて
ランダムスタート法は劣っておらず、初診から
採卵までの期間を短縮することができ、有用性
があることを示す結果となった。
乳がんは成人女性のがん罹患率第 1位であ

り、がん・生殖医療において妊孕性温存を希望
する女性の原疾患の多くが乳がんである 5）6）。
乳がんの症例に採卵を行う時期は、手術から術
後化学療法開始までの猶予されうる期間が長
い。術後の病理診断で、ホルモン受容体の感受
性、さらにがんのステージを診断し、その後の
化学療法を決定する 7）。アロマターゼ阻害剤の
併用ではエストロゲンの上昇を抑制することが
できるため 8）、エストロゲン受容体感受性があ

る乳がんではエストロゲン上昇に対する影響が
少なくなると考えられる。また、アロマターゼ
阻害剤を用いた卵巣刺激法で、乳がんの再発リ
スクを上昇させないとの報告がある 9）。
アロマターゼ阻害剤の併用に関しては、各々
の施設により対応が異なっているのが現状で
ある 5）。採卵数や成熟卵率に関しては、アロマ
ターゼ阻害剤の併用で差はないとする論文もあ
るが 8）、アロマターゼ阻害剤の併用により、採
卵数や成熟卵率が低下するとの報告もある 10）。
別の報告では、担がん患者ではないコントロー
ル群と比較すると、乳がんでアロマターゼ阻害
剤を使用した群で採卵数、成熟卵数が有意に低
下するという報告もある 11）。ただし、本邦で
はアロマターゼ阻害剤は閉経後乳がんに対して
保険適応があるのみで、採卵での使用は適応外
使用となる。また、乳がん術後から化学療法開
始までの期間が遅れると再発の割合が上昇する
との報告があるが 12）、ランダムスタート法を
用いることで、採卵をしなかった群と比較して
化学療法の開始を遅らせず、治療を行うことが
できる 13）。近年では短期間でより多くの採卵
を行うため、1周期で 2回採卵することが可能
な、Double stimulation 法 14）も行われるよう
になってきている。
採卵時の合併症としては卵巣過剰刺激症候群

（ovarian hyperstimulation syndrome; OHSS）
が問題となる。一般的な採卵でも OHSS のリ
スクがある場合は、卵子成熟のトリガーとして

ද �ɹղੳ݁Ռ

通常法（n=21） ランダムスタート法（n=23） P値
ゴナドトロピン刺激日数 10（7 - 16） 14（9 - 20） <0.001

ゴナドトロピン使用量（単位） 2400（1050 - 3900） 3300（1800 - 6525） 0.007
初診時から採卵までの日数 35（9 - 120） 21（10 - 116） 0.02

採卵数 11（0 - 22） 12（0 - 34） 0.07
MⅡ卵数 6（0 - 18） 10（0 - 30） 0.21

成熟卵率（%） 68.8（0 - 100） 85.7（0 - 100） 0.11
受精率（%） 60.4（16.7 - 100） 55.8（33.3 - 87.5） 0.96
凍結卵子数 9（0 - 24） 9.5（0 - 20） 0.55
凍結胚数 8.5（1 - 19） 5（2 - 14） 0.32
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hCG ではなく GnRH アゴニストを用いる。今
回の症例ではOHSS のリスクのある症例は含
まれていなかった。最近の報告では担がん患
者において、GnRHアゴニストで成熟卵数が増
加するとの報告もある 15）。妊孕性温存での採
卵においては、原疾患の治療が遅延することを
防ぐためにも、OHSS のリスクがあった場合は
GnRHアゴニストの使用が望ましい。
死亡例は 44 例中 3 例であり、乳がん 2 例、
舌がん 1例であった。どれも診断時のステージ
はⅠもしくはⅡであった。小児、思春期・若年
がん患者の妊孕性温存に関するガイドライン
（2017 年版）では、乳がんではステージ 0～Ⅲ
の術後乳がん患者については妊孕性温存療法を
勧めても良いが安全性が確立していない例もあ
るとの記載があり、妊孕性温存療法を行う際に
は疾患予後も考慮し、インフォームドコンセン
トを得ることが大切である。
凍結融解胚移植を施行した症例で、妊娠・出

産した例は 4例中 1例のみであった。未受精卵
子凍結についてはまだ使用例がなく、今後は長
期フォローによる受精率・妊娠率に関する検討
が必要と考えられた。
ランダムスタート法による採卵は、採卵数、

成熟卵数、受精率に差を認めなかった。さらに、
通常法と比較して、妊孕性温存のコンサルテー
ションを受けてから採卵するまでの期間を 14日
間有意に短縮することができた。当院でも年々
妊孕性温存を希望する患者は増加しており、ラ
ンダムスタート法での卵巣刺激も同時に増加し
ている（図 3）。がん・生殖医療が認知されるに
つれ若年の患者も増え、またランダムスタート
法も増えたため、年齢に有意差が生じたと考え
られる。今回は症例数が少ないため、今後さら
に症例を蓄積していくことが望まれる。2017年
以降はランダムスタート法が主な刺激法となっ
ており、通常法を選択した症例は卵巣刺激開始
日がちょうど卵胞期初期であった場合であった。
今後も未受精卵子・胚（受精卵）凍結保存を希
望する患者にとって、卵巣毒性を伴う治療に先
行したランダムスタート法は、妊孕性温存に対
して有用な卵巣刺激法であると考えられる。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。
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腎移植手術後の複雑型子宮内膜異型増殖症の患者に対して
全腹腔鏡下単純子宮全摘術を施行した症例

Total laparoscopic hysterectomy for atypical endometrial hyperplasia complex
in a renal transplant recipient : a case report

矢
Atsushi YABUKI
吹 淳 司 1）　　　梅

Kota UMEMURA
村 康 太 1
 �）　　　古

Kensaku HURUI
井 憲 作 1）

宮
Emiri MIYAMOTO

本 絵美里 1）　　　野
Yuki NOZAKI
崎 雄 揮 1）　　　山

Yurika YAMADA
田 友梨花 1）

白
Yoshitaka SHIRAISHI

石 佳 孝 1）　　　服
Wataru HATTORI
部 渉 1）　　　植

Ryosuke UEKUSA
草 良 輔 1）

國
Atsushi KUNISHIMA

島 温 志 1）　　　長
Yukari NAGAO
尾 有佳里 1）　　　永

Tomoyuki NAGAI
井 智 之 1）

河
Yosuke KAWAI
合 要 介 1）　　　岡

Mayumi OKADA
田 真由美 1）

安
Hisao ANDO
藤 寿 夫 �）　　　河

Michiyasu KAWAI
井 通 泰 1）

豊橋市民病院　産婦人科 1），同　女性内視鏡外科 �），同　総合生殖医療センター �）

1) Department of Obstetrics and Gynecology, Toyohashi Municipal Hospital
2) Department of the Women’s Endoscopic Surgery, Toyohashi Municipal Hospital
3) Center for Reproductive Medicine, Toyohashi Municipal hospital

ʲ֓ཁ 　r我が国において腎移植件数は年間 1600 件程度で推移しその需要に伴って手術件数は年々
増加傾向である。腎移植手術は一般的には腎を腸骨窩に移植するのが標準術式であるが、婦人科
手術の際は移植腎の位置や移植腎からの尿管の走行などに留意して手術を行う必要がある。今回、
献腎腎移植後の複雑型子宮内膜異型増殖症の患者に対し腹腔鏡下単純子宮全摘術を施行した症例
について報告する。患者は 40 代後半の未経妊の複雑型子宮内膜異型増殖症の患者であり、IgA腎
症、慢性糸球体腎炎により 30 代後半で献腎移植を施行。術前MRI では子宮内膜肥厚を認めたが
junctional zone は保たれており筋層浸潤や骨盤内リンパ節腫大は認めなかった。単純CT検査にて
移植腎が右腸骨窩に存在することを確認した。また、移植腎からの尿管が腹壁に沿って走行してい
ることを確認した。上記に対しTLHを施行。カメラ挿入時、移植腎は右腸骨窩の後腹膜下に埋没
していたが腹腔内から視認可能であった。次いで尿管の走行を確認したところ、移植腎からの右尿
管は腹壁に沿って走行しており蠕動を確認した。正中下腹部に 5mmトロッカーを挿入後、尿管損
傷や移植腎損傷に注意しながら左右下腹部に 5mmトロッカーを挿入した。右移植腎からの尿管は
処理する部位から離れていたため、尿管損傷に肉眼的に注意して通常通り子宮全摘術を行うことが
可能であった。手術時間は 72 分、術中出血量は少量。最終病理診断は複雑型子宮内膜異型増殖症
であった。今回腎移植後の複雑型子宮内膜異型増殖症に対して安全にTLHを施行できた。腎移植
後手術において注意することとして、免疫抑制状態による感染リスク、ポート挿入時の移植腎や
尿管の損傷、慎重な循環血液量の管理や腎機能のモニタリングによる腎機能の温存が重要である。

また、腎損傷を防ぐため腎移植の術式を理解、
情報収集の上で手術に臨むべきである。
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緒　　言
我が国において腎移植件数は年間 1600 件程
度で推移しその需要に伴って手術件数は年々増
加傾向である。腎移植は生体腎移植と献腎移植
に分けられるが、8～ 9 割を生体腎移植が占め
ている 1）。腎移植手術は一般的には腎を腸骨窩
に移植するのが標準術式であるが、婦人科手術
の際は移植腎の位置や移植腎からの尿管の走行
などに留意して手術を行う必要がある。腎移植
手術では一般的には腹腔内操作はなく後腹膜腔
内の操作を行う。腎動脈は後腹膜腔内で腎動脈
と内腸骨動脈を端々吻合することが多いが内腸
骨動脈が動脈硬化などで手術に適さない場合は
腎動脈と外腸骨動脈を端側吻合する。腎静脈は
外腸骨静脈と端側吻合を行う。当院でも基本的
には内腸骨動脈と腎動脈を端々吻合している。
尿管は膀胱前壁に吻合されるが移植腎からの尿
管自体は後腹膜腔内に遊離している。尿管膀胱
吻合に関しては Lich-Gregoire 法（膀胱外アプ
ローチ）を行い、移植腎からの尿管を膀胱腹側
の患側の膀胱壁に埋め込み逆流を防止してい
る。今回、献腎腎移植後の複雑型子宮内膜異型
増殖症の患者に対し全腹腔鏡下単純子宮全摘術
（total laparoscopic hysterectomy: 以 下 TLH）
を施行した症例について報告する。

症　　例
《患者背景》
40 代後半　未経妊　未閉経
IgA 腎症、慢性糸球体腎炎により 20 代前半
より透析導入。
11 年前（30 代後半）献腎移植を施行。
その後免疫抑制剤（プレドニゾロン 5mg/
day、シクロスポリン 12mg/day、ミコフェ
ノール酸モフェチル 1000mg/day）、抗血栓薬
（イコサペント酸エチル 600mg/day）、降圧薬
としてベニジピン塩酸塩等多数内服して腎機能
や血圧は安定していた。その他の併存症として
関節リウマチがあり、左上肢挙上および左肘屈
曲制限を認めた。
数年前より子宮内膜の肥厚を指摘され当科紹

介。子宮内膜細胞診上異常を認めず、1年毎に

定期的に経過観察していた。
定期受診の際に過多月経の訴えがあり、経腟
エコーにて子宮内膜厚 25mmと内膜肥厚の増
悪を認めたため、子宮内膜組織診を施行し複雑
型子宮内膜異型増殖症と診断した（図 1）。
術前MRI 検査では子宮内膜肥厚を認めたが
junctional zone は保たれており筋層浸潤や骨
盤内リンパ節腫大は認めなかった（図 2）。腎
機能を考慮し造影剤は使用せず術前単純CT検
査を施行し、右腸骨窩に移植腎が存在、同時に
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尿管の走行を確認（図 3）。移植腎からの尿管
が右側腹壁に沿って走行していることを確認し
た（図 4）。腎移植後であり周術期リスクも考
慮し、移植外科、麻酔科に相談し、通常通りの
全身麻酔下のTLHを行う予定とした。その他
の検査所見として、手術前の子宮頸部細胞診
は NILM、血液検査で Hb9.2g/dL と軽度の貧
血を認め、腎機能に関して血液検査上血清ク
レアチニン値は 1.16mg/dL、eGFR は 40mL/
min/1.73m² であった。手術 1 週間前に抗血栓
薬のみ休薬とし、免疫抑制剤は続行のうえ手術
とした。

《手術経過、術後経過》
全身麻酔導入後、砕石位で子宮内にマニュピ
レーターを挿入、臍上部を横切開後 12mmカ
メラポートを挿入し腹腔内を観察した。臍上

部よりカメラ挿入時、移植腎は右腸骨窩の後腹
膜下に埋没していたが腹腔内から視認可能であ
り、次いで尿管の走行を確認したところ、移植
腎からの右尿管は腹壁に沿って走行しており
移植尿管の蠕動を確認した（図 5）。正中下腹
部に 5mmトロッカーを挿入後、尿管損傷や移
植腎損傷に注意しながら左右下腹部に 5mmト
ロッカーを挿入した。当院では通常気腹法を用
い、ダイヤモンド配置にて手術を行うが今回も
同様の配置で行うことが可能であった。移植腎
からの右尿管は処理する部位から離れているこ
とを腹腔内より肉眼的に確認した。当院では通
常、腹腔鏡下子宮全摘術の際には子宮動脈の処
理を行っており、通常後腹膜を展開し、後腹膜
に沿って尿管を同定し、尿管をメルクマールと
してその近傍の子宮動脈を単離し凝固切離を行
うことが多い。本症例の場合、左側に対しては
通常通り後腹膜腔を展開し左尿管の確認および
左子宮動脈の同定、凝固を行った。腎移植手術
においては通常腎動脈と内腸骨動脈を吻合する
際に、内外腸骨動脈分岐部より末梢の内腸骨動
脈の分枝は結紮切離され処理されているため、
右側に関しては子宮動脈を処理する必要はな
く、後腹膜腔に移植腎および移植腎からの尿管
が存在するため移植腎損傷を避けるために後腹
膜展開は最小限とし肉眼的な右尿管および移植
腎からの右尿管の走行の確認に留めた。移植腎
からの尿管と子宮傍組織に十分な距離があり安
全に処理可能であった（図 6）。尿管損傷する
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ことなく通常通り子宮全摘術を行うことが可能
であった。
手術時間は 72 分、術中出血量は少量。術中

合併症は認めなかった。
周術期管理として術中および術後にヒドロコ

ルチゾンリン酸エステルナトリウム 50㎎およ
び抗生剤を投与した。術後は補液負荷による腎

後性腎不全や高カリウム血症などの電解質異常
に留意しながら術後管理を行った。手術翌日に
は免疫抑制剤などの内服薬を再開。
術後経過は良好で術後 4日目に退院。
最終病理診断は複雑型子宮内膜異型増殖症で
あった（図 7，8）。現在外来経過観察中である。

考　　察
腎移植患者は年々増加傾向にはあるが、産婦
人科領域において実際に臨床現場で遭遇するの
は稀である。今後移植技術や免疫抑制剤の進歩
に伴いさらに腎移植手術後の患者数は増加して
いくことが予想されるため、当科としても日常
の診療において遭遇する可能性に備えておく必
要性がある。
腎移植後手術における注意点として、第一に
免疫抑制状態による易感染性が挙げられる。
腎移植後の患者は免疫抑制剤やステロイドを
服用しているため免疫抑制状態による感染リス
クが通常より高い。腹腔鏡下手術は入院日数の
短縮や、感染など創部に関連するトラブルの減
少や免疫抑制治療継続のために早期に経口摂
取再開可能な面など利点が多いと言われてい
る 2）－ 5）。
第二に、開腹手術と異なり腹腔鏡下手術の場
合ポート挿入時の移植腎の損傷に注意すべきで
ある。そのために、通常とは異なる尿管の走行
についても把握が必要である。今回、手術前
にCT検査を施行して移植腎の位置や尿管の走
行を評価してから手術に臨んだ。ポート挿入に
関してはカメラポート挿入後に肉眼的に腎や尿
管の位置を視認した上でトロッカーを安全に挿
入することが可能であった。本症例は施行しな
かったが、術前検査で尿管の走行が不明瞭な場
合は術前の尿路造影や尿管ステント留置なども
考慮してもよいと思われる。
本症例の場合、右内腸骨動脈と右腎動脈が
端々吻合される過程で右子宮動脈は切離されて
いたため右子宮動脈を処理する必要はなく、ま
た腹腔側から後腹膜内の移植腎からの尿管の走
行を確認可能であったが、腹腔内から移植腎か
らの尿管を視認することは困難な場合が多いた
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め、移植腎側の後腹膜内の操作は最小限にする
べきである。
第三の注意点として腎機能温存が挙げられ

る。移植腎の虚血などを防ぐために、慎重な循
環血液量の管理や腎機能のモニタリングが重要
である 5）。本症例では低侵襲な腹腔鏡下手術を
選択し、手術時間や出血量を可能な限り少なく
することや、周術期の補液量などにも留意して
循環血液量や電解質の変動を抑えて移植腎への
負担を抑えた。手術時間が長時間になることも
なく出血量も少量に留めることができたため麻
酔時間も少なく比較的低侵襲に手術を行うこと
が可能であった。

結　　語
今回腎移植後の症例に対して安全にTLH可
能であった。移植腎および移植腎からの尿管損
傷を防ぐため、腎移植の術式を理解して情報収
集をした上で手術に臨むべきである。また、腎
機能温存に注意しながら移植外科や麻酔科など
他科と連携して治療を行っていくことでより安
全性を高めることができると思われた。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。
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微細な卵巣成熟嚢胞奇形腫が原因と考えられ、術中に経腟超音
波検査を併用して腹腔鏡手術により腫瘍を摘出し治癒に至った

抗NMDA受容体脳炎の 1例
A case of anti-NMDA receptor encephalitis that was thought to be caused by a small mature 
cystic ovarian teratoma and was cured by laparoscopic surgery with transvaginal ultrasound 

during surgery
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ʲ֓ཁ 　r抗 N-methyl-D-aspartate（NMDA）受容体脳炎は神経細胞のNMDA受容体に対する自
己抗体による自己免疫性脳炎である。著明な精神症状や行動異常で発症し、自己免疫性脳炎全般
に共通したリスクとして中枢性呼吸抑制や急性症候性発作が起こり得るため厳重な観察を行う必
要性の高い疾患である。また本症は診断がつくまでに時間を要することも多いため、意識障害や
運動障害が長期かつ重篤に持続する状態に陥り易く、長期臥床を強いられることもしばしばであ
る。さらにステロイドパルス療法の適応となることと相まって血栓症発症ハイリスクであること
に配慮した管理も必要である。
症例は 22 歳 0 妊 0 産。急性発症の頭痛と視覚障害のため救急外来受診し、その後意識障害や痙攣
など病状増悪がみられ脳神経内科入院となった。入院中に無呼吸が先行する痙攣発作がおこり集
中治療室管理となった。経過から本疾患が疑われ当科紹介となり、画像診断で左卵巣に 1cmほど
の微細な奇形腫の存在が判明した。このため抗NMDA受容体抗体価の結果が届くタイミングに合
わせての腹腔鏡手術を予定した。術中に外観から判別できない微細な腫瘍を同定する目的で小骨
盤腔に生食を貯めて経腟超音波検査を行い、腫瘍位置を確認して腫瘍核出術を施行した。病理検
査では腫瘍内に脳様組織が認められた。この脳様組織にはリンパ球が密に浸潤していることが観
察され、さらにNMDA受容体（NMDAR1）の強発現も観察された。術後には速やかに病状が軽
快し、順調なリハビリ経過を経て治癒の診断に至った。
本症の診療に当たっては微細な腫瘍でも重篤な病状を招きうることから病変の検索は慎重かつ詳
細に行う必要があり、また手術のタイミングや術式選択、血栓症予防など様々な周術期における
留意点があるため周到な準備対応が望まれる。今後本症の研究が進んでさらに効果の高い治療法

が開発されることが期待される。
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緒　　言
抗 N-methyl-D-aspartate（NMDA）受容体

脳炎はNMDA受容体のGluN1サブユニットに
対する自己抗体による自己免疫性脳炎である 1）。
幻覚や精神症状といった行動異常に引き続き、
意識障害、記憶障害、無呼吸などの自律神経障
害を呈する 2）。症状が持続し臥床が長期に渡り
うることやステロイドパルス療法が施行され
ることから血栓症が合併することもある。抗
NMDA受容体脳炎の確定診断は臨床症状に加
えて他疾患の除外と脳脊髄液中抗 GluN1 IgG
の証明によりなされる 2）。
抗 NMDA受容体脳炎の約 40% の患者には

腫瘍が合併しており、特に女性では合併腫瘍の
約 90%が卵巣奇形腫である 3）。抗 NMDA受容
体脳炎の約 50% は 1 年後にも何らかの障害を
残すが、腫瘍に対する治療により症状の改善や
再発率の低下が見込めるため 4）－ 7）、腫瘍合併
抗NMDA受容体脳炎ではステロイドパルス等
の免疫療法に加え、早期に腫瘍を治療すること
が望まれる。
今回我々は当科受診から手術までを速やかに

行い、手術は超音波検査を併用して微細な腫瘍
を腹腔鏡手術で残存なく摘出し、病状が治癒と
判断されるに至った症例を経験したので病理所
見と共に報告する。

症　　例
患　者：22 才、0妊 0産
既往歴：特記事項なし
家族歴：特記事項なし
現病歴：《救急外来受診～脳神経内科入院》
約 1週間前からの頭痛と、前日からの黄視を主
訴に救急外来受診したが頭部CTなどの検査で
異常を認めず、翌々日の脳神経内科受診後に経
過観察となった。その後に意識障害や幻視のた
め救急外来を 2回受診し、脳MRI などの検査
を行うも異常所見を認めず再び経過観察となっ
た。初回救急外来受診より 12 日目に意識障害
の進行のため脳神経内科を再診した。「ポケモ
ンが見える」や「テレビが縦に長く伸びてみ
る」といった幻視や錯視を認めた。GCS は 446

であり、見当識障害が認められた。長谷川式簡
易知能評価スケールは 11 点であり、一般に認
知症を疑う 20 点以下にまで低下していた。入
院時の血液検査で血算、生化学、炎症反応、凝
固能、尿定性沈査、甲状腺機能、リウマチ因
子、抗核抗体のいずれにも異常を認めなかっ
た。入院時の頭部CTおよび脳MRI（図 1）で
異常所見を認めなかったが、髄液中細胞数増多
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が認められた。自己免疫性脳炎の診断クライテ
リア 2）（表 1）を満たし、自己免疫性脳炎疑い
で入院となった。入院同日よりステロイドパル
ス療法（メチルプレドニゾロン 1g/ 日 5 日間）
とヘルペス脳炎の可能性も鑑み抗ウイルス剤
（アシクロビル 750mg/ 日）点滴静注が開始さ
れた。

入院 2日目に無呼吸が先駆する痙攣発作が起
こり、ハリーコールによる蘇生が施行された。
痙攣発作はジアゼパムにより頓挫し、脳炎によ
る急性症候性発作と判断されレベチラセタムが
開始された。集中治療室での管理となった。入
院時の頭部～上下腹部CTでは奇形腫を疑う所
見は認めなかったが、ここまでの臨床経過より
抗NMDA受容体脳炎の可能性が疑われ入院 4
日目に当科受診となった。
《産婦人科受診～手術》当科初診時の経腟
超音波検査で左卵巣に 13.1x8.6mm の high 
echoic area（図 2）を認め微細な腫瘍性病変の
存在が疑われた。このため骨盤MRI による精
査を行ったところ左卵巣に脂肪抑制所見を呈す
る微細な成熟嚢胞奇形腫の所見（図 3）を認め
た。この所見より抗NMDA受容体脳炎である
可能性が濃厚である 8）－ 10）と考えられた。ス
テロイドパルス療法により見当識障害の改善や
幻視の改善傾向を認めたことや妊孕性温存の
必要性が高い年齢であることを考慮して、抗
NMDA受容体抗体価の結果が出るタイミング
に合わせて手術を予定しておく方針とした。手
術待機中に PCR法による髄液中単純ヘルペス
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ウイルス DNA陰性が判明し、再度の脳MRI
でも異常所見を認めないことからヘルペス脳炎
は否定的と判断された。1クール目のステロイ
ドパルス療法終了後から見当識障害や幻視が増
悪し、医療関係者が偽者であるという妄想をは
じめとした精神症状も出現したため入院 9日目
には 2クール目のステロイドパルス療法が施行
された。
入院 10 日目に脳脊髄液の抗 NMDA受容体

抗体陽性が判明し抗NMDA受容体脳炎の診断
が確定 2）（表 2）したため、入院 11 日目に本人
家族へインフォームドコンセントを行い手術
による腫瘍摘出を行う決定をした。入院 12 日
目に全身麻酔下での腹腔鏡視下左卵巣腫瘍核
出術を施行した。手術時間は 1時間 47 分で出
血量はごく少量。右卵巣は正常大で異常を認め
ず、そのほか腹腔内に特記所見を認めなかっ
た。左卵巣は正常大より若干大きかったが外観
からは腫瘍部位を確認できないため、小骨盤腔
に生食を貯めた上で（図 4）、予め準備してお
いた経腟超音波検査を行い、左卵巣内の腫瘍の

位置を同定し、左卵巣に適切な位置での切開を
加え、腫瘍被膜を破綻させないように慎重に核
出術を施行した。鏡視下に残存腫瘍がないこと
を十分に確認した後に左卵巣の腫瘍核出部位を
2-0vicryl® で縫合した。
摘出腫瘍は重量 1.3g、肉眼的には脂肪、毛
髪を含む成熟嚢胞奇形腫の所見であった。病理
検査では成熟嚢胞奇形腫を構成する様々な組織
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が存在するにも関わらず脳様組織（図 5▲）の
組織内にリンパ球が密に浸潤する所見がみられ
た。その他では腺組織のごく一部にリンパ球
浸潤を認めたが、これ以外の部分にはリンパ
球浸潤を認めなかった。そしてNMDA受容体
（NMDAR1）の発現は脳様組織で強陽性（図 6
▲）であったが、その他の組織ではごくわずか
な発現を認めるのみであった。この病理所見か
ら脳様組織に発現した抗NMDA受容体を抗原
として自己免疫が発動され、抗NMDA受容体
脳炎を発症したことが推測された。
《術後～退院後外来通院》手術後ステロイド
内服や免疫グロブリン大量静注療法も施行し
た。意識障害、幻視や精神症状は改善傾向に
なり、入院 17 日目には長谷川式簡易知能評価

は 27 点まで改善した。その後も病状は軽快し
入院 38 日目に退院しリハビリ病院へ転院した。
入院による約 2ヶ月半のリハビリテーションを
経て発症約 180 日後には症状は改善し、治癒と
判断された。 

考　　察
抗NMDA受容体脳炎は診断がつきにくく、
治療は内科的外科的集学的治療が必要な疾患で
ある。本症例のようにCTでは同定されず一般
的には手術適応にならないような微細な腫瘍で
も重篤な病状を招きうるため、本症を疑った場
合にはMRI を含めた慎重かつ詳細な画像検索
が必須である 8）11）12）。また確定診断のために
は除外診断に加えて抗NMDA受容体抗体の存
在を確認する必要があり、以前に比べれば迅速
に検査結果が得られるようになったが、結果が
届くのに 1週間程度はかかる。この間の全身管
理の注意点としては自己免疫性脳炎全般に共通
したリスクとして中枢性呼吸抑制や急性症候性
発作が挙げられる。本症例でも急性症候性発作
と考えられる無呼吸を伴う痙攣が起こりハリー
コールによる蘇生が施行され、その後は集中治
療室管理となった。また、本症はステロイドパ
ルス療法の適応となり、さらに意識障害や運動
障害をきたすことが多く長期臥床を強いられる
場合が多いため、血栓症ハイリスク 9）である
ことに留意した周術期管理が必要であると考え
られる。本症ではフットポンプによる間欠的陽
圧を下腿にかける深部静脈血栓症予防を行って
おり術後の血栓症発症は認めなかったが、術前
にはDダイマーや造影 CTによる血栓検索を
行い、術後には抗凝固療法による血栓症予防も
考慮することが望ましかったと考えられた。
本症では奇形腫の存在が判明している場合
は、可及的速やかな腫瘍摘出が病状改善に寄与
するとされている 4）ため、病状、内科的治療
の効果、妊孕性温存の必要性や確定診断がつく
タイミングなど考慮して手術日程および術式の
検討を行っておくことが肝要である。術式に関
しては根治的である附属器摘出と妊孕性温存と
なる腫瘍核出のどちらを選択するか苦慮する
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が、疾患の特性を考慮すれば腫瘍を残存なく
摘出することが優先されると考えられるので、
個々の症例ごと十分な検討の上で決定する必要
がある。本症例における手術時の工夫として、
外観から位置を確認できない微細な腫瘍を同定
するために有用な超音波検査を気腹下で用いる
ために、小骨盤腔に生食を貯めて描画できる状
態にして超音波検査を行って腫瘍を同定し、最
適の位置で卵巣実質に切開を加えて腫瘍核出を
行った。また腫瘍核出後には鏡視下手術の大き
な利点である拡大視野による残存腫瘍の検索を
行い、残存なきことを十分に確認した。
本症例では病理検査において成熟嚢胞奇形腫

を構成する様々な組織の中で唯一組織内に密な
リンパ球浸潤を認めた脳様組織でNMDA受容
体（MDAR1）の強発現が確認された。NMDA
受容体には I 型、IIa 型、IIb 型のサブタイプ
が存在するが、今までになされた報告におい
て最も研究対象となっている例数の多い I 型
（NMDAR1）13）に対する抗体を用いて、本症
例の組織免疫染色を行った。これらの所見よ
りNMDA受容体を強発現している脳様組織に
リンパ球が浸潤して感作を受け自己免疫が発動
されて本症発症に至ったであろうことが推測さ
れた。この知見をもとに脳様組織内に浸潤し
たリンパ球に対して、そのサブセット 14）を調
べてみると、CD3 İ（T細胞全般）、CD4（ヘ
ルパーT、CD8（キラーT）、CD20（B細胞全
般）、TCR- į（Ȗį T 細胞）、FOXP3（制御性
T細胞）、ROR Ȗ T（Th17）が陽性のリンパ球
はいずれも存在していることが観察されたが、
FOXP3 陽性細胞は少なく制御性T細胞のよう
な免疫を抑制する役割を果たすリンパ球の存在
は少ない可能性が示唆された。また抗原提示
能の高いランゲルハンス細胞の検索も試みた。
Langerin 陽性細胞の存在は確認されたが、樹
状突起を伸ばしている細胞は確認できなかっ
た。
今後本症の研究が進んで病態が解明され、手
術療法以外にも効果の高い治療法が開発される
ことが期待される。このような報告は調べた限
りでは認めないが、もしこのような治療法が確

立されれば、画像診断で奇形腫が見つからない
抗NMDA受容体脳炎の有効な治療となる可能
性があると考えられる。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
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本論文の投稿に関して本人より文書による同
意を得た。
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当院で行った卵巣腫瘍合併妊娠に対する
腹腔鏡手術 9症例の検討

9 cases of laparoscopic surgery for pregnant woman
with ovarian tumor at our hospital
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ʲ ֓ ཁ 　r2011 年に米国で発刊された Society of American Gastrointestinal and Endoscopic 
Surgery のガイドラインでは妊娠中のいずれの時期においても腹腔鏡手術は安全に行えるとされ
た。本邦でも産婦人科内視鏡手術ガイドライン 2019 年版で腹腔鏡手術は開腹手術と比較して有用
であるとコメントされた。器官形成期への配慮やより厳重な術中管理は求められるものの、妊娠
中の患者の腹腔鏡手術は安全に行うことができたとされる報告は多い。
本研究では当院における卵巣腫瘍合併妊娠に対して腹腔鏡手術を行った 9症例において、周産期
予後や手術麻酔予後などを明らかにするために産科的事項、手術的事項、麻酔的事項にわけて診
療録、手術記録および麻酔記録を調査して後方視的に症例を検討した。
産科的アウトカムとして周術期に手術が原因と考えられる切迫流早産を呈した症例は認めなかっ
たが、術後腸閉塞のため妊娠 36 週で緊急帝王切開を施行した例が 1例あった。
手術に関して予定術式は全例で腹腔鏡下卵巣腫瘍核出術であったが、術中開腹術へ移行した例が 2
例あった。開腹移行の理由はいずれも腫瘍を術野へ引き上げることができないことによる操作困
難であり、合併症などによる開腹移行は認めなかった。ポート配置は腫瘍の位置や大きさにより
diamond 配置と parallel 配置を使い分けており、parallel 配置では術者立ち位置は手術対象となる
腫瘍の対側に取っていた。
麻酔に関しては全例で全身麻酔に硬膜外麻酔を併用していた。また気腹中の ETCO2（end tidal 
CO2）は 26 から 40mmHgに管理されていた。
今後はより多数の症例において児の長期的予後も含めた研究がなされ、卵巣腫瘍合併妊娠におけ
る腹腔鏡附属器手術の安全性および有用性の検討がなされることが望まれる。

Key Words : pregnancy,  general anesthesia,  laparoscopic surgery,  ovarian cystectomy,  perinatal 

outcome

緒言（背景と目的）
妊娠中の卵巣腫瘍に対して手術を行う場合、
増大した妊娠子宮を愛護的に扱わなければな
らないため、開腹術で行う場合には皮膚切開
は大きくなることが多く、非妊娠時に行う場
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合に比べて手術侵襲は大きくなり易い。2011
年に米国で発刊された Society of American 
Gastrointestinal and Endoscopic Surgery
（SAGES）のガイドライン 1）で、妊娠中のいず
れの時期においても腹腔鏡手術は安全に行える
とされた。本邦においても産婦人科内視鏡手術
ガイドライン 2013 年版 2）で妊娠中の腹腔鏡手
術は可能であるとされ、産婦人科内視鏡手術ガ
イドライン 2019 年版 3）でも腹腔鏡手術は開腹
手術と比較して有用であるとコメントされた。
Cochrane Database によるシステマテックレ
ヴューでは妊娠中の良性卵巣腫瘍に対する腹腔
鏡手術と開腹手術を比較したランダム化比較試
験が存在しないので結論は出ていないとされて
いるが、器官形成期への配慮やより厳重な術中
管理は求められるものの、妊娠中の患者の二
酸化炭素による気腹と全身麻酔による腹腔鏡
手術は安全に行うことができたとされる報告
は多い 4）－ 6）。
本研究では当院における卵巣腫瘍合併妊娠に

対して腹腔鏡手術を行った 9症例において、周
産期予後や手術麻酔予後などを明らかにするた
めに産科的事項、手術的事項、麻酔的事項にわ
けて後方視的に症例を検討した。

対象と方法
2014 年 10 月から 2019 年 10 月の間に当院で

卵巣腫瘍合併妊娠に対して全身麻酔下で腹腔鏡
下に附属器手術を行った 9症例を診療録と手術
記録および麻酔記録より後方視的に調査した。
調査した項目は産科的アウトカムとして年

齢、妊娠歴、分娩歴、流産歴、中絶歴、異所性
妊娠歴、術前切迫流産の有無、術後切迫流産の
有無、切迫早産の有無、分娩様式、分娩週数、
出生体重、APGAR SCORE（APS）、臍帯動脈
血ガス分析 pH、児の 1ヶ月検診時の状態を調
査した。
手術に関しては術前画像診断、腫瘍の局在

（片側 /両側）、腫瘍径、緊急手術 /予定手術、
手術時妊娠週数、術式、ポート配置、術者立ち
位置、経腟プローベによる後腟円蓋圧迫の有
無、術中の開腹移行の有無、術中出血量、手術

時間、気腹時間を調査した。
麻酔に関してはプロポフォールの使用の有
無、サイアミラールの使用の有無、フェンタニ
ルの使用の有無、セボフルレンの使用の有無、
レミフェンタニルの使用の有無、硬膜外麻酔の
併用の有無、麻酔時間、気腹中のETCO2（end 
tidal CO2）の範囲、麻酔科依頼の有無を調査
した。

結　　果
《産科的アウトカムに関して（表 1）》
今回対象となった妊婦の多くが初産婦であ
り、流早産歴があったのは初期流産歴のある 1
例のみ（症例②）で、この症例では術前に切迫
流産を認めたが症状はおさまり、周術期および
それ以降には切迫流早産徴候を認めなかった。
尚、円錐切除歴を有する妊婦はいなかった。
症例⑦は卵巣腫瘍茎捻転を疑われて母体搬送
となり、妊娠 36 週で腹腔鏡手術を試みるも増
大した妊娠子宮により腹壁に圧排された卵巣嚢
胞を術野に引き上げることができなかったため
開腹術へ移行した症例であったが、この症例で
は術後腸閉塞を起こし改善困難であったため、
術後 3 日目に緊急帝王切開による妊娠中断を
行った。腸閉塞は帝王切開後に軽快した。
妊娠初期に切迫流産徴候（性器出血）を認め
た症例（症例⑧）があったが症状がおさまった
ため妊娠 15 週での手術を予定した。手術室で
麻酔導入後の超音波検査で頸管長 25mmと短
縮を認めたが周術期には切迫流産徴候の増悪は
認めず術後 5日目に一旦退院した。その後切迫
流早産のため長期入院となるが正期産期まで妊
娠継続でき、骨盤位の適応で妊娠 37 週に選択
的帝王切開が施行された。
分娩様式は 6例が経腟分娩で 2例が帝王切開
であった。分娩週数は腸閉塞を起こした症例を
除けば正期産であった。出生体重では低出生体
重例は認めなかった。また児の 1ヶ月検診にお
いて異常を指摘された例は認めなかった。

《手術に関して（表 2）》
術前診断は simple cyst 2 例、dermoid cyst 
6 例、chocolate cyst 1 例であった。術前MRI
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ද �　産科తΞ΢τΧϜʹ関ͯ͠

症例 年齢 妊娠歴 分娩歴 流産歴 中絶歴 異所性
妊娠歴

術前切
迫流産

術後切
迫流産

切迫
早産

分娩
様式

分娩
週数

出生
体重  APS 臍帯動

脈pH
児1ヶ月

検診

① 35 1 0 0 0 0 × × × VD 40週 3098g 8,9 7.346 n.p.

② 39 2 0 1 0 0 〇 × × VD 41週 3434g 9,10 7.383 n.p.

③ 34 1 0 0 0 0 × × × VD 39週 2688g 9,9 7.185 n.p.

④ 27 1 0 0 0 0 × × × VD 40週 2840g 8,9 7.348 n.p.

⑤ 32 2 1 0 0 0 × × × VD 40週 3406g  10,10 7.286 n.p.

⑥ 24 1 0 0 0 0 × × × VD 38週 2960g 8,8 7.297 n.p.

⑦ 31 1 0 0 0 0 × × × CS* 36週 2854g 8,9 7.315 n.p.

⑧ 20 1 0 0 0 0 〇 〇 〇 CS** 37週 2520g 8,9 7.297 n.p.

 ⑨ 23 1 0 0 0 0 × × *** *** *** *** *** *** ***

* �  ज़後௎ด࠹ͷదԠͰٸۓఇԦ੾։
൫ҐͷదԠͰબ୒తఇԦ੾։ࠎ  � **

 *** �  ೛婦݈਍த
O�Q� �  OPU QBUJDVMBS

ද �　खज़ʹ関ͯ͠

症例 術前画像
診断*

片側/
両側 腫瘍径 緊急/

予定
手術時

妊娠週数 術式 ポート配置 術者立
ち位置

経腟プロー
ベ圧迫

開腹
移行 出血量 手術時間  気腹時間

① simple 
cyst 片 左:79x69mm 緊急 12週 LC 狭角2孔** 左 × 無 0g 1hr43min 1hr09min

② dermoid 
cyst 片 右:110x100x79mm 予定 15週 LC

→AC 左parallel 左 × 有 274g 2hr18min 0hr29min

③ dermoid 
cyst 両 右:47x40x30mm

左:86x66x58mm 予定 14週 LC diamond 左 × 無 10g 2hr40min 2hr10min

④ chocolate 
cyst 片 左:136x48mm 予定 14週 LC diamond 左 × 無 0g 2hr01min 1hr30min

⑤ dermoid 
cyst 片 右:102x58mm 予定 14週 LC diamond 左 × 無 50g 2hr01min 1hr34min

⑥ dermoid 
cyst 片 左:134x120x104mm 予定 16週 LC 右parallel 右 〇 無 0g 3hr22min 2hr54min

⑦ simple 
cyst 片 左:74x60x35mm 緊急 35週 LIO

→ASO WR+FA*** 右 × 有 50g 1hr55min 0hr35min

⑧ dermoid 
cyst 両 右:50x48x38mm

左:92x88x54mm 予定 15週 LC diamond 左 〇 無 100g 3hr07min 2hr37min

 ⑨ dermoid 
cyst 両 右:24x22x16mm

左:96x90x83mm 予定 15週 LC 右parallel 右 〇 無 0g 4hr00min 3hr40min

  * �  ঱ྫᶃͷΈ௒Ի೾ࠪݕͰ਍அɺଞ͸ .3* Ͱ਍அ
  ** �  ᢌ部ʹ XPVOE  SFUSBDUFS� ͱ GSFF BDDFTT� Λઃஔͯ͠ � ຊͷ 5NN τϩοΧʔΛઃஔɺࠨԼෲ部ʹ 5NN

τϩοΧʔΛઃஔ
  *** �  ᢌ部ʹ XPVOE  SFUSBDUFS� ͱ GSFF BDDFTT� Λઃஔ͠ෲࢹڸߢԼʹෲߢ内࡯؍
 -$ �  MBQBSPTDPQJD PWBSJBO DZTUFDUPNZ
 "$ �  BCEPNJOBM PWBSJBO DZTUFDUPNZ
 -*0 �  MBQBSPTDPQJD JOUSBQFSJUPOFBM PCTFSWBUJPO
"40 �  BCEPNJOBM TBMQJOHP-PPQIPSFDUPNZ



東海産婦誌  Vol.56   2019188

は妊娠 12 週で茎捻転のため緊急手術となった
症例①を除けば全例で施行されていた。術前
MRI の施行時期は妊娠直前にMRI を施行して
いた症例⑨以外では産科診療ガイドラインで推
奨のある妊娠 14 週以降で行われていた。尚、
当科では卵巣腫瘍合併妊娠の手術適応は原則産
婦人科診療ガイドラインを参考に決めており、
また術式はカンファレンスで合併症や画像所見
を参考に検討して決定している。術式決定に際
して腫瘍径などは特に制限を設けておらず、大
きな腫瘍でも内容吸引などで縮小が見込めれば
腹腔鏡手術適応を考慮し、大きくない腫瘍でも
ダグラス窩癒着が濃厚であれば開腹術を考慮し
ている。
腫瘍の局在は片側が 6例で両側が 3例であっ

た。腫瘍の長径は 74mmから 136mmで中央値
は 96mmであった。
緊急手術は 2例で予定手術は 7例であった。

緊急手術の適応は2例とも茎捻転疑いであった。
手術時の妊娠週数は12週から35週であったが、
予定手術は 14週から 16週で行われていた。
予定術式は全例で腹腔鏡下卵巣腫瘍核出術で

あったが、予定通り腹腔鏡下卵巣腫瘍核出術が
施行されたのは 7例であった。術中開腹移行し
た 2例の移行理由は、症例②では腫瘍がダグラ
ス窩腹膜と強固に癒着しており、増大した妊娠
子宮のある状態では腹腔鏡鉗子操作で腫瘍を術
野に引き上げることができなかったためであ
り、症例⑦では前述のとおり増大した妊娠子宮
により腹壁に圧排された卵巣嚢胞を腹腔鏡鉗子
操作で術野に引き上げることができなかったた
めであった。
ポート配置は diamond 配置が多かったが腫

瘍の位置や大きさにより parallel 配置を選択し
た例が 3例あった。尚、症例⑦では増大した妊
娠子宮がファーストトロッカーを挿入する臍下
に広く存在しているため、安全にファーストト
ロッカーを挿入する目的で通常より若干皮膚
切開を長めに取りWound retractor® と Free 
access® を設置した。
術者の立ち位置は diamond 配置では全例で
患者左側であったが、parallel 配置では主だっ

た腫瘍の対側を選択していた。
経腟プローベによる後腟円蓋圧迫を行いダグ
ラス窩腫瘍を挙上する操作を併用した例は 3例
あった。
出血量が多量の例は認めず、輸血を行った例
も認めなかった。
開腹移行のなかった 7症例の手術時間は 1時
間 43 分から 4時間 00 分であり、中央値は 2時
間 40 分であった。
開腹移行のなかった 7 症例の気腹時間は 1
時間 9 分から 3 時間 40 分であり、中央値は
2時間 10 分であった。尚、当科では気腹圧は
10mmHgで開始し、術中経過に応じて 8mmHg
から 12mmHgの範囲で調整を行っている。
今回対象となった症例では全例で術前画像診
断と病理組織診断が一致しており、悪性所見を
認めた例は無かった。

《麻酔に関して（表 3）》
全例で主たる麻酔には全身麻酔が選択されて
いた。急速導入のために用いる鎮静剤は 8 例
でサイアミラールが使用され、1 例でプロポ
フォールが使用されていた。また気管内挿管に
伴う血圧上昇などを緩和する目的で全例でフェ
ンタニルが使用されていた。
麻酔維持において主に鎮静剤として吸入麻酔
薬であるセボフルレンが全例で使用されてい
た。鎮痛剤としてはオピオイドであるフェンタ
ニル静注あるいはレミフェンタニル持続静注が
使用されていた。筋弛緩剤は全例でロクロニウ
ムが使用されていた。
区域麻酔である硬膜外麻酔が術中および術後
鎮痛のために全例で併用されていた。これは当
科では非妊婦の腹腔鏡手術では原則硬膜外麻酔
は併用しない方針であるが、妊婦に関しては胎
児に及ぶ全身麻酔薬や術後鎮痛静注薬を減ずる
目的で原則硬膜外麻酔を併用する方針としてい
ることによるものであると考えられ、これにつ
いては麻酔科にも理解を得ている。
麻酔時間は 2時間 17 分から 5時間 01 分で中
央値は 3時間 03 分であった。
気腹中の呼気終末二酸化炭素分圧（End 
Tidal CO2:ETCO2）は 26mmHgから 40mmHg
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であった。
今回の対象症例のうち麻酔を麻酔科へ依頼し

たのは 3例であったが、2例は曜日による業務
上の都合によるものであり、1例（症例⑦）が
妊娠 35 週での緊急腹部手術というハイリスク
麻酔の判断での依頼であった。

考　　察
SAGES のガイドライン 1）では妊娠中のいず
れの時期においても腹腔鏡手術は安全に行うこ
とができるとされている。産婦人科内視鏡手術
ガイドライン 2019 年版 3）でも腹腔鏡手術は開
腹手術と比較して有用であるとコメントされて
いる。またその他にも妊娠中の卵巣腫瘍に対す
る開腹術と腹腔鏡手術を比較し腹腔鏡手術の有
用性を示した報告や妊娠中の腹腔鏡手術が安全
に行えたという症例報告は多数存在する 4）－ 6）。
しかし切迫流早産徴候への留意などに加えて、
増大した妊娠子宮のため術野が狭く限られてい
ることに対する手術操作上の留意および器官形
成期への配慮やより厳重な呼吸管理といった麻
酔管理上の留意など、非妊婦への卵巣腫瘍に関
する手術と比べてその周術期管理はより複雑で
あることは否めない。
このため術前には周到な準備を行って計画的

な周術期管理を行う必要があると考えられる。
《産科的事項に関して》
腹腔鏡手術に限らないが、妊婦の心身に侵襲
の高い診療が加わる場合には医原性流早産の懸
念への配慮が必要となる。対応としてはこまめ
な頸管長計測やノンストレステストなどの一般
産科的診療となるが、周術期に流早産徴候を認
めた場合は迅速なインフォームドコンセントや
治療開始が必要となると考えられる。当科では
流早産および円錐切除の既往や周術期の切迫流
早産徴候がなくても、手術室で手術直前に超音
波検査による頸管長測定を施行し、必要があれ
ば術中および術直後より迅速な対応を講じられ
るようにしている。
症例⑦では術後腸閉塞を起こしたが、原因は
妊娠による腸蠕動低下状態に茎捻転と手術侵襲
による炎症が加わったことと推定された。腸閉
塞を起こしにくいという点でも腹腔鏡手術は開
腹術より優れていると考えられるので、今後は
開腹術へのコンバートがより少なくなるような
術式選択の診断能力の向上が必要と感じるが、
症例が少ないことから症例蓄積が難しいことも
あり、術式選択は慎重に検討する必要があると
考えられた。

ද �　産科తΞ΢τΧϜʹ関ͯ͠

症例 Propfol Thiamylal Fentanyl Sevoflurane Remifentanil 硬膜外麻酔 麻酔時間 気腹中のETCO2 麻酔科依頼

① ╳ 〇 〇 〇 ╳ 〇 2hr17min 26-35mmHg ╳

② ╳ 〇 〇 〇 ╳ 〇 3hr13min 29-35mmHg ╳

③ ╳ 〇 〇 〇 ╳ 〇 3hr41min 28-38mmHg ╳

④ ╳ 〇 〇 〇 ╳ 〇 3hr04min 31-40mmHg 〇

⑤ ╳ 〇 〇 〇 ╳ 〇 2hr49min 36-38mmHg ╳

⑥ 〇 ╳ 〇 〇 〇 〇 4hr05min 36-40mmHg 〇

⑦ ╳ 〇 〇 〇 〇 〇 3hr02min 33-37mmHg 〇

⑧ ╳ 〇 〇 〇 〇 〇 4hr21min 32-38mmHg ╳

 ⑨ ╳ 〇 〇 〇 〇 〇 5hr01min 32-36mmHg ╳

&5$0� � FOE UJEBM $0�
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《手術的事項に関して》
卵巣腫瘍合併妊娠の附属器手術は非妊時卵巣
腫瘍の附属器腫瘍と比べて手術操作上大きく異
なる点は増大した妊娠子宮に隣接した術野で手
術操作を行う必要がある点であるのは言うまで
もないが、腹腔鏡手術はその特性上腹腔内とい
う限られた空間で原則すべての手術操作を行う
必要がある。これに対する対応策としてポート
配置および術者立ち位置の工夫が挙げられる。
産婦人科の腹腔鏡手術におけるポート配置で最
も採用している施設が多いのは diamond 配置
であると考えられるが、下腹部正中に設置する
トロッカーより挿入する鉗子は、妊娠週数や卵
巣腫瘍の位置および大きさによっては操作困
難となる場合が比較的多いと考えられる。こ
のような場合にはポート配置を parallel 配置と
し、術者立ち位置を手術対象となる卵巣腫瘍の
対側とすることで、手術操作に必要なワーキン
グスペースを確保することが可能となる。ま
た parallel 配置の利点として頭側寄りに設置し
たトロッカーより挿入した鉗子はダグラス窩操
作を行いやすいことが挙げられ、卵巣腫瘍がダ
グラス窩に存在する場合にも考慮される方法と
考えられる。ただし、parallel 配置や術者立ち
位置右側での鉗子操作にも慣れておく必要があ
ると考えられる。当科では過去に腹腔鏡手術を
導入する時期において co-axil 配置（右立ち）、
狭角 2孔配置（左立ち）、diamond 配置（左立
ち）と様々なポート配置や術者立ち位置の変遷
を経てきた経緯があり、また外科との合同手術
の場合には parallel 配置（左立ち及び右立ち）
での手術も求められる状況にあったことが、卵
巣腫瘍合併妊娠における附属器手術を行う上で
の選択肢を増やすことに寄与していると考えら
れた。
卵巣腫瘍がダグラス窩に存在する場合には腫
瘍を術野に引き上げる必要があるが、覆いかぶ
さっている妊娠子宮を傷つけることなく鉗子操
作で子宮を浮かせて卵巣腫瘍を引き上げるの
は、腹腔鏡手術操作だけでは困難であることも
多く、術者にとって非常にストレスの高い操作
でもある。これに対する対応としては経腟超音

波検査の経腟プローベで卵巣腫瘍を同定しなが
ら後腟円蓋を圧迫して卵巣腫瘍をダグラス窩よ
り押し上げることを併用している。プローベで
後腟円蓋を圧迫すると卵巣腫瘍が持ち上がると
同時に妊娠子宮も腹側へ持ち上がりダグラス窩
の空間が広がるため、比較的容易にダグラス窩
の腫瘍を引き上げることが可能となる場合が多
い。
今回対象となった症例のうちで術中開腹術へ
移行した 2症例はいずれも腹腔内での鏡視下操
作が不可能と判断された症例であり、術中合併
症などによる術中開腹術移行は認めなかった。
卵巣腫瘍合併妊娠では妊娠子宮への配慮やダ
イヤモンド配置以外での鉗子操作などの理由か
ら非妊娠時卵巣腫瘍手術に比べて手術時間が長
くなるが、対策として考えられるのは腫瘍核出
や縫合などの操作を体腔外で行う方法を併用す
ることが挙げられる。ただし、皮膚切開の追加
延長などによる侵襲増強などのデメリットもあ
り、手術侵襲と手術時間のバランスをどうとる
かは非常に悩ましい問題と考えられる。そして
並行して行うべきこととして術前トレーニング
やシミュレーションをより周到に行い、手術時
間ができるだけ短くなるように改善してゆかね
ばならないと考えている。しかしながら昨今の
専攻医研修は同一施設での継続的なトレーニン
グを分断し易く、働き方改革は時間外にトレー
ニングやシミュレーションのための時間をとる
ことを行いにくくするといった側面もあり、今
後はこのような問題をどのように対応するのか
が課題と感じている。

《麻酔的事項に関して》
母体の呼吸性アシドーシスおよび呼吸性アル
カローシスはともに胎児低酸素を招く恐れがあ
るため、SAGES ガイドライン 1）でもカプノ
グラムでETCO2 を連続モニタリングし、気腹
圧は15mmHg以下とすることを推奨している。
ETCO2 の管理目標基準に関して Bhavani-
Shankar らは妊娠中の腹腔鏡手術において気
腹中も動脈血二酸化炭素分圧（PaO2）と終末
呼気炭酸ガス分圧（ETCO2）の較差は一定で
あり ETCO2 を 32mmHg に管理し母体の呼吸
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性アシドーシスはなかったと報告した 7）。また
Rollins らは気腹中の ETCO2 を 30mmHg から
40mmHg 程度に管理して新生児予後に影響が
なかったと報告した 8）。今回の対象となった症
例では気腹中ETCO2 は概ね目標管理基準と考
えられる範囲に管理されていたものの、気腹中
の ETCO2 が 30mmHg を下回った症例も認め
られた。この原因としては気腹中のETCO2 の
上昇を懸念して換気回数をやや過換気に管理し
た可能性が考えられた。腹腔鏡手術における気
腹中の ETCO2 の管理は難しい場合もあるが、
より厳密な管理が望ましいと考えられた。
当院では手術件数に対して麻酔科医が相対的
に少ないため、以前より卵巣腫瘍合併妊娠の全
身麻酔の大部分を自科で行ってきた経緯があ
り、自科麻酔でも安全な全身麻酔管理ができて
いると考えているが、可能ならば麻酔は麻酔科
医が行い、産婦人科医は手術に専念するのが理
想と考えられる。当院の場合は手術室の全ての
麻酔に関して、平日日勤帯であれば必要な相談
や緊急時のサポートを麻酔科医から受けること
ができる体制があり、自科麻酔であっても麻酔
科のバックアップのもとに麻酔を行うことでよ
り安全な麻酔管理を維持している。

結　　語
当科で行った卵巣腫瘍合併妊娠に対する腹腔
鏡手術 9 症例に対する後方視的な検討を行っ
た。この 9症例は医学的に安全を確保した状態
で行われ、うち 8症例は 1ヶ月検診までの児の
予後にも明らかな異常がないことが確認され
た。今後はより多数の症例において児の長期的
予後も含めた研究がなされ、卵巣腫瘍合併妊娠
における腹腔鏡附属器手術の安全性および有用
性の検討がなされることが望まれる。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
にはありません。
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異所性妊娠の腹腔鏡下手術に伴いARDSを発症した 1症例
A case of ARDS with laparoscopic surgery for ectopic pregnancy

大
Daikou OOKUBO
久保 大 孝　　　柴

Ayumi SIBANO
野 あゆみ　　　藤

Yuuko FUJII
井 裕 子

石
Yosiko ISIKAWA
川 賀 子　　　田

Haruo TAMURA
村 栄 男

蒲郡市民病院　産婦人科
Department of Obstetrics and Gynecology, Gamagori Municipal Hospital

ʲ֓ཁ 　r34 歳女性、G1P1、既往歴・家族歴共に特記すべきことなし。今回自然妊娠。妊娠 4週 6
日、近医受診するも胎嚢確認できず。妊娠 5週 2 日、腹痛主訴に当院救急外来受診。大量の腹腔
内出血を伴う異所性妊娠の診断にて、緊急腹腔鏡下手術施行。妊娠部位は左卵管膨大部であり、
左卵管切除術施行。総出血量 2100ml。手術中は全身状態安定しており、問題なく経過。しかし抜
管後しばらくして、急性肺水腫 acute respiratory distress syndrome（以下ARDS）及び一過性の
心筋虚血症状をきたした。集学的な治療によりその後の経過に問題なく、8病日軽快退院となる。
今回、急激な経過をたどった子宮外妊娠症例を経験した。我々が日常的に取り扱う異所性妊娠で
はあるが、重症化に至った原因及び周術期管理に関して、文献的考察を含め検討する。

Key Words : ectopic pregnancy,  laparoscopic operation,  acute respiratory distress syndrome 

(ARDS),  transfusion-related acutelung injury (TRALI),  transfusion associated 

circulatory overload (TACO)

緒　　言
異所性妊娠は、代表的な婦人科における急性
腹症の 1つとして、日々目にするものである。
また、超音波診断精度の向上、血中 hCG値測
定の迅速化などにより、症状が軽微な例でも子
宮外妊娠の早期診断が可能なケースも増加して
いる。しかし重症例も少なくなく、合併症から
死亡に至るケースも存在する。今回我々は、治
療開始の遅れから重篤な合併症を引き起こし、
治療に難渋した1症例を経験したので報告する。

症　　例
34 歳女性、160cm、44kg、G1P1、喫煙歴な
し、既往歴に特記すべきことなし。今回自然妊
娠。妊娠 4 週 6 日、近医産婦人科受診するも
胎嚢確認できず。妊娠 5 週 1 日、腹痛主訴に
て当院内科受診。胃腸炎との診断で整腸剤処
方にて経過観察。妊娠 5 週 2 日、腹痛主訴に
て当院救急外来受診。妊娠反応陽性、CTにて
大量の腹腔内出血（図 1, 2）を伴う急性腹症に
て、当科紹介。腹部全体に圧痛認めるものの、
BP:102/76、HR:92、SPO2:99 と全身状態は安
定。入院時血液データでは、WBC: 9600, Hb: 
9.3, Plt: 29.3, TP: 6.0, ALB: 4.0, AST: 14, ALT: 
8, LDH: 144, ALP: 87, BUN: 8.8, Cr: 0.55, Na: 
138, K: 3.5, Cl: 101, Ca: 8.4, PT%: 83.2, PTINR: 
1.1, APTT: 28.2, hCG: 802。術前の心電図、胸
部レントゲンに異常認めず（図 5）。異所性妊
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娠の診断にて、全身麻酔下に緊急腹腔鏡下手術
施行。妊娠部位は左卵管膨大部であり、左卵管
切除術施行（図 3, 4）。術中より輸血開始。最
終的にMAP8 単位、FFP8 単位輸血。DIC 兆
候は認めず、術中のバイタル安定していた（表
1）。ICU に帰室。しかし、抜管 15 分後急性呼
吸不全、及び一過性の心不全発症。ARDS 及
び心筋虚血と診断（図 6）、直ちに緊急蘇生を
行った。心筋虚血に関しては、循環血液量喪
失による一過性の陰性T波が出現したのみで
あったが、ARDSに関しては厳重な全身管理を
要した（図 9）。術後 8 時間経過した輸血後の
血液データは、WBC: 11600, Hb: 8.1, Plt: 17.7, 
TP: 4.0, AST: 18, ALT: 10, LDH: 122, ALP: 66, 
BUN: 3.7, Cr: 0.46, Na: 139, K: 3.4, Cl: 109, Ca: 

6.7, PT%: 78.7, PTINR: 1.14, APTT: 40.6, Fib: 
158, FDP: 11.9, D-d: 3.4 と軽度の貧血の進行を
認めるのみであった。蘇生後はARDS の治療
指針に則り、低容量換気、グルココルチコイド
（メチルプレドニゾロン 40mg/ 日）少量療法、
抗菌薬（セフメタゾール 2g/day × 4 日間）療
法、水分制限（in-out -2000ml/day）を柱とし
た集中治療を行った。呼吸器症状は経過良好
（図 7）、術後早期に意識レベルが回復、器械換
気のため鎮静を行い 48 時間後に抜管。術後 8
日目軽快退院となった。神経学的合併症を始め
とする後遺症認めず。術後 1か月、3か月と呼
吸器科、循環器内科的フォローを行ったが、異
常認めなかった（図 8）。 
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考　　察
今回の異所性妊娠症例は、初期診断の遅れが
腹腔内大量出血に繋がり、結果として重篤な合
併症を引き起こしたと考えられる。更なる重症
化を引き起こした要因のARDS 1）に関してだ
が、産婦人科医として目にすることは稀であ
る。病態として、先行する基礎疾患を持ち急性
に発症した低酸素血症で、胸部X線写真上で
両側性の肺浸潤影を認め、かつその原因が心不
全、腎不全、血管内水分過剰のみでは説明で
きない病態の総称で、発症率は 5-80 人 /10 万
人 /年である。本態は肺微小血管の透過性亢進
型肺水腫であり、その原因として肺胞領域の好
中球主体の非特異的な過剰炎症反応および、こ
れらによってもたらされる広範な肺損傷だと
いわれている。様々な基礎疾患の上に発症し
急性呼吸不全を呈する症候群であるが、診断
基準の特異度は高いものではなく類似病態と
の鑑別は容易でない。さらにARDS の死亡率
は 30 ～ 58％と非常に高い。直接死因は、呼吸

不全より敗血症などの感染症や、多臓器不全
によることが多い。またARDS の原因疾患と
して、直接損傷で肺炎、胃内容物の吸引（誤
嚥）、脂肪塞栓、吸入傷害（有毒ガスなど）、再
灌流肺水腫（肺移植後など）、溺水、放射線肺
障害、肺挫傷。間接損傷で敗血症、外傷、高
度の熱傷（特にショックと大量輸血を伴う場
合）、心肺バイパス術、薬物中毒（パラコート
中毒など）、急性膵炎、自己免疫疾患、輸血関
連急性肺損傷 transfusion-related acute lung 
injury（以下TRALI）が挙げられる 1）2）。今回
の治療にあたり、除外診断が必要な疾患があっ
た。まず第一に、輸血による循環過負荷ため急
性うっ血性心不全を来たす全輸血関連循環過負
荷（TACO: transfusion associated circulatory 
overload）3）である。これは、一過性の循環血
液量減少に伴う心筋虚血は認めたものの、心臓
のうっ血像はなく否定された。次に、大量腹腔
内出血により圧迫されていた肺が急速に拡張す
る事で起こる再膨張性肺水腫であるが、臨床頻
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度が高いが術前に肺の圧排像及び呼吸障害を含
む所見が無く、また腹腔内出血量も 2100ml と
大量貯留とは言えず、可能性は低いと判断し
た。最後にTRALI である。急激な呼吸不全が
起こるこの疾患は、ARDS の概念に含まれる、
輸血後数時間以内に非心原性の急激な肺水腫に
よる呼吸困難を呈することで特徴づけられる
重篤な輸血副作用である 4）。米国における輸血
関連死亡症例報告（2007 年から 2011 年）の中
では最も多い死亡原因である。原因は、抗白血
球抗体（抗HLA抗体抗顆粒球抗体）と白血球
との抗原抗体反応により補体が活性化され、好
中球が肺の毛細血管に損傷を与えることで発症
すると推測されているが、詳細な機序について
は解明されていない 5）。治療は輸血を直ちに中
止し、ARDS に準じた治療を行う 6）－ 9）。今症
例は、循環血液量の維持のため輸血を優先せざ
るを得なかったケースであったが、輸血を続行
したにもかかわらず呼吸管理に重点を置いた
治療により全身状態が改善していることから、
TRALI の可能性は低いと考えた。以上のよう
に、ARDSの治療に際しては、除外診断を念頭
に置きつつ、対症療法に努める必要があった。

結　　語
今回、急激な経過をたどった子宮外妊娠症例
を経験した。大量出血にしばしば遭遇する産婦
人科医にとって、ARDS の早期診断治療の知
識は必要だと考えられた。

利益相反について
演題発表に関連し、発表者全員について開示
すべきCOI 関係にある企業等はありません。
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腹腔鏡補助下造腟術（Davydov 変法）を施行した
Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser 症候群 4症例の検討

Clinical analyses in patients with Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser syndrome who underwent 
laparoscopic vaginoplasty (Modified Davydov’s procedure)
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ʲ֓ཁ 　rMayer-Rokitansky-Küster-Hauser 症候群（以下MRKH症候群）はMüller 管の形成異
常により、腟欠損、子宮形成不全をきたす。本症候群では性成熟期に性交渉を可能にする目的で
造腟術が行われており、これまでに様々な術式が報告されている。それらのうち、Davydov 法は
骨盤腹膜を利用した方法であり、手術操作が比較的簡便で、腹腔鏡を併用することにより、膀胱
直腸損傷等のリスクを軽減し、安全かつ低侵襲に造腟術の施行が可能である。今回我々は、当院
においてMRKH症候群に対し腹腔鏡補助下造腟術（Davydov 変法）を施行した 4症例について
検討した。
症例は 17～ 25歳で、いずれも原発性無月経を主訴に近医を受診し、MRKH症候群と診断され、当
院で造腟術を施行した。全例で術後にプロテーゼの自己挿入を指導した。2例では既製のプロテー
ゼが使用できたが、2例は既製のプロテーゼが疼痛により挿入できなかったため、一時的に自作し
たプロテーゼを使用した。3例では腟管は徐々に拡張、延長がみられたが、1例は退院後に腟の自己
拡張が十分に実施されず腟短縮をきたした。1例では性交渉が開始でき、性的満足感も得られた。
今回の検討により、造腟術後の自己拡張を確実に継続するため、患者に自己拡張の必要性を十分
に説明、指導することに加え、継続的にプロテーゼの自己挿入が可能なプロテーゼの工夫が重要
と考えられた。また、術後に腟狭窄や短縮をきたすことも稀ではなく、特に定期的に性交渉の機
会がない患者では適切な時期に手術を行うことも重要である。

Key Words : laparoscopy,  Davydov procedure,  Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser syndrome,  

vaginoplasty

緒　　言
Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser 症 候 群

（以下MRKH症候群）はMüller 管の形成異常

に起因し、腟欠損、子宮形成不全をきたす。本
症候群では、性成熟期に性交渉を可能とするた
め造腟術が行われており、これまで様々な術式
が報告されている 1）－ 6）。なかでも、骨盤腹膜
を利用するDavydov 法は手術操作が比較的簡
便であり、原法は開腹手術であるが、腹腔鏡手
術の発展とともに腹腔鏡を併用した方法に移行
しつつある。一方、Davydov 法の欠点として
術後の腟狭窄があり、術後の腟拡張が非常に重
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要である。今回、我々はMRKH症候群に対し
腹腔鏡補助下造腟術（Davydov 変法）を施行
した症例について臨床的に検討した。

対象と方法
4 症例の概要を表 1に示す。症例は 17 ～ 25

歳の 4症例であり、いずれも原発性無月経を主
訴に前医を受診した。精査の結果、MRKH症
候群と診断され、造腟術を希望したため当院を
紹介受診し、腹腔鏡補助下造腟術を施行した。

手術術式（図 1, 2）
全身麻酔下に砕石位で、炭酸ガスにより気腹

（気腹圧 12mmHg）を行った。臍下に 10mm
カメラ用トロッカー、右下腹部に 12mm、左下
腹部に 5mmトロッカーを挿入した 3孔式で施
行した。まず、腹腔鏡により腹腔内を観察し、
膀胱、痕跡子宮（図 2A）をメルクマールとし、
腹膜開放部を決定した。次に、外陰部より腟入

口部と思われる部位（図 2B）をメスで切開し、
腹腔鏡にて腹腔内を観察しながら、光源をガイ
ドに骨盤腹膜に達するまで経腟的に膀胱、直腸
間の結合織を鈍的に光源が透見できるまで掘削
し、経腟的に直型コッヘル鉗子を挿入し骨盤腹
膜を緊張させ、腹腔内よりハサミ鉗子にて同部
を切開し、骨盤腹膜を開放した（図 2C）。骨盤
腹膜が開放されると気腹が脱気されるため、す
ばやく腹腔鏡にて観察下に腟側より開放した腹
膜を把持した。気腹を中断し、経腟的に小孔を
広げ、骨盤腹膜を牽引し、掘削した腟腔の粘
膜面と 2-0 吸収糸にて全周性に縫合した（図
2D）。気腹ガスが漏れないように生食ガーゼを
腟腔に充填し、気腹を再開した後、腹腔鏡下に
骨盤腹膜を 2-0 吸収糸にて縫合した。腟管盲端
が形成され（図 2E）、SSサイズのクスコ式腟鏡
が問題なく挿入できる程度の腟管が形成された
（図2F）。腟内にアトムメディカル社のプロテー
ゼS（図 3）サイズを挿入し手術を終了した。
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術後経過
手術翌日より連日腟鏡診を行い、膣断端部の
離開の有無や腟腔の拡張の程度を確認した。術
後 4日目以降からプロテーゼの自己挿入の練習
を開始し、自己挿入が問題なくできるように
なった時点で退院を許可した。既製のプロテー
ゼが挿入困難な場合は、一時的に自作のプロ
テーゼを使用した。術後 2週間以降でプロテー
ゼ Sサイズが問題なく挿入できるようになっ
た時点で、就寝時のみのプロテーゼ挿入とし
た。性交渉は術後 3 カ月以降でプロテーゼM
サイズが問題なく挿入されていることが確認で
きた時点で許可した。
症例 1は術後にプロテーゼ Sサイズの自己挿
入を開始し退院となった。退院後しばらくして、
疼痛によりプロテーゼの挿入ができなくなり、
術後 1カ月時に 6cmあった腟長が、術後 1年
には 3cmまで短縮した。術後 2年以降、定期

受診していないため、現在の状態は不明である。
症例 2は退院後もプロテーゼの自己挿入が継
続され、術後 3カ月にはプロテーゼMサイズ
の挿入と性交渉が可能となり、性的満足感も得
られた。術後 1年 6カ月が経過した時点で、腟
狭窄は認められず、Mサイズの桜井式腟鏡が挿
入できる程度に腟腔の拡張が可能である（図 4）。
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症例 3は手術終了時に挿入したプロテーゼが
手術翌日には脱出しており、再挿入を試みるも
疼痛が強く再挿入は困難であった。そこで、発
泡スチロールをカットしたプロテーゼを作製し
（図 5A）、経腟超音波用のプローベカバーをか
ぶせて挿入した。その後、当院の歯科技工士に
依頼し、医療用シリコーンを用いてプロテーゼ
を作製し、自己挿入を十分に指導した後退院と
した。術後 2 週目にはプロテーゼ Sサイズが
自己挿入できるようになり、術後 6カ月経過し
た時点で、腟狭窄は認めず、腟長は 7cmあり、
パートナーができれば性交渉は可能であると伝
えている。
症例 4 では術後にプロテーゼが頻回に脱出

し、挿入中の疼痛も強かったため、当院の歯科
技工士に依頼し、医療用シリコーンにてプロ
テーゼを作製した（図 5B）。自己挿入を開始し
た後退院し、術後 3 週目にはプロテーゼ Sサ
イズの自己挿入が可能となった。術後 3カ月が
経過した時点で、腟狭窄を認めていない。

考　　察
MRHK症候群は胎生期のMüller 管の形成異
常に起因し、腟欠損、子宮形成不全をきたす疾
患であり、1500 ～ 4000 人に 1 人の頻度で発生
する 7）。本症候群では染色体は通常 46XXと正
常女性核型を呈し、両側卵巣は存在するもの
の、腟は欠損し、機能性の子宮を有する場合も
あるが、多くの症例で子宮は痕跡状で完全に欠
損する場合もある 8）。本症候群は原発性無月経
の病歴と視診上の腟欠損に加え、MRI などの
画像検査により痕跡状子宮もしくは欠損、およ
び正常な卵巣が同定されることにより診断され
る。診断後には本人と家族へ病状に関する情報
提供や精神的なサポートが必要であり、治療と
して性交渉を可能にする目的で造腟術が提案さ
れる。
これまでに様々な造腟術が報告されている

が 1）－ 6）（表 2）、標準術式は確立していない。
各造腟術の成功率と合併症について、最近の報
告を表 3に示す 9）－ 12）。
Frank 法 1）は腟前庭部から自己拡張して少し

ずつ腟を形成する方法であり、非観血的で低侵
襲ではあるが、治療期間が長期間にわたる。ま
た、十分な腟長が得られないため、手術療法が
追加となる例が多い 9）。McIndoe 法はAbbe が
考案し、McIndoe が普及させた手法で、臀部な
どより採取した皮膚を植皮する方法である 2）。
採皮部に瘢痕が残るという問題があり、人工真
皮を用いたMcIndoe 変法も報告されているが
術後の上皮化が遅いとされる 6）。S状結腸を用
いるRuge 法 3）は管腔臓器を使用するため腟狭
窄や短縮が少ないとされるが 6）、腸管を切除す
るため、他の術式と比べ侵襲が大きく、腸管壊
死、腸管穿孔などの周術期合併症の頻度も高い
のが欠点とされる 13）。Vecchietti 法は腟前庭部
をボールやバルーンで臍部や腹壁に吊り上げて
造腟する方法であり 4）、現在、腹腔鏡を併用し
た Vecchietti 変法が欧州を中心に普及してい
る 13）。しかし、高価な特殊な機器を必要とす
ることから本邦では普及に至っていない 13）15）。
今回報告した 4症例で施行したDavydov 法
は 1969 年に報告された骨盤腹膜を用いた造腟
術で 5）、手術操作が上述の術式と比較して簡便
であるという利点がある。また近年行われてい
る腹腔鏡を用いたDavydov 変法は原法の開腹
手術と比較し腹部創の整容性に優れ、骨盤内の
状態を確認しながら経腟操作を行えるため安
全に施行でき、膀胱直腸損傷のリスクなどの
合併症も少ない 12）16）。本検討でも全例におい
て術後合併症は認めておらず、安全に施行で
きる術式であると考えられる。また、術後の
性生活においても満足感が得られたとする報
告がみられ 12）17）、今回検討した 4症例のうち、
1 例だけではあるが性交渉が問題なく行われ、
性的満足感も得られている。
一方、本法では腟の拡張を維持するため、術
後長期にわたりプロテーゼの挿入が必要である
という欠点がある。術後、プロテーゼによる自
己拡張が適切に行われなかったため腟の狭窄、
短縮をきたしたという報告も散見される 18）19）。
我々も術後の自己拡張が継続されなかったため
腟短縮をきたした症例を経験しており、術後の
自己拡張の継続が特に重要であると考えている。
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自己拡張が実施できない原因として、既製の
プロテーゼの硬さやサイズによって生じる疼痛
がある。そのような症例に対しては軟らかく、
適切なサイズのプロテーゼを工夫、自作するこ
とにより自己拡張が可能になる。また自己拡張
を怠らないよう、患者に自己拡張の必要性を十
分に説明、指導すること、定期的に外来受診を
させ自己拡張が継続できているかを確認するこ
とも大切である。これらの対策を徹底すること
により継続的な自己拡張が可能となり、今回検
討した 4例のうち 3例では術後に腟狭窄や短縮
を認めることなく良好な予後が得られた。ま
た、特に若い年齢で手術を行われた症例で腟
狭窄、腟短縮を起こしたという報告もあり 19）、
定期的な性交渉が期待できない患者では腟狭窄
が起こりやすい可能性も示唆され、適切な時期

に手術を行うことも重要であると考えられる。
以上より、腹腔鏡を用いたDavydov 変法は
比較的簡便で合併症も少なく、術後の腟拡張を
継続的に実施することにより機能的な腟管を形
成することができ、MRHK症候群に対する有
用な造腟術であると思われる。しかし、造腟術
は性交渉を可能にはするが、患者自身での妊娠
や出産は不可能である。代理懐胎により児を得
ることは可能であるが、倫理的、法的に解決す
べき問題も多い。今後、倫理的な問題の解決だ
けではなく、子宮移植の手術技術の発展も期待
される。

利益相反について
今回の論文に関して、開示すべき利益相反状
態はありません。
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術後再発した腹膜偽嚢胞に対して LEP療法が
有効であった 2症例

Recurrent peritoneal inclusion cysts treated with low dose estrogen progestin:
2 case reports
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ʲ֓ཁ 　rPeritoneal inclusion cyst（PIC）は、手術や骨盤内感染症あるいは子宮内膜症などによ
る骨盤内の癒着が原因で生じた閉鎖腔に腹水が貯留し嚢胞を形成したものである。PIC の診断が
明らかで、無症状である場合は経過観察とする。一方、症状が強い場合や卵巣腫瘍との鑑別が
困難な場合は手術療法を選択するが、手術療法後の PIC 再発率は 30-50％と高率である。当院で
手術を施行した PIC 症例は 6症例あり、そのうち 2症例が術後に再発した。再発後に Low dose 
estrogen progestin（LEP）の内服を開始したところ、いずれも約 3ヶ月で縮小・消失し、その後
経過は良好である。PIC 症例は癒着が高度な症例があり、そのような症例では手術での嚢胞壁の
完全切除は困難かつ侵襲的である。手術は診断・症状緩和目的の嚢胞開窓術にとどめ、術後の再
発予防あるいは再発後の治療に LEPを導入することで PIC のコントロールを向上させると考えら
れる。

Key Words : peritoneal inclusion cyst,  mesothelial cyst,  low dose oral contraceptives,  

laparoscopic surgery

緒　　言
Peritoneal inclusion cyst（PIC）は手術や骨
盤内感染症あるいは子宮内膜症などによる骨盤
内癒着が原因で生じた閉鎖腔に腹水が貯留し嚢
胞を形成したものであり、子宮付属器周囲に
形成される PIC は卵巣浸出液が貯留すること

により形成された非腫瘍性嚢胞である 1）2）。疼
痛を生じる場合や増大傾向にある場合、あるい
は卵巣腫瘍が疑われる場合は手術療法が選択さ
れる。今回我々は、骨盤内嚢胞を認め手術にて
PIC と診断した 6症例と、術後に再発した 2症
例に対して LEP による排卵抑制療法が奏功し
たので報告する。

症　　例
2015 年 1 月から 2019 年 5 月までの間に当院
で手術にて PIC と診断した症例は 6 例であっ
た。症例の内訳は表 1 に示す。年齢は中央値
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42 歳（38 ～ 47 歳）、腹部手術歴および腹痛を
全例に認めた。全例腹腔鏡下手術を行い、左側
に存在したものは 5例であり他の 1例は骨盤内
から上腹部にまで及ぶ嚢胞を認めた。左側例で
は S状結腸と骨盤壁あるいは子宮との癒着の
背側に存在し、嚢胞を開窓すると左付属器を認
め、癒着剥離に難渋した。表 1症例 5 では、S
状結腸と子宮背側の癒着が強固であったため開
腹移行し、子宮全摘出術と左付属器摘出術を施
行した。右側例は左付属器摘出後であり広範囲
に癒着した小腸や腹膜による閉鎖腔に右付属器
が存在していた。開腹移行以外の症例はいずれ
も嚢胞壁の開窓術を施行した。6症例のうち再
発した 2例につき症例を以下に提示する。

《症例 1》（表 1）
患者は 41 歳、2 妊 2 産、既往歴として 40 歳
時に子宮筋腫に対して腹式子宮全摘術を施行さ
れている。数日前からの腹痛を主訴に当院を受
診した。診察で 6 cm 大の骨盤内嚢胞を認め、
3ヶ月おきの経過観察の方針となった。3～ 5 
cm 大で経過していたが、初診から 1年後に下

腹部痛があり当院の救急外来へ受診した。超音
波断層法で左付属器に 10 × 8 cm 大の多房性
嚢胞性腫瘍を認めた。造影CTで腹腔内～骨盤
内左側に 9× 12 × 16 cm 大の分葉状低吸収腫
瘤を認め、内部の隔壁状の索状構造は造影され
ず、また周囲脂肪吸収値はわずかに上昇してい
た（図 1）。腫瘍マーカーは陰性であった。同
日緊急入院となり、翌日左卵巣茎捻転の疑いで
緊急腹腔鏡下手術を施行した。

手術所見：臍より 12 mmポート挿入し、右
下腹部、右側腹部、左側腹部に 5 mmポート
を挿入しパラレル法で手術を開始した。腹腔内
を観察すると、前回創部の腹膜正中と大網の
癒着を認めたため、超音波メスを用いて剥離
した。骨盤内を確認すると S状結腸間膜の背
側に骨盤内を占める大きさの嚢胞が透見でき
た（図 2A）。S状結腸間膜は骨盤壁右側にも癒
着しており剥離を試みるも困難であった。S状
結腸間膜の脆弱化したところから嚢胞の淡血性
内容液が漏出しており（図 2B）、可及的に吸引
した（900 ml）。内腔を確認したところ S状結
腸間膜および後腹膜で形成された腔であり、左

ද �ɹ当院で術後の腹膜偽嚢胞に対して手術を行った 6症例

症例 年齢 初回臨床診断 既往術式 術後発症
時期

嚢胞径
（cm） 術式 癒着部位 再発

1 41 子宮筋腫 ATH 8ヶ月 16
左卵巣出血止血術
腹腔鏡下癒着剥離術

S状結腸の背側 有

2 38 左卵巣嚢腫 LOC 14年 27 腹腔鏡下嚢胞開窓術 S状結腸の背側 有

3 42 膣子宮欠損 LV 25年 8
腹腔鏡下嚢胞開窓術
内膜症焼灼術

S状結腸の背側 無

4 42
右卵巣内膜症
性嚢胞

ROC 1年4ヶ月 8
腹腔鏡下癒着剥離術
右卵巣内膜症開窓術

S状結腸 無

5 44 子宮筋腫 AM 10年 14
審査腹腔鏡
開腹子宮全摘術
左付属器摘出術

S状結腸と子宮の
癒着内に存在

無

6 47 子宮筋腫 ATH 11年 10
腹腔鏡下癒着剥離術
左付属器摘出術
右卵管切除術

S状結腸の背側 無

ATH：腹式単純子宮全摘出術、LOC：左卵巣嚢腫核出術、LV：腹腔鏡下腟造設術、ROC：右卵巣嚢腫核出術、
AM：腹式子宮筋腫核出術
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卵管采、および卵巣が確認された（図 2C）。卵
巣表面から出血していたため卵巣の出血点を止
血した。S状結腸と骨盤底は広範囲に癒着して
おり剥離操作は困難と考えた。嚢胞液が漏出し
た部位は S状結腸間膜であったため縫合修復
した。腹痛の原因は卵巣茎捻転ではなく、卵巣
出血であると判断し手術を終了した。手術時間
は 1時間 34 分、出血量は 10 g であった。腹水
細胞診の結果はリンパ球、中皮細胞、マクロ

ファージなどを認めた。
臨床経過：術後経過は良好で術後 4日目に退
院となった。その後外来にて経過観察していた
が、術後 3ヶ月で左卵巣周囲に 8 cm大の嚢胞
性病変を認めた。無症状であったため経過観察
していたが、術後 9ヶ月で軽度の腹痛を主訴に
受診となった。超音波断層法で腹腔内に 12 cm
大の嚢胞病変があり、造影 CTで腹腔内～骨
盤内左側の分葉状嚢胞性腫瘤を認めた（図 3）。

ਤ � ঱ྫ 1 ͷज़前଄Ө $5 ը૾
（"）ਫฏஅ　　（#）ףঢ়அ

ਤ � ঱ྫ 1 ͷज़தը૾
（"）4 ঢ়݁௎ؒບͷഎଆͷ೯๔
（#）೯๔内ͷ୶݂ੑ内༰ӷ͕࿙ग़
（$）೯๔内ͷࠨཛࡃ؅ͱཛ૥
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同日 LEP を処方し、内服の上、経過観察とし
た。内服開始後 1 ヶ月では嚢胞径 15 cm と増
大したが、その 2ヶ月後には 12 cm と縮小し、
3ヶ月後には嚢胞はほぼ消失し、以降は再発し
ていない。 

《症例 2》（表 1）
患者は 38 歳、1 妊 1 産、既往歴として 23 歳
時に左卵巣嚢腫摘出術を施行され、24 歳時に
左卵巣嚢腫破裂の診断で左卵巣嚢腫摘出術を施
行されている。2回目の手術時は腸管と腹膜が
強固に癒着しており，左卵管・左卵巣・回腸が
一塊となっていた。術直後に腸閉塞のため外科

にて癒着剥離術が施行された。月経後の腹痛が
持続するため当院受診となった。超音波断層法
で横隔膜下まで広がる多房性嚢胞性病変を認め
た。造影MRI でダグラス窩から上腹部左側に
不整形な嚢胞状病変を認め、T1 強調画像軽度
高信号、T2 強調画像高信号であり、PIC が疑
われた（図 4）。腫瘍マーカーは陰性であった。
腹痛は短期間で増悪し、手術の希望も強く、腹
腔鏡下嚢胞開窓術を実施した。

手術所見：臍部より 12 mmポートの挿入を
試みたが、腹腔内への挿入が困難であった。ま
た画像にて臍部直下に小腸が存在し、直視下に
も確認出来たため、ポート挿入部を臍部から左
臍横に変更することとし、左臍横に 12 mmの
皮膚切開を加えた。腹腔内に到達すると直視下
に嚢胞壁を認めた。嚢胞壁を穿刺し、緑褐色
の内容液 2000 ml を吸引した。その後同じ創か
ら 12 mmポートを挿入すると、ポートは腹腔
内ではなく嚢胞内に存在していた。腹腔鏡下に
嚢胞内を観察すると、子宮は嚢胞の腹側に、腸
管は背側・頭側に圧排されていたが、右卵巣と
卵管采は嚢胞内に存在した。腹腔内の癒着は強
固であり、嚢胞壁剥離・切除は困難と判断し、
嚢胞壁開窓し、手術終了した。手術時間は 1時
間 8分、出血量は 3 g であった。嚢胞内容液の
細胞診結果は、変性赤血球、泡沫細胞、裸核細
胞、軽度核腫大した中皮様細胞の集塊などを認

ਤ � ঱ྫ � ͷज़前଄Ө .3* ը૾
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め、PIC を疑う所見であった。
臨床経過：術後経過は良好で 3 日目に退院

となった。再発の可能性が高いと判断し、LEP
内服を推奨したが、経過観察を希望された。術
後 4 ヶ月の診察で 14 × 5 cm 大の腹腔内嚢胞
あり、LEP 開始となった。LEP 開始後は順調
に縮小し、開始後 3 ヶ月で消失した。以降 5 
cm大まで嚢胞増大することはあるが、LEP継
続で自然に縮小し、経過良好である（図 5）。

考　　察
Perioneal inclusion cyst（PIC）とは手術や
骨盤内感染症あるいは子宮内膜症などによる骨
盤内癒着が原因で生じた閉鎖腔に腹水が貯留し
嚢胞を形成したものである。PIC 壁では腹腔内
の炎症により腹膜による腹水の吸収が阻害され
るため、卵巣間質由来の漿液性浸出液が貯留し、
子宮付属器周辺に嚢胞を形成すると考えられて
いるが、その病因は未だ明らかではない 1）2）。
過去の報告からは、ほとんどの PIC 患者は女
性で、卵巣機能を有した生殖可能年齢の 30 代
から 40 代に多く、そのことからも卵巣浸出液
と女性ホルモン変化が PIC の病態に影響を与
えるということを示唆している 1）3）。また、閉
鎖腔の形成には S状結腸が有する広い腸間膜
が大きな役割を果たしており、左側卵巣含む形
での癒着が多く、PIC は骨盤内左側に発生しや
すい。当院での PIC の症例においても、全て
が 50 歳以下、骨盤内左側～正中で S状結腸背

側に存在していた。また、嚢胞を開窓すると、
嚢胞内部には左卵巣が存在しており、PIC の形
成と卵巣との関連について過去の報告と矛盾し
なかった。表 1症例 2では、嚢胞内に存在した
のは右卵巣であったが、腸閉塞の既往があり癒
着が広範囲であったため、右卵巣が関連して嚢
胞を形成したと考えられた。
PIC の臨床上の取り扱いについては未だ統一
されていない 4）。その治療法として、保存療法
と手術療法があるが、PIC は無治療でも自然に
縮小することや消失することがあり、腹痛や腹
部膨満感などの自覚症状に乏しい場合は経過
観察とする。症状が軽微で待機可能な場合は、
手術療法以外の方法が選択されることが多い。
PIC の形成に卵巣由来の浸出液が関与している
と考えられていることから、GnRHアナログや
LEP による排卵抑制療法が有効であるとされ
る 2）3）5）。また、超音波や CTガイド下の貯留
液穿刺吸引あるいはエタノールやポピドンヨー
ドを利用した硬化療法の報告もある 1）2）。穿刺
吸引は合併症が少なく低侵襲でありながら内容
液の細胞診が行えるというメリットと、妊娠中
に増大した PIC に対して有効であったとの報
告があるが、その再発率は高く、症状緩和も一
時的であるとされる 1）2）6）7）。硬化療法は PIC
内容液をドレナージしたのちエタノールやポピ
ドンヨードを用いて嚢胞壁を固定するため、再
発を予防するとされるが、多房性の PIC の場
合はカテーテルで隔壁を貫いて固定液を拡散さ
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せる必要があり、また固定液の腹腔内への漏出
の可能性が残る 6）8）。
一方で、当院で経験した 6例のように持続す

る症状を認める場合や卵巣腫瘍など他疾患との
鑑別を要する場合は手術療法が選択される。術
前に PIC と診断が確定しない症例においては、
手術療法により確定診断を得られるメリットは
大きい。また、術式も癒着剝離、嚢胞開窓から
嚢胞壁広範囲切除まで症例に応じて幅広く選択
することが可能である。ただし、術後再発率は
30-50％と言われており 1）、術後の再発予防が
重要である。当院での症例も、開窓・吸引のみ
としたもので再発を認めており、癒着により再
度 PIC が形成されないように、嚢胞壁は可能
な限り切除することが有効と考える。しかし症
例②のように嚢胞壁が広範囲であり嚢胞が腸管
との癒着で形成されているような場合は、開窓
術にとどめて術後再発予防に LEP や GnRHア
ナログを使用する方が低侵襲であると考える。
GnRH アナログや LEP による排卵抑制療法
が PIC の治療に用いられるが、LEP 使用によ
る治療の奏効率については明らかになっていな
い。術後再発した PIC に対して経口避妊薬を
用いた症例では、内服中に嚢胞径の変動はある
ものの大きく増大することはなく、再手術の必
要性もなく経過良好であったとする報告があ
る 10）。当院での術後再発症例の 2 例でも、術
後に 10 cm 以上の嚢胞の再発を認めたが、ど
ちらも LEP 内服開始後 3ヶ月の時点で嚢胞は
縮小あるいは消失した。LEP 療法は PIC の術
後コントロールにおいて有効であったといえ
る。また LEP は GnRHアナログと比較しても
長期投与が可能な点で選択しやすくより汎用性
が高いといえる。
手術療法にて PIC の診断が得られた場合に

は、低侵襲な嚢胞開窓術にとどめ、術後再発予
防もしくは再発後の治療として LEP を用いる
ことは有効な治療法であと考えられる。

結　　語
PIC は無症状な症例や卵巣腫瘍との鑑別が術
前に可能な症例においては保存療法が推奨さ

れるが、術前に卵巣腫瘍との鑑別が困難な症
例、腹痛などの症状が強い症例においては手術
療法が選択される。術式については、侵襲が高
く、施行困難な嚢胞壁の広範囲切除を回避し、
原因究明、症状改善のための嚢胞開窓術にとど
め、術後再発予防あるいは再発後の治療として
LEP を導入することで、PIC のコントロール
を向上させると考えられる。

利益相反について
この論文に関連して開示すべき利益相反状態
はありません。
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1 . ࣏ྍʹઌཱͪ਍அతෲڸߢखज़Λ�
のҰ例؞ཛ૥ߦたਐͬߦ

市ຽප院　産්ਓՊ܊ו

大ٱอ大޹、ಸ૔祐و、ઙҪཬґ߳、藤Ҫ༟子、
ੴ઒լ子、田村ӫஉ、大ڮਖ਼宏

【໨的】ཛ૥؞は発見時にはطにਐ行ظであること
が多い࣬ױであり、࣏ྍ๏બ୒にۤौするέʔεが
少な͘ないɻ今回զʑは、ը૾͚ͩでは検ࡧし͑な
い೑؟的な所見をもとに࣏ྍにऔり૊Μͩཛ૥؞ᶙ
cظの1症例を経験したので、จݙ的ߟ察をՃ͑報
告するɻ
【ํ๏】75歳ঁ性、2経妊2経産、طԟྺɾՈ଒ྺ
主訴にて近医ײす΂きことなしɻෲ෦๲ຬهにಛڞ
受診ɻ大ྔڳෲਫ、ٴͼԼෲ෦जᚅ認めたため、ਫ਼
査Ճྍ໨的に当院঺介受診ɻ上Լ෦ফԽ管ਫ਼査で異
常な͘、ը૾上ཛ૥原発のѱ性जᙾが疑われたɻ
【੒੷】׬全खज़ࠔ೉なਐ行ظཛ૥؞を疑い、·
ͣ診断的ෲڸߢखज़施行ɻज़中所見は、大ྔのᕶ
液性ෲਫ、12ᶲܘのӈ෇ଐثजᚅ、無਺の೻छප
変を認めたが΄΅খࠎ൫ߢにہݶɻӈ෇ଐثの生
検を施行、ප理診断はserous adenocarcinoma
oG rigIt oWarZɻS状結௎から௚௎にか͚ਁ५を൱
定できない所見あり、ফԽ管ἥ޸のϦεΫをྀߟ
し、ॳ回Խ学ྍ๏には#eWaci[umabをআ֎する
ํ਑としたɻTCྍ๏2Ϋʔϧऴྃ後、ڳෲਫのফ
ࣦ、जᙾのஶ໌なॖখޮՌがಘられたため、ෲࣜ子
宮全ఠʴ両側෇ଐث切আʴࠎ൫内ʙ๣大動脈Ϧϯύ
અ֥ਗ਼ʴ大໢切আज़施行ɻॳ回見られた೑؟的೻
छප変はফࣦしていたɻ࠷ऴප理診断は、serous
adenocarcinoma pTᶙc pN1 pMoであったɻज़
後TCʴ#eWaci[umabྍ ๏4Ϋʔϧ施行ɻ現在
#eWaci[umabҡ࣋ྍ๏中であるが໌らかな࠶発ஹ
候を認めていないɻ
【結࿦】ਐ行ظཛ૥؞症例に対しては、診断的ෲߢ
がܨな೺Ѳにࡉखज़を行うことでපଶのよりৄڸ
り、結Ռとしてपज़ظのΈなら࣏ͣྍ全ൠに͓͚る
合ซ症の軽減にد༩するՄೳ性がࣔࠦされたɻ

2 . 4JTUFS .BSZ +PTFQI`T /PEVMF͕ػܖ
ͱͳΓɺෲڸߢखज़ʹΑΓཛൃݪ؅ͱ
਍அで͖た�例

Ԭ࡚市ຽප院1、同　ප理診断Պ2

田ޱ結Ճཬ1、֯　ே美1、近田ۏ美1、千田1ܟ߁、
今઒୎1࠸、内田ѥ௡ࣿ1、ીࠜ原ྰࡕ、1ࡊ田༝美1、
森田߶จ1、Ḇ原ࠀາ1、খ୔2໌޿

【ॾ言】Sister MarZ +osepI`s Nodule（ҎԼSM+N）
はѱ性जᙾのᢌసҠの૯শであり、༧後不良のஹ候
とされるɻ今回、SM+Nを認め、原発としてཛ૥ɾ
ཛ管が疑われるものの、ը૾検査などでは原発૥が
不໌であったため、ෲڸߢԼखज़でཛ管原発と確定
できた症例を経験したので報告するɻ【症例】64歳、
3妊1産、طԟは高血ѹ、ߕ状થػೳ௿Լ症ɻᢌ෦の
発੺とग़血のため当院֎Պを受診ɻᢌԌの疑いで࣏
ྍを行うも、症状のվળな͘、ࠨ૏ܘϦϯύઅज大
も認めるようになったɻਫ਼査໨的でᢌ෦の生検を施
行し、సҠ性થ؞と診断され、原発としてཛ૥ɾཛ
管が疑われたɻCT、M3*౳のը૾検査ではཛ૥ɾ
ཛ管に໌らかな所見は認めͣ、P&T-CT検査でもᢌ
෦、ӈᡫᜰϦϯύઅ、ࠨ૏ܘϦϯύઅに異常ूੵを
認めたが、ཛ૥ɾཛ管には原発を疑う所見はࢦఠさ
れなかったɻऀױへのे分な*Cの後、原発૥の確
定診断とजᙾ減ྔज़を໨的としてᢌ෦、ӈᡫᜰ、両
側૏ܘ෦ප変のఠग़とෲڸߢԼでの両側෇ଐث切আ
ज़とෲߢ内観察を行ったɻज़中所見では໌らかな෇
ଐثज大やෲບ、大໢೻छප変は認めなかったɻප
理૊৫検査で೑؟所見ではਖ਼常とࢥわれたӈཛ管ࡃ
にIigI-grade serous carcinomaの所見を認め、ᢌ
෦、ӈᡫᜰϦϯύઅ、ࠨ૏ܘϦϯύઅにも同༷の
IigI-grade serous carcinomaの所見を認めたɻཛ
管؞ᶚ#ظの診断で、%C�#eWྍ๏（docetaYal
70 mg/m2、carboplatin A6C5、beWaci[umab
15 mg/Lg）を6αΠΫϧ施行し、その後は࠶発を認
めͣ、ϕόγζϚϒ୯ࡎでのҡ࣋ྍ๏を継続中であ
るɻ【ߟ察】SM+Nの原発૥としてはফԽ؞ثやঁ性
ではཛ૥؞が多いとされるが、ຊ症例の༷に໌らか
なෲߢ内೻छが無いにもؔわらͣSM+Nをఄしたཛ
管؞はඇ常にكであるɻຊ症例ではज़前のਫ਼査では
原発૥がಛ定できなかったが、ෲڸߢԼखज़により
௿৵ऻに原発૥を確定できたɻ·た、原発૥の確定
によって࣏ྍをすΈやかに行うことがग़དྷ、良好な
経過をಘているɻ
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3. ๢ʹ͍たͬたࢮΛたͲΓؼ଎ͳసٸ
ੜཛ૥͕Μの�例࢈'�$4)

名古屋市立౦෦医ྍηϯλʔ　産්ਓՊ

ؔ宏一࿠、神谷কਉ、ݘ௩ૣل、૔݉さとΈ、村上　༐

(-CSF産生जᙾの報告はഏ؞で多͘Έられ༧後不良
因子とされるが、්ਓՊがΜの報告は少ないɻ今回
զʑは入院後急଎な経過をたどり、11日໨に死亡し
た(-CSF産生ཛ૥がΜの1例を経験したので報告す
るɻ
症例は42歳(0、2週間前からの性ثग़血と体動ࠔ
೉を主訴として救急要੥し当院に搬送されたɻ搬
送中60୆の血ѹ௿Լを認めたがདྷ院時回෮してい
たɻෲ෦CT、M3*でॆ࣮性のࠎ൫内जᙾ、多ྔの
ෲਫஷཹをΈとめཛ૥がΜとそれに伴うෲਫஷཹを
疑ったɻ入院時のന血ٿ਺40710であったɻ入院1
日໨ස脈と೘ྔ௿Լ、ځٵݺഭのѱԽをΈとめ*C6
入ࣨとなったɻ入ࣨ後ڳ෦଄ӨCTࡱӨしഏ࠹ખ症
を認め経ޱΞϐΩαόϯ、੩஫ϔύϦϯྍ๏開࢝し
たɻ入院3日໨ෲ෦๲ོに対してෲਫἥࢗআڈ行っ
たɻന血ٿ਺83910であったɻ入院4日໨Լࢶ௒Ի
೾検査でԼࢶ੩脈血ખを認めたɻ入院8日໨ځٵݺ
ഭਐ行しNPPV開࢝ɻڳࠨਫྔの૿Ճによりさらに
޻管内ૠ管としਓؾ状ଶѱԽし、入院10日໨ٵݺ
υϨφʔδも施行ߢڳ管理となったɻ同時にثٵݺ
したɻ入院11日໨血ѹ௿Լをきたし心ഏો生行っ
たが、ો生に対する൓応乏し͘ഏ࠹ખ症により死亡
したɻ経過中に採औఏग़した2回のෲਫࡉ๔診、ڳ
ਫࡉ๔診はす΂てӄ性でཛ૥जᙾの૊৫診断が行͑
なかったことから、死亡後๤検としてཛ૥जᙾのఠ
ग़のΈ同ҙを͑てප理૊৫検査を行ったɻ໔Ӹછ৭
により(-CSFછ৭ཅ性෦分あり(-CSF産生ᕶ液性
થ؞と診断されたɻ症例経過にߟ察をՃ͑て報告す
るɻ

4 . ੒ख़೯๔ੑܗحजのܪ೧సʹΑΔ�
�ɺ3ϱ݄でཛԫ೯जᙾΛޙखज़ٸۓ
した症例ൃ࠶

名古屋市立大学ප院　産Պ්ਓՊࣨڭ

近藤恵美、Ճ藤綾美、খౡཾ࢘、খ઒ࢵ野、দຊ༸介、
間੉੟子、੢઒ོଠ࿠、ࠤ藤　߶、ߥ઒ರࢤ

【緒言】ཛԫ೯जᙾはѱ性ཛ૥ᡢࡉ๔जᙾの໿26ˋ
を઎め、ѱ性度の高いजᙾであるɻ今回、ॳ回のප
理૊৫診では੒ख़೯๔性ܗحजと診断されたが、୹
発し、վめてཛԫ೯जᙾと診断され࠶間で急଎にظ
た症例を経験したので報告するɻ
【症例】21歳　0妊　ಛهす΂きطԟྺ無しɻಥવ
のෲ௧にて໷間救急֎དྷを受診したɻCTにてࠨ
12cm、ӈ8cm大の両側ཛ૥जᙾを認め、ཛ૥जᙾ
Լཛ૥जᙾఠग़ज़を行ڸߢ೧సの診断で緊急ෲܪ
い、ਖ਼常ཛ૥はԹଘすることができたɻこの時఺の
ප理૊৫診は੒ख़೯๔性ܗحजであり、ज़後5日໨
にୀ院となったɻୀ院1週間後の֎དྷ診察時には異
常所見を認めͣ、その後は1೥ຖの්ਓՊ受診で経
過観察するํ਑となったɻୀ院3か݄後、発೤とԼ
ෲ෦௧を認めたためଞ院්ਓՊを受診し、ࠎ൫内೵
ᙾの疑いで当院へ঺介となったɻ଄ӨCT、M3*検
査にてࠎ൫内、ෲߢ内にजᚅが多発して͓り、AFP
111260.2 ng/mlとஶ໌な上昇を認めたことからཛ
૥ᡢࡉ๔性जᙾとෲߢ内೻छを疑ったɻෲ෦ද໘か
らは໿10cmのѹ௧を伴うजᚅを৮஌し、症状؇࿨
と診断໨的にजᙾఠग़ज़を行ったɻප理૊৫診で
はཛԫ೯जᙾの診断であり、௚ͪに#&Pྍ๏を開
࢝、現在も࣏ྍ継続中であるɻ·た、ॳ回खज़時の
ප理૊৫検体をผ切ยで௥Ճ検査したとこΖ、੒ख़
೯๔性ܗحजの中にཛԫ೯जᙾとະख़೯๔性ܗحज
(rade1の所見を認めたことから、ࠞ合ܕᡢࡉ๔ज
ᙾであったことが൑໌したɻ
【結࿦】緊急खज़を必要とするような症例は、ज़前
のजᙾ学的ධՁがे分ではない場合が多ʑあるɻਖ਼
確な૊৫診断のために、ප理検査෦との࿈ܞをਤり
े分な਺の૊৫切ยを切りग़してもらうことや、֎
དྷでのϑΥϩʔを৻重に行うことなど、ज़後の対応
にͭいてे分な検౼が必要であるɻ
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5 . 当ࢪઃʹ͓͚Δ্ൽੑཛ૥؞ʹର͢Δ
ΦϥύϦϒదԠのݕ౼

藤田医Պ大学

高ཾڮ೭介、市઒亮子、ߔ上࿨Ճ、大࿬থ子、宮㟒　७、
、ಙߒ༟、宮村　ډ子、ҏ藤真༑子、大谷ਗ਼߳、ௗܚ෦ࡔ
੢ඌӬ࢘、੢澤य़ل、ؔ谷ོ෉、藤Ҫ多ٱຏ

【໨的】നۚ੡ײࡎ受性࠶発ཛ૥؞に対してPA3P
ऩݥであるΦϥύϦϒが2018೥1݄よりอࡎ֐્
にͭऀױ؞にされたɻ当院で࣏ྍを行なったཛ૥ࡌ
いて後ํࢹ的に検౼し、ΦϥύϦϒ適応症例の֓਺
の೺Ѳと、そのظ଴されるޮՌにͭいて検౼するɻ
【ํ๏】2011೥1݄から2015೥12݄·でに、当
施設にてॳ回࣏ྍを行った上ൽ性ཛ૥؞症例にͭい
て、ΦϥύϦϒの適応の有無とैདྷの࣏ྍのసؼに
ͭいて後ํࢹ的に検౼したɻ【੒੷】対৅の上ൽ性
ཛ૥؞症例は107例（೥齢中央値54歳）で、΄と
Μどの症例がखज़とനۚ੡ࡎをؚΉ࣏ྍが行われて
͓り、࠶発症例は35例であったɻ࠶発症例のうͪ、
നۚ੡ײࡎ受性࠶発は21例、࠶発後നۚ੡ࡎをؚ
ΉԽ学ྍ๏に૗ޭした症例は12例であったɻനۚ
੡ײࡎ受性࠶発後、നۚ੡ࡎをؚΉ࣏ྍにより׬全
૗ޮした症例は10例で、そのうͪ࠶ʑ発した症例
は8例であったɻ࠶発·での無૿ѱظ間（ҎԼPFS）
は中央値で15（6-73）ϲ݄であったが、࠶発に対
するനۚ੡࠷ࡎऴ౤༩ྃ׬後から࠶ʑ発·でظ間は
中央値で6ϲ݄であったɻΦϥύϦϒの適応と͑ߟ
られる症例は上ൽ性ཛ૥؞症例の11.2ˋ（12/107
例）、࠶発症例のうͪ27.3ˋ（12/44例）であっ
たɻ【結࿦】全上ൽ性ཛ૥؞症例107例のう͓ͪよ
そ3ׂで一度は׬全૗ޭとなるも、その後࠶発して
いたɻその࠶発例の3ׂఔ、全症例の1ׂがΦϥύ
Ϧϒ適応となることが分かったɻ࠶発·でのPFSの
中央値は15ϲ݄に対し、࠶ʑ発·では6ϲ݄と୹ॖ
していたɻΦϥύϦϒは、この࠶ʑ発·でのظ間を
Ԇ௕することがظ଴されるɻ

6 . 当院でのൃ࠶ཛ૥؞ʹ͓͚ΔΦϥύϦϒ
౼ݕ৅ʹ͍ͭͯのࣄ֐ɾ༗༺࢖

ෞ大学医学෦ෟଐප院ذ

ℬ原ສ༑߳、ૣ࡚　༰、村੉ࣿඣ、上田ཅ子、森美ಸ子、
森重健一࿠

【໨的】PA3P્ࡎ֐であるΦϥύϦϒはɼ2018೥
1݄よりനۚ߅ܥѱ性जᙾײࡎ受性の࠶発ཛ૥؞に
͓͚るҡ࣋ྍ๏として࢖༻Մೳとなったɽ௕ظ内෰
継続のためには有ࣄ֐৅への適切な対応が必要であ
りɼ当院のΦϥύϦϒ࢖༻症例の現状にͭいて検౼
したɽ
【ํ๏】当院で2018೥1݄1日から11݄30日·で
にΦϥύϦϒを౤༩された症例に͓いてɼऀױഎܠ
（೥齢ɼPSなど）ɼ࣏ྍ経過（පظɼ૊৫ܕɼ原発
૥ɼ౤༩Ϩδϝϯなど）ɼΦϥύϦϒ౤༩状گと有
的に検౼したɽࢹ৅にͭいて後ํࣄ֐
【੒੷】֘当症例は8 例でありɼ࠷௕౤༩ظ間は5
か݄であったɽ౤༩開࢝時の೥齢の中央値は62 歳
（43-74 歳）でありɼPS 0が5 例（62.5ˋ）ɼPS 1
が3 例（37.5 ˋ）であったɽපظɾ૊৫ܕは8 例
全例でᶙظのᕶ液性؞でありɼ原発૥はཛ૥が6 例
（75 ˋ）ɼཛ管が2 例（25 ˋ）であったɽ全例で
ΦϥύϦϒの前࣏ྍとしてύΫϦλΩηϧʴΧϧϘ
ϓϥνϯが౤༩されて͓りɼ8 例中5 例（62.5 ˋ）
ではϕόγζϚϒがซ༻されていたɽ有ࣄ֐৅は
全例で生じɼѱ心（6 例ɼ75 %）ɼ᷺ଵ5）ײ 例ɼ
62.5 ˋ）ɼޱ内Ԍ（3 例ɼ37.5 ˋ）ɼ貧血（3 例ɼ
37.5 ˋ）ɼ好中ٿ減少（2 例ɼ25 ˋ）などが認め
られたɽѱ心や᷺ଵײは౤༩開࢝後1 週間前後から
ग़現しɼ੍ుࡎをซ༻し౤༩継続されていたɽ貧血
は9 週Ҏ߱にग़現していたɽ8 例中3 例（37.5 ˋ）
はٳༀを要しɼ2 例は(rade 3の貧血（ϔϞάϩϏ
ϯ�8.0 g/dl）ɼ1 例は(rade 3の好中ٿ減少（好
中ٿ਺ 500-1000 /mm3）が原因となったɽ貧血に
よるٳༀ例は2 例とも౤༩࠶開できたɽ1 例（12.5
ˋ）は౤༩開࢝後1.5 か݄でප変のਐ行を認め౤༩
中ࢭとなったɽ
【結࿦】8 例全例で有ࣄ֐৅を認めたがɼѱ心にͭ
いては੍ుࡎのซ༻ɼ貧血にͭいてはٳༀにて࣏ྍ
継続ՄೳであったɽΦϥύϦϒಛ有の有ࣄ֐৅にͭ
いてɼ発症時ظもྀߟしながらϚωδϝϯτする必
要があるɽ
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7. ज़ޙ�೥ʹखज़૑͔Β཭Εた�
の�例؞Λདྷしたཛ૥ൃ࠶ෲนੑཱݽ

τϤλه೦ප院　産්ਓՊ

ཥ　ྷ佳、ࣲ田ਸ宏、上野ୖ࢙、ࢁ田୓അ、஛田健඙、
Ӊ野　਻、田野　ᠳ、ӏࣂ真༝、鈴໦ప平、原田౷子、
上野真ൕ、ؠҪ健࿕、؛上༃޾、খޱलل

【緒言】ཛ૥؞の࠶発෦Ґはෲߢ内が࠷も多いɽෲ
นへの࠶発は少な͘ɼಛに開ෲखज़૑やෲڸߢԼख
ज़時のϙʔταΠτҎ֎のෲนへの࠶発はۃめて·
れであるɽ今回զʑはɼॳ回࣏ྍから6೥後にɼख
ज़૑から཭れたෲนに࠶発したཛ૥؞の症例を経験
したので報告するɽ【症例】46歳ɼະ妊ɽཛ૥؞に
対してɼ子宮全ఠग़ज़ɼ両側෇ଐثఠग़ज़ɼ大໢切
আज़ɼࠎ൫͓よͼ๣大動脈Ϧϯύઅֲਗ਼を施行し
endometrioid carcinoma, (rade3（pT1cN0M0）
の診断でɼज़後Խ学ྍ๏としてɼύΫϦλΩηϧɼ
ΧϧϘϓϥνϯซ༻Խ学ྍ๏を行ったɽその後は࠶
発徴候な͘経過していたがɼज़後5೥ࠒよりɼӈԼ
のුजが૿ѱしɼ当院Ϧϯύුज֎དྷで࣏ྍしてࢶ
いたɽज़後6೥໨にԼࢶ๘ᜰ৫Ԍを発症したࡍにࡱ
Өしたෲ෦଄ӨCTにてӈԼෲ෦にजᚅ૾を認めたɽ
血ਗ਼CA125は6 6/mLとਖ਼常ൣғ内であったがɼ
P&T/CTにて同෦ҐにF%(の異常ूੵを認めたɽ
診断໨的にෲڸߢԼखज़にてजᚅをఠग़しɼཛ૥؞
のෲน࠶発と診断したɽज़前の଄ӨCTを࠶ධՁし
たとこΖɼӈԼෲน動脈からजᙾへ流入するӫཆ血
管が同定されɼෲน࠶発をࣔࠦする所見であったɽ
ज़後はύΫϦλΩηϧɼΧϧϘϓϥνϯɼϕόγζ
Ϛϒซ༻Խ学ྍ๏とɼϕόγζϚϒҡ࣋ྍ๏を׬਱
しɼज़後1೥9ϱ݄経過した現在ɼ࠶発徴候な͘経
過観察を継続中であるɽ【結࿦】जᙾࡉ๔の௚઀の
Ҡ২によらないཛ૥؞のෲน࠶発を経験したɽը૾
所見から血行性のजᙾࡉ๔のసҠによる࠶発をࣔࠦ
するものͩがɼ同༷の࠶発症例はۃめて少な͘ɼෲ
น࠶発のػংのղ໌や経過観察ظ間にͭいては今後
の症例の஝ੵが必要であるɽ

第2群（1日目 1�:00～14:05） 第2会場

8 . 当院で経験したੑٸ೛৷ࢷ๱؊のೋ例

名古屋市立੢෦医ྍηϯλʔ　産්ਓՊ

野ʑ෦恵、੢઒ঘ࣮、ࣲ田य़߳、ૣ઒໌子、ेՏ千恵、
઒୺ढ़一、高໦ࣣಸ、田৲ࠤ࿨子、中ݩӬ理、ඌ࡚߁඙、
ࣲ田ۚޫ

【緒言】今回զʑは急性妊娠ࢷ๱؊のೋ例を経験し
たため, จݙ的ߟ察をՃ͑て報告する.
【症例1】22歳, (1P0. 妊娠28週0日に性ثग़血と
࣋続的なෲ෦緊ຬײを主訴に受診した. ௒Ի೾検査
では子宮内胎児死亡と胎൫後血जを, 採血ではஶ໌
な؊ػೳ異常とܥݻڽ異常を認め, 常Ґ胎൫ૣظണ
཭を合ซした急性妊娠ࢷ๱؊であると൑断した.……緊
急帝王切開を༧定したが, 分娩が急଎にਐ行し޾๧
児で経ᢀ的に児娩ग़にࢸった. 児とともに血जの෇
ணした胎൫も娩ग़した. 産後母体に対しては%*C࣏
ྍを行い産᧘5日໨に軽շしୀ院となった.
【症例2】33歳, (2P1. 妊娠38週ࠒよりײ๯のた
め体ௐ不良あり. 妊娠39週5日, 5分間ִの子宮ऩ
ॖと性ثग़血を主訴に受診した. CT(上جઢࡉ変
動は減少して͓り, 管理入院となった. 採血でஶ໌
な؊ػೳ異常とܥݻڽ異常を認め, ԫᙬが͘ڧでて
いることから急性妊娠ࢷ๱؊であるՄೳ性が高いと
൑断され緊急帝王切開となった. 児は3080g, உ児,
Apgar1/1఺（1分/5分）であった. 重症新生児Ծ
死のためN*C6入院となり೴௿Թྍ๏を施行され,
日齢27にୀ院となった. 産後母体に対しては%*C
࣏ྍを行い経過は良好であり, ज़後8日໨にୀ院と
なった.
【結語】いͣれの症例も母体は%*Cを合ซし, 児の
状ଶも良好とはい͑ないものであった. 母児ともに
急଎に重ಞな経過をḷりうる状ଶと൑断し母体の
%*Cを೦಄に͓いて଎やかにλʔϛωʔγϣϯを行
う必要があると͑ߟられた.
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9 . ೛৷��िʹ೛৷ߴ血ѹ症候群͕૿ѱし
たͱൖૹ͞ΕɺٸۓఇԦ੾։Λཁした
௚ੑδετϩϑΟʔ߹ซ೛৷の�例ڧے

立多࣏見ප院ݝෞذ

ࣲ田真༝、中村ߒ美、藤田࿨ण、௯২ࢤ৫、北見࿨ٱ、
ࣰࠜૣබ、஛田໌宏

【緒言】ڧے௚性δετϩϑΟʔ（mZotonic
dZstropIZɿ%M）は常છ৭体༏性遺఻のױ࣬ےで
あるɻ妊娠中にے症状ѱԽɾ༽ਫ過多ɾ胎動減少ɾ
切ഭ流ૣ産をΈとめるなどप産ظ管理上஫ҙす΂き
ことも多いɻ今回、%MのՈ଒ྺがあったにもؔわ
らͣ適切なઆ໌がなされͣ不妊࣏ྍが施行され、妊
娠28週に妊娠高血ѹ症૿ѱの疑いで搬送後、全਎
ຑਲԼに緊急帝王切開を要した1例を経験したため
報告するɻ【症例】30歳、(1P0ɻ体֎受ਫ਼にて妊
娠ɻ経過に໰୊はなかったが、妊娠28週1日の検
診にて血ѹ上昇、೘୿നཅ性となったため妊娠高血
ѹ症候群૿ѱの疑いとして当Պ঺介となったɻ入院
後࣮施した血液検査では、؊߬ૉのҳ୤、ਛػೳの
ѱԽと妊娠高血ѹ症候群の૿ѱを疑う結ՌにՃ͑て
高CP,血症を認めたɻ5時間後に࠶検を行ったとこ
Ζ、高CP,血症はさらに૿ѱして͓り、࠶度ৄࡉ
に໰診をしたとこΖڧے௚性δετϩϑΟʔのՈ଒
ྺが൑໌したɻ妊娠28週2日、໷間より無೘とな
り、ࢎૉԽも不良となったため、緊急帝王切開を࣮
施したɻ1030gのঁ児、ApgarείΞ1/2఺でؾ管
内ૠ管をし、N*C6管理となったɻ母はज़後2日໨
·でू中࣏ྍࣨでૠ管管理を要したが、Ҏ߱の経過
は良好で、ज़後9日໨にୀ院となったɻୀ院後、神
経内Պにて行った遺఻子検査にて、%Mの確定診
断がなされたɻ【ߟ察】ຊ症例はՈ଒ྺが໌らかで
あったにもؔわらͣ、ຊਓɾՈ଒には%Mによる妊
娠中の合ซ症や児への遺఻のՄೳ性にͭき適切なઆ
໌がなされていなかったɻ%Mは਌がऀױである場
合、子は50%の確཰で遺఻子変異を受͚継͙ɻ母
がऀױの場合、子の50%がਖ਼常、໿30%が௨常の
%M、໿20%がઌఱ性の%Mとなることが஌られて
͓り、ઌఱ性%M児の༧後は不良であるɻ%Mが疑
われる場合、妊娠前にຊਓɾՈ଒をؚめ、神経内Պ
医ɾখ児Պ医とも࿈ܞしஸೡなΧ΢ϯηϦϯάが必
要であるɻ

1 0 . ॏಞͳ߹ซ症Λ༗͢Δ੸਷ੑےҤॖ症
ซ೛৷のҰ例߹ܕ�

名古屋ୈೋ੺ेࣈප院　産්ਓՊ

നੴ佳޹、Ճ藤ل子、ՏҪܒ一࿠、෰෦　ব、
大ງ༑ه子、খ઒　෣、鈴໦美ൕ、ҏ藤　૱、大࿬ଠ࿠、
஥઒༟子、೾ʑഢ෦ོࢁؙ、لສ理子、ྛ　࿨ਖ਼、
஡谷ॱ໵、ࣨࢁ　理

【緒言】੸਷性ےҤॖ症（spinal muscular atropIZ:
SMA）はɼਐ行性のӡ動χϡʔϩϯの変性͓よͼے
ྗ௿Լをಛ徴とするɼ常છ৭体ྼ性遺఻性の神経ے
ऀױܕに診断したSMA2ظであるɽ今回ɼೕ児ױ࣬
が自વ妊娠しɼ側ኪ症やຫ性ػٵݺೳ不全といった
重ಞな合ซ症を有しながらもɼ多৬छでの࿈ܞによ
り母体の全਎状ଶをอͪͭͭɼ妊娠27週で生児を
ಘた一例を経験したため報告するɽ【症例】症例は
31歳1妊0産ɼೕ児ظに੸਷性ےҤॖ症と診断されɼ
当院神経内Պで֎དྷ管理していたɽ定ܱは認めɼख
には全介助が׆がඍかに動͘ఔ度でありɼ日常生ࢦ
必要であったɽ側ኪ症ɼຫ性ػٵݺೳ不全を合ซしɼ
在୐ඇ৵ऻ的ཅѹྍؾ׵๏（NPPV）を໷間のΈ
していたɽ自વ妊娠で妊娠੒立しɼ妊娠8週で༺࢖
当Պ受診したɽඇ妊娠時の਎௕145cmɼ体重19Lg
（#M*:9）でありɼػٵݺೳ検査でˋVC16.4%とຫ
性ٵݺ不全を認めたɽ妊娠21週より常時NPPVを
するようになりɼ妊娠24週で管理入院としたɽ༺࢖
入院後の全਎検ࡧでɼCT検査より母体のؾ管ภҐ
を認めɼૠ管ࠔ೉が༧૝されたɽNPPV૷ணԼでも
ɼ新生͑ߟքが近いとݶ症状૿ѱを認めɼ母体ٵݺ
児ՊをؚΉଞՊと分娩時ظを検౼しɼ妊娠27週2
日に全਎ຑਲԼで帝王切開ज़を施行したɽग़生児は
776gɼApgar score1఺/7఺（1分値/5分値）で໌
らかな֎දܗحは認めなかったɽज़後ɼ母体はू中
࣏ྍࣨへ入ࣨしɼ同日ൈ管してNPPVへ変ߋしたɽ
ज़後経過は良好でɼज़後9日໨に自୐ୀ院したɽ児
は経過良好で日齢107に自୐ୀ院となったɽ【結࿦】
ຊ症例はSMA2ܕ合ซ妊娠ऀױの中でも重症度が高
͘ɼ過ڈの症例報告でも例を見ないɼۃめてكな症
例であるɽ妊娠ɾ分娩管理ではɼٵݺ状ଶや生໋の
の検ظしての管理が必要でありɼ分娩時ྀߟもػة
౼や分娩前後の管理もؚめɼ֤Պとの࿈ܞが重要と
なるɽ
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1 1 . 当院ʹ͓͚Δകಟײછ೛්3例ͱ�
母ମഎܠʹ͍ͭͯ

大同ප院

Ճ藤ಸ緒、෰෦༑߳、高ڮ千থ、߁ڥଠ࿠

【ॾ言】2017೥の೥間കಟ報告਺は5820݅と急૿
して͓り、2013೥Ҏ߱、20୅を中心としたঁ性の
കಟ報告਺が૿Ճしているɻそれに伴い、2012೥
にઌఱകಟ4ਓ、妊්കಟ3ਓͩったが、2016೥
にはそれͧれ14ਓ、33ਓに૿Ճしているɻ今回、
当院に͓いて2017೥から1೥経たͣしてകಟײછ
妊්を3例経験し、その母体എܠをؚめて報告す
るɻ【症例1】16歳、2妊0産、ະࠗ、妊娠20週で
妊්健診をॳめて受͚、妊娠ॳظ検査でTPHAཅ
性、3P37.9ഒɻΫϥϛδΞ͓よͼྜײەછ症を合
ซɻ無症候性കಟにてίϯϓϥΠΞϯε不良、妊
娠32週より内෰࣏ྍ開࢝ɻ妊娠37週にઑܓίϯδ
ϩʔϚを合ซし、妊娠38週で分娩ɻ児にઌఱകಟ
所見を認めͣɻύʔτφʔは受診ק঑するも診断ɾ
࣏ྍ状گ不໌ɻ産後に生׆อޢを受څɻ【症例2】
22歳、2妊0産、ͩࠗطがผډ中ɻཹܤ流産後にക
ಟが൑໌し内෰࣏ྍしたɻ妊娠ॳظ検査でTPHA
ཅ性、3P36.6ഒɻଞの性ײછ症合ซなしɻύʔτ
φʔは཭ࠗྺ2回あり、കಟの診断ɾ࣏ྍ状گは不
໌ɻ現時఺では児にઌఱകಟを疑う所見は認めͣɻ
【症例3】38歳、2妊、1産、ࠗطɻطଘ症にてΜか
Μ、஌的ো֐ありɻ性産ऀࣄैۀであり、৬場の定
検査でظఠされたɻ妊娠ॳࢦછをײ検査よりകಟظ
TP定ྔ8150ഒ、3P3600ഒと高値を認めたɻΫ
ϥϛδΞ、τϦίϞφεײછ症を合ซɻ内෰࣏ྍ開
࢝するもίϯϓϥΠΞϯε不良ɻ෕਌は無৬で経ࡁ
的໰୊ありɻ【ߟ察】当院での3症例は、ए೥妊娠、
ະࠗ、ଞの性ײછ症の合ซ、経ࡁ的ځࠔ、性産ैۀ
報と同༷、ઌఱകಟ発生のط、がありܠ౳のഎྺࣄ
ϦεΫにؔ࿈した要因をもっていたɻകಟ拡大の્
ઌఱകಟ発生༧๷のためにはϦεΫ因子の೺Ѳ、ࢭ
も必要であると͑ߟられたɻ

1 2 . ఇԦ੾։Λػʹ਍அ͞Εた�
݁֩ੑෲບԌ�例

໦୔ه೦ප院1、同ප理2

୮Ӌݎଠ࿠1、ఱ谷༏介1、∁ڮ　๬1、藤原ਗ਼߳1、
杉ࢁ੣࣏2、ࢁ田మ໵2

【緒言】ഏ֎結֩は症状、ଁثが多࠼で診断は؆
୯ではないɻその中で結֩性ෲບԌは全結֩中の
0.5%ҎԼという大変كな࣬ױであるɻ今回、帝王
切開をػに診断され、その後の࣏ྍに௕ظを要した
例を経験したɻ
【症例】ϑΟϦϐϯࠃ੶の経産්で、今回の妊娠中
は原因不໌の発೤や仏௧、ෲਫஷཹは認めなかっ
たɻՈ଒ྺとして௕உのഏ結֩があったが、ຊਓは
そのࡍにڳ෦Ϩϯτήϯと*(3A検査でӄ性であっ
たɻਞ௧発དྷで入院後、高度変動一過性徐脈を認
め、緊急帝王切開を施行したɻෲߢ内は༊ணが高度
で、少ྔのෲਫ、ෲບのංްと᡺ᡦ子宮ᜰෲບに多
਺の結અを認めたɻज़後、38度୆の発೤が続き、ज़
中に生検したෲߢ内の結અからەࢎ߅が検ग़され、
結֩性ෲບԌと診断したɻ
同時内෰を開࢝し、その後ॱௐにղࡎ4ࡎ結֩߅……
೤したが、ज़後5ϲ݄、૑෦からഉ೵あり、೵から
結֩ەが検ग़されたɻ子宮後໘からԼෲ෦૑·で࿈
続した೵ᙾをܗ੒していたɻ૑のચড়を続͚たが೵
ᙾはॖখͤͣ、࠶खज़を施行したɻ子宮、೵ᙾとの
๬がなかったため、子宮とرࣔڍ、քが不໌ྎでڥ
両側ཛ管をఠग़したɻज़後経過は良好で、現在も߅
結֩ༀの2ࡎ内෰を継続しているが、࠶発は認めて
いないɻ
というΠױ高齢ऀの࣬、ױの࣬ڈ結֩は過【察ߟ】
ϝʔδがあるが、日ຊの結֩ጶױ཰はઌਐࠃの中で
はൺֱ的高いɻಛにΞδΞからの輸入ײછ症として
の結֩が໨立ͭɻ当院は、पลに大きな޻場が多い
ことから、ऀױの໿1ׂが֎ࠃ੶であり、このよう
な஍Ҭのಛ性にԊった診ྍがٻめられているɻ
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1 3. உੑҩڋࢣ൱のΠεϥϜڭ೛්ʹର͢Δ
ରԠのݕ౼

+AѪ஌ް生࿈ւೆප院

຀野໌߳ཬ、ࢁ田ཬ佳、࿘࡚ܠՃ、ԕ藤理࠭、੕野ࠫथ、
࿨田మ໵、࿯見　੔

【໨的】ঁ性医رࢣ๬のΠεϥϜెڭの妊්が、妊
්健診͓よͼ分娩を当院でر๬したときは、分娩時
͓よͼ緊急時にはஉ性医ࢣが対応する場合があるこ
とをྃঝして௖いた上で診ྍをしているɻしかし、
なかなかೲಘされないऀױもଘ在するɻ今回対応に
ྀۤした症例もあったため、今後の対応にͭき検౼
したɻ
【症例1】1経産の27歳֎ࠃ੶ΠεϥϜెڭ　妊娠
ॳظより当院にて妊්健診して͓り、உ性医ࢣ対応
Մೳとޱ಄でڐՄをもらっていたɻਞ௧発དྷし入院
した時఺で当日໷間当௚がஉ性医ࢣであることを఻
͑ると、ڋ൱されたɻ分娩·での間に当௚のஉ性医
に࿈ࢣよりઆ໌し、Կとかೲಘされたが、ঁ性医ࢣ
བྷし間に合ったため、ঁ性医ࢣ立ͪ合いで分娩と
なったɻ
【症例2】4経産の29歳֎ࠃ੶ΠεϥϜ1　ెڭか
݄前にདྷ日、妊娠ॳظに診断ॻをر๬され当院を受
診ɻஉ性医ࢣの診察はڋ൱され、近医へ঺介するも
その後受診されͣɻ妊娠24週ࠊ、ࠒ௧で当院救急
֎དྷを受診しঁ性医ࢣが対応し༧定日をܾ定したɻ
当院の対応を࠶度આ໌、͝自਎で対応Մೳのප院を
୳すとのことで、その後受診されていないɻ
症例1のような例もあったため、当院では【察ߟ】
உ性医ڋࢣ൱のऀױに対する院内ϚχϡΞϧと日ຊ
語ɾӳ語ɾΞϥϏΞ語のઆ໌ॻ͓よͼ同ҙॻを࡞੒
したɻ妊්健診౳の༧໿診ྍや、໷間であってもঁ
性医ࢣが対応できる場合は、なる΂͘ऀױの要๬に
Ԋ͑るように഑ྀしているɻしかし、໷間の救急֎
དྷ受診時や症例2のようなؤなにஉ性医ࢣをڋ൱さ
れるऀױは、対応できないのが現状であるɻ症例2
ではその後དྷ院されͣࠃؼされたのかଞ院で分娩と
なったのか不໌であるが、そのようなऀױがਞ発時
にಥવ受診されるՄೳ性もあり、今後近ྡのप産ظ
母子ηϯλʔとのྗڠ体੍౳も必要とࢥわれたɻ

1 4 . �೥්࣍࢈ਓՊબ୒࣮शੜΛ૿΍͢�
たΊのΫϦχΧϧɾΫϥʔΫγοϓ�
ʹ͓͚Δ෼ṯֶݟのҙٛͱֶੜഎܠのղੳ

ෞ大学医学෦ෟଐප院　੒ҭ医ྍɾঁ性Պذ

ౡԬཽ一、ޱߔౙഅ、ℬ原ສ༑߳、૬ٱ、ี৾ژদ真央、
খ஑大զ、村੉ࣿඣ、上田ཅ子、٠野ڗ子、森美ಸ子、
、լ༑美、ૣ࡚　༰ࢤ、لج澤恵子、஛中ࣉ、緒理ࢤຊࢁ
古Ҫୢ࿠、森重健一࿠

【໨的】　近೥産්ਓՊ医ࢣ不଍がࢦఠされ、産්ਓ
Պ医ྍの୲いखを૿やすことがະདྷのऀױ༧後վળ
にظ଴されるɻ一ํでݚम医の産්ਓՊݚमがඇ必
मԽされ、学生に対する৘報ఏڙɾק༠など、より
介入が必要になってきているɻそこで5೥次Ϋظૣ
ϦχΧϧΫϥʔΫγοϓに͓͚る࣮श内༰ɾຬ଍度
が6೥次の࣮शબ୒に༩͑るӨڹを検౼するɻ
【ํ๏】　2018೥1݄から2018೥12݄·で産්ਓ
ՊϙϦΫϦऴྃ時にϙετΞϯέʔτ施行ɻΞϯ
έʔτには性֨（体ྗ、真໘໨さ、ۈษさ、ίϛϡ
χέʔγϣϯ）、࣮श（分娩見学、؞खज़見学、ง
ғؾ、多๩ײ）、എܠ（性ผ、෦׆動、֎Պࢤ๬）
の֤要ૉをؚめたɻ主੒分分ੳを༻いて分娩見学の
ҙٛをղऍし、6೥次産්ਓՊ࣮शબ୒のՄೳ性を
主要ධՁ߲໨として࣮शબ୒にӨڹする要因にͭい
てೋ߲ϩδεςΟοΫղੳを༻いて検౼したɻ
【結Ռ】　70ਓ（உ子52ਓ、ঁ子18ਓ）が対৅ɻୈ
一主੒分は全体、உ子、ঁ子のいͣれに͓いても分
娩見学回਺のෛՙྔが࠷大ͩったɻୈೋ主੒分は全
体とঁ子では体ྗ、ۈษさ、真໘໨さのෛՙྔが高
͘、உ子では体ྗのΈのෛՙྔが高かったɻ分娩見
学ػձが多いこと、体ྗに自৴があることが්ਓՊ
࣮शબ୒のՄೳ性が高いとղऍできたɻ
　࣮श内༰ɾ学生എܠのうͪ、งғ03）ؾ 8.48,
p�0.01）と֎Պࢤ๬（03 10.2, p�0.01）である
ことが産්ਓՊ࣮शબ୒にಠ立してӨڹする因子と
してநग़されたɻ
ձは、6೥次ػϙϦΫϦに͓͚る分娩見学　【察ߟ】
の産්ਓՊ࣮शબ୒のՄೳ性を͛޿るために有ҙٛ
であることがࣔࠦされたɻ
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第�群（1日目 14:10～15:15） 第2会場

1 5 . ॏ症೛৷ѱ્ʹର͢Δྍ࣏ํ׽ʹ͍ͭͯ

૯合医ྍηϯλʔݝෞذ

Ӭ田健ଠ࿕、ࠤ藤ହণ、๥ຊ佳༏、野࿝ྷࢁಸ、
森　ਸ宏、鈴໦真理子、神田ஐ子、ԣ߁ࢁ宏

【緒言】重症妊娠ѱ્のため入院が必要になること
は少な͘ないが、࣏ྍは原ଇ補液のΈで、自વ軽շ
を଴ͭしかないのが現状であるɻ
【症例】2妊1産ɻ妊娠15週ɻ重症妊娠ѱ્のため
前医に入院中であったが、ʮ*VH管理も必要となる
状گʯのため当Պに母体搬送となったɻ入院時はి
ղ࣭異常ないが、೘έτϯ体4ʴɻᅅؾのため常に
թচしている状ଶであったɻ2.5ࢄྲޒgを少ྔの͓
౬に༹きྫྷやしたものを、εϓʔϯで少しͣͭ内෰
を開࢝した（一日3回）ɻ補液は継続したɻཌ日には
೘έτϯ体は2ʴにվળɻ入院5日໨に೘έτϯ体
はӄ性Խしたɻ入院14日໨には৯ࣄは΄とΜどઁ
औできᅅؾも軽շ、体重も入院時より1.2Lg૿Ճし
たため、当Պୀ院となったɻ
そのଞ、ࢄྲޒがޮՌ的であった重症妊娠ѱ્のे
症例前後にͭいても報告するɻ
産්ਓՊ診ྍΨΠυϥΠϯによると、妊娠【察ߟ】
ѱ્の࣏ྍは、少ྔස回の৯ઁࣄऔとਫ分補څをଅ
し、୤ਫにはे分の輸液がਪ঑されているɻᅅؾɾ
ᅅుが࣋続する場合は、੍ుࡎの࢖༻をྀߟすると
しているが、妊්への౤༩سېや有ޮ性、෭࡞༻な
どの໰୊があり、な͓か੍ͭుࡎではࠜຊ࣏ྍには
ならないɻࢄྲޒには੍ు࡞༻があり、ਫಟ（ਫの
ภ在）をվળするޮՌもซͤ࣋っているɻ原యの
ʰইפ࿦ʱでは、ࢄྲޒはුजではな͘（血管内）
୤ਫに࢖༻されていたため、୤ਫというਂ෦੩脈
血ખのϋΠϦεΫ因子の༧๷ޮՌもظ଴できるɻさ
らには、補液過多によるුजもվળՄೳであるɻた
ͩし症状が࣋続し、վળの徴候が見られないような
ら、ѱ心ɾᅅుをきたすଞの࣬ױ（ңɾेೋࢦ௎௵
ᙾ、ңがΜ、೴जᙾなど）の検ࡧは必要であるとߟ
͑るɻ
【結語】重症妊娠ѱ્にૺ۰した場合は、補液とも
にࢄྲޒを౤༩するのがޮՌ的と͑ߟられたɻ

1 6 . �Ҽؑผʹྀۤしたݪೳҟৗのػ؊
ॏ症೛৷ѱ્のҰ例

中෦࿑ࡂප院

ଇ஛༦真、౉෦ඦ合子、མ合ঘ美、大ؠҀ子、ؔ谷ರ࢙、
藤原多子

【緒言】妊්が؊ػೳ異常をきたすׂ合は໿3ˋとさ
れるɻその原因は妊娠にؔ࿈するものから、妊娠中
にۮવ発症した؊࣬ױ·で༷ʑであるɻ今回զʑは
妊娠ॳظに؊ػೳো֐を認めたが、自વ軽շした症
例を経験したためจݙ的ߟ察をՃ͑て報告するɻ
【症例】27歳2妊1産（帝王切開）ɻ妊娠ॳظより
妊娠ѱ્のために経ઁޱऔが不良であり、֎དྷで補
液を行い経過観察としていたɻ妊娠14週を過͗て
もѱ્症状が続͘ためຊਓのر๬もあり、入院管理
とし補液による対症ྍ๏を行ったɻ入院時の血液検
査でASTɾALT、J-(TPの軽度上昇を認めたɻ΢
Πϧε性؊Ԍや自ݾ໔Ӹ性؊Ԍは൱定的で、ෲ෦௒
Ի೾検査でも異常所見は認めなかったɻ࢖༻して
いるༀࡎは੍ుࡎのϝτΫϩϓϥϛυとϏλϛϯ#
群であり、ༀࡎ性؊ػೳো֐をੵۃ的に疑うこと
はできなかったɻ·た、急性妊娠ࢷ๱؊やH&LLP
症候群は発症時ظから൱定的であったため、血液
検査による経過観察としたɻѱ્症状は入院後଎
やかにվળし、経ઁޱऔ良好となったため妊娠15
週6日にはୀ院となったɻ؊߬ૉは妊娠16週1日
にAST:2136/L、ALT:4726/L、J-(TPɿ1156/
L、T-#il:1.1mg/dL·で上昇したが、16週5日には
AST:606/L、ALT:1596/L、T-#il:0.5mg/dL·
でվળを認めたɻ
ೳ異常をఄする原因は༷ʑであػ؊妊්が【察ߟ】
るが、妊娠にؔ࿈した؊ো֐の場合、ؑผ診断に
は妊娠のどの時ظで発症したかが重要となるɻ妊娠
ѱ્ऀױの൒਺で؊ো֐をఄするとする報告もある
が、大൒はτϥϯεΞϛφʔθの上昇は軽度にとど
·るとされるɻຊ症例のようにਖ਼常上ݶのेഒҎ上
に上昇する例はكであるが、急性؊Ԍやຫ性؊࣬ױ
౳そのଞの原因がআ֎されれ͹、経過観察がՄೳで
あると͑ߟられたɻ
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1 7. 母ମのઁ৯ো͔֐Β7JU,ܽ๡症Λ�
͖たし଻಺で೴ग़血Λ͖たした児の�
�例

Ѫ஌医Պ大学ප院　産්ਓՊ

吉田ರ美、ࣰ原߁一、大࿬༎थ、ᴡ藤୓໵、鈴໦佳ࠀ、
ए௬໌඙

【緒言】妊娠中の༹ࢷ性Ϗλϛϯの過৒ઁऔはਪ঑
されて͓らͣ、Vit,は多͘の৯෺にؚ有することが
஌られているɻ妊娠中ظからઁ৯ো֐によるᅅుを
りฦして͓り、Vit,ܽ乏症をきたし胎内で೴ग़܁
血を発症した症例を経験したので報告するɻ【症例】
38歳、2妊1産ɻ切ഭૣ産とཬؼり分娩のため妊
娠30週5日に前医受診、妊娠31週5日でܱ管௕୹
ॖを認め入院にてԘࢎϦτυϦϯ఺ణ施行されてい
たɻ入院時より৯ઁࣄऔ後にᅅుを܁りฦし、妊娠
ॳ45ظLgの体重が38.2Lg·で減少、ᅅుが࣏·ら
ないため妊娠32週3日で当院స院搬送となったɻ当
院入院時は子宮ޱが2cm開大、ܱ管௕は13mmで
Gunnelingを認めたため、ԘࢎϦτυϦϯとϚάω
γ΢Ϝ੡ࡎを఺ణ౤༩したɻ৯ઁࣄऔはՄೳであっ
たがᅅుが続いていたため、ӫཆνʔϜに૬ஊし
Vit#をؚΉΧϩϦʔ輸液を施行、·た、प産ظα
ϙʔτνʔϜと࿈ܞし、ਫ਼神Պ医、ྟচ心理࢜とڞ
に経過観察していたɻ入院後よりNSTで一過性ස
脈に乏しい所見を認めることがあったため、NSTϞ
χλʔと௒Ի೾検査をස回に施行し血流や児の状ଶ
を観察していたɻ妊娠35週3日のNSTでجઢࡉ変
動のফࣦを認めたため௒Ի೾施行したとこΖMCA
のٯ流を認め、新生児Պ医立ͪձいのもと緊急帝王
切開ज़施行となったɻ児はঁ児2178g、Ap2/4఺、
ᢌଳ血ΨεpH7.353、#&2.4ͩったɻ自発ٵݺな
緊ுがऑかったため新生児Պによりૠ管管理とے͘
なったɻग़生後の採血で貧血とܥݻڽのဏਐ、௒Ի
೾にて಄֖内ग़血を認め、母児ڞにP*V,A-**の上
昇も認めたためVit,ܽ乏によるݻڽ異常から胎内
で೴ग़血をきたしたと͑ߟられたɻ【ߟ察】母体の
,を認める場合はVit֐異常がな͘てもઁ৯োܥݻڽ
ܽ乏に஫ҙする必要性があることが͑ߟられたɻ

1 8 . たຫੑͬߦग़ੜલ਍அΛͯʹࠪݕ*3.
ʹ経ա͢ΔৗҐ଻൫ૣظണ཭਍அのҰ例

大֞市ຽප院　産්ਓՊ1、名古屋大学医学෦　産්ਓՊ2

中ඌ༏ཬ1、古Ҫढ़ޫ1、市田ܒ༎1、大௩௚1ل、
、໦Լ吉ొ1、1࠸Տ原ར࢖恵1、ੴҪ美佳1、௘ر有ࡔߐ
ਫ谷ً೭2

【症例】24歳ঁ性
【妊娠ྺ】1経妊0経産
【現පྺ】自વ妊娠ɻ前医にて妊娠管理を行ってい
たɻ妊娠28週0日、妊娠高血ѹ症候群、子宮内胎児
発ҭ੍ݶにて当院঺介となるɻ
【ྟচ経過】入院時、血ѹ161/99mmHg、経ෲ௒
Ի೾検査にて胎൫はංްし胎൫後นに௿ً度ྖҬを
認めたɻ಄大ԣ6.52ܘcm（-2.1S%）、胎児ਪ定体
重769g（-3.1S%）と子宮内胎児発ҭ੍ݶを認めたɻ
母体血液検査では໌らかな異常なし、胎児心ഥϞχ
λϦϯάはreassuring patternをࣔしたɻ೘検査で
は୿ന/ΫϨΞνχϯൺ0.5Ҏ上、24時間೘中୿ന
ྔは2.8gであったɻϦτυϦϯ఺ణ、ώυϥϥδ
ϯ内෰し、҆੩にて入院管理を行ったɻ妊娠28週6
日に胎൫後นの௿ً度ྖҬの診断໨的にM3*検査を
施行したɻ同෦Ґは子宮ے૚と胎൫の間にҐஔし、
T28*高৴߸、T18*高৴߸、%8*高৴߸、T2ˎ

8*にて௿৴߸をࣔし、1週間Ҏ上経過した胎൫後
血ज、ຫ性ૣണと診断したɻ重症妊娠高血ѹ症候群
の適応で緊急帝王切開を行ったɻ೑؟的に胎൫後໘
に҉੺৭の血जが෇ணして͓り、胎൫後血जと診断
したɻज़後経過良好でୈ7日໨にୀ院となったɻ
-Ṟ཭の中には、胎児のXellظ常Ґ胎൫ૣ【察ߟ】
beingと母体健߁がো֐されͣຫ性に経過する常Ґ
胎൫ૣظണ཭がଘ在するがその管理にؔしては一定
の見ղがないɻ·た、ྟচ症状に乏し͘、M3*検査
や胎൫娩ग़時にॳめて確定診断される場合があるɻ
今回、M3*検査にてग़生前にຫ性ૣണと診断し、重
症妊娠高血ѹ症候群の適応で緊急帝王切開にࢸった
症例を経験したɻจݙ的ߟ察をՃ͑て報告するɻ
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1 9 . ೛৷ظޙʹࣗવഁ྾した؊ࡉ๔થज�
߹ซ೛৷の�例

名古屋大学

、佳ଇ、今Ҫ健࢙ࢁจ、ਫ谷ً೭、森و田ڇ、ຊᣈᣦڮ
中野஌子、খ谷༑美、吉઒ོ࢙

【緒言】؊ࡉ๔થजはكな良性の上ൽ性؊जᙾで、
Ԥถではए೥ঁ性の発症ස度が高͘、経ޱආ妊ༀの
௕࢖ظ༻ऀの報告例が多いが、ຊ๜での報告は少な
いɻ今回զʑは妊娠後ظに自વഁ྾した؊ࡉ๔થ
ज合ซ妊娠の1例を経験したので報告するɻ【症例】
26歳(1P0ɻ16歳から25歳·で経ޱආ妊ༀの内෰
ྺがあるɻ24歳時に2ʙ5ᶲ大の多発؊जᙾをࢦఠ
され、଄ӨM3*より؊ࡉ๔થजが疑われ経過観察
していたɻ妊娠21週、૒胎妊娠のため当院঺介と
なり、妊娠29週に切ഭૣ産のため入院管理ɻ妊娠
30週に経ෲ௒Ի೾検査にて؊जᙾの૿大は認めな
かったɻ妊娠36週2日にಥવの上ෲ෦௧が生じ、常
Ґ胎൫ૣظണ཭の疑いで緊急帝王切開を施行したɻ
ज़中、常Ґ胎൫ૣظണ཭の所見はな͘、ज़後の଄
ӨCTで؊जᙾഁ྾と診断し、緊急で؊動脈࠹ખज़
（TA&）を施行したɻ一時的にෲ௧はվળしたが、
ཌ日にෲ௧が࠶೩したため、࠶度଄ӨCTを施行し
たɻजᙾからのग़血が࣋続していたため࠶度TA&
やυϨφʔδज़を施行したが、؊࠳໓がൣ޿であり
೉であったため、ഁ྾から5ࠔછίϯτϩʔϧもײ
日後に؊ӈ༿切আज़を施行したɻज़後の経過は良好
で、ज़後21日໨に母児ڞにୀ院したɻප理૊৫検
査により؊ࡉ๔થजと診断されたɻ現在࢒ଘした؊
๔થजࡉ؊【察ߟ】๔થजの経過観察中であるɻࡉ
はඇ常にكな࣬ױであるが、経ޱආ妊ༀの௕࢖ظ༻
により発症ϦεΫが高·るɻ·た、؊ࡉ๔થजは5
ᶲҎ上になるとഁ྾のݥة性が૿すことが஌られて
͓り、妊娠中のഁ྾による母体死亡例も報告されて
いるɻ近೥ຊ๜でも経ޱආ妊ༀ内෰ऀױは૿Ճして
͓り、؊ػೳো֐やಥવの上ෲ௧のؑผとして、؊
๔થजの発症も೦಄にஔいて診ྍにྟΉ必要があࡉ
るɻ

2 0 . ઌఱੑ૯୾؅೯๔の�例

Ѫ஌医Պ大学　産්ਓՊ

ՖҪᣦࢁ、ࡊຊ珠生、鈴໦佳ࠀ、森　ູ高、ए௬໌඙

　ઌఱ性૯୾管೯๔は、ग़生10000ʙ20000に1ਓ
に発症するكな୾ಓのܗ੒異常であるɻ૯୾管をؚ
Ή؊֎୾管がہݶ性に拡ுし、ᢄɾ୾管合流異常を
合ซし、重症Խすると୾ಓܥのด࠯を伴い、؊ো֐
やԫᙬが͓こるため֎Պ࣏ྍが必要となるɻ胎児௒
Ի೾検査では上ෲ෦に؊ଁと࿈続した೯๔૾として
認ࣝされるɻ今回զʑは、胎児ظにઌఱ性૯୾管೯
๔を疑った症例を報告するɻ
　症例の母は、36歳、ॳ産්ɻౚ結ᡢҠ২で妊娠ɻ
妊娠27週0日、௒Ի೾検査にて胎児の上ෲ෦に೯
๔を認め、28週0日、当院঺介となったɻ当院の௒
Ի೾検査で、性ผはঁ児、上ෲ෦に؊ଁにྡ઀して
μϒϧόϒϧαΠϯや、ཛ૥जᙾとも異なる೯๔૾
（25ʷ19ʷ13mm）を認めたɻM3*検査にて೯๔内
༰はਫ੒分で、นのੴփԽや内෦のग़血、ෲߢ内の
液体ஷཹもなかったɻ༽ਫ過多もな͘、ൽԼුजな
どの心不全徴候も認めなかったɻその後、೯๔のα
Πζの変Խはなかったɻ
　39週3日、妊娠高血ѹਛ症を発症し、管理入院と
なったɻ40週6日、自વਞ௧発དྷし、ٵҾ分娩にて
ঁ児を分娩した（ঁ児、3294g、Apgar 9఺/10఺、
ᢌଳ動脈血ΨεpH 7.250、#& -8）ɻ日齢2にT. #il
12.6mg/dl、؊߬ૉの上昇なし、C3P 6.02mg/dL
のため、(C6管理となったɻ௒Ի೾検査で೯๔は
؊内୾管の拡ு（4ʷ3cm）と診断したɻ೯๔内に
୾టの஝ੵは認めͣ、経過観察としたɻ生後2ϲ݄
͝Ζより、೯๔内に୾టの஝ੵを認め、୾ಓ߬ܥૉ
が上昇（T. #il 1.25 mg/dL、%. #il 0.33mg/dL、
AST 108 6/L、ALT 65 6/L、J-(TP 1329 6/L、
ALP 1450 6/L）したɻ 行性ᢄ管଄Өにて、೯๔ٯ
がڊ大Խし、؊内୾管の拡ுも認めたɻ生後3ϲ݄、
୾管のڱখ෦での؊֎୾ಓ切আ、ӈ؊管のpin Iole
状のບ༷ࡥڱの切開を行ったɻ
　ຊ症例は、௒Ի೾検査にて上ෲ෦೯जを認め、
M3*によるਫ਼査を行い、ઌఱ性૯୾管೯๔を疑い、
খ児֎Պとともに経過観察したɻग़生௚後は異常を
認めͣ、生後3ϲ݄に೯๔のαΠζが૿Ճし、ԫᙬ
や୾ಓ߬ܥૉが上昇したため、֎Պ࣏ྍを行い、適
切な࣏ྍがग़དྷたɻ
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2 1 . ೛৷ୈࡾ൒ظʹ଻児৺ϒϩοΫΛ�
ൃ症しɺ児ṯग़ޙʹ母ମ�3"�44߅P
ମཅੑ͕൑໌したҰ例߅

名古屋ୈ一੺ेࣈප院

ேൺಸ࿥央、ख௩ರ子、ਖ਼ڮ佳थ、上田真子、大੢主真、
、ਓݚ澤ࡾ、ਖ਼ढ़、໦村থ子࡚ߐ、真Ҏ、Ԟ原ॆ߳ޱߔ
ழࣂ　恵、෉അ࿨໵、੢子༟ྛ܀、نももこ、ᜊ藤　Ѫ、
೭、҆藤ஐ子、ਫ野ެ༤߂ಊ美央子、ኍ村উ඙、௡田ࡔ

【緒言】妊娠ୈࡾ൒ظに࣋続する胎児徐脈にૺ۰し
た場合、多͘は胎児ػೳ不全がةዧされるɻ今回
զʑは妊娠34週にಥવ胎児徐脈を認め、胎児ػೳ
不全を疑い緊急帝王切開を施行したのͪに胎児心ϒ
ϩοΫと診断された一例を経験したɻ
【症例】31歳、1妊0産、طԟྺにಛهす΂き߲ࣄ
なしɻ妊娠経過良好であったが、妊娠34週1日に
胎動減少を主訴に༧໿֎受診したɻ産්ਓՊ֎དྷで
診察前に胎児心ഥϞχλϦϯά૷ணを行ったとこΖ
70bpm୆の徐脈であり、؆қ௒Ի೾にて同༷の胎
児徐脈が確認されたためετϨονϟʔでප౩·で
搬送し、࠶度௒Ի೾にて80bpm前後の胎児徐脈が
確認されたため௚ͪにखज़ࣨへҠ動し全਎ຑਲԼに
緊急帝王切開を施行したɻ֎དྷでの徐脈確認から児
娩ग़·での時間は໿16分、児は2,190g、ঁ児、ᢌ
ଳ動脈血pH 7.399、#&-0.3であったɻग़生௚後は
100bpmと心ഥ上昇したが、·もな͘70-80bpmの
࣋続徐脈となり高度๪ࣨϒϩοΫと診断されたɻज़
後の採血で母児ڞに߅SS-A/3o߅体ཅ性であったɻ
体である߅ݾ胎児心ϒϩοΫの໿൒਺は自【察ߟ】
体とؔ࿈し、その߅SS-#/La߅体や߅SS-A/3o߅
診断週਺は主に妊娠16週から24週であり妊娠ୈࡾ
൒ظ間に診断されることはكであるɻຊ症例では母
体に᡼原පのྟচ症状を有さͣ妊娠中に߅SS-A߅
体のอ有が不໌であったこと、·た胎動減少を主
訴として͓り妊娠34週であったことから胎児心ϒ
ϩοΫの発症はզʑにとって૝定֎であったɻएׯ
のจݙ的ߟ察をՃ͑て報告するɻ

第4群（1日目 15:50～1�:55） 第2会場

2 2 . 当院で؅ཧしたແᡮ症候群ʢӈଆ૬ಉʣ
のྟচ経աΛࢹํޙతʹৼΓฦΔ

あいͪখ児อ健医ྍ૯合ηϯλʔ　産Պ

ૣ઒ത生、野ྷࡔಸ

【໨的】無ᡮ症候群はᡮଁのܗ੒異常とଁثのࡨҐ、
ෳ合心ܗحが合ซする࣬ױで、ࠨӈの分Խো֐が原
因と͑ߟられているɻ༷ʑな合ซ異常のため、ग़生
後の࣏ྍも௕ظ間に౉り、生໋༧後も必ͣしも良い
わ͚ではないことから、胎児ظのපଶઆ໌には多͘
のࠔ೉を伴うɻ当院でも胎児ظに無ᡮ症候群を疑い
管理した症例をෳ਺経験したため、診断からग़生後
࣏ྍ·での୹ظ的経過をৼりฦることにしたɻ
【ํ๏】当院に産Պが開設された2016೥11݄から
2018೥12݄·での2೥間で、胎児ظに無ᡮ症候群
を疑って管理した6症例を対৅とし、診断時ظ、प
産ظ経過と合ซ症、児の༧後にͭいて後ํࢹ的に検
౼したɻ
【結Ռ】す΂ての症例が心ଁのܗଶ異常をػܖに診
断されていたɻ22週ະຬでの診断は3例、29週前
後での診断が3例あり、そのうͪ1例はਓ޻妊娠中
ઈをબ୒したɻいͣれの症例もখ児॥ث؀Պ医ࢣの
௒Ի೾検査を施行後に、පଶ͓よͼ༧後にͭいてઆ
໌を行ったɻग़産にࢸった4例中2例が経ᢀ分娩、2
例が緊急帝王切開となったɻ児のग़生௚後からॳ回
ୀ院·での平ۉ入院ظ間は155日、૯ഏ੩脈ؐ流異
常症にՃ͑てফԽܥثの࣬ױを合ซしている症例で
は࣏ྍに೉ौしていたɻ2例では合ซ症に伴う心ఀ
のΤϐιʔυがあり一時的に&CM0がಋ入されࢭ
たɻ
【結࿦】無ᡮ症候群は、ൺֱ的ૣظに診断Մೳな心
を࣋ͭため、ग़生後の࣏ྍઓུを両਌に理ղしױ࣬
てもらう時間的༨༟ができ、胎児診断は有ӹである
と͑ߟるɻしかし、୹ظ的には心࣬ױのΈならͣফ
Խܥث合ซ症のଘ在が༧後に༩͑るӨڹも大き͘、
ϓϨωΠλϧの時఺でՈ଒にどう఻͑てい͘かは今
後の՝୊であるɻ
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2 3. ଻児ઌఱੑ৺࣬ױで঺հ͞Εɺग़ੜޙʹ
Վ෣ب症候群ͱ਍அ͞Εた�例

あいͪখ児อ健医ྍ૯合ηϯλʔ

野ྷࡔಸ、ૣ઒ത生

【໨的】Վ෣ب症候群は、1981೥に日ຊਓにより報
告されたઌఱ異常症候群であるɻ؟पғのಛ徴がՎ
෣ب໾ऀの۾औりにࣅているためにՎ෣ب症候群と
໋名されたɻጶױ཰は1/32,000で、΄とΜど全て
がݽ発例であるɻ໿30ʙ55ˋにCH%を、໿25ˋ
にਛ೘࿏ܗحܥを伴い、多ܥ౷に౉るܗଶ異常、ػ
ೳ異常と੒௕ো֐を合ซするが、௨常子宮内胎児
発ҭ不全は伴わͣ、新生児ظにͮؾかれない症例も
多いɻ今回զʑは、CH%で঺介され、ग़生後にՎ
෣ب症候群と診断された症例を経験したので報告す
るɻ
【症例】33歳、2妊1産、妊娠25週5日にCH%の
疑いで当院঺介されたɻਫ਼査入院を行いࠨ心௿ܗ੒
（HLHS）と大動脈ॖࡥと診断したɻそのଞに໌ら
かなܗଶ異常は認めなかったɻਵ時血౶が高値のた
め75g0(TTを施行したが異常を認めなかったɻط
ԟ帝王切開のため、37週4日に帝王切開で2480g、
Apger score 8/8఺、ঁ児をग़生したɻग़生後、ಛ
有のإ๴、心ࠨ、ܗحਛ௿ܗ੒から、ྟচ的にՎ
෣ب症候群と診断されたɻ遺఻Χ΢ϯηϦϯάを
行ったが、遺఻学的検査はر๬されͣ施行しなかっ
たɻ生後3ϲ݄でHLHSに対しNorXoodखज़を行
い、1歳5ϲ݄現在、਎௕66.4cm（-3.9S%）、体重
5.5,g（-3.8S%）となったɻ現在、॥ث؀Պ、心ଁ
֎Պ、遺఻Պ、ࣖඓՊ、؟Պ౳֤Պと࿈ܞして診ྍ
を行っているɻ
【結語】CH%をػܖに঺介され、Վ෣ب症候群と
診断された症例を経験したɻCH%と診断された
19.1ˋ、HLHSでは4ʙ5ˋにછ৭体異常を認めた
という報告もあり、CH%と診断されたら心ଁҎ֎
の異常も೦಄にਫ਼査する必要があるɻ胎児ظのܗଶ
異常をػܖに、遺఻性࣬ױやઌఱ異常症候群が疑わ
れることがあるので、஫ҙਂい検ࡧとઆ໌が重要で
あるɻ

2 4 . ᢌଳ௵ᙾ͔Βのग़血のたΊʹٶࢠ಺଻児
の�例࠯௎ดࢦた଻児ेೋͬࢸʹ๢ࢮ

௕良医ྍηϯλʔߏػ立ප院ࠃ

দҪխ子、֞ؠ重ل、ઙҪ一඙、ܡ　大ี、҆見ॣ༎、
古ڮ　ԁ

　ेೋࢦ௎ด࠯をؚめた上෦ফԽ管ด࠯ではᢌଳ௵
ᙾを合ซすることがあり、そのഁ୼の༧஌がࠔ೉で
あるために児の救໋やݫしい༧後の症例が少なから
ͣଘ在するɻ今回զʑは胎児ेೋࢦ௎ด࠯と診断し
ᢌଳ௵ᙾをྀߟしながらも救໋できなかった症例
を経験したので報告するɻ症例は33࠽のॳ産්で、
Ո଒ྺɾطԟྺにಛهす΂きことはなかったɻ体֎
受ਫ਼で妊娠が੒立し、近医で妊娠管理されていたが
妊娠31週にेೋࢦ௎ด࠯が疑われたため当Պに঺
介されたɻ妊娠31週4日に当Պを受診され、児は
ਪ定体重1849g（�0.56S%）、AF*26cm、μϒϧ
όϒϧαΠϯཅ性であったɻ前医で妊娠12週と25
週に施行された75g0(TTはいͣれもӄ性であっ
たɻ֎དྷで৻重に妊娠管理を継続していたが妊娠34
週1日にAF*33ᶲの༽ਫ過多、ෲ෦๲ຬײのため不
຾とࠔٵݺ೉ײが認められたため、同日༽ਫআڈज़
を施行したɻ୶ԫ৭ಁ໌の༽ਫを1500mlআڈした
のͪに症状はվળしたɻཌ妊娠34週2日に௒Ի೾
検査で胎児のૈ大ӡ動の減少を認めたがCT(では
reassuringであり経過観察としたɻさらにཌ日（妊
娠34週3日）の௒Ի೾検査、CT(では異常所見は
認められͣୀ院したɻ妊娠34週5日に前日からの
胎動減少を主訴に受診し、子宮内胎児死亡と診断し
たɻ胎൫ංްや後血ज૾、ᢌଳרབྷ౳の所見はな
͘、༽ਫߢ中に高ً度のු༡෺が認められたɻ診断
ཌ日からᰍ管拡ுを開࢝しਞ௧༠発の上、経ᢀ分娩
したɻ༽ਫは҉੺৭で、児は2372gのঁ児、໌らか
な֎දܗحは認められなかったɻᢌଳは一෦の血管
にද໘のഁ୼と血液の෇ணを認め、ᢌଳからのग़血
による子宮内胎児死亡のՄೳ性が͑ߟられたɻ救໋
できなかった胎児ेೋࢦ௎ด࠯の症例は当Պではॳ
めてであり管理ํ๏にͭいてߟ࠶さͤられた一例で
あったɻ
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2 5 . 当院で経験した3FUBJOFE QSPEVDUT
PG DPODFQUJPOʢ310$ʣ��例のݕ౼

藤田医Պ大学　医学෦　産්ਓՊ

、平ګ೭介、高田ཾڮ上࿨Ճ、野田佳র、ؔ谷ོ෉、高ߔ
吉澤ͻかり、Ԑ田ᣦಸ、宮村ߒಙ、੢ඌӬ࢘、੢澤य़ل、
藤Ҫ多ٱຏ

【໨的】3etained products oG conception（3P0C）
とはɼ妊娠ऴྃ後に妊娠૊৫が࢒ଘした状ଶでɼ産
᧘൩ظग़血の一因となるがɼຊ๜では診断ج४にࠞ
ཚもありɼ管理ํ๏も確立されていないのが現状で
あるɽ今回զʑはɼ3P0Cの14例を経験しɼసؼに
ͭいて検౼したɽ
【ํ๏】院内ྙ理৹査ҕһձのঝ認のもとɼ2012೥
2݄から2018೥10݄に当院で経験した3P0C14例
に対してɼපྺɼ血液検査所見ɼ௒Ի೾検査やM3*
検査所見（࢒ଘजᚅܘやजᚅ内血流の有無）౳のྟ
চ所見にͭいて後ํࢹ的にൺֱ検౼したɽ·たɼ༊
ண胎൫など分娩後から子宮内遺࢒が໌らかな症例
はআ֎したɽ値は中央値でࡌهしɼ౷ܭはMann-
8IitneZ検定で行いɼP�0.05を有ҙࠩありとしたɽ
【੒੷】全14例の೥齢は36歳（29-42）ɼ診断日は
産᧘25日໨（1-49）ɼ子宮内༰আڈज़のطԟは4例ɼ
生৩補助医ྍによる妊娠は5例であったɽ分娩はਖ਼ظ
産6例ɼૣ産2例ɼ流産（中ઈؚΉ）6例でɼ分娩༷
ࣜは経ᢀ分娩4例ɼ帝王切開ज़4例ɼ子宮内༰আڈज़
6例であったɽసؼはɼ自વୀॖ3例ɼ子宮内༰আڈ
ज़8例ɼ子宮ڸखज़2例ɼ子宮全ఠग़ज़1例でɼॲஔ
前に子宮動脈࠹ખज़（6A&）をซ༻した症例は5例
ありɼその全てにजᚅ内血流を認めたɽजᚅ内血流
を認めた10例中9例で֎Պ的介入が必要であったɽ
大ྔग़血によって緊急対応が必要となった3例はॲஔ
前に6A&をซ༻したがɼ1例は子宮全ఠग़ज़となっ
たɽ大ྔग़血した3例のजᚅ࠷大ܘはɼそれҎ֎の
11例にൺして有ҙに大きかった（70mm Ws 30mm）
（p�0.05）ɽ
【結࿦】3P0Cのපଶはະͩ໌らかとは言͑ないがɼ
その診断と࣏ྍ๏のબ୒にはɼը૾診断によるजᚅ
૾の大きさと血流૾の検ग़所見が有༻であるɽ

2 6 . 当院ʹ͓͚Δྟচత଻൫ϙϦʔϓ�例
のݕ౼

一宮市立市ຽප院

ਫ野ࠀ඙、֎ࢁจ子、上原有و、ྛ　๖、ᕆ野恵理子、
஛Լ　঑、ࠤʑ࣏ل

【緒言】胎൫ϙϦʔϓは分娩後などに子宮内に遺࢒
した胎൫が変性などに伴い࣭ثԽしϙϦʔϓ状に૿
大したものであるɻكな࣬ͩױが、時に大ྔग़血を
こす原因となるɻ΄とΜどはප理診断を行わͣにى
ը૾にてྟচ的胎൫ϙϦʔϓと診断し、࣏ྍを開࢝
するɻしかし࣏ྍํ๏は໌確ではないɻ今回当院で
経験したྟচ的胎൫ϙϦʔϓを·とめ、࣏ྍํ਑に
ؔして検౼したɻ【ํ๏】当院にて2013೥1݄から
2018೥11݄·でྟচ的胎൫ϙϦʔϓと診断された
8例に͓いてαΠζ、血流の有無、経過、࣏ྍํ๏、
ग़血ྔ、合ซ症などにؔして検౼したɻ【結Ռ】ॳ
産්が2例、経産්が6例であり、子宮内༰আڈज़
（ҎԼ%ˍC）などの子宮内खज़طԟは5例であっ
たɻઌ行妊娠はཹܤ流産やਓ޻妊娠中ઈによる%ˍ
Cが5例、経ᢀ分娩が2例、帝王切開が1例であっ
たɻ௒Ի೾やը૾にて血流を認めたものは7例あり、
多͘の例で大ྔग़血をདྷすՄೳ性があったɻ࣏ྍํ
๏は子宮ڸԼखज़（ҎԼTC3）が5݅、子宮全ఠज़
が2例であり、1例は%ˍCを施行したɻTC3のう
ͪ2例は࠹ખज़をซ༻していたɻ%ˍCの症例はᰍ
管拡ுثにて子宮ἥ޸をདྷしたが、その後はอଘ的
࣏ྍにてප変はফࣦしたɻいͣれの症例もग़血ྔは
0d200gと少な͘、大ྔग़血ىこした症例はなかっ
たɻ【結࿦】ྟচ的胎൫ϙϦʔϓは大ྔग़血をىこ
すՄೳ性があるが、ස度は少ないɻ子宮Թଘのر๬
がない場合には子宮全ఠज़がྀߟされるが、自વഉ
ग़される例も多͘、ऀױに同ҙをಘれ͹଴ػ的管理
は৵ऻのない࠷ળの࣏ྍとなるɻしかし施設によっ
ては大ྔग़血時に緊急の対応できな͘、その場合に
は༧๷的に৵ऻ的な࣏ྍがબ୒されるɻ໡໨的な%
ˍCは子宮ἥ޸や大ྔग़血などの合ซ症がݒ೦され
るため、子宮Թଘをر๬した場合には子宮ڸԼで観
察できるTC3が有༻であるɻ

東海産婦誌  Vol.56   2019 229



TOKAI SOCIETY OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 

- 50 -

2 7. �᧘�ि間ʹେྔग़血Λ͖たした࢈
3症例のݕ౼

૯合ප院ࡕ生ձদࡁ

খ∁ࣿ季、খྛಸ௡子、高૔　ᠳ、ೆ　ݩਓ、஛内ໜਓ、
ੁ谷　健、高૔఩࢘

【緒言】産᧘ظのѱ࿐は௨常໿6週間で࣏·るが、時
に異常ग़血をきたすことがあるɻ当院で過3ڈ೥間
に経ᢀ分娩後に産᧘໿5日でୀ院になるも産᧘2週
間に多ྔの性ثग़血を認め、緊急入院を要した3症
例を経験したので報告するɻ【症例】症例1ɿ35歳、
2妊1産、*VF-&Tで妊娠੒立ɻ経ᢀ分娩後17日໨
にग़血૿Ճし、当院受診ɻ଄ӨCTで両側子宮動脈
にԾ性動脈ᚅを認め、両側の子宮動脈に対し࠹ખज़
施行ɻ輸血な͘、子宮ऩॖࡎのΈで対応Մೳであっ
たɻ症例2ɿ30歳、1妊1産、*VF-&Tで妊娠੒立ɻ
Ҿ分娩後18日໨にग़血૿Ճし、受診ɻ子宮ऩॖٵ
を౤༩し、一୴ग़血はམͪண͘も、分娩ࡎ血ࢭ、ࡎ
後21日໨に࠶度ग़血૿Ճし、଄ӨCT施行ɻࠨ子
宮動脈຤ধのԾ性動脈ᚅをࢦఠされたため、両側子
宮動脈に対し࠹ખज़施行したɻ症例3ɿ25歳、3妊
3産、自વ妊娠੒立ɻ経ᢀ分娩後12日໨にग़血૿
Ճしたҝ、前医で子宮内༰আڈज़を施行するも、ज़
中700mlのग़血を認め、当院へ緊急搬送となったɻ
଄ӨCT、M3*でԾ性動脈ᚅや胎൫遺࢒はࢦఠされ
なかったものの、多ྔの࣋続するग़血を認め、輸
血（3#C10୯Ґ、FFP14୯Ґ）、子宮ऩॖࢭ、ࡎ
血ࡎ౤༩にՃ͑、Φόλϝτϩૠ入しѹഭज़施行し
にѱ࿐が࣋ظ血をಘたɻ【結語】経ᢀ分娩の産᧘ࢭ
続する場合は、子宮෮古の஗Ԇ、胎൫遺࢒、子宮内
੒過ఔでܗग़血、௚௎ᢀᚈの࠶છ、産ಓ྾ই෦のײ
のग़血、子宮内Ծ性動脈ᚅ、過大ணচ෦、胎൫෦τ
ϩϗϒϥετजᙾ（placental site tropIoblastic
tumor）などのՄೳ性をྀߟし、ૣظ原因検ࡧ、ૣ
介入にあたる΂きであるɻ·た、中でも子宮ྍ࣏ظ
内Ծ性動脈ᚅは経ᢀ分娩後にもΈられるҝ、҆қな
子宮内༰আڈज़は大ྔग़血をきたすことがあり、ආ
͚ることが๬·しいɻ

2 8 . ੸਷͘΋ບԼຑਲʹΑΔఇԦ੾։ज़ޙʹ
ບԼ血जΛൃ症した�例ߗੑٸ

大֞市ຽප院

市田ܒ༎、ࡔߐ有ر恵、大௩௚ل、௘࢖Տ原ར࠸、
໦Լ吉ొ、古Ҫढ़ޫ

【はじめに】　੸਷͘もບԼຑਲ（ҎԼɼ੸௣ຑਲ）
後の಄֖内ߗບԼ血जはɼඇ常にكな合ซ症である
がɼக໋཰の高いݥةな合ซ症であるɽ今回分娩後
2日໨にຊ症と͑ߟられる症例を経験したので報告
するɽ
【症例】　38歳ঁ性ɼॳ産්（1妊0産）ɽ自વ妊娠ɼ
ೋឿໟບೋ༽ບ૒胎ɼ子宮ےज合ซ妊娠ɽطԟྺは
ಛ߲ࣄه無͘ɼ生དྷ健߁であった.妊娠28週·で近
医受診しɼ分娩管理໨的にて当院঺介受診となっ
たɽ妊娠37週0日で੸௣ຑਲによる༧定帝王切開と
なったɽ੸௣ຑਲのἥࢗは1回でɼἥࢗ時のग़血ɼ
神経症状はΈられͣɼज़中όΠλϧαΠϯは҆定し
ていたɽज़後1日໨に཭চɼज़後2日໨のேより಄
௧の訴͑があったɽߗບἥࢗ後಄௧と͑ߟɼ҆੩か
ͭ対症ྍ๏にて経過観察としたɽその௚後にᙲᏀを
伴うҙࣝো֐がग़現しɼさらにআ೴ߗ௚を伴ってい
たため಄෦CTを施行しɼߗບԼ血जと診断したɽ
midline sIiGtが認められたためɼ緊急開಄血जআڈ
ज़ٴͼ減ѹज़となったɽ೴֎Պखज़24日໨に಄֖
૷۩ண༻にてา行Մࢶ੒ज़施行されɼ現在ɼ୹Լܗ
ೳで児を๊っこग़དྷるఔ度·で回෮しɼ経過良好で
あるɽ
ບԼ血जのՄೳߗによる急性ܗح೴動੩脈　【察ߟ】
性もあるҝɼज़後ਫ਼査したが೴動੩脈ܗحは認めら
れͣɼ·た໌らかな಄෦֎ইྺもなかったɽ今回の
急性ߗບԼ血जはɼ਷液の࿙ग़による೴੸਷ѹの௿
Լによりɼ಄֖内血管（Սڮ੩脈）がݗҾɾഁ୼し
たために生じたՄೳ性があるɽ੸௣ຑਲ後の಄௧の
合ซはكではないがɼຊ合ซ症はக໋཰の高いݥة
な合ซ症でありɼ೴֎Պ的ॲஔが必要となる場合も
多いɽ੸௣ຑਲを行うػձの多いզʑ産්ਓՊ医に
とっても஫ҙす΂きज़後合ซ症でありɼ常に೦಄に
ஔいて診ྍに当たる必要があると͑ߟられたɽ
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第5群（2日目 �:�0～�:25） 第1会場

2 9 . Լखज़のڸߢजʹର͢Δෲےਟଳ಺޿
͍ͯͭʹ෉޻

ෞ市ຽප院　産්ਓՊذ

Ճ藤༤一࿠、ࢁຊ࿨重、ᜊ஛健জ、ሩ　ྷക、谷֞佳子、
༝߳、๛໦　ኍ޻藤݄߳、ࣲ田ສ祐子、平ࠤ

【໨的】޿ਟଳ内発ҭےजは、子宮動脈や೘管のภ
Ҡをདྷし、पғの血管発ҭが๛෋であることからख
ज़೉қ度は高いɻ症例は、޿ਟଳ内発ҭےजに対し
てෲڸߢԼᢀࣜ子宮全ఠज़（TLH）をࢼΈたが、ज़
ࣜにվળの༨஍があるとࢥわれたɻ【症例】51歳、
(3P3、طԟྺɿ஬ਨԌɻ現පྺɿԼෲ෦๲ຬײに
て近医受診し、子宮ےजをࢦఠされ当Պ঺介され
たɻॳ診時はࠨᕶບԼےजとࢥわれ、129mm大で
あったɻ(n3Haを6ίʔε౤༩しےजは105mm
大にॖখしたɻखज़は全਎ຑਲԼにؾෲ๏行い、
ϙʔτは5mm4޸๏μΠϠϞϯυ഑ஔとしたɻے
जは޿ࠨਟଳ内に発ҭして͓り、ԁਟଳを切আし޿
間ບを切開したとこΖでද在血管からڧग़血を認
めstratapY�にてࢭ血したɻ೘管を確認後にཛ૥
అࡧを切断し、ےजのണ཭をਐめたが࠶ͼग़血を認
めstratapY�にてࢭ血したɻग़血ྔが多͘ηϧηʔ
όʔをಋ入し、֎側からےजのണ཭をਐめたが、ࢹ
野の確อがࠔ೉となったため子宮とےजをϦΨγϡ
Ξにて཭断したɻࠨӈの೘管、子宮動脈を同定し
TLHを行ったɻ子宮重ྔは680g、ग़血ྔ1900ml、
回ऩ血1721ml、自ݾ血ฦ血ྔは842mlであったɻ
ज़後貧血を認めͣ同छ血輸血を要さなかったɻज़後
経過良好にて4日໨にୀ院となったɻ【結࿦】޿ਟଳ
内ےजのखज़のࡍには、1ɿ大ྔग़血に対し回ऩ自
血輸血が有ޮであったɻ2ɿද在血管がౖுしてݾ
いる場合には、޿間ບから切開するのではな͘、ཛ
૥అࡧを切断してからےजを֩ग़し子宮ఠग़するํ
が良いとࢥわれたɻたͩし෇ଐث切আが必要になる
σϝϦοτはあるɻ3ɿےजからのڧग़血のࢭ血に
は結ាがলུできるstratapY�による๓合ࢭ血が有
ޮであったɻ

30 . 当Պʹ͓͚Δ൓෮ཛ؅೛৷症例の݁ؼ
ʹ͍ͭͯ

ෞ市ຽප院　産්ਓՊذ

ᜊ஛健জ、ࢁຊ࿨重、平޻༝߳、ࣲ田ສ祐子、
Ճ藤༤一࿠、ࠤ藤݄߳、谷֞佳子、ሩ　ྷക、๛໦　ኍ

【緒言】当Պに͓͚る൓෮ཛ管妊娠症例のؼ結にͭ
いて検౼したので報告するɽ【ํ๏】ௐ査ظ間は
1994೥10݄から2018೥9݄·での24೥間とし
たɽ当Պでのॳ回खज़時にڍ児ر๬ありの症例にݶ
定しɼଞ院でのॳ回खज़例は対৅֎としたɽ·たॳ
回खज़後に子宮内妊娠しɼ࠶ͼཛ管妊娠にࢸった症
例も対৅֎としɼٛڱの൓෮ཛ管妊娠症例を対৅
としたɽௐ査߲໨はؼ結（当Պで೺Ѳできている妊
娠ɼଘ続子宮֎妊娠をؚΉ൓෮ཛ管妊娠の有無）と
したɽ·たॳ回ཛ管Թଘखज़とཛ管切আज़での൓෮
ཛ管妊娠཰に有ҙࠩがあるか検౼したɽ【結Ռ】ௐ
査ظ間での異所性妊娠は809例ɼॳ回खज़時ڍ児ر
๬有りのཛ管妊娠は548例ͩったɽそのうͪٛڱの
൓෮ཛ管妊娠は77例（うͪଘ続子宮֎妊娠21例）
14.1ˋͩったɽその後子宮内妊娠（*VF妊娠3例আ
͘）16例20.8ˋɼ࠶度൓෮ཛ管妊娠17例22.1ˋ
ͩったɽ3回൓෮後の子宮内妊娠例は3回໨がଘ続
子宮֎妊娠の1例のΈであったɽॳ回ཛ管Թଘ356
例での൓෮ཛ管妊娠は59例16.6ˋでɼその後子宮
内妊娠94例（*VF妊娠7例আ͘）26.4ˋͩったɽ
ॳ回ཛ管切আ192例での൓෮ཛ管妊娠は18例9.4ˋ
でɼその後子宮内妊娠33例（*VF妊娠6例আ͘）
17.2ˋͩったɽཛ管切আ後の同側間࣭෦妊娠は8例
あったɽॳ回ཛ管Թଘखज़とཛ管切আज़での൓෮ཛ
管妊娠཰は֤ʑ16.6ˋɼ9.4ˋでɼཛ管Թଘखज़で
有ҙに高かったɽ【結࿦】ॳ回ཛ管妊娠खज़の໿1
ׂ5分が൓෮しɼ2回໨の໿2ׂがさらに൓෮しɼ3
回໨Ҏ߱の൓෮症例での自વ妊娠の確཰は௿いと
௿でもज़後4ਓ࠷われたɽॳ回ཛ管Թଘखज़はɼࢥ
に1ਓの子宮内妊娠をظ଴できるがɼཛ管切আज़に
ൺし有ҙに൓෮ཛ管妊娠をདྷすためɼΠϯϑΥʔϜ
υίϯηϯτをे分にした上でज़ࣜに໎う症例では
めたいɽୠしཛ管切קுってԹଘするより切আをؤ
আज़後の同側間࣭෦妊娠には஫ҙを要するとࢥわれ
たɽ
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31 . 当院ʹ͓͚ΔఇԦ੾։ᚄࠟ෦೛৷�例の
࣏ྍ๏ʹ͍ͭͯのݕ౼

名古屋大学ෟଐප院

஥੢ࡾ、݄ࡊ୐݄ࡊ、村上真༝子、ྛ঵ଠ࿠、村Ԭ࠼子、
吉田ࠫ໼子、ּ原޾୅、ӬҪ　޹、ᬔ੉ஐ඙、中村ஐ子、
大ਢլஐ子、後藤真ل、吉઒ོ࢙

【໨的】近೥の帝王切開཰の上昇に伴い、ᚄࠟ෦妊娠は
૿Ճしているɻしかしその࣏ྍ๏のબ୒にؔしては現
在でも確立されたࢦ਑はないɻ今回զʑは当院で࣏ྍ
を行なったᚄࠟ෦妊娠の9症例にͭいて࣏ྍ๏を検౼
したɻ
【ํ๏】対৅は2008೥から2018೥に当院で࣏ྍを行
なったᚄࠟ෦妊娠の9症例であるɻ診断時の妊娠週਺、
胎児心ഥの有無、ྟচ症状、βIC(値、輸血の有無、
࣏ྍ๏、࣏ྍ後の合ซ症、IC(ӄ性Խ·での日਺、࣏
ྍ後の妊娠の有無にͭいてධՁしたɻอݥ適応֎࢖༻
にͭいては、当院のༀࣄҕһձਃ੥後、ऀױの同ҙを
ಘて施行したɻ
【੒੷】診断時の妊娠週਺は6-7週、胎児心ഥは5例で
認めたɻ࣏ྍ๏は%�C（dilatation�curettage）ʴ
TC3（transcerWical resection）が1例、子宮動脈࠹
ખज़（uterine arterZ emboli[ation :6A&）ʴ%�C
が2例、6A&ʴMVA（manual Wacuum aspiration）
が3例、 子 宮 動 脈 ࠹ ખ Խ 学 ྍ ๏（transcatIeter
arterial cIemoemboli[ation :TAC&）�%�Cが2例、
TAC&�%�C�TC3�ෲڸߢซ༻が1例であったɻෲ
をซ༻した症例は経ᢀΤίʔにて胎೯と᡺ᡦとのڸߢ
内を確認するߢ཭が近かったため、%�C施行時にෲڑ
ために࢖༻したɻ࣏ྍ後は全症例で݄経を認め、その
後の妊娠を当院でϑΥϩʔできた症例にؔしては1例
のຬظग़産、1例の流産を経験したɻ
【結࿦】今回、全ての症例で合ซ症や௥Ճॲஔを行うこ
とな͘、࣏ྍをऴྃしಘたɻ·た子宮内༰আڈज़にؔ
して࠷近の症例ではMVAを࢖༻し、؆ศで҆全にख
ज़を行うことができたɻ࣏ྍ๏にͭいては今後も症例
͝とに適切なબ୒をすることが必要であるɻ

32 . )FNPSSIBHJD TIPDL DBVTFE CZ
SVQUVSFE FDUPQJD QSFHOBODZ XJUI B
OFHBUJWF VSJOF QSFHOBODZ UFTU

,asugai Municipal Hospital

HiroLi FuKimoto, SIima TaLamura, HideaLi TanaLa,
CIiLaLo Maeda, AtsuLo 0Lumura, :uKi SIimomura,
MitsuaLi *to

*OUSPEVDUJPO� A ruptured ectopic pregnancZ
	&P
 and resulting IemorrIage is one oG tIe
leading causes oG maternal mortalitZ and
morbiditZ in tIe Girst trimester. 8e present
a rare case oG IemorrIagic sIocL due to a
ruptured &P XitI a negatiWe Iuman cIorionic
gonadotropin 	IC(
 test. $BTF QSFTFOUBUJPO� 
A 34-Zear-old graWida 1 para 1 Gemale XitI a
recent IistorZ oG GertilitZ treatment consisting
oG timing tIerapZ and clomipIene tIerapZ.
SIe Xas admitted to a Iospital complaining
oG acute rigIt loXer abdominal pain and
Waginal bleeding lasting tXo daZs at siY XeeLs
aGter Ier last menstrual period. SIe Iad a
negatiWe urine IC( test. An abdominal CT
scan and ultrasonograpIZ detected massiWe
intraperitoneal IemorrIage. SIe Xas reGerred
to our Iospital Gor suspected gZnecologic
emergencZ. 0n eYamination, sIe appeared
sluggisI and pale. Her blood pressure Xas
96/64mmHg and Ier Ieart rate Xas 115bpm.
A negatiWe urine IC( test Xas conprmed again
at our Iospital. TIe serum IC( leWel Xas
3.5m*6/mL, XIicI Xas a contradictorZ pnding
oG gestation. A contrast-enIanced CT scan
depicted a leGt oWarian cZst and rigIt adneYal
IemorrIage. An emergencZ laparotomZ
Xas perGormed. Her abdominal caWitZ Xas
Gilled XitI more tIan 2000mL oG blood. TIe
rigIt Gallopian tube Xas Gound ruptured
XitI actiWe bleeding and it Xas eYcised.
TIe IistopatIological eYamination oG tIe
rigIt Gallopian tube reWealed tIe presence oG
cIorionic Willi. TIe postoperatiWe leWel oG serum
IC( Xas beloX tIe loXer limit oG detection.
$PODMVTJPO� AltIougI &Ps XitI negatiWe urine
IC( tests are eYtremelZ rare, Gertile Gemales
complaining oG acute abdominal pain XitIout
positiWe IC( test could IaWe &Ps. A careGul
radiologic eYamination and an urgent surgical
procedure sIould be considered especiallZ Gor
IemodZnamicallZ unstable patients.
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33. -%)ҟৗߴ஋Λࣔしたےٶࢠजの�
Ұ症例

市ຽප院　産්ਓՊ܊ו

大ٱอ大޹、ಸ૔祐و、ઙҪཬґ߳、藤Ҫ༟子、
ੴ઒լ子、田村ӫஉ、大ڮਖ਼宏

【໨的】L%Hとはࡉ๔内で౶がΤωϧΪʔに変わる
時にಇ߬͘ૉで、༷ʑな૊৫やଁثに͘޿ଘ在して
いるɻL%Hがؚ·れているଁثがই֐ɾഁյを受
͚ると、ࡉ๔֎に์ग़されて高値となるɻL%H高
値となる࣬ױは、主に؊ଁ࣬ױ、心࣬ױ、ਛଁ࣬
ےԌɾൽෘےδετϩϑΟʔɾ多発性ےਐ行性、ױ
Ԍなどのے೑のഁյを伴うපؾや、血液࣬ױ౳がڍ
͛られるɻ産්ਓՊྖҬでは、子宮೑जのؑผ診断
のࢦඪとなることが͘޿஌られているɻ今回զʑ
は、ज़前にL%H異常高値をࣔした子宮ےजが、ज़
後すΈやかにਖ਼常Խした症例を経験したのでจݙ的
察をՃ͑ここに報告するɻߟ
【ํ๏】46歳ঁ性、1経妊0経産、طԟྺ、Ո଒ྺ、
ӡ動ྺ、֎ইの有無、ༀࡎ౤༩ྺなしɻ重症貧血ٴ
ͼ子宮ےजの࣏ྍ໨的に、近医より঺介受診ɻ受診
時8#C:4100/▂、Hb:9.3g/dl、PLT36.1ສ /
▂l、AST:376/l、ALT:446/l、L%H:3936/l、
C,6116/l、ܥݻڽに異常なしɻ子宮ܱ෦体෦ࡉ๔
診に異常認めͣɻCTではଞのଁثにजᚅӨ認めͣɻ
M3*では6ᶲの೪ບԼےज11、ݸᶲ大のᕶບԼے
ज2ݸを認めたɻը૾診断は多発性子宮ےजであり、
変性յ死౳のѱ性を疑わͤる所見は認めなかったɻ
【੒੷】ॳ診時Ҏ߱もL%Hの高値࣋続を認めたた
め、貧血の࣏ྍٴͼ૊৫学的検ࡧのためजᙾఠग़ज़
をܭըɻऀױ側のڧいر๬により、ΠϯϑΥʔϜυ
ίϯηϯτのもとෲڸߢԼ子宮ےज֩ग़ज़施行ɻ回
ऩはΠϯόοάϞϧηϨʔγϣϯ๏で行ったɻ࠷ऴ
ප理診断はleiomZoma、no malignancZɻज़後൒
೥経過するが、࠶発ஹ候なしɻ
【結࿦】L%Hの異常高値࣋続をきたした子宮ےज症
例を経験したɻ診断ٴͼ࣏ྍํ਑のܾ定は、৻重か
ͭॊೈに行う必要があることを࠶認ࣝしたɻ

34 . શෲڸߢԼ୯७ٶࢠશఠज़ޙʹൃੜした
෇ଐܪث೧సの�例

立૯合医ྍηϯλʔ　産්ਓՊݝ重ࡾ

、খ田日౦美、ొ　ࢁळ、وଠࡔ඙、࿬ߒ田中、ل藤༑ࠤ
中野ᩋ子、Ҫ澤美ึ、ே૔ప෉、谷ޱ੖ه

子宮全ఠज़は෇ଐܪث೧సのݥة因子ではないが、
子宮全ఠज़後の෇ଐܪث೧సの発生は໿0.8ˋとの
報告があるɻज़ࣜによるࠩ異にͭいて࿦じた報告は
ないが、これ·での症例報告の਺はෲࣜखज़後のも
のは1例報告の1ฤしかな͘、ෲڸߢԼखज़後のํ
が多いҹ৅があるɻ当Պでは2006೥10݄よりෲߢ
ԼڸߢԼखज़を開࢝し、現在೥間໿170݅の全ෲڸ
୯७子宮全ఠज़（ҎԼTLH）を施行しているが、今
回TLH後に෇ଐܪث೧సを生じた症例をॳめて経
験したɻ
जの診断にےは41歳ɻॳ診時の3೥前に子宮ऀױ
より当ՊでTLHを受͚たطԟがある（子宮重ྔ
727g、ӈ޿間ບ内発ҭ）ɻԼෲ௧、ᅅుを主訴とし
て当Պ受診ɻਫ਼査によりࠨ෇ଐܪث೧సが疑われた
ため、ෲڸߢԼखज़を施行したɻज़中所見としてࠨ
෇ଐثをऔりғΉように༊ணが見られたが、その΄
とΜどは༰қにಷ的ണ཭Մೳであり、TLH後にܗ
੒された༊ணというよりは、今回のපଶ発生後にܗ
੒されたൺֱ的新しいもののՄೳ性を͑ߟたɻそれ
Ҏ֎、ӈ෇ଐثपғをؚΉࠎ൫ෲບ内に༊ணは見ら
れなかったɻࠨཛ૥はわͣかにज大して҉੺৭であ
り、ܪ೧సの༷૬をఄしていたɻखज़はࠨ෇ଐث切
আज़を࣮施したɻප理૊৫検査結Ռはյ死૊৫であ
り、໌らかな新生෺の所見は見られなかったɻ症状
վળし、ज़後4日໨でୀ院したɻ
ෲࣜखज़にൺしてTLH後にཛ૥ܪ೧సの発生が多
い理༝として、ज़後༊ணの少なさ、ෲບのଛইやそ
れに伴うԌ症の発生の少なさにؔ࿈するかもしれな
いと言われるɻ·た、後間ບの޿いల開も、その発
生にؔ܎するかもしれないとも言われているɻจݙ
的ߟ察をՃ͑て、これを報告するɻ
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35 . Լਂࢶ෦੩຺血ખΛ߹ซしたɺےٶࢠजʹΑ
Δաଟ݄経ɺॏ症ශ血ʹରしɺԼେ੩຺ϑΟ
ϧλʔΛཹஔしͯૣظʹखज़ΛߦࢪしたҰ例

名古屋ه೦ප院

ኍ中ণ恵、∁໦य़ࠤ、ࡊ藤੩߳、খ田઒׮子、神谷యஉ、
ੴ઒ঘ෢

जと過多݄経にےは3経産、50歳ɻ子宮೪ບԼऀױ
対して(n3Haྍ๏後、݄経࠶開してきたためखज़
໨的に঺介受診となったɻ受診2日後にӈԼਂࢶ෦
੩脈血ખ症を発症し、近医よりΠάβϨϧτ30mg
をॲํされ、内෰開࢝したとこΖ、もともと続い
ていた݄経のग़血が૿Ճし、Hb3.8の重症貧血と
なり、入院となったɻ輸血4୯Ґ施行し、ࡎݻڽ߅
をϦΫγΞφ30mgに変ߋし、ग़血はམͪணいて、
Hb7.2と回෮したɻ血ખはӈකᜰ੩脈よりԕҐの
Έにہݶして͓り、ઢҡԽ認め、࠹ખ症のϦεΫは
௿いと൑断されたが、ྍݻڽ߅๏によるग़血のϦε
Ϋ、血ખの௕ظԽのϦεΫをྀߟし、ૣظのखज़を
施行したɻ前ʑ日よりϦΫγΞφ中ࢭしてϔύϦϯ
఺ణとし、前日にԼ大੩脈ϑΟϧλʔをૠ入してෲ
Լ子宮全ఠज़を施行ɻ子宮は238gで、4.5ηϯڸߢ
νの೪ບԼےज΄か、多発ےजを認めたɻखज़時間
128分、ग़血10mlであったɻཌ日ϑΟϧλʔൈڈ
してΫϨΩαϯ開࢝ɻ཭চも開࢝したɻ1週後のΫ
ϨΩαϯऴྃと同時にϦΫγΞφ60mg内෰を࠶開
し、経過良好にてज़後6日໨にୀ院となったɻもと
より٤Ԏ、Ո଒ྺなどのϦεΫは認めͣ、ਂ෦੩脈
血ખの発症原因は不໌であったɻ
ਂ෦੩脈血ખ症に対しては、急性ظからの経ޱༀに
よるྍݻڽ߅๏がՄೳとなってきているが、ग़血の
ϦεΫは高͘、ےजによる過多݄経の଀ѱがىこり
うるɻຊऀױはྍݻڽ޵๏開࢝後に多ྔग़血をきた
して重症貧血となり、全਎管理を要したɻ血ખ症の
合ซによりपज़ظ管理にྀۤしたが、ඇӬཹٱஔܕ
Լ大੩脈のૠ入౳、॥ث؀内Պによる適切なαϙʔ
τにより、ग़血ݯに対しての࣏ࠜྍ๏を行うことが
Մೳとなったɻ·た、ෲڸߢखज़と੩脈血ખ症のϦ
εΫにͭいても、एׯのจݙ的ߟ察をަ͑て報告す
るɻ

36 . �಺ບ症ੑ೯๔ഁ྾症例ʹରしચড়ٶࢠ
υϨφʔδޙߦࢪ΋࣏ྍʹ೉ौした�例

医ྍ๏ਓ๛田ձ　מ谷๛田૯合ප院　産්ਓՊ

҆藤ສ恵、௕ધ綾子、෰෦　ዳ、খྛ祐子、ࣂݘՃಸ、
ໜ໦一ক、দҪ७子、ക௡๎࿨、ࢁຊ真一

【緒言】子宮内ບ症性೯๔はし͹し͹ഁ྾やײછを
きたすことがあり、֎Պ的࣏ྍを要することがあ
るɻ今回զʑは子宮内ບ症性೯๔ഁ྾症例に対しચ
ড়υϨφʔδを施行後も࣏ྍに೉ौした1例を経験
したので報告するɻ【症例】46歳　P1ɻطԟは子宮
内ບ症、両側子宮内ບ症性೯๔であり、σΟφήε
τ内෰中であったɻԼෲ෦௧のため当院救急֎དྷ受
診し、଄ӨCTでࠨ子宮内ບ症性೯๔のഁ྾の所見
を認めたため入院したɻ入院ཌ日、37.2ˆ、8#C
4200/▂l、C3P 6.3ᶴ /dlͩったが、ෲ෦৮診で上
ෲ෦·でے性๷ޚ、൓௓௧がग़現していたɻ子宮内
ບ症性೯๔ഁ྾による൚発性ෲບԌと診断し、ෲ
内は中౳ྔߢԼચড়υϨφʔδज़を行ったɻෲڸߢ
஡׊৭のෲਫがありەࡉഓཆ検査にఏग़し、ࠨ子
宮内ບ症性೯๔がഁ྾していたためࠨ෇ଐثఠग़
後、Թ生৯4000mlでચড়を行ったɻज़後2日໨、
37.2ˆ、ෲ෦๲ຬײがग़現し、ෲ෦が๲ོし、上ෲ
෦·で൓௓௧を認め、௎管ଛইなどの合ซ症を疑い
଄ӨCT施行したɻ೵ᙾܗ੒は認めなかったが、ෲ
ບԌ、ຑᙺ性ΠϨ΢εの所見を認め、ज़中ఏग़した
ෲਫのەࡉഓཆ結Ռは&.coli 2�であったɻࠨ子宮
内ບ症性೯๔のײછɾഁ྾により発症したەࡉ性
ෲບԌと診断し、CM; 4g/daZで࣏ྍを開࢝したɻ
Ԍ症൓応௿Լしていたが、ज़後6日໨、37.7ˆ、ෲ
෦症状ѱԽを認め8#C 6700/▂l、C3P 11.04ᶴ /
dlとԌ症൓応が࠶上昇したɻ଄ӨCTを行ったとこ
Ζෲߢ内の多発೵ᙾܗ੒が疑われ、遺࢒೵ᙾの診断
にてM&PM 3g/daZに変ߋしたɻその後ղ೤、ෲ෦
症状վળ、Ԍ症൓応は௿Լしज़後13日໨にୀ院と
なったɻ【ߟ察】ຊ症例は、खज़施行時は子宮内ບ
症性೯๔ײછを疑って͓らͣ、ચড়υϨφʔδが不
े分であったためその後の࣏ྍに೉ौしたɻ子宮内
ບ症性೯๔のഁ྾時はײછを合ซしていることもߟ
ྀし、े分にચড়υϨφʔδを行う΂きと͑ߟられ
たɻ
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37. ༊ணੑ௎ด࠹Λདྷしɺ֎Պత࣏ྍΛ�
ཁしたཛ૥ཛ؅೵ᙾのҰ例

૯合医ྍηϯλʔ　産්ਓՊ1、֎Պ2ݝෞذ

๥ຊ佳༏1、Ӭ田健ଠ࿕1、野࿝ྷࢁಸ1、森　ਸ宏1、
神田ஐ子1、鈴໦真理子1、ࠤ藤ହণ1、ԣ߁ࢁ宏1、
前田健一2、杉ຊୖ2࠸

症例は18歳、ະ経妊ɻطԟྺにಛ߲ࣄهはなしɻ
݄経ऴྃ後から、発೤症状、Լෲ෦௧を認め、仏௧
૿ѱ޲܏のため当院救急֎དྷを受診したɻԼෲ෦ѹ
௧が高度であり、採血上、8#C12200/▂L、C3P
4.74mg/dLとԌ症൓応の上昇を認めたɻ଄ӨCT検
査を施行したとこΖ、ӈཛ૥と઀するՕ所でখ௎の
側௎管の拡ுを認めたɻޱ、ࡥڱ
௎管拡ுが高度であり、༊ணによる௎管ด࠹が疑わ
れたため緊急ෲڸߢԼਫ਼査のํ਑となったɻ
ज़中所見は%ouglasᜰに拡ுখ௎がؕ入して͓
り、ӈ෇ଐث、ӈ޿間ບ後༿とൣ޿ғに༊ணしてい
たɻٵҾ管を༻いてಷ的にണ཭している時にࠨӈ
ཛ管ࡃ、ӈཛ૥よりԫന৭の೵のഉग़を認めたɻҎ
上より、ཛ૥ཛ管೵ᙾ、ࠎ൫内Ԍ症性࣬ױ（pelWic
inqammatorZ disease�P*%）により、Ԍ症性の༊
ணをདྷし、খ௎ΠϨ΢εをҾきىこしたと͑ߟられ
たɻए೥であることからも෇ଐث、ཛ管切আ౳は施
行ͤͣ、ΠϨ΢εղআ後はՄٴ的に೵をυϨφʔδ
し、ચড়する·でにཹめたɻज़中に採औした子宮ܱ
管೪液PC3検査からはྜەが検ग़され、ज़後はη
ϑτϦΞΩιϯ఺ణによる߅生ྍ࣏ࡎを行ったɻज़
後経過は良好であり、ୈ2ප日よりҿਫ、ୈ5ප日
より৯ࣄ開࢝となったɻ発೤症状ٴͼԌ症൓応もվ
ળしたためୀ院となり、現在֎དྷ管理中であるɻ
ए೥のΠϨ΢εを認め、ดػ࠹సがࠎ൫内のՄೳ性
がある場合、内ບ症性の༊ண͚ͩでな͘、ཛ૥ཛ管
೵ᙾを࢝めとしたP*%による༊ண性ΠϨ΢εをؑผ
に͛ڍる΂きであるɻ

38 . ཛ؅ཛ૥೵ᙾʹର͢Δ経ᢀἥࢗഉ೵ज़の
༗༻ੑ

名古屋ୈ一੺ेࣈප院　産්ਓՊ

Ԟ原ॆ߳、҆藤ஐ子、ேൺಸ࿥央、ਖ਼ڮ佳थ、上田真子、
大੢主真、ߐ㟒ਖ਼ढ़、ޱߔ真Ҏ、໦村থ子、ࡾ澤ݚਓ、
ழࣂ　恵、෉അ࿨໵、੢子༟ྛ܀、نももこ、ख௩ರ子、
೭、ਫ野ެ༤߂ಊ美央子、ᜊ藤　Ѫ、ኍ村উ඙、௡田ࡔ

【໨的】ཛ管ཛ૥೵ᙾ（T0A）は߅生ࡎによるอଘ
࣏ྍに఍߅をࣔすことが多いɻ当院ではอଘ࣏ྍの
Έでは࣏ྍࠔ೉とࢥわれる症例に対して、経ᢀ௒Ի
೾Լのἥࢗഉ೵ज़をબ୒ࢶとしてఏࣔしているɻ今
回その有༻性にͭいて後ํࢹ的に検౼したɻ【ํ๏】
2009೥4݄より2018೥8݄·でにT0Aと診断さ
れ、経ᢀ௒Ի೾ΨΠυԼのἥࢗഉ೵ज़を施行した症
例を対৅としたɻ適応はἥࢗՄೳな大きさで、入院
Ճྍが必要な症状や検査所見をࣔし、ἥࢗの同ҙが
ಘられることとしたɻ発症೥齢、ױ࣬ૅج、௕ܘ、
原因ە、ἥࢗ後の経Ңにͭいて検౼したɻ対রは同
間にT0Aに対してखज़ྍ๏をબ୒した症例としظ
たɻ【結Ռ】経ᢀἥࢗഉ೵ज़は23-51歳（中央値44
歳）の13例に施行され、௕ܘは40-120mm（中央
値70mm）で、うͪ7例が内ບ症を合ซしていたɻ
内ບ症合ซの2例は1週間後、ཛ管೵ᙾの1例は3
週間後に࠶೩し、खज़ྍ๏（開ෲखज़2例、ෲڸߢ
Լखज़1例）を施行したɻἥࢗഉ೵ज़が有ޮであっ
た10例では、ἥࢗから1-18日（中央値5.5日）後
にୀ院がՄೳであったɻ同ظ間にT0Aに対するख
ज़ྍ๏をબ୒した症例は15例で、2例はज़前にഊ血
症γϣοΫをきたしていたɻଞの13例中9例は開
ෲखज़で、4例でज़後௎ด࠹や૑෦཭開をきたしたɻ
12例のखज़からୀ院·での日਺は3-29日（中央値
10.5日）であったɻ【ߟ察】当院でのT0Aに対す
る経ᢀἥࢗഉ೵ज़は、10/13例（76.9%）に有ޮで
あったɻT0Aに対する֎Պ的खज़は೉қ度が高͘、
ज़後合ซ症の確཰も高いɻ原因ەのਫ਼査も݉Ͷて·
ͣ経ᢀἥࢗഉ೵ज़をࢼΈることは有༻であるとࢥわ
れたɻ
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39 . ཛܗح؅जのҰ例

૯合ප院ࡕ生ձদࡁ

⁋　ঘ໵、খ∁ࣿ季、খྛಸ௡子、高૔　ᠳ、ೆ　ݩਓ、
஛内ໜਓ、ੁ谷　健、高૔఩࢘

【ॾ言】ཛ管ܗحछは性થ֎ܗحजの一छであり、
その੒因としては胎生ظに͓いてཛ૥೯から性થ·
での༡૸の過ఔで໎入遺࢒した原࢝ᡢࡉ๔が発生母
஍と͑ߟられているɻ産්ਓՊྖҬに͓いては子宮
ᰍ෦、子宮体෦、ԁਟଳ、޿間ບ、ཛ管などに発生
し、中でもཛ管に生じるܗحछはكであるとされて
いるɻ今回、զʑはज़中にཛ管ܗحजと診断しज़ࣜ
の変ߋを要した一例を経験したので報告するɻ【症
例】31歳、1妊1産ɻ子宮ᰍ؞検診の経ᢀ௒Ի೾検
査でࠨཛ૥に୯๪性ॆ࣮性जᚅがあることをࢦఠさ
れ当Պ঺介受診ɻCT検査ではϦϯύઅज大やԕִ
సҠを疑う所見はなかったが、୯७M3*でࠨཛ૥
の近๣に、4cm大のྨԁܗのڥք໌ྎなॆ࣮性जᚅ
で、଄ӨޮՌは認めないもののT2高৴߸、T1౳৴
߸で%8*高৴߸、A%C௿৴߸をఄして͓り、ѱ性
जᙾのՄೳ性も൱定できなかったため、開ෲでのࠨ
ཛ૥जᙾ֩ग़ज़を༧定したɻज़中所見としてはࠨਖ਼
常ཛ૥から཭れたࠨཛ管内あるいはཛ管間ບ内に໿
5cm大のजᚅがଘ在し、一෦ໟ൅が࿐ग़していたɻ
·たෲਫは少ྔのΈであったため、ચড়ෲਫࡉ๔診
を施行し、結Ռはӄ性であったɻこれらの結Ռより
ज़ࣜをࠨཛ管切আज़に変ߋし、ज़中ਝ଎ප理検査で
はະख़੒分は伴わない੒ख़ܗحजの診断であったɻ
ज़後のප理検査でもࠨཛ管੒ख़ܗحजと診断され、
ज़後௥Ճ࣏ྍを要することな͘、その後の経過は良
好であるɻ【結語】ཛ管ܗحजはඇ常にكな࣬ױで
あり、·たज़前診断はࠔ೉であるため、ज़中にज़ࣜ
の変ߋを要する場合もあるが、そのज़ࣜにはཛ管切
আज़や෇ଐث切আज़の࣏ࠜखज़か、ཛ管切開ज़やཛ
管जᙾఠग़ज़によるԹଘखज़が͑ߟられるɻしかし
ながら、妊ሃ性Թଘなどݸʑの症例に応じて৻重に
൑断する必要があり、ज़前のΠϯϑΥʔϜυɾίϯ
ηϯτをؚめ஫ҙを要するɻ

4 0 . ೉症例ʹର͢ΔෲڸߢԼٶࢠશఠज़
ʢ5-)ʣʕɹڊେےٶࢠजɹʕ

常׈市ຽප院　්ਓՊ

౔ঋଂࠇ

一ൠ的に子宮重ྔが800ʙ1000gを௒͑る子宮ے
जでは、TLHの೉қ度が૿すといわれるɻその要因
として、ୈ一に、surgical spaceの確อが͛ڍられ
るɻこれには、助खのՌたす໾ׂが重要であるɻख
ज़がԁ׈にਐ行できるよう、助खはΧϝϥとᭆ子
を׆༻してsurgical spaceを࡞るが、Χϝϥϫʔ
Ϋやᭆ子によるଁثのԡさ͑ํや೺࣋す΂き૊৫の
෦Ґなどは同一のज़ࣜであれ͹どの症例のखज़でも
ܾ·った動きがあり、定ܕ的であるとい͑るɻ例͑
͹、᡺ᡦ子宮ᜰෲບの切開ണ཭では、௨常助खは子
宮前໘をᭆ子ઌ୺で後ํにԡさ͑てsurgical space
を࡞るが、ڊ大子宮ےजの場合は、さらにᭆ子を
っ࢖性Χϝϥのฑの෦分をߗめにѹഭし時にはڧ
て、子宮を後ํに͘ڧԡしԼ͛てsurgical spaceを
ల開するɻୈೋに、ڊ大子宮ےजではղ๤学的ภ်
がىこりやす͘、とりわ͚೘管のภ်が໰୊とな
るɻそこで、खज़の࠷ॳのஈ֊で、前ํ、側ํ、後
ํのいͣれかのํ๏にてΞϓϩʔνし、೘管を同定
し子宮動脈をॲ理するɻこれにより、ࢥいが͚ない
೘管ଛইを回ආすることができるとともに、子宮動
脈の結ា切཭によりその後のज़中ग़血ྔの軽減にも
໾立ͭɻୈࡾに、子宮の回ऩが͛ڍられるɻ当Պで
はڊ大子宮ےजの場合には、回ऩにઌ立ͪԼෲ෦ਖ਼
中τϩοΧʔ޸より௕ฑϝεをૠ入しෲߢ内で子宮
にׂを入れࠎ൫内に༠ಋしてから経ᢀ的に回ऩして
いるɻす΂てを経ᢀૢ࡞のΈで回ऩするのはࠔ೉で
あり、௕ฑϝεによる経ෲ的なૢ࡞をซ༻すること
によりखज़時間の୹ॖに໾立ͭɻҎ上にཹҙするこ
とで適応拡大はՄೳであると͑ߟられるが、ࣥ౛に
あたってはे分なम࿅と経験をੵΉことが؊要であ
るɻຊ報告では、当Պで行っているڊ大子宮ےजに
対するTLHのखज़ө૾をڙཡし、適応拡大に必要
なϙΠϯτにͭいてड़΂るɻ
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4 1 . ೉症例ʹର͢ΔෲڸߢԼٶࢠશఠज़
ʢ5-)ʣʕɹਂ෦ٶࢠ಺ບ症ɹʕ

常׈市ຽප院　්ਓՊ

౔ঋଂࠇ

೉症やຫࠔ൫内ਂ෦子宮内ບ症ප変では、݄経ࠎ　
性ࠎ൫௧、不妊症とのؔ࿈性がࢦఠされ、ප変のఠ
ग़切আにより仏௧վળや࠶発༧๷にޮՌがあること
がΤϏσϯεとして認ࣝされͭͭあり、妊ሃ性に͓
いても、ज़後のA3T࣏ྍ੒੷の޲上をࣔࠦする報
告もあるɻܥ౷的なਂ෦ප変切আज़の行ఔは、ᶃ೘
管の同定ɻ೘管をಁ見できる場合はෲບを切開し後
ෲບをల開し௚઀೘管を同定するが、ൣ޿ғにෲບ
がංްॖ߆してಁ見できない場合は、内ບ症のӨڹ
の少ない಄側にҠ動しཛ૥అࡧ෇近よりΞϓϩʔν
するɻᶄԬྛの௚௎側ߢをల開し、ઋࠎ子宮ਟଳの
֎側から೘管を分཭するɻᶅ௚௎をᭆ子で಄側にݗ
Ҿすることにより、௚௎の大·かなྠֲをਪ定し、
௚௎ᕶບの側ํدりに௚௎の௕࣠にԊって切開を入
れ௚௎ᢀ間伱の側ํ෦分をల開するɻ内ບ症による
൫内༊ணがあっても、経験的に௚௎側ํはࠎなݻڧ
ൺֱ的༰қにల開できることが多いɻこれにより、
ઋࠎ子宮ਟଳの内側から、௚௎を分཭し、さらに௚
௎側໘をల開してい͘ことにより、௚௎のྠֲが໌
ྎԽされると同時に、ප変が中央のڧい༊ண෦とし
て࢒されるɻᶆ௚௎をݗҾしながら、このප変を子
宮後ܱ෦に࢒して͘るようにප変と௚௎の間を᭔ᭆ
子でണ཭していきμάϥεᜰが開์されるɻこのஈ
֊で、ප変はઋࠎ子宮ਟଳと子宮後ܱ෦にू໿され
切আがՄೳとなるが、そのࡍज़後の᡺ᡦো֐をආ͚
るため、Մೳなݶりઋࠎ子宮ਟଳの֎側でԼԼෲ神
経૓を同定し、この上ԑでઋࠎ子宮ਟଳを切আする
ように心が͚るɻᶇଁثଛই、ಛにଛইのϦεΫの
高い௚௎は、ࣔࢦによる௚௎診とϦʔΫςετを必
ͣ行うɻ
　こうしたਂ෦ප変の׬全切আを໨ࢦしてՄٴ的に
ප変を切আすることは、ࠎ൫内のղ๤学的࿪Έのڲ
ਖ਼とともに、子宮内ບ症のফࣦあるいは࡟減された
をもたらし、仏௧や不妊に対して有ޮでڥ൫内؀ࠎ
あると͑ߟられるɻ

第�群（2日目 14:20～15:45） 第1会場

4 2 . 症Λ͖͔͚ͬʹ-ZODI症候ൃ؞ମٶࢠ
群Λͬٙ͘ڧたҰ例

名古屋ୈೋ੺ेࣈප院　産්ਓՊ

஥઒༟子、Ճ藤ل子、ՏҪܒ一࿠、നੴ佳޹、෰෦　ব、
大ງ༑ه子、খ઒　෣、鈴໦美ൕ、ҏ藤　૱、大࿬ଠ࿠、
೾ʑഢ෦ོࢁؙ、لສ理子、ྛ　࿨ਖ਼、஡谷ॱ໵、
理　ࣨࢁ

【緒言】当院は平੒29೥度にྟচ遺఻診ྍՊを開設
しɼ診ྍՊの֞ࠜをӽ͑て多ذにわたり診ྍを୲っ
ているɽ【症例】46歳ঁ性ɼ0妊ɽ݄経不ॱと݄経
過多を自覚しɼ近医で子宮内ບංްをࢦఠされ当院
へ঺介となったɽطԟྺはԣ行結௎؞（41歳）ɼӈ
൒結௎切আज़後ɼԽ学ྍ๏を経て5೥間のϑΥϩʔ
をऴྃしたɽԣ行結௎ྍ࣏؞中に遺఻性जᙾ症候群
にͭいてࢦఠされたことはないɽՈ଒ྺはɼ母が大
௎؞（40歳ɾ50歳ɾ70歳）子宮体؞（70歳）ɼ॑
෕が大௎؞（40歳୅）ɼ॑母が大௎؞（70歳୅）ɼ
૆෕がң؞（58歳）ɼΞϜεςϧμϜج४ᶘをຬた
さͣɼվగϕηεμΨΠυϥΠϯをຬたしたɽױ
ऀと෉に遺఻Χ΢ϯηϦϯάを施行したɽ1回໨は
LZncI症候群の֓要や診断ํ๏ɼ補助診断と確定診
断のҧいにͭいてɼ診断によりݸʑに合わͤた管理
がՄೳになることɼ血ԑऀや次ੈ୅へのӨڹにͭい
てઆ໌したɽ෉්間や血ԑऀと࿩し合うظ間をे分
設͚た上でɼ2回໨に෉්よりϚΠΫϩαςϥΠτ
不҆定性検査（MS*）の受検ҙࢥを確認したɽ޿൚
子宮全ఠज़を施行しɼ&ndometrioid carcinomaɼ
(2, LZ/V（�）, pT1b, F*(0 stage ***C2, pN2
（2/43）と診断したɽ同時にMS*を行いɼ高ස度
のMS*（MS*-H） で あ っ た（N3-21ɼ#AT-26ɼ
#AT-25ɼN3-24ɼM0N0-27いͣれもཅ性）ɽज़
後ɼ3回໨Χ΢ϯηϦϯάでMS*検査結Ռとそのղ
ऍɼ確定診断にͭいてઆ໌したɽ෉්で࠶度૬ஊの
上ɼ遺఻子検査のر๬はなかったɽMS*-Hであり
৻重に経過観察してい͘ɽ【結語】当院ではɼ遺఻
Χ΢ϯηϦϯάをྟচ遺఻ઐ໳医と主Պ୲当医の2
名で行いɼよりਖ਼確な஌ࣝと৘報のఏڙに౒めてい
るɽຊ症例も܁りฦしΧ΢ϯηϦϯάを行うこと
でɼऀױが主体的にҙܾࢥ定を行いɼ࣏ྍに前޲き
にऔり૊Ήことができているɽ
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4 3. શ਎のϦϯύઅసҠΛٙΘͤた�
കಟ߹ซٶࢠମ؞の�例

Ԭ࡚市ຽප院　産්ਓՊ

千田ܟ߁、֯　ே美、近田ۏ美、ਫ谷ӫ介、今઒୎࠸、
内田ѥ௡ࣿ、田ޱ結Ճཬ、ીࠜ原ྰࡊ、杉田ರ子、
າࠀ田༝美、森田߶จ、Ḇ原ࡕ

【緒言】കಟはεϐϩϔʔλ໨にଐするകಟτϨϙ
ωʔϚにより生じる性ײછ症で、2010೥Ҏ߱૿Ճ
にసじているɻ今回われわれは、全਎のϦϯύ޲܏
અज்を伴う子宮体؞にૺ۰し、ਫ਼査の結Ռ、കಟ
性ϦϯύઅԌの合ซと診断できた1例を経験したた
め報告するɻ【症例】51歳、0妊、ด経48歳ɻ֎
ӄ෦のૡᙱで近医受診し、子宮内ບࡉ๔診で異ܕ内
ບࡉ๔を認めたため当Պ঺介受診されたɻ内ບ૊৫
診では(1૬当のྨ内ບ؞であり、M3*検査ではے
૚ਁ५は軽度にもかかわらͣ、଄ӨCT検査ではࠨ
Ϧϯύઅ౳、多ܘ൫内、૏ࠎ、上ᜰ、๣大動脈ࠎ࠯
発ϦϯύઅసҠが疑われたɻज़前εΫϦʔχϯάの
血液検査でTP߅体ཅ性であり、Ϧϯύઅज்の原
因としてകಟ性ϦϯύઅԌを疑い૏ܘϦϯύઅ生検
を施行したとこΖ、കಟ性ϦϯύઅԌと診断され
たɻखज़は४޿൚子宮全ఠज़、両側෇ଐث切আज़、
൫内Ϧϯύઅֲਗ਼ज़を施行し、ප理૊৫検査の結ࠎ
Ռ、؞のϦϯύઅసҠは認めͣ、കಟ性ϦϯύઅԌ
を合ซした子宮体؞ᶗAظとの診断にࢸったɻ【結
語】近೥、കಟײછは૿Ճ޲܏であり、今後ӹʑക
ಟが૿ՃするՄೳ性はे分に͑ߟられるɻകಟのྟ
চ૾は多࠼であり診断されていないこともあるɻຊ
症例では૊৫診で(1૬当のྨ内ບ؞であり、ߋに
ը૾上ᶗAظを疑う所見であったため、全਎のϦϯ
ύઅज்がసҠҎ֎の࣬ױのՄೳ性を検౼すること
ができたɻ今後കಟがさらに૿ՃするՄೳ性がある
ため、Ϧϯύઅज்のؑผとしてଞଁث原発のѱ性
जᙾのଞに、കಟ性ϦϯύઅԌをྀߟする必要があ
るɻ

4 4 . ୤ൃݪମ෦ٶࢠରԠՄೳで͋ͬたظૣ
෼Խ؞の�例

高ࢁ੺ेࣈප院1、同　ප理૊৫診断2

ྛ　佳ಸ1、໼野ཽ一࿕1、ࢁ܂ଠ࿠1、ߐࡉ美࿨1、
Ԭຊਗ਼ঘ2

【緒言】子宮体෦原発の୤分Խ؞とはɼྨ内ບથ؞
が一෦で୤分Խをきたしප理૊৫診断としてはະ
分Խ؞へసじたものでありɼ༧後不良と஌られてい
るɽしかし症例਺が少な͘ɼඪ४的な࣏ྍが確立さ
れていないكなප理ܗଶであるɽ今回ज़後のප理診
断にて୤分Խ؞と診断された1例を経験したので報
告するɽ
【症例】64歳ɼ2経妊2経産ɼด経52歳ɽ不ਖ਼性ث
ग़血を主訴にɼ前医より঺介受診となったɽM3*で
は子宮؞೑जを疑うजᚅを認めたがɼ内ບࡉ๔診は
ӄ性ɼ2度の෦分ૡᗡによる子宮内ບ૊৫診はյ死
૊৫のΈでありɼѱ性૾は認めなかったɽखज़検౼
していたがɼ଴ظػ間中に性ثग़血が૿ѱしたため
ग़血ίϯτϩʔϧٴͼ診断໨的にɼ緊急でෲࣜ୯
७子宮全ఠज़ɾ両側෇ଐثఠग़ज़を施行したɽज़後
経過は良好でありɼୀ院となったɽ子宮は௒खݓ大
でɼӈ前側นからڥք໌ྎな有ܪ性जᙾが内ߢを઎
めていたɽज़後ප理は子宮体෦୤分Խ؞ɼྟচਐ行
と診断されたɽ全਎଄Ө（pT1aN9M0）ظᶗAظ
CTでは有ҙなϦϯύઅज்はな͘ɼ全਎సҠは認
めなかったためɼज़後௥Ճ後ෲບϦϯύઅֲਗ਼はຊ
ਓのر๬もあり施行ͤͣとしたɽज़後補助Խ学ྍ๏
としてύΫϦλΩηϧʴΧϧϘϓϥνϯの多ࡎซ༻
ྍ๏を6ίʔε׬਱しɼ現在࠶発な͘経過観察中で
あるɽ
【結語】子宮体෦原発の୤分Խ؞はѱ性度がඇ常に
高͘ɼ有ܪ性जᙾをఄすることが多いと言われてい
るɽ今症例では有ܪ性जᙾ્血෦分のյ死による不
ਖ਼性ثग़血によってૣظ介入がՄೳであったがɼ一
ํでյ死૊৫であるがΏ͑にज़前の૊৫診断がࠔ೉
であったɽ今回ɼग़血ίϯτϩʔϧと診断໨的に֎
Պ的切আをૣظに行うことができɼ結Ռ的に生໋༧
後のվળにد༩するՄೳ性があると͑ߟられたɽ
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4 5 . Δؔ͢ʹؼ๔਍ٙཅੑ例のసࡉ಺ບٶࢠ
౼ݕ

名古屋市立大学　産Պ්ਓՊࣨڭ

Ճ藤綾美、খ઒ࢵ野、間੉੟子、੢઒ོଠ࿠、ߥ઒ರࢤ、
杉浦真弓

【໨的】子宮内ບࡉ๔診は、子宮内ບ૿৩症や子宮
体؞のॳ回検ग़๏としてස༻されているが、そのਫ਼
度にͭいてはະͩධՁが定·っていないɻさらに、
֤施設により採औ๏、検体ॲ理๏が異なって͓り、
診断医によっても診断に͹らͭきがあるɻ疑ཅ性と
൑定されることも·れではな͘、し͹し͹औりѻい
にྀۤすることがあるɻ今回当院に͓͚る内ບࡉ๔
診疑ཅ性例のసؼにͭいてߟ察したɻ
【ํ๏】2012೥4݄から2013೥3݄に当院で施行
した子宮内ບࡉ๔診で疑ཅ性と൑定した40例のう
ͪ、૊৫診と対ൺがಘられた29例にͭいて、診ྍ
࿥を༻いて後ํࢹ的にその経過やసؼをௐ査したɻ
【੒੷】内ບࡉ๔診疑ཅ性40例の平ۉ೥齢は56
歳（31ʙ84歳）、平ۉ#M*は22.3であったɻ内
ບࡉ๔診疑ཅ性40例中、૊৫診を行った症例は29
例（70ˋ）あり、うͪ23例は内ບࡉ๔診の࠶検
査を行わͣに૊৫診をબ୒したɻ૊৫診を行った
29例中、ѱ性所見なしが10例（35.7ˋ）、子宮内
ບ૿৩症が2例（7.1ˋ）、子宮内ບ異૿ܕ৩症が4
例（14.2ˋ）、子宮体؞が11例（39.2ˋ）、൑定不
ೳが1例（3.5ˋ）であったɻ子宮ఠग़症例は22例
あり、子宮体؞は17例（ྨ内ບ16؞例、ࠞ合1؞
例）、子宮内ບ異૿ܕ৩症1例、子宮ᰍ3؞例、ѱ
性所見なしが1例であったɻ子宮体؞は、内ບࡉ๔
診疑ཅ性例の42.5ˋに発見されたɻ子宮体17؞例
のうͪ12例はᶗaظであり、·た(rade1ɾ2は14
例、(rade3は3例であったɻ子宮体؞症例に͓い
ては、ॳ回内ບࡉ๔診疑ཅ性からखज़·での平ۉ観
察ظ間は171.5日（中央値99日）であったɻ
؞๔診が疑ཅ性の場合、子宮体ࡉ子宮内ບ【察ߟ】
であるՄೳ性をे分にྀߟして、૊৫診をؚめたਫ਼
査を必ͣ行う΂きと͑ߟられたɻ子宮内ບ૿৩症の
診断から1೥Ҏ上の経過観察を経て子宮体؞が発見
された例もあり、௕ظの観察はѱ性の൱定に重要で
あるɻ

4 6 . ཛ؅೧సʹΑΓ൑໌したཛڥ؅քѱੑ
जᙾのҰ例

藤田医Պ大学　͹ΜたͶප院　産්ਓՊ

খ઒千ࣿ、ೆ　༸༎、দ઒఩໵、ञོ޲ത、内ւ　࢙、
௩田࿨඙、ࣲ田ਗ਼ॅ

【緒言】ཛ管のڥքѱ性जᙾはكなजᙾとされて͓
り、ຊ๜、ւ֎でも報告は少ないɻ·た、ཛ管ཹਫ
症はཛ管೧సの発生要因の1ͭとされているが、性
ަ経験のないए೥症例はكであるɻ今回զʑは、性
ަ経験のないए೥ऀのཛ管ཹਫ症によるཛ管೧సに
対しཛ管Թଘज़を行ったがཛ管ཹਫ症が࠶発し、࠶
೧సをདྷたしたためཛ管切আを施行したとこΖڥ
քѱ性जᙾを認めた症例を経験したので報告するɻ
【症例】20歳、0経妊、性ަྺなし、طԟྺなしɻ3
೥前にӈཛ管ཹਫ症の೧సで緊急खज़（ཛ管ਫज
ἥࢗʴ೧సղআ）を行ったが、ज़後5ϲ݄で同側の
ཹਫ症が࠶発ɻ徐ʑに૿大޲܏であったためखज़
ըをしていたが、急性ෲ症で受診ɻCTで104ʷܭ
69mmのӈཛ管ཹਫ症を認めるҎ֎には急性ෲ症の
原因となる所見は認めなかったɻԌ症൓応は8#C
10000、C3P 0.3、जᙾϚʔΧʔはC&A 1.3 ng/
ml、CA125 14.2 6/ml、CA19-9 6.3 6/mlと 全
てӄ性であったɻ仏௧はӈཛ管に一கして͓り、ӈ
ཛ管ਫजの࠶೧సを疑い緊急खज़を行ったɻෲڸߢ
Լで観察を行ったとこΖӈཛ管は時ܭ回りに720度
೧స、ᓔ血し੨ࢵ৭に変৭していたɻ೧సղআ後も
৭ௐは໭らͣ、࠶೧సの症例であったためӈཛ管切
আとしたɻӈཛ管をἥٵࢗҾ、ӈཛ૥とཛ管の間
にບ༷༊ணを認めたため、༊ணണ཭しӈཛ管切আ施
行ɻఠग़ඪຊでཛ管内にॆ࣮෦を認めたため、ཛ૥
-ཛ管༊ண෦はমḐしෲߢ内をे分にચড়したɻ࠷
ऴප理結Ռはᕶ液性ڥքѱ性जᙾであったɻ【ߟ察】
ຊ症例は性行ྺな͘खज़ྺもない、性ײછ症検査も
ӄ性でありཛ管ཹਫ症の໌らかな原因は不໌であっ
たɻए೥ऀでありॳ回खज़時はཛ管Թଘとしたが、
քڥこしたためཛ管切আを行ったとこΖى೧సを࠶
ѱ性जᙾを認めたɻ原因不໌のཛ管ཹਫ症の場合、
քѱ性जᙾやѱ性जᙾを認めることڥではあるがك
があるため、औりѻいにはे分஫ҙが必要であるɻ

東海産婦誌  Vol.56   2019 239



TOKAI SOCIETY OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 

- 60 -

4 7. ੒ख़೯๔ੑܗحजʹ൐͏ཛ૥ൃݪ�
ΧϧνϊΠυのҰ例

௡ౡ市ຽප院

恵、ࣲ田大ೋ࿠و田Ѫ美、Ḇ原ؠ

【緒言】ཛ૥原発ΧϧνϊΠυはᡢࡉ๔जᙾのڥք
ѱ性जᙾに分ྨされ、ѱ性ཛ૥जᙾの0.1%ҎԼ、
ΧϧνϊΠυ全体の1.3%とඇ常にكであるɻཛ૥
ΧϧνϊΠυはし͹し͹ଞのजᙾとࠞ在することが
報告されて͓り、その多͘は੒ख़೯๔性ܗحजであ
るɻ今回、੒ख़೯๔性ܗحजのज़前診断でཛ૥जᙾ
ఠग़ज़施行後にཛ૥原発ΧϧνϊΠυと診断された
症例を経験したので報告するɻ
【症例】38歳、0妊0産ɻ健診で貧血、ศજ血をࢦ
ఠされ、近医内Պ受診ɻమܽ乏性貧血ٴͼ過多݄経
にて当Պ঺介となったɻM3*にて6ᶲ大のࠨཛ૥ज
ᙾを認め、ը૾所見からは੒ख़೯๔性ܗحजと͑ߟ
られ、ཛ૥जᙾఠग़ज़を施行したɻज़中に一෦ඃບ
ഁ୼するもෲߢ内への࿙ग़はなかったɻज़後のප理
૊৫検査にて੒ख़೯๔性ܗحजに伴うཛ૥Χϧνϊ
Πυと診断されたɻચড়ෲਫࡉ๔診はӄ性であり、
ᶗC1ظと診断したɻཛ૥ΧϧνϊΠυはڥքѱ性
जᙾに分ྨされるが、ൺֱ的༧後良好であること、
ज़中所見ٴͼज़後に施行した଄ӨCTにてਁ५性ෲ
ບΠϯϓϥϯτを認めなかったことより、࠶खज़は
施行ͤͣ、現在ݫ重に経過観察しているɻ
、でありױな࣬كཛ૥原発ΧϧνϊΠυは【察ߟ】
੒ख़೯๔性ܗحजとの合ซが多いɻ無症状であるこ
とが多いが、ݻڧなศൿ症状を伴う例もし͹し͹見
られるɻಛ徴的なը૾所見やಛ異的なजᙾϚʔΧʔ
がないためज़前診断はඇ常にࠔ೉であり、ຊ症例の
ようにॖখखज़となった報告が多͘見受͚られるɻ
ज़前に良性जᙾの診断であってもෲਫࡉ๔診を施行
すること、ज़中のඃບഁ୼をྗۃな͘すことの重要
性をվめて認ࣝした症例であったɻ今後症例が஝ੵ
され、௥Ճ࣏ྍ๏や経過観察๏など管理ํ๏が確立
されることが๬·れるɻ

4 8 . ए೥ੑ্ൽੑѱੑɾڥքѱੑཛ૥जᙾʹ͓
͍ͯ೥ྸ͸ಠཱした༧ޙ༧ଌҼࢠͱͳΔ͔
ʙ౦ւཛ૥जᙾڀݚձ��3例のղੳΑΓʙ

名古屋大学医学෦ෟଐප院

Ֆ谷ᣈ໵、๕઒मٱ、ؗ໌日߳、藤ֻ佳୅、஑田๕ل、
੢野ެത、内ւ　࢙、新美　܆、鈴໦࢙࿕、ֿ໌޿ࢁ、
吉઒ོ࢙

【໨的】ए೥に発症する上ൽ性ѱ性ɾڥքѱ性ཛ૥
जᙾ（ҎԼ、ए೥性上ൽ性ѱ性ɾڥքѱ性ཛ૥ज
ᙾ）のऀױへの妊ሃ性Թଘखज़を行う場合には、ຊ
ਓɾՈ଒に対する適切な৘報ఏڙが重要であるが、
40歳ҎԼが一ׅりにされることが多いɻ妊ሃ性がՃ
齢により௿Լすることをྀߟすると、ཛ૥जᙾも೥
齢に応じてそのಛ徴を変͑ると͑ߟられるɻຊڀݚ
の໨的は、ए೥性上ൽ性ѱ性ɾڥքѱ性ཛ૥जᙾױ
ऀに͓͚る೥齢因子が༧後౳に༩͑るӨڹをߟ察す
ることであるɻ【ํ๏】当施設とؔ࿈ප院からなる
౦ւཛ૥जᙾڀݚձのσʔλϕʔεから、1986೥
-2018೥·でに診断された40歳ҎԼの上ൽ性ѱ性ɾ
、をநग़し、೥齢を૚ผԽしऀױքѱ性ཛ૥जᙾڥ
stage、૊৫ܕ、ѱ性度、ज़ࣜ౳の༧後にӨڹを༩
͑うるྟচප理学的因子にͭいてղੳしたɻ【੒੷】
対৅ऀױは583例で、20歳ҎԼ（*群）が33例、
21-30歳ҎԼ（ᶘ群）が165例、31-40歳ҎԼ（ᶙ
群）が385例であったɻ֤群に͓͚る5೥生ଘ཰は
*群90.5ˋ、**群91.0ˋ、***群82.6ˋであり、***
群にൺֱして*ɾ**群の༧後が有ҙに良好であったɻ
多変ྔղੳに͓いても、පظ、૊৫ܕ、ෲਫࡉ๔
診、࢒ଘजᙾの有無にՃ͑て、೥齢はಠ立した༧後
因子となったɻ【結࿦】ए೥性上ൽ性ѱ性ɾڥքѱ
性ཛ૥जᙾऀױの中でも、30歳ҎԼでは有ҙに༧
後が良好であったɻຊ஌見は、妊ሃ性Թଘをٻめる
られ͑ߟす΂き৘報となりうるとڙに対してఏऀױ
たɻ
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4 9 . の1BSBTJUJDޙఠग़ٶࢠ NZPNBのたΊ
਍அʹྀۤしたཛ૥44&)(ൃݪの�
Ұ例

名古屋ୈ一੺ेࣈප院　産්ਓՊ

、佳थ、上田真子ڮਓ、ኍ村উ඙、ேൺಸ࿥央、ਖ਼ݚ澤ࡾ
大੢主真、ߐ㟒ਖ਼ढ़、Ԟ原ॆ߳、໦村থ子、ழࣂ　恵、
෉അ࿨໵、੢子༟ྛ܀、نももこ、ख௩ರ子、ࡈ藤　Ѫ、
೭、҆藤ஐ子、ਫ野ެ༤߂ಊ美央子、௡田ࡔ

【緒言】ཛ૥原発の子宮内ບ間࣭೑ज（&SS）は、ཛ
૥जᙾのうͪ間༿ܥजᙾに分ྨされるɻཛ૥原発
&SSは௿ѱ性度（L(&SS）と高ѱ性度（H(&SS）
がଘ在し、ཛ૥原発L(&SSは症例報告౳がࢄ見さ
れるが、ཛ૥原発H(&SSはۃめてكなපଶであるɻ
今回զʑは、子宮ఠग़後のParasitic mZomaのため
診断にྀۤしたཛ૥原発H(&SSの一例を経験した
ので報告するɻ【症例】50歳ɻ1産ɻ41歳時にଞ院
にてᢀࣜ子宮全ఠज़を施行（両側ཛ૥Թଘ）ɻखज़
௚後よりᢀ断୺෦にजᚅを認めےज遺࢒と൑断し、
ຊਓと૬ஊの結Ռ経過観察となっていたɻज़後9೥
໨にԼෲ෦௧で近医受診し、ࠎ൫内जᚅのため当Պ
঺介されたɻը૾検査にて、ࠨԼෲ෦に໿10cmの
जと、ӈԼෲ෦にӈཛ૥੩脈にؐ流する変性յے
死を伴う໿12cmのजᚅが認められたɻӈԼෲ෦の
जᚅは、ࠨと同༷にےजの࢒ଘなのか、ӈཛ૥ѱ性
जᙾの合ซかはज़前診断がࠔ೉であったɻखज़௚
前の診察では、ӈԼෲ෦のजᚅは໿20cmに૿大し
て͓り、ѱ性がより疑わしいと͑ߟたɻ開ෲ所見は
10cm大の大໢に生ணしたےज（parasitic mZoma）
と、20cm大のӈཛ૥जᙾであったɻӈཛ૥जᙾは
খ௎やࠎ൫นに༊ணを認め、ണ཭のࡍにजᙾഁ୼
し、1700mlのजᙾ内༰が流ग़したɻࠨཛ૥は೑؟
的にਖ਼常であったɻज़中ප理診断で、ӈཛ૥ѱ性ज
ᙾをਪ測するが、૊৫ܕの൑断はࠔ೉であったɻ大
໢෦分切আ�両側෇ଐث切আを行い、ෲߢ内に遺
、のないことを確認しऴྃしたɻज़後ප理診断は࢒
H(&SS, pT1c1N9M9と大໢から血流をう͚た
parasitic mZomaであったɻज़後Խ学ྍ๏を行い、
ज़後4೥を経過した現在·で࠶発徴候は認めないɻ
【結語】ཛ૥原発H(&SSのྟচ的ಛ徴は໌らかでは
な͘、今後の症例の஝ੵが重要であるとࢥわれるɻ

5 0 . ෲڸߢԼٶࢠશఠज़ޙʹઋٶࢠࠎਟଳ�
͔Βのग़血ʹΑΓ࠶։ෲ͕ඞཁͱͳͬた
Ұ例

市立恵ಹප院　産්ਓՊ1、大村市ຽප院2

খ谷ྙ子1、দޱ一ಓ2、ҏ藤༤ೋ1

症例は39歳、6経妊4経産で過多݄経を主訴にདྷ
院ɻᢌԼ2ԣࢦに·でٴͿے૚内子宮ےजあり、
(n3Ha4Ϋʔϧ施行した後、ෲڸߢԼ子宮全ఠज़
（ҎԼTLH）を施行したɻզʑのखज़は、1.ᢌに
12mmτϩοΧʔをΦʔϓϯ๏にてૠ入、ࠨӈ側ෲ
෦ɾᢌஏࠎ中央෦に5mmτϩοΧʔをૠ入ɻ2.᡺
ᡦ子宮ᜰෲບ、後ෲບߢをల開ɻ側ᢌਟଳより子宮
動脈を୯結ា཭ɻ3.上෦ਟଳをݻڽ切断ɻ೘管の
૸޲を確認、後ෲບをઋࠎ子宮ਟଳ෇近·で切開ɻ
、切開ɻ5.όΪύΠϓをૠ入しݻڽਟଳをجӈࠨ.4
子宮を切আし経ᢀ的に回ऩɻ6.ᢀ断୺両側を୯結ា
๓合し、その間を࿈続๓合してᢀをด࠯ɻग़血ない
ことを確認し、ෲບをᢀ断୺෦のΈ࿈続๓合ɻҎ上
のようなखॱで行い、子宮のܗ状大きさ、༊ணのఔ
度によりਵ時खॱの変ߋをՃ͑ているɻ
2時間後、υϨʔϯからの࣋続ग़血を認め、緊ࣨؼ
急開ෲखज़をܾ定したɻᢀ断୺ࠨ側からのग़血あ
り、ෲບの๓合ࢳを切断しᢀ断୺を確認したとこ
Ζ、ઋࠎ子宮ਟଳ切断෦Ґからのग़血と൑断したɻ
開࠶子宮ਟଳからのग़血によりࠎ今回、ઋ【察ߟ】
ෲが必要となった一例を経験したɻTLHに͓͚るग़
血では一ൠ的にઋࠎ子宮ਟଳからのग़血の報告はك
であるとされるɻज़後にग़血したのはؾෲѹのղআ
や血ખのണ཭による෺理的なѹഭがղআされたՄೳ
性やज़後の血ѹ上昇などのӨڹがあったのかもしれ
ないɻ今後の޻෉として、ઋࠎ子宮ਟଳを௒Ի೾ڽ
૷ஔにて確࣮にγʔϦϯάして切断するなど、確ݻ
࣮にࢭ血をಘられるํ๏をऔることもྀߟされるɻ
զʑज़ऀに、常にղ๤をҙࣝしながら一ͭ一ͭのࢭ
血ૢ࡞を確࣮に行なってい͘必要があることを؊に
໏じさͤる܇ڭ的な症例であったɻ
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第�群（2日目 �:�0～�:�5） 第2会場

5 1 . ਫਛ症Λ͞ݟൃʹػܖΕたσεϞΠυ
जᙾの�例

૯合ප院ࡕ生ձদࡁ

খྛಸ௡子、খ∁ࣿ季、高૔　ᠳ、ೆ　ݩਓ、஛内ໜਓ、
ੁ谷　健、高૔఩࢘

【緒言】σεϞΠυजᙾは分Խしたઢҡժࡉ๔がਁ
५性発ҭをࣔすजᙾでありɼѱ性所見やసҠ૥を認
めないൺֱ的كな࣬ױであるɽ今回զʑはɼ೘管ਁ
५をきたしたσεϞΠυजᙾの1例を経験したので
報告するɽ
【症例】39歳ɼະ産්ɽ37歳時に子宮થےजのた
め子宮全ఠと両側ཛ管切আज़が施行されていたɽ2
日前からのԼෲ෦௧がありɼCT検査でࠨਫਛ症を
認めɼࠨ೘管はཛ૥近๣でजᚅにרきࠐ·れてڱ
が疑われ当Պ঺介となっױして͓りɼ්ਓՊ࣬ࡥ
たɽM3*検査で26ܘmm大のT2高৴߸をࣔすॆ
࣮性जᚅを認めɼजᙾϚʔΧʔはCA125ɿ45.16/
mlの軽度上昇のΈであったɽP&T-CT検査ではࠨ
ཛ૥とजᚅにूੵを認めɼ異所性内ບ症やཛ管؞ɼ
ཛ૥؞を疑ったɽࠨਛᚈ଄設後に開ෲखज़を行うこ
ととしɼ両側෇ଐث切আとजᚅ切আज़ɼࠨ೘管୺ʑ
෽合ज़を施行したɽਝ଎ප理検査ではѱ性૾は認め
ͣɼӬٱඪຊではपғにԌ症ࡉ๔ਁ५を伴ったઢҡ
性૊৫とےઢҡժࡉ๔の૿生を認めたɽ໔Ӹછ৭で
はsmootI muscle actin（SMA）ɾdesminはӄ性ɼ
β-cateninはཅ性でありɼσεϞΠυजᙾと診断し
たɽज़後1೥が経過しているが࠶発所見は認めͣɼ
経過観察中であるɽ
【結語】σεϞΠυजᙾは全ଁثजᙾの0.03-0.1%
とكな࣬ױでありɼ好発೥齢は20-30歳୅でその
70-80%をঁ性が઎めるとされるɽβ-catenin遺఻
子のmutationによる過৒発現がؔわるとされɼ֎
ইやखज़ɼ内分ൻ因子（Τετϩήϯ変Խ）などが
その発生にؔ༩しているともされるɽ࣏ྍとしては
全切আするこ׬全切আが重要とされຊ症例でも׬
とはできたがɼہ所࠶発཰は10ˋҎ上ɼෲߢ内σ
εϞΠυजᙾの死亡཰は30ˋとも報告されて͓りɼ
今後のݫ重な経過観察が重要と͑ߟられるɽ

5 2 . ֎ӄ症ঢ়ΛೝΊͣѱੑजᙾ༷ᰍ෦जେΛ
ࣔしたੑثϔϧϖεײછ症の�例

੢஌多૯合ප院

ᜊ藤　理、઒஍࢙高、ؔ谷ཅ子

【緒言】性ثϔϧϖεײછ症では、యܕ的な֎ӄの
ਫ᙮、௵ᙾܗ੒をࣔすものから、֎ӄ症状を認め
ͣ೵性ଳԼを伴うᰍ管Ԍや೘ಓԌ、೘ดをࣔすもの
·で多༷なྟচ症状を認めるɻ今回֎ӄ症状を認め
ͣ、ѱ性जᙾをࢥわͤる௵ᙾܗ੒を伴う子宮ᰍ෦ज
大で発症した性ثϔϧϖεײછを2例経験したので
報告するɻ【症例】ᶃ 30歳ɻ4妊4産ɻ1週間前か
らの多ྔଳԼと೤発にて受診ɻ子宮ᰍ෦はज大しқ
ग़血性の௵ᙾを認めたɻ子宮ᰍ෦૊৫診ではյ死を
伴う軽度異ܕથ管を認めたɻ入院後2日で自વղ೤
しୀ院ɻ9日後受診時にはଳԼも減ྔしていたɻᰍ
管内ૡᗡでもѱ性ࡉ๔を認めなかったɻ5週間後の
ଞ院૊৫診でもѱ性ࡉ๔を認めないため経過観察と
なり、9週間後当院࠶診ɻHSV*gMཅ性から、ϔϧ
ϖεॳײછによるᰍ管Ԍと診断ɻ3か݄後子宮ᰍ෦
ज大を認めͣ、子宮ᰍ෦ࡉ๔診はN*LM であったɻ
ᶄ 38歳ɻ3妊2産ɻ4日前からの40度の೤発ɻண
৭ଳԼを認め近医からਛᚨԌの診断にて当院঺介ɻ
子宮ᰍ෦は軽度ज大しനଽをともなう௵ᙾを認め
たɻ入院管理したが೤発軽減ͤͣ、؊ػೳো֐やന
血ٿ減少も認めたɻ΢Πϧεײછと診断し߅΢Πϧ
εༀ౤༩によりղ೤、全਎状ଶվળしୀ院ɻM3*で
は子宮ᰍ෦の軽度ज大を認め、子宮ᰍ෦૊৫診では
ѱ性ࡉ๔認めなかったɻ入院中採血でHSV*gMཅ
性でありϔϧϖεॳײછによるᰍ管Ԍと診断したɻ
【結語】֎ӄ症状を認めͣ子宮ᰍ෦にہݶした性ث
ϔϧϖεでは、ᰍ෦ज大、௵ᙾܗ੒やଳԼ多ྔ分ൻ
など子宮ᰍ؞にྨࣅした症状をࣔす場合があるɻը
૾診断でもؑผが೉し͘、血ਗ਼診断をؚめた૯合的
な検ࡧが必要であると͑ߟられたɻ
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5 3. 当院ʹ͓͚Δڸٶࢠܘࡉのಋೖ

+AѪ஌ް生࿈　๛田ް生ප院　産්ਓՊ

神谷஌౎ੈ、ࢁຊ༃子、҆Ҫ༟子、新৓Ճಸ子、਑ࢁ༝美

【໨的】今回զʑは֎དྷ診ྍに͓いてߗܘࡉ性子宮
A3L,）ڸ ST03; #&TT0CCH*/5.0ܘmm、 同
CAMP0/4.4ܘmm）をಋ入し、ᰍ管拡ுなしで
無ຑਲによる子宮ڸԼの観察、生検、ප変切আज़の
࣮施がՄೳとなったɻಋ入ํ๏、ӡ༻、ैདྷの子宮
検査ʗखज़とൺֱしてのར఺ܽ఺にͭいて報告すڸ
るɻ【ํ๏】2018೥6݄よりߗܘࡉ性子宮ڸをಋ入
し11݄·でに26例で࣮施したɻ࠷ॳの2例はखज़
ࣨで࣮施し無ຑਲでの子宮ڸ検査ɾ生検がՄೳであ
ることを確認したɻҎ後は֎དྷでᰍ管拡ுなし、ຑ
ਲなしで子宮ڸ検査ɾ生検ɾखज़を࣮施したɻ【੒
੷】検査࣮施໨的は内ບප変のਫ਼査17例、すでに
、ఠされているϙϦʔϓප変のϑΥϩʔΞοϓ5例ࢦ
不妊ਫ਼査3例、子宮内σόΠεൈ1ڈ例ͩったɻ有
৅の発生した症例はな͘、23例で໨的とする子ࣄ֐
宮内ߢප変の観察がՄೳであったが3例で࣮施ࠔ೉
であったɻ症候性かͭ内ບོى性ප変が確認された
8例のうͪ、6例はج޿性ප変や多発ප変のため後
日入院खज़としたが、2例で֎དྷでの内ບϙϦʔϓ
切আज़を࣮施し׬਱したɻ【結࿦】ܘࡉ子宮ڸಋ入
のར఺として、֎དྷ生検がՄೳとなり内ߢප変のૂ
い૊৫診を行͑るようになったこと、֎དྷखज़がՄ
ೳとなったことが͛ڍられるɻܽ఺としてैདྷ子宮
、より೉қ度が高͘शख़·でに時間を要することڸ
一෦症例では࣮施ࠔ೉なことが͛ڍられ、今後適応
症例のબ定ํ๏のߏஙが必要と͑ߟられたɻ

5 4 . ର͢ʹऀױ症Λ߹ซしたෆ೛ےથٶࢠ
Δෆ೛࣏ྍの੒੷ͱपظ࢈༧ޙのݕ౼

τϤλه೦ප院　産්ਓՊ

、田୓അ、஛田健඙ࢁ、Ҫ健࿕、ࣲ田ਸ宏、上野ୖ࢙ؠ
Ӊ野　਻、田野　ᠳ、鈴໦ప平、原田౷子、上野真ൕ、
ཥ　ྷ佳、؛上༃޾、খޱलل

【໨的】子宮થے症は子宮内ບがے૚内で異所性に
૿৩して݄経ࠔ೉症や過多݄経などの症状をきたす
であるɽ30歳୅後൒から40歳Ҏ߱のঁ性に多ױ࣬
͘認められɼ近೥の൩ࠗԽやए೥発症の重症例の૿
Ճから妊ሃ性へのӨڹが໰୊となっているɽ子宮
થے症を有するঁ性では妊娠཰が௿いとする報告が
あるがɼ不妊࣏ྍの੒੷やその後のप産ظ༧後にͭ
いてࣔされた報告は少ないɽ今回զʑは当院不妊
࣏ྍηϯλʔに͓いて子宮થے症を有する不妊ऀױ
の࣏ྍ੒੷とその後のप産ظ༧後にͭいて後ํࢹ的
に検౼したので報告するɽ【ํ๏】2007೥1݄から
2017೥3݄·でに当院不妊࣏ྍηϯλʔを受診し
࣏ྍを行ったऀױのうͪ子宮થے症を有する46例
（子宮થے症群）を対৅としたɽ対র群として೥齢
をௐ੔した子宮થے症を有さない不妊92ऀױ例を
நग़したɽ両群間で೥齢ɼA3T施行཰ɼ妊娠཰を
ൺֱ検౼したɽ·たɼप産ظ༧後にͭいてはɼ子宮
થے症群のうͪ不妊࣏ྍ後に妊娠੒立しɼ当院にて
प産ظ管理を行った10例に͓͚るɼ分娩週਺ɼग़
生児体重ɼ分娩時ग़血ྔɼ産Պ合ซ症にͭいて検౼
したɽ【੒੷】子宮થے症群の平ۉ೥齢は37.4歳で
あったɽ対র群とൺֱしてA3T施行཰は高い޲܏
にあり（59.6% Ws 44.6%, p�0.256）ɼ妊娠཰は௿
い޲܏にあったが（37.0% Ws 51.1%, p�0.138）ɼ
有ҙࠩは認めなかったɽ·たɼप産ظ༧後にͭいて
は10例中ɼ流産が2例ɼૣ産が2例ɼ切ഭ流産が2
例ɼ切ഭૣ産が2例ɼ胎児発ҭ不全（F(3）が1例ɼ
1,000 gを௒͑る大ྔग़血が1例に認められたɽ【結
࿦】子宮થے症を合ซした不妊ऀױではA3Tにࢸ
るׂ合が高͘ɼ妊娠཰が௿い޲܏にあったが有ҙࠩ
は認めなかったɽ妊娠੒立後のप産ظ管理では流ૣ
産やF(3ɼ分娩時大ྔग़血に஫ҙする必要があると
られたɽ͑ߟ
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5 5 . ϦεΫɾϕωϑΟοτόϥϯεΛྀߟ
したδΤϊήετの࢖༻๏ʙ当院ʹ͓
͚ΔδΤϊήετॲํঢ়گΑΓʙ

๛ڮ市ຽප院　産්ਓՊ1、同　ঁ性内ڸࢹ֎Պ2、
同　૯合生৩医ྍηϯλʔ3

Տ合要介1、古Ҫࢁ、1࡞ݑԼֆ美ཬ1、鈴໦๜ত1、
、઒ժҥ1、ౢ谷୓真1、২૲良ี1ۼ、1ࢤ田༑སՖ1、ඌ੉෢ࢁ
ᅳౡԹߕ、1ࢤ໦　૱1、௕ඌ有佳ཬ1、藤田　1ܒ、໼ਧ३࢘1、
ӬҪஐ೭1、ക村߁ଠ2、Ԭ田真༝美1、҆藤ण෉3、ՏҪ௨ହ1

【໨的】
δΤϊήετは2008೥1݄の発ച開࢝後10೥Ҏ上
経過し、子宮内ບ症に対する௕ظ౤༩の有ޮ性や҆
全性などϕωϑΟοτにؔする報告は多いɻ2016
೥12݄に子宮થے症に伴う仏௧のվળが適応௥Ճ
され、今後は子宮થے症に対するॲํの૿Ճも༧૝
されるɻ当院に͓͚る重ಞな有ࣄ֐৅発生例よりϦ
εΫにͭいてߟ࠶したɻ
【ํ๏】
2010೥5݄ʙ2018೥9݄のδΤϊήετॲํ状گ
をղੳしたɻ子宮થے症の合ซ、खज़の有無なども
検౼したɻ重ಞな有ࣄ֐৅として輸血を要する大ྔ
の不ਖ਼ग़血を認めたため、症例のৄࡉな経過を·と
めたɻ
【੒੷】
間内に544例がॲํ開࢝となって͓り、の΂ॲํظ
回਺は3619回であったɻ೥齢中央値は38歳（14-
54）であり、子宮થے症は89例（16.4%）で合ซ
していたɻखज़は74例（13.6%）に施行されてい
たɻ重ಞな有ࣄ֐৅として輸血を要する不ਖ਼ग़血が
2例（0.37%）あったɻ症例1は43歳、ࠨཛ૥に௚
しہݶ50mm大の子宮内ບ症性೯๔と子宮後นにܘ
たްさ40mmの子宮થے症を認めたɻ内෰開࢝後
3ϲ݄より不ਖ਼ग़血૿Ճし、དྷ院時はHb:3.5g/dlで
あり੺血ٿೱް液14୯Ґの輸血を要したɻ症例2は
31歳、ӈཛ૥に௚60ܘmm大の子宮内ບ症性೯๔
と子宮後นにہݶしたްさ55mmの子宮થے症を認
めたɻ内෰開࢝後4೥より不ਖ਼ग़血૿Ճし、དྷ院時
はHb:5.3g/dlであり੺血ٿೱް液4୯Ґの輸血を要
したɻ2症例ともδΤϊήετ中ࢭ後に(n3Haྍ
๏を施行し࠷ऴ的にखज़を行ったɻ
【結࿦】
δΤϊήετ౤༩の஫ҙ߲ࣄに、h 高度の子宮ज大ʱ
·たはʰ重度の貧血ʱとあるが、子宮થے症を合ซ
している場合は、重症度を適切にධՁし、少ྔの不
ਖ਼ग़血を認めた場合でもૣظにかͭ৻重に対応する
必要があるɻ

5 6 . �ઃʹ͓͚ΔࢪのҰ࣍ޙ։ઃنՊ৽࢈
प؅ظ࢈ཧのଥ当ੑのݕ౼

市立恵ಹප院　産්ਓՊ

খ谷ྙ子、ҏ藤༤ೋ

当院は、2017೥11݄より一次分娩施設として分娩
を࠶開してҎདྷ、2018೥11݄·での1೥1ϲ݄で
のग़産਺は166、うͪਖ਼ظ産は163、35週Ҏ߱の
ૣ産は3、·た6例は高次医ྍ施設へ搬送が必要で
あったɻ35週Ҏ߱で重ಞなٵݺো֐がない場合、当
院での分娩͓よͼ新生児管理Մೳとしているɻ
当院での切ഭૣ産管理にͭいてࣔすɻ
ᶃ֎དྷでᰍ管௕୹ॖ（30ᶱະຬ）を認めた場合は؞
胎児性ϑΟϒϩωΫνϯ（ҎԼ、GFN）の結Ռと
合わͤて管理ํ਑を検౼し、GFNཅ性、ᰍ管௕୹
ॖが࣋続する場合には高次医ྍؔػへ搬送するɻ

ᶄᰍ管௕୹ॖが見られるが、࣋続ͤͣ、GFNӄ性の
場合には૬ஊの上֎དྷϑΥϩʔもՄೳɻ

ᶅ子宮ऩॖ཈੍ༀは内෰౤༩を行なわͣ、高次医ྍ
଴すظでの搬送とεςϩΠυのޮՌ発現を·ؔػ
るҙຯで48時間Ҏ内の఺ణ౤༩にとどめ、時間
をԆ௕することで母児の状ଶがѱԽしないかを常
に確認するɻ

【໨的】上ظه間にૣ産となった3例、͓よͼ高次医
へ搬送となった6例にͭいて検౼し、ଥ当性ؔػྍ
を検ূするɻ
【結Ռ】ૣ産となった3例のうͪ、ප理学的にឿໟບ
༽ບԌであったものは1例のΈであったが、全例に
͓いてᰍ管௕୹ॖは認めなかったɻ·た高次医ྍ施
設への搬送例の検౼では、35週にਞ௧発དྷで搬送し
た2例はともに常Ґ胎൫ૣظണ཭が疑われたɻ35週
ະຬの搬送例では、ײછ疑い1例、ᰍ管無ྗ症1例、
ਞ௧発དྷ2例であったがいͣれも֎དྷにてᰍ管௕୹
ॖは認められͣ子宮ऩॖ཈੍ༀ౤༩やGFNは施行し
ていなかったɻ
、当院ではૣ産ϦεΫをεΫϦʔχϯάし【察ߟ】
ൺֱ的ϦεΫの௿い例を中心に管理しているが、ᰍ
管௕୹ॖ例に対してGFNをซ༻することで不必要な
子宮ऩॖ཈੍ༀの౤༩を回ආできるՄೳ性が͑ߟら
れたɻ搬送例のうͪ、ײછは༧๷Մೳであるが、ᰍ
管௕୹ॖ౳の前ஹを認めないものに対しての介入は
に乏し͘、今後も管理のଥ当性とともに検౼をڌࠜ
続͚たいɻ
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5 7. ૣൃཛ૥ෆશ症ʹ͓͚Δཛ๔ܹࢗ�
ϗϧϞϯʢ'4)ʣɺ߅ϛϡϥʔ؅�
ϗϧϞϯ෼ൻ஋ͱ࣏ྍ੒੷

੒田ҭ੒ձ　੒田ප院1、ηϯτιϑΟΞΫϦχοΫ2

、༝൲1ڮ࿠1、দ઒　ହ1、ੴࡾ૱ੁ、佳࢙1ݾୢ
খ澤໌日߳1、ઙ野美1޾、Ѩ෦੖美1、ࠤ藤真஌子1、
౎ங஌୅1、ҏ藤஌՚子2、ࢁ田ྱ子1、大୔੓າ1、
੒田　ऩ1

【 ໨ 的】 ૣ 発 ཛ ૥ 不 全（Premature oWarian
insu⒏ciencZɿP0*）は40歳ະຬで高ΰφυτϩ
ϐϯと௿Τετϩήϯを伴う無݄経、ر発݄経をࣔ
す症候群であるɻ今回、զʑはP0*とそのҠ行ظに
あると͑ߟるཛ૥ػೳ不全（Tranditional oWarian
insu⒏ciencZɿT0*）に͓͚るFSH、߅ϛϡϥʔ管
ϗϧϞϯ分ൻ値（AMH）とϗϧϞϯ࣏ྍ੒੷との
ؔ࿈を検౼したɻ【ํ๏】当院にて過5ڈ೥間にڍ
児ر๬で受診したঁ性をFSH分ൻ値よりҠ行ظཛ૥
*ೳ不全（T0ػ �FSH20m*6/mlҎ上40m*6/mlະ
ຬ）35症例とૣ発ཛ૥不全（P0*� FSH40m*6/ml
Ҏ上）45症例に分ྨし、֤群に͓͚る࣏ྍ੒੷（ཛ
๔発ҭ、ഉཛ、妊娠੒立の有無）を検౼したɻ【੒
੷】T0*群の平ۉ೥齢は36.2歳、P0*群は34.7歳
であったɻT0*群のAMH分ൻ値は平0.37ۉng/ml
（0.05d0.73）、P0*群 は0.15ng/ml（0.02d0.50）
とڞに௿値であったɻこれら両群にΤετϩήϯ౤
༩を中心としたΧ΢ϑϚϯྍ๏、ΫϩϛϑΣϯྍ๏
などを行い、ཛ๔発ҭ、ഉཛを認めた群にはਓ޻त
ਫ਼、体֎受ਫ਼を࣮施し、T0*群で14症例、P0*群
では3症例の妊娠੒立をΈたɻ【結࿦】T0*͓よͼ
P0*の不妊ঁ性の࣏ྍ੒੷はFSHとAMH分ൻ値と
の間にؔ࿈を認めたが、ཛ๔発ҭ、ഉཛ、妊娠など
の࣏ྍ༧後の༧測はࠔ೉であったɻしかしຊ症例に
対しては௕ظにわたって、ཛ๔発ҭやഉཛのϞχλ
Ϧϯάを行い、ੵۃ的にਓ޻तਫ਼や体֎受ਫ਼をܭը
し࣏ྍすることが大切であると͑ߟるɻ

第�群（2日目 �:40～10:45） 第2会場

5 8 . ʹ؞๔ࡉのਆ経಺෼ൻੑେൃݪᰍ෦ٶࢠ
5$�ϕόγρϚϒྍ๏͕ஶޮした�例

Ѫ஌医Պ大学

ᓎ田߉大、上野大थ、দԼ　宏、ᤵԼኍޫ、ए௬໌඙

【緒言】子宮ᰍ෦の神経内分ൻजᙾはɼ子宮ᰍ෦ѱ性
जᙾの5%ҎԼとඇ常にكなजᙾでありɼ中でも.大
　large　cell　neuroendocrine）؞๔性神経内分ൻࡉ
cancer,LCN&C）は子宮ᰍ؞の0.5%とكで,༧後不
良とされているɻ今回,子宮ᰍ෦原発のLCN&Cに
TC�ϕόγρϚϒྍ๏がஶޮした症例を経験したの
で報告するɻ
【症例】48歳ɻ(2P2,性ަ時ग़血を主訴に前医を受
診し.子宮ᰍ෦にͼらΜを認めたため,子宮ᰍ෦,体
෦のࡉ๔診を2回ͣͭ施行され,いͣれもᰍ෦ࡉ๔診
はN*LM、体෦は疑ཅ性であったɻਫ਼査໨的に当院
঺介受診となり,子宮ᰍ෦に೑؟的にਁ५؞を疑う所
見を認めたため૊৫診を施行したɻ૊৫診の結Ռは
子宮ᰍ෦の೪液性થ؞とἷ平上ൽ؞のࠞ合؞であり,
子宮ᰍ؞ᶗ#2ظの診断で޿൚子宮全ఠज़.両側෇ଐ
൫Ϧϯύઅֲਗ਼ज़を施行したɻज़後පࠎ,切আज़ث
理診断は大ࡉ๔性神経内分ൻ؞と೪液性થ؞のࠞ合
,؞ pT1b1, pN0, pM0であり, ज़後Խ学ྍ๏として
CPT11�C%%Pを6Ϋʔϧ施行し,C3としてॳ回࣏
ྍऴྃとしたɻ6か݄後࠶発（ਛసҠɾᢄଁసҠɾ೴
సҠ）し,ਛసҠにαΠόʔφΠϑ࣏ྍ,ᢄଁసҠに
度変ௐ回స์ࣹઢ࣏ྍ（VMAT）,೴సҠに定Ґ์ڧ
ࣹઢ࣏ྍを施行ɻその後新たに೴సҠの૿大と多発
ഏసҠを認めたɻ೴సҠに対しΨϯϚφΠϑ࣏ྍを
施行しॖখを認め,その後TC�ϕόγρϚϒྍ๏を
7Ϋʔϧ施行したとこΖ,ഏసҠはॖখしP3となっ
たɻ今後はϕόγζϚϒ୯ࡎҡ࣋ྍ๏を継続する༧
定であるɻ
【結語】༧後不良であり,࣏ྍ๏の確立されていない
子宮ᰍ෦原発の神経内分ൻ性大ࡉ๔؞対し,TC�ϕ
όγζϚϒがஶޮした1例を経験したɻ#eWซ༻ྍ
๏は、今後の࣏ྍのબ୒ࢶとなりうると͑ߟられたɻ
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5 9 . ଓൃੑԼࢶϦϯύුजൃ症ظ間ʹؔ͢Δ
౼ݕ

τϤλه೦ප院　産්ਓՊ1、
名古屋大学大学院医学ڀݚܥՊ　産්ਓՊ2

上野真ൕ1、吉原խਓ2、ࣲ田ਸ宏1、上野ୖ࢙1、
、田୓അ1、஛田健඙1、Ӊ野　਻1、田野　ᠳ1ࢁ
ӏࣂ真༝1、鈴໦ప平1、原田౷子1、؛上༃1޾、
1لलޱখ、2໌޿ࢁֿ

【緒言】්ਓՊがΜज़後の続発性ԼࢶϦϯύුजは
られてい͑ߟがるとܨ診断と࣏ྍが༧後վળにظૣ
るが、発症·でのظ間は෯10、͘޿೥を௒͑て発症
する症例も報告されているɻ今回զʑは、්ਓՊが
Μज़後のϦϯύුज発症·でのظ間と֤छ因子との
ؔ࿈を検౼したɻ【ํ๏】්ਓՊがΜज़後にϦϯύ
ුजを発症したऀױを対৅とし、්ਓՊがΜज़後か
ら発症·でのظ間をूܭしたɻ発症ظ間にؔ࿈する
因子として、೥齢、#M*、がΜछ（子宮ᰍがΜ、子
宮体がΜ、ཛ૥がΜ）、์ࣹઢরࣹ、Ϧϯύઅֲਗ਼
ྖҬ（ࠎ൫、ࠎ൫ٴͼ๣大動脈）をબ୒したɻ発症
間の஗Ԇにؔ࿈するಠ立因子を同定するため、重ظ
回ؼ分ੳ、ϩδεςΟοΫ回ؼ分ੳをؚΉ多変ྔղ
ੳを行ったɻ【੒੷】対৅ऀױは711例であり、発
症ظ間中央値はज़後5.04೥であったɻ5೥、10೥
を௒͑て発症したものが、それͧれ全体の50.5ˋ、
29.4%を઎めていたɻがΜछによる発症ظ間の中央
値では、子宮ᰍがΜ7.24೥、子宮体がΜ3.78೥、
ཛ૥がΜ2.72೥（p � 0.001）と有ҙに૬ҧを認
めたɻ発症ظ間の஗Ԇにؔ࿈するಠ立因子として、
೥齢<correlation coe⒏cient（CC）� -0.344, p �
0.001>、์ࣹઢরࣹ（CC� 0.178, p � 0.004）が
同定されたɻߋに、その中でも5೥を௒͑て発症
するϦϯύුजにد༩するಠ立因子としては、೥
齢<odds ratio（03）� 0.953, p � 0.001>、์ࣹઢ
রࣹ（03� 1.749, p � 0.011）、子宮ᰍがΜ（03�
1.732, p � 0.007）がಠ立したϦεΫ因子として同
定されたɻ【結࿦】්ਓՊがΜज़後のϦϯύුजの
൩ظ発症にد༩する因子としてए೥、์ࣹઢরࣹ、
子宮ᰍがΜがあり、これらの因子を有するஂूऀױ
では、原࣬ྍ࣏ױへの経過観察ऴྃ後も、続発性Ϧ
ϯύුज発症ϋΠϦεΫ群としてࢦಋ管理する必要
があるɻ

6 0 . ରしɺʹ؞のਆ経಺෼ൻൃݪᰍ෦ٶࢠ
ϕόγζϚϒΛซ༻したԽֶྍ๏Λ
た�例ͬߦ

高ࢁ੺ेࣈප院1、同ප理診断Պ2

、美࿨1ߐࡉ、ଠ࿠1、໼野ཽ一࿕1、ྛ　佳ಸ1ࢁ܂
Ԭຊਗ਼ঘ2

【緒言】神経内分ൻ؞は, でありѱ性度がܕな૊৫ك
高͘༧後不良なことが஌られている.子宮ᰍ؞に対
しϕόγζϚϒ（#&V）がอݥ適応となったが,神
経内分ൻࡉ๔؞に対する࢖༻経験は乏しい.今回子
宮ᰍ෦原発の神経内分ൻࡉ๔2؞例に対し#&Vを࢖
༻したため,その有ޮ性にͭいて検౼した.
【症例1】39歳.0経産.自વ妊娠੒立後に近医に受診
したとこΖ,子宮ᢀ෦にजᚅ性ප変認め当院঺介と
なった.૊৫診断ではඇ֯Խܕἷ平上ൽ؞の所見で
あった.子宮ᰍ؞ᶗ#1ظと診断し妊娠16週6日に
帝王切開ज़の後,޿൚子宮全ఠज़ɾ両側ཛ管切আज़ɾ
൫内Ϧϯύઅֲਗ਼ज़を行った.ज़後ප理૊৫診断ࠎ
では大ࡉ๔神経内分ൻ؞の所見であった.ज़後補助
Խ学ྍ๏としてτϙςγϯɾγεϓϥνϯを6ίʔ
ε行ったが,その後の経過観察中にࠎ൫ఈ෦に࠶発
を認めた.࠶発෦Ґに์ࣹઢԽ学ྍ๏を行ったが,࣏
ྍ後に多発ࠎసҠをΈとめた.ύΫϦλΩηϧɾΧ
ϧϘϓϥνϯɾ#&Vによる多ࡎซ༻ྍ๏のํ਑とし
た.9ίʔε行ったとこΖ,సҠ૥が੍ޚされていた
ためさらに3ίʔε௥ՃしたとこΖ,新たなࠎసҠが
ग़現した.
【症例2】42歳.2経妊2経産.性ަ時ग़血主訴に受診
した.子宮ᢀ෦なजᙾ性ප変を認め,生検を行ったと
こΖඇ֯Խܕภ平上ൽ؞の所見であった.子宮ᰍ؞
൚子宮全ఠज़ɾ両側ཛ管切আज़ɾ޿と診断しظ#1*
൫内Ϧϯύઅֲਗ਼ज़を行った.ज़後ප理૊৫診断ࠎ
は高異ܕ度神経内分ൻ؞の所見であった.ज़後の補
助Խ学ྍ๏として,ύΫϦλΩηϧɾΧϧϘϓϥν
ϯɾ#&Vを6ίʔε行い現在,#&V୯ࡎ౤༩を行っ
ているが࠶発な͘経過している.
【結語】子宮原発の神経内分ൻ؞に対し#&Vซ༻し
たԽ学ྍ๏を行った2例を経験した.࠶発例に対して
は༧後をԆ௕するޮՌがظ଴でき,·たॳ回࣏ྍ後
のҡ࣋ྍ๏としても有ޮであるՄೳ性がある.
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6 1 . の؞ᰍٶࢠΛདྷした޸೵जのἥཹٶࢠ
�例

ೆް生ප院ߐ

খּ原ࡩ、神谷޾༨、原　ᣈཬ、高দ　Ѫ、খ㟒ষ子、
ਫ野ً子、۽谷ګ子、໦村௚美、Ṥޱ࿨宏、஑内੓߂

զʑはɼ子宮ཹ೵जのἥ޸をདྷした子宮ᰍ؞の1例
を経験したので報告するɽ症例は68歳ɼ3妊2産ɼ
不ਖ਼ग़血を主訴にདྷ院したɽ内診にて子宮ᰍ෦から
᡿นԼ1/3·でजᚅを৮れɼ๣子宮૊৫へのਁ५が
Έとめられたɽප理૊৫診断ではἷ平上ൽ؞がΈら
れたɽP&T-CTではଞଁثసҠはΈられͣɼӈ内
௎ࠎϦϯύઅɼ๣大動脈ϦϯύઅにసҠが疑われ
たɽҎ上よりɼ子宮ᰍ؞ᶙAظɼT3aN1MAと診
断したɽM3*ではɼ子宮内ߢは不੔に拡大し液体ஷ
ཹをΈとめɼ子宮ཹ೵जが疑われたɽ֎དྷ௨院中に
Hb 6.0g/dlとなったためɼ輸血໨的で入院となっ
たɽ入院5日໨に38.2度の発೤ありɼ血液検査に
て8#C 22800/▂ɼC3P 41.1mg/dlとஶ໌な上昇
を認めたɽCTにて子宮内ɼ子宮ے૚にΨε૾ɼෲ
内にGreeߢ airを認めたためɼ子宮ἥ޸ɼফԽ管ἥ
は認め޸の疑いにて開ෲज़を施行したɽফԽ管ἥ޸
ͣɼ子宮Լ෦前นにἥ޸を認めたɽෲߢ内にはփന
৭の೵ोを認めɼ൚発性ෲບԌとなっていたɽ子宮
ἥ޸෦ɼμάϥεᜰにυϨʔϯをཹஔしɼຖ日ચড়
υϨφʔδを行ったɽज़後24日໨より์ࣹઢ࣏ྍ
を開࢝しɼज़後87日໨にୀ院となったɽज़後121
日໨よりԽ学ྍ๏を行ったがɼजᙾは૿大޲܏であ
りɼज़後499日໨に死亡したɽ子宮ᰍ؞に伴う子
宮ཹ೵जのἥ޸はൺֱ的·れな࣬ױであるɽ子宮ἥ
の࣏ྍが஗ԆするՄೳ性がױɼෲບԌにより原࣬޸
ありɼ৻重な管理が必要と͑ߟられるɽ

6 2 . の࠹ᰍ͕Μ࣏ྍதʹൃ症した೴伷ٶࢠ
�例

名古屋市立੢෦医ྍηϯλʔ　産්ਓՊ

高໦ࣣಸ、中ݩӬ理、઒村祐࢘、૔ຊହ༿、野ʑ෦恵、
ૣ઒໌子、ेՏ千恵、઒୺ढ़一、੢઒ঘ࣮、ඌ࡚߁඙、
ࣲ田ۚޫ

46歳ঁ性　3経3産　ಛهす΂きطԟྺなし、ຓが
子宮ᰍがΜで࣏ྍྺあり
9೥9݄に不ਖ਼性ثग़血で近医受診したとこΖ、
子宮ᰍがΜのՄೳ性をࢦఠされて当院঺介受診
したɻ֤छ検査の結Ռ子宮ܱ෦થἷ平上ൽ؞**#
（T2bN0M0）と診断し、同時Խ学์ࣹઢྍ๏を開
࢝したɻ࣏ྍ14日໨に಄௧、ࠨԼ൒਎と৶のしͼ
れを自覚し、಄෦M3*を施行、ӈ後大೴動脈ྖҬ
に急性ظ೴伷૾࠹を認め、そのଞにも両側の大೴খ
೴にখ伷࠹が多਺ࢄ在していたɻ同日ϔύϦϯφτ
Ϧ΢Ϝ੩஫ྍ๏౳の೴伷ྍ࣏࠹を開࢝したが、3週
間後に新たな೴伷࠹の発症が認められたɻ಄௧やし
ͼれ౳の症状は徐ʑにվળを認め、ϫϧϑΝϦϯΧ
Ϧ΢Ϝの内෰へ変ߋしたɻԽ学ྍ๏は೴伷࠹発症後
に中ࢭしたため2ΫʔϧのΈ施行し、Ҏ߱は全ࠎ൫
রࣹのΈ行っていたɻরࣹऴྃの2週間後に全਎᷺
ଵײを主訴に受診し、ԫᙬを認めたɻ採血でも؊ػ
ೳ、ਛػೳのஶ名なѱԽを認めCT施行したとこΖ、
जᙾの୾管ਁ५͓よͼਛ੩脈ਁ५を認めたɻࠨ֎௎
ࠔ開は࠶動脈にも血ખを認めたためԽ学ྍ๏のࠎ
೉と൑断し、診断から4か݄で原࣬ױにより死亡と
なったɻ
්ਓՊ؞に͓いて血ખ࠹ખ症の合ซはし͹し͹Έら
れるが、࣏ྍํ਑に大きなӨڹをٴ΅すこともある
ため、৻重な診断と管理が必要であるɻ
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6 3. 当院で経験した֎ӄѱੑࠇ৭जの�例

名古屋大学

ਫ谷ӫ介、੢野ެത、஑田๕ل、๕઒मٱ、藤ֻ佳୅、
内ւ　࢙、新美　܆、鈴໦࢙࿕、ֿ໌޿ࢁ、吉઒ོ࢙

【എܠ】ѱ性ࠇ৭जはൽෘのϝϥϊαΠτがѱ性Խ
した࣬ױであり、࢛ࢶ຤୺に発生することが多͘、
֎ӄ෦に発生することはكであるɻ·た、֎ӄ෦
जᙾ全体としてΈても、ἷ平上ൽ؞が8ʙ9ׂで΄
とΜどを઎め、ೕ๪֎Pagetපがそれに続き、ѱ
性ࠇ৭जは1ʙ਺%と、්ਓՊの日常ྟচでは΄
とΜど経験されないɻ一ํ、ѱ性ࠇ৭जは高齢ऀ
に多͘発生し、जᙾのہ所ਁ५性が͘ڧ、診断時
にすでにᢀ、೘ಓ、௚௎などଞଁثにਁ५してい
ることもあるため、ը一的にज़ܾࣜ定を行うこと
はできͣ、ऀױのر๬、೥齢、༧後、࣏ࠜ性（ہ
所੍ػثଁ、（ޚೳԹଘ、੔༰໘などをצҊし、ؔ
Պとज़前に໖ີなධՁを行い、৻重なज़ܾ֤ࣜ܎
定をԼす必要があるɻ今回、当院に͓いて2018೥
4݄ʙ10݄に֎ӄѱ性ࠇ৭जを4例経験し、その
ज़ࣜがଥ当であったかを検౼したɻ【症例ᶃ】35
歳　ප変෦ɿখӄ৶にہݶ　ज़ࣜɿSLN#（ηϯν
ωϧϦϯύઅ生検）、֎ӄ෦जᙾ切আज़　Surgical
marginɿӄ性　SLN#ɿӄ性　ज़後௥Ճ࣏ྍɿなし
【症例ᶄ】67歳　ප変෦ɿᢀ入ޱ෦と֎೘ಓ2ޱՕ
所にٴͿ　ज़ࣜɿSLN#、ᢀ֎ӄ全ఠ、子宮全ఠ、
೘ಓఠग़、᡺ᡦܱ෦ด࠯、᡺ᡦᚈ଄設　Surgical
marginɿӄ性　SLN#ɿཅ性、ࠎ൫内Ϧϯύઅֲ
ਗ਼施行ͤͣ　ज़後௥Ճ࣏ྍɿP%-1્֐ༀ【症例ᶅ】
70歳　ප変෦ɿ֎೘ಓޱと大খӄ৶からᢀ後นにٴ
Ϳ　ज़ࣜɿSLN#、᡺ᡦ全ఠ、ᢀ全ఠ、回௎ಋ管଄
設　Surgical marginɿӄ性　SLN#ɿӄ性　ज़後௥
Ճ࣏ྍɿP%-1્֐ༀ【症例ᶆ】80歳　ප変෦ɿখ
ӄ৶と֎೘ಓޱにٴͿ　ज़ࣜɿSLN#、子宮ɾᢀ全
ఠ、೘ಓఠग़、᡺ᡦᚈ଄設　Surgical marginɿӄ
性　SLN#ɿཅ性ɾຊਓر๬によりज़後௥Ճ࣏ྍな
し【ߟ察】今回ඇ常にكな֎ӄѱ性ࠇ৭जをわͣか
൒೥間で4例経験し、うͪ3例が֎೘ಓޱに·でਁ
५していたɻいͣれの3例も高齢であったが、೘࿏
変ߋを伴う拡大खज़を施行し、ہ所੍ޚがՄೳで
あったɻ

6 4 . ᡿ฏے׈जの�例

谷๛田૯合ප院　産්ਓՊמ

、ଠ、দҪ७子、௕ધ綾子、෰෦　ዳ、҆藤ສ恵ܒ田ࠇ
খྛ祐子、ࣂݘՃಸ、ໜ໦一ক、ക௡๎࿨、ࢁຊ真一

ᢀ平ے׈जは්ਓՊखज़症例の中でも報告਺が少な
いが, 症状を有する例や૿大例では֩ग़ज़がྀߟさ
れる. 今回, զʑはᢀ平ے׈जの1例を経験したた
め, एׯのจݙ的ߟ察をՃ͑報告する.
症例は45歳, (2P1, 1೥前からのᢀนजᚅײを主
訴に近医受診し, 当Պ঺介となった. 診ではӈᢀࢹ
นにےज༷のजᚅを認め, M3*にてӈᢀนに38ʷ
29mm大のॆ࣮性जᚅを認めた.ຊਓのر๬にて経
過観察となったが, その後௨院を自ݾ中断した.……ॳ
診より8೥後にᢀนजᚅの૿大を自覚し࠶診したと
こΖ, 内診にてᢀӈ前นより発生する5ᶲ大のද໘
平׈で分༿状のजᚅを認め, ೘ಓޱはࠨ側にѹഉさ
れていた. M3*にてT2ڧௐը૾で௿৴߸, T1ڧௐ
ը૾は౳৴߸の47ʷ46ʷ66mm大のजᚅを認め
平ے׈जが疑われたが, ೘ಓとのҐஔؔ܎は不໌で
あった.……多発子宮ےजとӈཛ૥೯๔もଘ在していた
ため, ਣࢎϦϡʔϓϩϨϦϯを6回౤༩後に, ᢀࣜ
जᚅ֩ग़ज़, ෲڸߢԼ子宮全ఠज़, ӈ෇ଐث切আज़
を行うこととした. 全਎ຑਲಋ入後に᡺ᡦڸを行い,
೘ಓ͓よͼ᡺ᡦへのਁ५は認められͣ, जᚅఠग़後
に᡺ᡦᢀ中ִ, ᢀนをそれͧれ๓合し, ೘ಓଛইな
͘खज़をऴྃした. ज़後ප理診断は平ے׈जであっ
た. ज़後経過は良好であり, ज़後3日でୀ院した.
ᢀ平ے׈जは前น発生が69-85ˋと報告されてい
る. ը૾診断では೘ಓとのҐஔؔ܎が不໌であった
が, ᡺ᡦڸ, ೘ಓڸ検査にてྡ઀ଁثとのҐஔؔ܎
をਫ਼査して͓͘ことにより҆全にखज़を࣮施するこ
とができると͑ߟられた.
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第10群（2日目 14:20～15:45） 第2会場

6 5 . �଻児ੑ؞ϚʔΧʔͱしͯの࢈ૣ
ϑΟϒϩωΫνϯఆྔࠪݕの༗༻ੑ

名古屋大学　産්ਓՊ

今Ҫ健࢙、੨໦ஐӳ子、ਫ谷ً೭、୮Ӌ༏ᣦ、ؗ໌日߳、
野ݩਖ਼ਸ、൧谷༑佳子、ࡾ浦ຑੈ、ҏ藤༝美子、
森ࢁ佳ଇ、ڇ田وจ、中野஌子、খ谷༑美、吉઒ོ࢙

【໨的】現在、ૣ産ϚʔΧʔとしてීٴしているᰍ
管೪液中؞胎児性ϑΟϒϩωΫνϯ検査は50ng/
mLをCut-0⒎値とした定性検査であり、ಛに2週間
Ҏ内のૣ産に対するӄ性的中཰が高いことが஌られ
ているɻ今回զʑは、定ྔ的な؞胎児性ϑΟϒϩω
Ϋνϯ検査がૣ産༧測のվળに༩͑る有༻性を検౼
したɻ
【ํ๏】当院で؞胎児性ϑΟϒϩωΫνϯを定ྔ的
にධՁした妊娠24週ʙ34週妊්にؔして、その分
娩సؼを後ํࢹ的に検౼したɻ౷ܭղੳはFisIer�s
eYact testを༻いて࣮施したɻ前ஔ胎൫、༽ਫ過多、
胎児છ৭体異常や性ثग़血を有する症例などはআ֎
したɻな͓、当ڀݚは当院ྙ理һձのঝ認をಘて࣮
施したɻ
【੒੷】対৅は83症例、検査回਺223回ɻैདྷの
報告ど͓り؞胎児性ϑΟϒϩωΫνϯ50ng/mL
をCut-0⒎値とした場合、2週間Ҏ内のૣ産཰は
ӄ性群が4.2%、ཅ性群が໿32%であった（p �
0.001）ɻཅ性群に͓いて、定ྔ的なϑΟϒϩωΫν
ϯධՁはૣ産༧測の޲上にد༩しなかったが、子宮
ܱ管௕をՃ͑たղੳを࣮施すると、ᰍ管௕ʾ25mm
·たは�25mmとで2週間Ҏ内のૣ産཰はそれͧれ
10.0%と30.8%と大きなࠩを認めた（p � 0.143）ɻ
ӄ性群に͓いて、定ྔ的ධՁに子宮ܱ管௕をՃ͑
たղੳを࣮施すると、؞胎児性ϑΟϒϩωΫνϯʾ
20ng/mLかͭᰍ管௕� 15mmの症例では2週間Ҏ
内のૣ産཰が30.8%であったのに対して、これをຬ
たさないӄ性群の症例はૣ産཰が1.9ˋであった（p
� 0.001）ɻ
【結࿦】ैདྷの定性的なධՁにൺして、؞胎児性
ϑΟϒϩωΫνϯ値の定ྔ的なධՁは、ૣ産༧஌ਫ਼
度の޲上にݙߩしಘると͑ߟられたɻ

6 6 . ೛৷ॳظの(#4ݕग़ͱૣ࢈のؔ࿈ੑʹ
͍ͭͯのݕ౼

τϤλه೦ප院　प産ظ母子医ྍηϯλʔ　産Պ

ࣲ田ਸ宏、上野ୖ࢙、ࢁ田୓അ、஛田健඙、Ӊ野　਻、
田野　ᠳ、鈴໦ప平、原田౷子、上野真ൕ、ཥ　ྷ佳、
لलޱখ、޾上༃؛、Ҫ健࿕ؠ

【໨的】#群༹࿈ە（(#S）ཅ性妊්では、新生児
へのײછのϦεΫから妊娠中のεΫϦʔχϯάと分
娩時のە߅ༀ౤༩がਪ঑されているが、ૣ産とのؔ
࿈性にͭいての報告はないɻ【ํ๏】2009೥から
2017೥の間に当院でप産ظ管理を行い、妊娠14週
にەࡉ性ᢀ症（#V）のεΫϦʔχϯάを行った妊
්1058ਓを対৅に、#V（Nugent score � 7）と
検ग़ەのස度、ૣ産、͓よͼ分娩సػにͭいて検
౼を行ったɻ【੒੷】平ۉ೥齢は34.0歳、#Vは74
例（7.0%）で、検ग़཰が高かったەछはΧϯδμଐ
89例（8.4%）、(#S 61例（5.8%）であったɻ平
分娩週਺は38.3週で、37週ະຬのૣ産は119例ۉ
（11.2%）でそのうͪ34週ະຬは40例（3.8%）で
あったɻ妊娠ॳظの#Vの有無とૣ産཰に有ҙࠩは
なかったが、(#Sཅ性群で有ҙにૣ産཰が高かっ
た（37週 ະ ຬɿ21.3% Ws 10.6%, p�0.01、34週
ະຬɿ13.1% Ws 3.2%, p�0.01）ɻ·た、ૣ産群で
は(#S検ग़཰が有ҙに高͘（37週ະຬɿ27.1%
Ws 11.9%, p�0.01、34週 ະ ຬɿ15.1% Ws 3.3%,
p�0.01）、高齢妊්（35.4歳Ws 34.0歳, p�0.03）、
妊 娠 高 血 ѹ 症 候 群（H%P）（16.4% Ws 7.2%,
p�0.01）が有ҙに多かったɻೋ߲ϩδεςΟοΫ
回ؼ分ੳで(#S検ग़、೥齢、H%Pをಠ立変਺とし
てૣ産のϦεΫ因子にͭいて検౼した結Ռ、(#S検
ग़はಠ立したϦεΫ因子であった（37週ະຬɿ03
2.127, p�0.03、34週ະຬɿ03 4.185, p�0.01）ɻ
【結࿦】妊娠ॳظ#VεΫϦʔχϯάでの(#S検ग़
はૣ産のϦεΫであると͑ߟられたɻ
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6 7. �症例ʹᢀ಺の΢ϨΞϓϥζϚͱ࢈ૣ
ϚΠίϓϥζϚのଘ͢ࡏΔׂ߹͕�
౼ݕͲ͏͔の͔͍ߴ

2ࣨڭ重大学産Պ්ਓՊࡾ、重中央医ྍηϯλʔ1ࡾ

大ࡕ　༏1、大ཬ࿨1޿、ദ原༏Ֆ1、Ӭڮ༟子1、
ೋ村　ྋ1、ګޱࢁ平1、神ݩ有1ل、前઒有߳1、
日Լलਓ1、吉村ެ一1、前田　ᚸ1、஑田ஐ໌2

【໨的】子宮内の΢ϨΞϓϥζϚやϚΠίϓϥζϚ
છ症はૣ産の原因の一෦を઎めるɻײ
ૣ産とᢀ内の΢ϨΞϓϥζϚやϚΠίϓϥζϚのଘ
在とԽ学的ૣ産ϚʔΧʔཅ性の૊Έ合わͤがૣ産症
例に多͘認められるかを検౼するɻ
【ํ๏】2015೥1݄から2016೥12݄に当院で切ഭ
ૣ産の診断で入院した妊්102ਓにͭいて症例対র
を行なったɻ切ഭૣ産で入院時に全例に΢ϨΞڀݚ
ϓϥζϚ、ϚΠίϓϥζϚ%NAのPC3とᢀ内の
ϑΟϒϩωΫνϯとᰒཻٿΤϥελʔθのςετを
行ったɻΞ΢τΧϜは36週ະຬのૣ産の有無とし、
ᢀ内の΢ϨΞϓϥζϚ·たはϚΠίϓϥζϚ%NA
のPC3がཅ性かͭᢀ内のϑΟϒϩωΫνϯ·たは
ᰒཻٿΤϥελʔθがཅ性である症例のׂ合をൺֱ
したɻ೥齢とૣ産ྺ、多胎をઆ໌変਺としてϩδε
ςΟοΫ回ؼղੳを行ったɻ
【結Ռ】σʔλがܽଛした6例をআいた96例で検౼
したɻᢀ内΢ϨΞϓϥζϚ·たはϚΠίϓϥζϚ
%NAのPC3がཅ性かͭᢀ内のϑΟϒϩωΫνϯ·
たはᰒཻٿΤϥελʔθがཅ性である症例のׂ合は
36週ະຬのૣ産の症例で໌らかに多かった（13例
（36%）（03 3.02, 95%C* 1.06-8.63, p�0.028）
Ws 10例（19.2%））
【結࿦】切ഭૣ産入院時に΢ϨΞϓϥζϚやϚΠί
ϓϥζϚがᢀ内にଘ在しかͭཛບの੬ऑ性やײછを
ࣔࠦする所見がある場合にはૣ産にࢸるՄೳ性が高
͘なることがࣔࠦされたɻ

6 8 . 当院ʹ͓͚ΔҰឿໟບೋ༽ບ૒଻ɺ�
ೋឿໟບೋ༽ບ૒଻のൺֱݕ౼

一宮市立市ຽප院

、๖、ᕆ野恵理子　ྛ、و඙、上原有ࠀจ子、ਫ野ࢁ֎
஛Լ　঑、ࠤʑ࣏ل

【໨的】近೥、高齢妊娠、生৩補助医ྍのਐาによ
り多胎妊娠のස度は૿Ճしているɻそこで、当院に
͓͚る૒胎妊娠のप産ظ༧後にͭいて一ឿໟບೋ༽
ບ૒胎（ҎԼM%૒胎）、ೋឿໟບೋ༽ບ૒胎（Ҏ
Լ%%૒胎）でൺֱ検౼したɻ【ํ๏】2013೥4݄
から2018೥3݄のظ間、当院にて分娩となった૒胎
妊娠症例を対৅とし、診ྍ࿥をجに母体೥齢、分娩
時ظ、母体合ซ症、分娩༷ࣜ、分娩時ग़血ྔ、ग़生
児N*C6入院཰などを後ํࢹ的に検౼したɻ【੒੷】
全症例਺163例、M%૒胎52例（31.9%）、%%૒
胎110例（67.5%）、ບ性不໌1例（0.6ˋ）のうͪ、
不໌1例をআいた162例のM%/%%૒胎に͓いて
ൺֱ検౼したɻ母体平ۉ೥齢は31.3歳/32.4歳、平
分娩週਺は34.7週/35.8週であり、37週Ҏ߱のۉ
分 娩 は18例（34.6ˋ）/48例（43.6ˋ）、37週 ະ
ຬでの分娩は34例（65.4%）/62例（56.4ˋ）、入
院管理が必要な切ഭૣ産は22例（81.5ˋ）/33例
（73.3ˋ）であったɻ帝王切開཰は38例（73.1ˋ）
/101例（91.8ˋ）、そのうͪ緊急帝王切開は11例
（28.9ˋ）/15例（14.6ˋ）であったɻ分娩時平ۉ
ग़血ྔは1324.7ml/1121.6ml、経ᢀ分娩での平ۉ
ग़血ྔは1037.5ml/342.3ml、帝王切開での平ۉग़
血ྔは1423.0ml/1169.6mlであったɻH%P発症は
4例（7.7ˋ）/15例（13.6ˋ）、(%M発 症 は1例
（1.9ˋ）/3例（2.7ˋ）であったɻग़生児のN*C6
入院཰は36例（69.2ˋ）/85例（77.3ˋ）であっ
たɻこれらのうͪ、有ҙࠩを認めたのは分娩時平ۉ
ग़血ྔのΈであったɻ【結࿦】当院に͓͚る૒胎妊娠
に͓いて、ບ性によってH%P、(%M発症཰、ૣ産
཰、切ഭૣ産による入院管理཰、緊急帝王切開཰、
ग़生児のN*C6入院཰などप産ظ༧後に大きなࠩは
認めなかったが、分娩時ग़血ྔはM%૒胎のํが有
ҙに多かったɻ今回の検౼では、M%૒胎での分娩
時ग़血ྔにより஫ҙが必要であると͑ߟられたɻ
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6 9 . ඇৗʹບੑ਍அʹྀۤした..૒଻の
�症例

௕良医ྍηϯλʔ1、同ප理2、ذෞݝ૯合医ྍηϯλʔ3

҆見ॣ༎1、֞ؠ重1ل、千ळཬ߳1、ઙҪ一඙1、
খ஑խ子1、ܡ　大ี1、古ڮ　ԁ1、原　໌2、
高ڮ༤一࿠3

【緒言】一ឿໟບ一༽ບ૒胎（MM૒胎）は一ឿໟ
ບೋ༽ບ性૒胎（M%૒胎）とൺֱし༧後不良な症
例が多͘,प産ظ管理をࠨӈするບ性診断はඇ常に
重要である.当Պで妊娠ॳظにM%૒胎と診断した
がその後MM૒胎と൑໌したບ性診断にྀۤした2
症例を経験したので報告する.
【症例1】近医でM%૒胎と診断され妊娠10週1日
当Պ঺介ॳ診となる.ॳ診時子宮内に胎೯は1ݸ,ִ
นを確認し当ՊでもM%૒胎と診断した.その後妊
娠13週2日の௒Ի೾時に両児のᢌଳ間が近઀してい
た.妊娠18週4日ִนが్中·でしか確認できͣᢌ
ଳ૬רޓབྷを認めたためM%૒胎,中ִἥഁと診断
しҎ߱はMM૒胎に४じて管理した.両児とも発ҭ
ࠩ,血流異常は認めͣ経過し妊娠27週1日より管理
入院となった.入院後はॱௐに経過し妊娠34週0日
બ୒的帝王切開ज़を施行した.両児は同一ߢ内にଘ
在しᢌଳ૬רޓབྷは認めなかった.༽ບがͻͩ状に
ら͑ߟした෦分を認めこれを中ִと診断したとىོ
れた.
【症例2】ౚ結ᡢҠ২で妊娠੒立し近医でM%૒胎と
診断され妊娠8週6日当Պ঺介となった.ॳ診時は子
宮ߢ内に胎೯は1ݸで経᡿௒Ի೾で中ִと͑ߟられ
るບを確認したためM%૒胎と診断した.妊娠10週
6日両児が઀する΄ど近઀して͓り,妊娠12週6日
両児が同一༽ບ内にଘ在するためMM૒胎と診断し
た.妊娠16週6日1児の胎児死亡を確認し,妊娠19
週6日健児の胎児死亡を確認したため༠発分娩を行
い妊娠20週4日分娩となった.
【結語】一ឿໟບ૒胎のບ性診断は೰·しい症例も
あり今回のようにM%૒胎と診断したが後にMM૒
胎と൑໌する症例もଘ在する. ಛに両児がඇ常に近
઀する場合はບ性診断を一度͚ͩはな͘Կ度か確認
することが大ࣄである.

70 . 当院ʹ͓͚Δᢌଳ୤ग़症例のݕ౼

҆৓ߋ生ප院

ยࢁ高໌、ށ田　ൟ、֯　真ಙ、中村୓ే、੢野ᠳޗ、
ኍ౉平ี、๣ౡ　綾、藤໦宏美、দඌ੟子、ӓҪ߳ಸ子、
ਂ௡জ子、ੁপ߁و、鈴໦ਸ߂、দ澤࣏ࠀ

【໨的】ᢌଳ୤ग़は、胎児ɾ新生児死亡や重ಞな後
遺症に௚結するため、ਝ଎な対応がٻめられる産Պ
救急࣬ױであるɻ当院にて経験したᢌଳ୤ग़症例に
ͭき、後ํࢹ的検౼を行ったɻ【ํ๏】2006೥4݄
から2018೥3݄·での13೥間に当院で分娩となっ
たᢌଳ୤ग़症例7例にͭき、母体എܠɾྟচ経過ɾ
分娩管理ɾ児の༧後を検౼したɻ【੒੷】対৅ظ間
の૯分娩਺は17,357例であり、ᢌଳ୤ग़の発生཰
は0.04ˋであったɻ母体೥齢の中央値は31歳（18-
41歳）で、ॳ産්は3例であったɻ分娩週਺は26
週ҎԼが3例、38週Ҏ߱が4例であったɻᢌଳ୤ग़
の発生場所は、当院が4例、ଞ院が2例、母体搬送
中（ਪ定）が1例であったɻᢌଳ୤ग़診断のػܖは、
胎児心Ի異常が4例、内診が2例、ࢹ診が1例で
あったɻ胎Ґは、಄Ґが3例、఼Ґが3例、଍Ґが
1例であったɻ診断後、5例に対し胎児ઌਐ෦ڍ上
が行われたɻ分娩ํࣜは帝王切開が5例（うͪ࡞ૢ
全਎ຑਲ4例）、ᭆ子分娩が1例、自વ経ᢀ分娩が1
例であったɻᢌଳ୤ग़の診断から児娩ग़·での時間
の中央値は、当院での診断例で12分（10-27分）、
ଞ院での診断例で63分（62-64分）であったɻΞ
ϓΨʔϧείΞ5分値7఺ະຬの症例は3例、ᢌଳ
動脈血pH�7.15の症例は2例、N*C6入院症例は5
例であったɻ児の༧後不良例は、յ死性௎Ԍによる
ೕ児死亡症例、͓よͼຫ性ഏ࣬ױによる在୐ࢎૉ症
例の2例で、それͧれ在胎23週、24週でのग़生例
であったɻ【結࿦】当院でのᢌଳ୤ग़症例に͓͚る
児の༧後は૯じて良好であり、ᢌଳ୤ग़に௚઀ى因
すると͑ߟられる児の༧後不良症例はなかったɻ診
断後の଎やかな児娩ग़、ならͼに施設間の緊ີな࿈
られたɻ͑ߟが؊要であるとܞ
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71 . ଻児εΫϦʔχϯάͱしͯの଻児தେ
೴ಈ຺࠷େ血ྲྀ଎౓の༗༻ੑʹ͍ͭͯ
のݕ౼

τϤλه೦ප院　प産ظ母子医ྍηϯλʔ　産Պ

上野ୖ࢙、ࣲ田ਸ宏、ࢁ田୓അ、஛田健඙、Ӊ野　਻、
田野　ᠳ、鈴໦ప平、原田౷子、上野真ൕ、ཥ　ྷ佳、
لलޱখ、޾上༃؛、Ҫ健࿕ؠ

【緒言】胎児中大೴動脈࠷大血流଎度（MCA-PSV）
は胎児貧血の診断に有༻とされているが、胎児貧
血Ҏ֎での多਺例の報告は少ないため、今回検౼
を行ったɻ【ํ๏】2008೥6݄から2016೥12݄
·でに当院でMCA-PSVを測定した胎児を対৅と
したɻMCA-PSVが֤妊娠週਺に͓͚る中央値の
1.5ഒҎ上（1.5 MoM）の場合をMCA-PSV高値
とし、MCA-PSVのεΫϦʔχϯάとしての有༻
性を後ํࢹ的に検౼したɻ【੒੷】MCA-PSVを測
定した胎児は2719例で測定回਺は9576回であっ
たɻ測定週਺は14週から42週で、平ۉは32.3週
であったɻMCA-PSV高値は全体の5.7%であっ
たɻਖ਼常妊娠でもMCA-PSV高値は6.1%に認めた
が、胎児発ҭ不全（F(3）や妊娠高血ѹ症候群の症
例ではそのස度は9.9%と高い結Ռであったɻ分娩
సؼにؔして、全体ではMCA-PSV高値群とਖ਼常群
では、母体೥齢、分娩週਺、ग़生体重、緊急帝王切
開཰、Apgar score、N*C6入院཰に有ҙࠩを認め
なかったɻしかし、F(3の症例ではMCA-PSV高
値群（26例）はਖ਼常群（230例）とൺֱしてਪ定
体重のඪ४ภࠩには有ҙࠩはなかったが（-2.43 Ws
-2.21, p�0.170）、有ҙに分娩週਺はૣ͘（35.0週
Ws 37.0週, p�0.003）、ग़生体重はখさ͘（1686
g Ws 2106 g, p�0.001）、緊急帝王切開཰は高͘
（61.5% Ws 27.8%, p�0.001）、Apgar scoreは௿͘
（1分値ɿ5.9 Ws 7.3, p�0.006、5分値ɿ7.9 Ws 8.9,
p�0.013）、N*C6入院཰も高かった（88.5% Ws
60.1%, p�0.005）ɻ【結࿦】F(3の症例に͓いて、
MCA-PSVはྟচ的に有༻なࢦඪとなるՄೳ性がࣔ
ࠦされたɻ

72 . 経ᢀ෼ṯ͕Մೳで͋ͬたٶࢠ಺଻児�
౼ݕണ཭�例のظ๢Λ൐͏ৗҐ଻൫ૣࢮ

立多࣏見ප院　産්ਓՊݝෞذ

北見࿨ٱ、藤田࿨ण、௯২ࢤ৫、ࣲ田真༝、ࣰࠜૣබ、
中村ߒ美、஛田໌宏

【໨的】
子宮内胎児死亡を伴う常Ґ胎൫ૣظണ཭症例（ૣണ
*6F%症例）の分娩༷ࣜは、Ԥถでは経ᢀ分娩がਪ
঑されているが、ຊ๜では帝王切開をબ୒する施設
が多いɻૣണ*6F%症例に͓͚る経ᢀ分娩の有༻性
にͭいて検౼したので報告するɻ
【ํ๏】
2009೥から2018೥に当Պで経験した、経ᢀ分娩が
Մೳであったૣണ*6F%症例8例にͭいて、診ྍ࿥
を༻いて後ํࢹ的に検౼したɻ
【੒੷】
೥齢中央値は34（31-42）歳、ະ産්3例、経産්
5例、分娩回਺中央値は1（1-7）回であり、طԟ帝
王切開症例は認めなかったɻ妊娠週਺中央値は37
（30-38）週、入院時の子宮ޱ開大は中央値3（1-5）
cmであり、2例にγϣοΫόΠλϧを認めたɻ入
院時の採血所見中央値は、ϔϞάϩϏϯ（Hb）:
9.4（6.4-13.0）g/dL、血খ൘（PLT）: 12.5（2.3-
22.5）ʷ104/▂Lであり、ϑΟϒϦϊʔήϯは4例
が௿値のため測定不ೳであったɻ分娩༠発を6例で
施行し、ϝτϩΠϯςϧを6例で࢖༻したɻ入院か
ら分娩·での所要時間は中央値390（77-614）分、
૯ग़血ྔ中央値は3330（520-7000）mLであったɻ
6例で輸血を要し、輸血ྔの中央値は、3#C: 15（0-
24）୯Ґ、FFP: 26（0-42）୯Ґ、PC: 20（0-50）
୯Ґであったɻ子宮動脈࠹ખज़や子宮ఠग़を要した
症例はなかったɻ産後入院ظ間中央値は4（2-6）日
間、母体に重ಞな合ซ症、後遺症を認めた症例はな
かったɻ
【結࿦】
少਺例での検౼ではあるが、*6F%を伴うૣണ症例
は、ݫ重に輸血や補液などの全਎管理、%*C࣏ྍを
行うことで、経ᢀ分娩がՄೳと͑ߟられたɻ
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73. 当院で経験した母児間輸血症候群の3例

名古屋市立大学

平田　悠、北折珠央、近藤恵美、野村佳美、森　亮介、
大谷綾乃、吉原紘行、澤田祐季、伴野千尋、鈴森伸宏、
杉浦真弓

【緒言】母児間輸血症候群（FMT）は,分娩前や分娩
中に胎児の血液が母体に流入することにより生じ,胎
児の重度貧血,神経学的後遺症,子宮内胎児死亡,新
生児死亡の原因となる.今回当院で経験した3症例を
報告する.【症例】症例1:34歳,1妊0産,40週4日の
健診時にNSTにて変動一過性徐脈を認め,当日緊急
帝王切開を施行した.児は2984g,Apgar score 7（5
分値）であり,採血にてHb 6.2g/dlと貧血を認め輸
血を施行した.胎児貧血の原因としてFMTが疑われ
母体HbF,AFPを検査し1.2%,2917ng/mlと高値で
ありFMTの診断となった.症例2:31歳,1妊0産,妊
娠35週3日に胎動減少にて近医受診し,NSTにて
sinusoidal patternを認め入院管理となった.その
後3日間継続して同所見が認められ当院救急搬送さ
れた.MCA-PSVは60.17cm/secと軽度上昇を認め
緊急帝王切開を施行した.児は2729g,Apgar score
4/8でありHb 2.9g/dlと重度貧血を認めた.母体採
血ではHbFは0.1%と上昇を認めなかったが,AFPは
10045ng/mlと高値でありFMTの診断となった.児
は輸血を施行し現在良好な経過である.症例3:17
歳,2妊1産,妊娠34週1日の近医健診時のNSTに
てsinusoidal patternを認めた.高次施設へ搬送され
るも心拡大も認めたため当院搬送された.MCA-PSV
は61.28cm/secと軽度上昇を認め緊急帝王切開を
施行した.児は2252g,Apgar score 2/5であり,Hb
3.2g/dlと重度貧血を認め輸血を施行した.日齢21に
両側PVLを認め現在経過観察中である.母体採血で
HbF1.3%,AFP2917ng/mlと高値でありFMTの診断
となった.【結語】FMTは胎動減少を主訴に発見され
ることもあるが,自覚症状に乏しい場合も多い.FMT
の診断にMCA-PSVや母体のHbF,AFPが診断の補助
となり,NSTにて異常所見が認められた場合はMCA-
PSV測定,心不全徴候の有無など確認し適切な施設で
管理できるよう対応する必要がある
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○指導医講習会　／座長　尾崎　康彦　教授
　　　感染症対策の最近の動向

三重大学医学部附属病院　感染制御部長／田辺　正樹

○教育セミナー　／座長　池田　智明　教授
　　　生殖医療の未来を考える－生殖医学の進歩の中で－

慶應義塾大学名誉教授／福島県立医科大学副学長／吉村　泰典

○スポンサードセミナー 1　／座長　田畑　務　教授
　　　SS1.　本邦の婦人科悪性腫瘍に対する腹腔鏡下手術の現状と展望
 神戸大学医学部外科系講座産科婦人科学分野　婦人科先端医療学部門　教授／寺井　義人

共催：テルモ株式会社

○スポンサードセミナー 2　／座長　近藤　英司　講師
　　　SS2.　婦人科領域における鏡視下手術：どう使う？これからどうなる？

岩手医科大学　産婦人科　教授／馬場　長
共催：ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社

○スポンサードセミナー 3　／座長　吉川　史隆　教授
　　　SS3.　閉経後女性のホルモン補充療法を考える
　　　　　　～エクオールの最新情報とHRTの使い分け～

愛知医科大学　産婦人科学教室　教授／若槻　明彦
共催：大塚製薬株式会社

○ランチョンセミナー 1　／座長　古井　辰郎　教授
　　　LS1.　子宮内膜症の薬物療法 2019：LEP 新製剤を加えて

京都府立医科大学大学院　女性生涯医科学　教授／北脇　城
共催：あすか製薬株式会社

○ランチョンセミナー 2　／座長　森重　健一郎　教授
　　　LS2.　卵巣癌治療におけるBevacizumab の意義を再考する

東北大学大学院医学系研究科　婦人科学分野　准教授／島田　宗昭
共催：中外製薬株式会社
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○イブニングセミナー 1　／座長　若槻　明彦　教授
　　　ES1.　産科出血に関するトピックス　‐産科領域でのフィブリノゲン製剤の今後‐

順天堂大学医学部　産婦人科学講座　准教授／牧野　真太郎
共催：アトムメディカル株式会社

○イブニングセミナー 2　／座長　藤井　多久磨　教授
　　　ES2.　再発卵巣癌の治療戦略

東京慈恵医科大学　産婦人科学教室　准教授／矢内原臨
共催：アストラゼネカ株式会社・MSD株式会社
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第107回愛知産科婦人科学会学術集会

日　時　平成 30 年 6 月 30 日（土）

会　場　名古屋大学医学部基礎研究棟　4F　第 4講義室

学術講演会会長　河井　通泰（豊橋市民病院産婦人科部長）

① 進行・再発子宮頸部小細胞癌に対して bevacizumab を使用した 3例
愛知県がんセンター　坪内　寛文

② 子宮頸癌におけるConversion therapy の有用性
トヨタ記念病院　上野　琢史

③ 当院の子宮頸癌に対する放射線治療の成績
藤田医科大学　吉澤ひかり

④ 直腸癌術後に発症した転移性腟腫瘍の 1例
名古屋掖済会病院　小澤　千尋

⑤ 子宮腺筋症から発生したと考えられる子宮体癌の 1例
愛知医科大学　大脇　佑樹

⑥ 門脈内ガスを伴った子宮留膿症に起因する子宮穿孔の 1例
トヨタ記念病院　長屋龍太郎

⑦ 当院で腹腔鏡下子宮外妊娠手術症例の検討
名古屋掖済会病院　松川　哲也

⑧  対策型子宮頸がん検診に於ける細胞診NILMに対するハイリスクHPV検査の意義　　　　　
～岡崎市子宮頸がん検診から～

岡崎市民病院　近田　琴美

⑨ 子宮体癌再発に対する長期間多数回の化学療法後に発症した骨髄異形成症候群の 1例
名古屋大学　服部　諭美

⑩ 婦人科悪性腫瘍に皮膚筋炎を合併した 2例
豊田更生病院　神谷知都世

⑪ 急性呼吸窮迫症候群をきたした侵入奇胎の 1例
一宮市立市民病院　加藤　綾美

⑫  人工受精後に骨盤内膿瘍をきたした一例
刈谷豊田総合病院　成宮　由貴

⑬  虫垂部子宮内膜症の一例
名古屋大学　林　祥太郎
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⑭ 閉経後に腹腔内出血による出血性ショックを来した子宮筋腫症例
JCHO中京病院　竹内　智子

⑮ 子宮筋腫核出術後に多発肺結節で発症した良性転移性平滑筋腫の一例
名古屋第一赤十字病院　奥原　充香

⑯ S 状結腸閉塞をきたし診断に苦慮した放射菌感染の一例
西知多総合病院　齋藤　　理

⑰ 急速輸血と子宮摘出により救命しえた子宮型羊水塞栓症の 1例
トヨタ記念病院　柴田　崇宏

⑱ 子宮内胎児死亡を伴う常位胎盤早期剥離の対しトロンボモデュリンĮが有効であった 2例
トヨタ記念病院　森尾　明浩

⑲ 特発性冠動脈解離合併症妊娠の 1例
トヨタ記念病院　福田　太郎

⑳ 急性妊娠脂肪肝の 1例
安城更生病院　松尾　聖子

㉑  血栓性血小板減少性紫斑病合併妊娠に Posterior reversible encephalopathy syndrome　　
（PRES）を発症した 1例

名古屋大学　渡邉　絵里

㉒ 胎児硬膜動静脈瘻の 1例
愛知医科大学　櫻田　昂大

㉓ 胎児先天性心疾患および口唇裂合併のため紹介された 1例
あいち小児保健医療総合センター　児玉　秀夫

㉔ MRSA乳腺膿瘍の 2症例
名古屋掖済会病院　橋本　悠平

㉕ 周産期ににA群ȕ溶連菌感染と診断し治療し得た 3例
名古屋第二赤十字病院　河井啓一郎

㉖ 生魚摂取によりEdwardsiella tarda に感染し IUFDをきたした 1例
名古屋第一赤十字病院　上田　真子

㉗ Haemophilus haemolyticus による絨毛羊膜炎の 1例
江南厚生病院　神谷　幸余

㉘ 妊娠中期に発症した高TG血症による膵炎の一例
名古屋市西部医療センター　野々部　恵
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第108回愛知産科婦人科学会学術集会

日　時　平成 30 年 10 月 13 日（土）

会　場　名古屋大学医学部基礎研究棟　4F　第 4講義室

学術講演会会長　山室　　理（名古屋第二赤十字病院産婦人科部長）

① 妊娠中に視力低下を生じたリンパ球性下垂体炎の 1例
名古屋第二赤十字病院　伊藤　　聡

② 当院でのリファンピシン耐性肺結核合併妊娠の 1例
豊橋市民病院　古井　憲作

③ 妊娠中に糖尿病が判明した品胎妊娠の 1例
名古屋市立西部医療センター　粟生　晃司

④ 母体の心機能低下のため人工早産とした高安病合併妊娠の 2例
安城更生病院　角　真徳

⑤ Refeeding　Syndrome 高リスクであった飢餓状態妊娠の一例
江南厚生病院　神谷　幸余

⑥ 妊娠、帝王切開を契機として頭蓋内出血を繰り返した多発血管腫（脈管奇形）の一例
小牧市民病院　秋田　寛佳

⑦ 妊娠初期 sFlt-1/PIGF が高値を示した常位胎盤早期剥離の 1例
トヨタ記念病院　上野　琢史

⑧ 胎児新生児同種免疫性血小板減少症に対し、母体にȖグロブリン大量療法を行った一例
名古屋市立大学　近藤　恵美

⑨ 胎児嚢胞性ヒグローマを連続して発症した妊婦の 1例
愛知医科大学　鈴木　佳克

⑩ 9 番環状染色体の一例
名古屋第二赤十字病院　白石　佳孝

⑪ 持続硬膜外ブロックが奏効した子宮筋腫合併症妊娠の 2例
鈴木病院　水野　雄介

⑫  当院における骨盤位に対する胎児外回転術の現況
名古屋第一赤十字病院　正橋　佳樹

⑬  異所性妊娠の診断・治療におけるMRI の有用性
名古屋市立東部医療センター　神谷　将臣
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⑭  生殖補助医療（ART）妊娠における異所性妊娠　─ 不妊要因と移植方法との関連 ─
医療法人成田育成会　成田病院　菅　聡三郎

⑮  当院におけるNIPTの現状と超音波検査の有用性
あいち小児保健医療総合センター　野坂　麗奈

⑯  当院における腹腔鏡下手術に対する取り組み
大同病院　加藤　奈緒

⑰  腟式子宮全摘出術後の膀胱瘤に腹腔鏡下仙骨膣固定術が有用であった 1例
トヨタ記念病院　福田　太郎

⑱  治療に難渋した子宮留膿症穿孔による汎発性腹膜炎の 2例
春日井市民病院　藤本　裕基

⑲  画像所見から子宮体癌を疑ったが組織診にて子宮結核の診断に至った一例
豊橋市民病院　山下絵美里

⑳ 若年女性の子宮体部に発症した有茎性子宮腺肉腫の 1例
藤田医科大学　奈倉　裕子

㉑ ベバシズマブ併用化学療法中に消化管穿孔をきたした進行・再発性子宮頸癌の 2症例
名古屋第一赤十字病院　奥原　充香

㉒ Paclitaxel、Cisplatin、Bevacizumab 併用療法が著効した進行子宮頸部腺癌の 1例
トヨタ記念病院　柴田　崇宏

㉓ 婦人科がん患者における下肢リンパ浮腫の発症期間に関する検討
トヨタ記念病院　森尾　明浩
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岐阜県学会記録

岐阜産科婦人科学会・岐阜県産婦人科医会合同総会

● 平成 30 年度岐阜産科婦人科学会・岐阜県産婦人科医会合同定時総会・
学術研修会

平成 30 年 6 月 10 日（日）
会場：じゅうろくプラザ

講演Ⅰ「 産婦人科診療における診療報酬改定のポイント」
日本医師会常任理事　今村　定臣　先生

講演Ⅱ「 癌の奇跡」
名古屋大学大学院医学系研究科総合医学専攻発育・加齢医学

産婦人科学　教授　吉川　史隆　先生

●平成 30 年度岐阜産科婦人科学会・岐阜県産婦人科医会合同研修会
平成 30 年 12 月 2 日（日）
会場：じゅうろくプラザ

講演Ⅰ「 細胞診とHPV検査併用子宮頸がん検診の利点及び効果　　
─ コバスHPVを用いた実際の運用状況 ─」

松江市立病院　院長　紀川　純三　先生

講演Ⅱ「 OC・LEPレボリューション　　　　　　　　　　　　　　
～周期投与からフレキシブル投与へ～」
東京歯科大学市川総合病院　産婦人科　教授　髙松　　潔　先生

●女性健康週間講演会
平成 31 年 3 月 3 日（日）
会場：岐阜商工会議所

講演「慢性子宮内膜炎の病態と治療」

滋賀医科大学医学部産科学婦人科学講座　准教授　木村　文則　先生
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岐阜産科婦人科学会学術集会

● 平成 30 年度岐阜産科婦人科学会学術集会
平成 30 年 12 月 2 日（日）
会場：じゅうろくプラザ

1.       妊娠第 2三半期の胎盤血腫の検討：常位胎盤早期剥離の鑑別は？
岐阜県総合医療センター　細江　美和，他

2.       流産あるいは分娩後に生じた血流豊富な癒着胎盤遺残に対する
保存的血管内治療の有用性に関する検討

県立多治見病院　藤田　和寿，他

3.       自宅分娩後、急激な経過で妊産婦死亡となった一例
岐阜大学医学部附属病院　溝口　冬馬，他

4.       分葉状頸管腺過形成と悪性腫瘍の鑑別が困難であった 2例
岐阜県総合医療センター　坊本　佳優，他

5.       胃癌術後 11 年後に顆粒膜細胞腫に再発・転移した胃原発印環細胞癌の 1例
岐阜市民病院　桑山　太郎，他

6.       制吐剤にて薬剤性アカシジアを発症した症例からメトクロプラミドの
使用を考える

郡上市民病院　石原　恒夫，他

7.       子宮体部原発の脱分化癌の 1例
高山赤十字病院　林　　佳奈，他

8.       子宮頸部原発の神経内分泌癌に対し、ベバシズマブを併用した
化学療法を行った 2例

高山赤十字病院　桑山　太郎，他

9.       救命できた劇症型A群溶血性連鎖球菌感染症の 1例
大垣市民病院　大塚　直紀，他
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10.       処女膜閉鎖症の切開術後に発症した卵巣卵管膿瘍に対して、
腹腔鏡下手術が有用であった 1例

岐阜県立多治見病院　柴田　真由，他

11.       薬物抵抗性で月経随伴気胸を繰り返し両側附属器切除に至った 1例
岐阜市民病院　齋竹　健彰，他

12.       当院における腹腔鏡下手術の後方視的検討　～合併症とその対処法～
高山赤十字病院　細江　美和，他

13.       腹腔鏡補助下子宮筋腫核出術施行時の術中術後出血に対する緊急子宮動脈
塞栓術の有用性ならびに挙児希望例での妊娠予後に関する後方視的検討

岐阜県立多治見病院　竹田　明宏，他
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三重県学会記録

平成 30 年度三重県産婦人科医会総会・学術講演会

● 平成 30 年度三重県産婦人科医会総会並びに特別講演会
　平成 30 年度母体保護法指定医師研修会

平成 30 年 4 月 29 日（日）
会場：三重県医師会館

特別講演会：“ 少子高齢化社会における医療のパラダイムシフト ”

内閣官房参与・慶應義塾大学名誉教授　吉村　泰典　先生

講演 1：“ 母体保護法の趣旨と適正な運用に関するもの ”

母体保護法指定医師審査委員会委員長　森川　文博　先生

講演 2：“ 生生命倫理に関するもの ”

母体保護法指定医師審査委員会委員　紀平　正道　先生

講演 3：“ 医療安全・救急処置に関するもの ”

三重大学医学部産科婦人科　教授　池田　智明　先生

● 平成 30 年度三重県産婦人科医会臨時総会並びに特別講演会
平成 31 年 1 月 24 日（木）
会場：ホテルグリーンパーク津

特別講演会：“ 産婦人科医療をめぐる話題 ”

九州大学大学院医学研究院　生殖病態生理学　教授　加藤　聖子　先生



東海産婦誌  Vol.56   2019264

愛知県研修会・講演会一覧

下記に平成 30 年度の研修会・講演一覧を記しました。今後とも多くの先生方が参加、演題申込
みされますようお願い申し上げます。

։ɹ࠵ɹ೔ ɹԋɹձɹ໊ߨɹɹमɹɹձɹɾɹݚ ৔ɹɹɹॴ

（次頁につづく）

平成 30 年
 4 月 7 日 ◎第 26 回愛知県産婦人科臨床懇話会 ○中日パレス

 5 月 19 日 ◎第 1回学術研修会（三河地区）　 ○ホテルアソシア豊橋

 6 月 9 日 ◎第 2回学術研修会 ○中日パレス

 6 月 9 日 ◎第 40 回中部生殖医学会学術集会　 ○名古屋市立大学

 6 月 17 日 ◎第 39 回心臓病胎児診断症例報告会 ○江南厚生病院

 6 月 21 日 ◎第 16 回愛知子宮筋腫塞栓療法検討会　 ○愛知医科大学

 6 月 22 日 ◎ Gynecologic Cancer Forum In Nagoya ○ ザ  サイプレスメルキュー
ルホテル名古屋

 6 月 30 日 ◎第 107 回愛知産科婦人科学会学術講演会 ○名古屋大学

 6 月 30 日 ◎第 21 回愛知分娩監視研究会 ○名古屋大学

 7 月 8 日 ◎第 6回尾張地区産婦人科研究会 ○  TKP名駅東口カンファレ
ンスセンター

 7 月 21 日 ◎平成 30 年度第 1回母体保護法指定医師講習会 ○愛知県医師会館
 ◎平成 30 年度日産婦医会研修会
 ◎第 3回学術研修会

 7 月 28 日 ◎第 4回学術研修会（三河地区） ○岡崎ニューグランドホテル
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։ɹ࠵ɹ೔ ɹԋɹձɹ໊ߨɹɹमɹɹձɹɾɹݚ ৔ɹɹɹॴ

（次頁につづく）

 7 月 29 日 ◎第 69 回神奈川胎児エコー研究会 ○ あいち小児保健医療総合センター

 8 月 18 日 ◎日本医師会生涯教育講座（産婦人科） ○愛知県医師会館
 ◎愛知県産婦人科医会　第 5回学術研修会
 ◎第 2回母体保護法指定医師講習会

 9 月 1 日 ◎一宮産婦人科医会講演会 ○アパホテル尾張一宮駅前

 9 月 1 日 ◎第 6回学術研修会（三河地区） ○ホテルアソシア豊橋

 9 月 2 日 ◎第 8回愛知産婦人科臨床フォーラム ○名鉄グランドホテル

 9 月 15 日 ◎愛知県産婦人科医会　救急医療研修会 ○愛知県医師会館

 9 月 16 日 ◎ 第 29 回日本臨床微生物学会学術集会サテライトシンポジウム ○ TKP名古屋ガーデンシティ
  ◎第 9回東海 STI 研究会 　 PREMIUM名駅西口

 9 月 22 日 ◎第 19 回 JFS 性科学セミナー ○中日パレス

 9 月 23 日 ◎第 38 回日本性科学会学術集会 ○中日パレス

 9 月 28 日 ◎第 7回学術研修会（三河地区） ○岡崎竜美丘会館

10 月 13 日 ◎第 108 回愛知産科婦人科学会学術講演会 ○名古屋大学

10 月 27 日 ◎第 19 回東海産婦人科内視鏡手術研究会 ○名古屋コンベンションホール

10 月 27・28 日 ◎第 21 回日本 IVF学会学術集会 ○名古屋マリオットホテルアソシア

11 月 10 日 ◎第 8回学術研修会　 ○中日パレス

11 月 11 日 ◎第 40 回心臓病胎児診断症例報告会 ○江南厚生病院

11 月 17 日 ◎第 11 回東海地区プロゲスチン研究会 ○ホテルグランコート名古屋

11 月 24 日 ◎第 9回学術研修会 ○中日パレス
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։ɹ࠵ɹ೔ ɹԋɹձɹ໊ߨɹɹमɹɹձɹɾɹݚ ৔ɹɹɹॴ

12 月 16 日 ◎第 3回「レベルⅡ胎児心エコー講習会」 ○ 遠隔会場：あいち小児
保健医療総合センター

  　本会場：一橋講堂

平成 31 年
 2 月 3 日 ◎第 10 回学術研修会並びに産婦人科MEセミナー（東海） ○TKPガーデンシティ名古屋

 2 月 9 日 ◎東海女性医療フォーラム 2019 ○キャッスルプラザ名古屋

 2 月 23 日 ◎第 22 回愛知分娩監視研究会 ○名古屋市立大学

 2 月 24 日 ◎第 15 回東海ARTカンファレンス ○名鉄ニューグランドホテル

 2 月 27 日 ◎第 11 回学術研修会（三河地区） ○ホテルアソシア豊橋

 3 月 2 日 ◎第 12 回学術研修会（三河地区） ○ホテルアソシア豊橋

3月 9・10 日　◎第 139 回東海産科婦人科学会 　○ウインクあいち

 3 月 16 日 ◎一宮市産婦人科医会学術講演会 ○アパホテル尾張一宮駅前

 3 月 16 日 ◎第 26 回名古屋第二赤十字病院周産期カンファレンス ○名古屋第二赤十字病院
 　 ◎愛知県周産期医療協議会

 ◎平成 30 年度専門相談事業研修会 

 3 月 30 日 ◎第 1回日本不育症学会学術集会 ○ JP タワー名古屋
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平成30年度岐阜県研修会・講演会一覧

岐阜県では平成 30 年度研修会を 33 回実施しました。下記に大規模研修会をまとめました。

։ɹ࠵ɹ೔ ɹԋɹձɹ໊ߨɹɹमɹɹձɹɾɹݚ ৔ɹɹɹॴ

平成 30 年
 4 月 5 日 岐阜産科婦人科研究会　女性の骨粗鬆症を考える会 ○岐阜都ホテル

 4 月 28 日 岐阜産科婦人科研究会 ○岐阜都ホテル

 5 月 19 日 岐阜産科婦人科研究会 ○岐阜都ホテル

 6 月 5 －6 日　岐阜産科婦人科研究会 ○岐阜グランドホテル

 6 月 23 日 岐阜産科婦人科研究会　～腫瘍～ ○岐阜都ホテル

 9 月 20 日 岐阜産科婦人科研究会 ○岐阜都ホテル

 10 月 13 日 岐阜産科婦人科研究会　～生殖医学～ ○岐阜グランドホテル

 11 月 3 －4 日　第 33 回日本女性医学学会学術集会 ○長良川国際会議場
   ○岐阜都ホテル

平成 31 年
1 月 24 日 岐阜産科婦人科研究会　～腫瘍～ ○岐阜都ホテル

 2 月 9 －10日　第 9回日本がん・生殖医療学会学術集会 ○じゅうろくプラザ

 2 月 16 日 岐阜産科婦人科研究会　女性の骨粗鬆症を考える会 ○岐阜グランドホテル

3月 2 日 岐阜産科婦人科研究会　～漢方～ ○岐阜都ホテル
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平成30年度三重県研修会・講演会一覧

平成 30 年度に三重県で実施された研修会・講演会は大規模研修会が 29 回、小規模研修会が 7回
でした。下記に平成 30 年度の大規模研修会の一覧を記します。

։ɹ࠵ɹ೔ ɹԋɹձɹ໊ߨɹɹमɹɹձɹɾɹݚ ৔ɹɹɹॴ

（次頁につづく）

平成 30 年
 4 月 12 日（木） 三重県産婦人科医会特別研修会 ○ホテルグリーンパーク津

 4 月 19 日（木） 三重県産婦人科医会特別研修会 〇プラザ洞津

 4 月 26 日（木） MIE Ovarian Cancer Symposium 〇ベイシスカ

 4 月 29 日（日） 平成 30 年度母体保護法指定医師研修会 ○三重県医師会館

 4 月 29 日（日） 平成 30 年度三重県産婦人科医会総会並びに特別講演会
  ○三重県医師会館

 5 月 24 日（木） 第 60 回三重県生涯教育特別研修セミナー 〇三重大学医学部附属病院

 5 月 31 日（木） 第 20 回三重県産婦人科疾患治療研究会 ○ホテルグリーンパーク津

 6 月 21 日（木） 婦人科疾患手術セミナー 〇プラザ洞津

 7 月 12 日（木） 第 27 回三重県産婦人科腫瘍研究会 ○ホテルグリーンパーク津

 7 月 28 日（土） 第 1 回三重がん・生殖医療研究会セミナー 〇三重大学三翠ホール

 7 月 29 日（日） 第 69 回神奈川胎児エコー研究会スペシャル講座 〇桑名市総合医療センター

 7 月 29 日（日） 第 26 回三重県胎児・新生児研究会 〇アスト津

 8 月 23 日（木） 第 61 回三重県生涯教育特別研修セミナー 〇ホテルグリーンパーク津

 9 月 27 日（木） 第 62 回三重県生涯教育特別研修セミナー 〇三重大学医学部附属病院

 10 月 14 日（日） 平成 30 年度新生児聴覚スクリーニングに関する講習会
  〇三重県医師会館
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 10 月 25 日（木） 第 11 回三重県産婦人科内分泌研究会 〇ホテルグリーンパーク津

 11 月 8 日（木） 第 8 回三重県生殖・内分泌研究会 〇三重大学医学部附属病院

 11 月 10 日（土） 第 6 回新胎児学研究会 〇ホテルグリーンパーク津

 11 月 11 日（日） 第 33 回三重母性衛生学会総会・学術集会 〇三重県医師会館

 11 月 29 日（木） 三重子宮筋腫動脈塞栓術（UAE）講演会 〇ホテルグリーンパーク津

 12 月 6 日（木） 第 63 回三重県生涯教育特別研修セミナー 〇三重大学医学部附属病院

平成 31 年
 1 月 6 日（日） 平成 30 年度乳児健診マニュアル講習会 〇三重県医師会館

 1 月 24 日（木） 平成 30 年度三重県産婦人科医会臨時総会・特別講演会
  〇ホテルグリーンパーク津

 1 月 27 日（日） 公開講座  若い女性の将来の妊娠と出産を考える 〇三重県医師会館

 2 月 10 日（日） 平成 30 年度思春期保健指導セミナー 〇三重県医師会館

 2 月 21 日（木） 第 64 回三重県生涯教育特別研修セミナー 〇ホテルグリーンパーク津

 3 月 21 日（木・祝） 平成 30年度みえ出産前後からの親子支援講習会 〇三重県医師会館

 3 月 21 日（木・祝） 平成 30 年度産婦健康審査研修会 〇三重県医師会館

 3 月 21 日（木・祝） 次世代婦人科MIS 研究会 〇四日市都ホテル
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東海産科婦人科学会庶務報告
（平成 31 年 3 月 10 日現在）

●会  員  数 愛知　967 名
岐阜　227 名　｝合計　1,388 名
三重　194 名

ձ員ಈ޲
（平成 30 年 3 月 11 日～平成 31 年 3 月 10 日）

●新入会員（愛知 59 名、岐阜 12 名、三重 8名、合計 79 名）

愛　知 赤　木　千　恵 秋　田　寛　佳 朝比奈　録　央
阿　部　　　聡 荒　井　麻　実 飯　野　好　明
伊　藤　美　穂 稲　村　達　生 伊　吉　祥　平
大久保　大　孝 岡　崎　友　里 片　山　高　明
神　谷　知都世 神　谷　幸　余 河　井　啓一郎
木　下　由　之 金　原　敏　弘 熊　谷　翔　平
小　泉　誠　司 小　島　龍　司 後　藤　志　信
近　藤　恵　美 斉　藤　伸　一 篠　田　真　実
柴　田　崇　浩 菅　沼　信　彦 鈴　木　邦　昭
鈴　木　公　基 須　田　梨　沙 角　　　朝　美
角　　　真　徳 髙　﨑　延　佳 髙　橋　龍之介
竹　内　智　子 竹　下　　　奨 田　尻　佐和子
田　中　　　基 田　村　俊　男 近　田　琴　美
外　山　文　子 永　井　智　之 中　村　紀友喜
野　崎　雄　揮 野々部　　　恵 長谷川　清　志
服　部　　　惠 花　井　莉　菜 花　谷　茉　也
藤　本　裕　基 古　井　憲　作 前　田　知　子
正　木　希　世 正　橋　佳　樹 村　元　美　幸
森　尾　明　浩 山　口　美　奈 山　下　通　教
山　田　友梨花 吉　田　敬　三

岐　阜 井　口　純　子 市　田　啓　佑 大　西　貴　香
北　見　和　久 児　玉　秀　夫 齋　竹　健　彰
髙　橋　　　望 土　岐　利　彦 中　尾　優　里
林　　　佳　奈 久　松　真　央 溝　口　冬　馬
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三　重 鈴　木　典　子 竹　内　紗　織 谷　口　　　僚
二　村　　　涼 牧　野　麻理恵 村　嶋　希　美
矢　嶋　秀　彬 山　口　瑞　希

●退会会員（愛知 24 名、岐阜 12 名、三重 9名、合計 45 名）

愛　知 秋　田　絵　理 浅　井　一　子 飯　野　好　明
井　口　純　子 井　上　修　作 井　上　令　子
大　森　由　紀 加　藤　晶　子 北　見　和　久
児　玉　秀　夫 齋　藤　　　恵 清　水　孝　郎
白　石　弘　章 竹　内　敦　敏 津　野　晃　寿
中　島　雅　彦 坂　野　伸　弥 廣　瀬　省　吾　
二　村　典　孝 宮　﨑　泰　人 三　輪　忠　人
安　井　啓　晃 藪　下　廣　光 横　山　真之祐

岐　阜 青　木　規矩夫 阿　部　　　聡 荒　井　麻　実　
伊　藤　美　穂 伊　吉　祥　平 大　塚　かおり
梶　川　博　之 小　祝　千　夏 齋　藤　雪　郎
土　岐　利　彦 中　野　　　隆 那　須　佳　枝

三　重 奥　村　亜　純 紀　平　知　久 金　原　敏　弘
佐々木　禎　仁 田　畑　　　務 辻　　　　　誠
手石方　康　宏 徳　山　智　和 前　田　　　眞

●物故会員（愛知 1名、岐阜 1名、三重 1名、合計 3名）

愛　知 真　野　文　雄　（平成 30 年 7 月 20 日）
岐　阜 齋　藤　雪　郎　（平成 31 年 11 月 ─ 日）
三　重 脇　谷　利　男　（平成 31 年 2 月 11 日）
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平成 30 年度決算報告
（2018 年 4 月 1 日～ 2019 年 3 月 31 日）

ऩ  ೖ  ͷ  ෦
　平成 29 年度繰越金 10,310,494
　会費（１名 3,500 円）    
　　平成 30 年度    
　　　　愛知県（905 名） 3,167,500 
　　　　岐阜県（197 名） 689,500
　　　　三重県（184 名） 644,000

小　　　　　計 4,501,000
　　平成 29 年度    
　　　 岐阜県（2名） 7,000

小　　　　　計 7,000
　抄録使用料 230,688
　銀　行　利　息 254
　会 誌 広 告 代（9社） 450,000
　別　　冊　　代（医会送料込） 12,400
カラー印刷代 238,000
第 55 巻投稿料（10,000 × 34 名） 340,000
第 138 回東海産科婦人科学会残金 1,000,000 

計 17,089,836

ग़  ͷ  ෦  ࢧ
　医会事務費 180,320
　第 139 回東海産科婦人科学会補助費  1,000,000
　学会通信費 5,180
　ラベル作成費 20,000
　雑誌編集費 
　　　　第 54 巻学会誌印刷費（1,380 部）（カラー印刷代を含む） 2,667,540   
　　　　別冊印刷代 66,096   
　　　　ホームページ管理費（2018 年度分） 78,000   
　　　　データ更新作業代 21,600   
　　　　第 55 巻査読料（2,000 × 34 名× 2） 136,000   
　　　　特集記事原稿料　（50,000 × 3） 150,000 
　　　　事務補助費 962,920   
　　　　会　議　費 32,620   
　　　　総説原稿料 50,000 
　　　　文　具　代 154,443     
　　　　通　信　費 250,023    
　　　　残　　　金 0   
　東海ブロック理事候補者選挙
　　　　通　信　費 27,226    
　　　　交　通　費 39,000    
　　　　会　議　費 18,232    

小　　　　　計 4,653,700  
計 5,859,200  

残　　高 11,230,636
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令和元年度予算案

ऩ  ೖ  ͷ  ෦

　平成 30 年度繰越金       11,230,636     
　会　費（１名 3,500 円）    
　　　　愛知県（907 名）    3,174,500
　　　　岐阜県（198 名）  693,000 
　　　　三重県（185 名）   647,500 

小　　　　　計     4,515,000   
　会誌広告代（13 社） 650,000
　別　　冊　　代  50,000
　カラー印刷代   150,000
第 56 巻投稿料（10,000 × 45 名）  450,000 

計     17,045,636   

ग़  ͷ  ෦  ࢧ

　医会事務費    180,600    
　第 140 回東海産科婦人科学会補助費   1,000,000
　学会通信費  20,000
　雑誌編集費 
　　　　第 55 巻学会誌印刷費（カラー印刷代を含む）   3,000,000   
　　　　別冊印刷代   85,000   
　　　　第 56 巻査読料（2,000 × 45 名× 2） 180,000 
　　　　ラベル作成費 30,000 
　　　　事務補助費  1,000,000 
　　　　会　議　費  40,000 
　　　　総説原稿料 50,000 
　　　　文　具　代  80,000 
　　　　通　信　費   300,000  

小　　　　　計   4,765,000 
　予　備　費       11,080,036    

計     17,045,636  
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東海産科婦人科学会役員
（平成 31 年 3 月 9 日現在）

໊༪ձ員

愛　知 可世木　成　明 風　戸　貞　之 小　崎　誠　三 後　藤　節　子
米　谷　国　男 近　藤　東　臣 下須賀　洋　一 鈴　森　　　薫
友　田　　　豊 成　田　　　收 蜷　川　映　巳 野　口　昌　良
原　　　孝　子 廣　田　　　穰 福　島　　　穰 水　谷　栄　彦
水　野　金一郎 余　語　郁　夫 

岐　阜 井　箟　重　彦 岩　砂　眞　一 高　木　良　樹 野　田　克　巳

三　重 佐　川　典　正 杉　山　陽　一 豊　田　長　康 二　井　　　栄
森　川　文　博

ޭ࿑ձ員

愛　知 伊　藤　晄　二 大　嶋　　　勉 大　野　義　彦 佐　原　金　吾
鈴　木　正　利 高　木　　　孝 田　口　清　雄 戸　谷　良　造
花　田　征　治 日　比　　　勝 

岐　阜 石　原　恒　明 太　田　和　夫 木　下　吉　登 竹　田　明　宏
野　尻　　　擴 伏　屋　道　夫 宮　﨑　千　惠 山　岸　敏　浩
山　際　三　郎 脇　田　勝　次

三　重 小　川　統　久 小　塚　良　允 須　藤　眞　人 西　山　幸　男
能　勢　義　正 松　本　隆　史 南　　　仁　人 本　橋　　　亨
与那覇　　　尚

ཧɹɹ事

愛　知 生　田　克　夫 加　納　武　夫 河　井　通　泰 吉　川　史　隆
杉　浦　真　弓 柴　田　清　住 藤　井　多久磨 松　澤　克　治
若　槻　明　彦

  
岐　阜 松　波　和　寿 森　重　健一郎

三　重 池　田　智　明 紀　平　正　道
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؂ɹɹ事

愛　知 足　立　昌　彦 堀　　　好　博
  
岐　阜 山　田　新　尚

ٞɹɹ長

愛　知 大　沢　政　巳

෭ ٞ 長

愛　知 尾　崎　康　彦  

三　重 高　倉　哲　司

幹ɹɹ事

愛　知 尾　崎　康　彦 小　谷　友　美 篠　原　康　一 鈴　森　謙　次
関　谷　隆　夫 水　野　公　雄 水　野　美　香 村　上　　　勇

  
岐　阜 古　井　辰　郎

三　重 近　藤　英　司

ධ ٞ 員

愛　知 青　木　耕　治 浅　井　光　興 浅　田　義　正 荒　川　敦　志
大　沢　政　巳 大　野　泰　正 岡　田　節　男 岡　本　知　光
小　口　秀　紀 尾　崎　康　彦 梶　山　広　明 加　藤　千　豊
葛　谷　和　夫 小　谷　友　美 後　藤　真　紀 榊　原　克　巳
佐　藤　　　剛 澤　田　富　夫 篠　原　康　一 柴　田　金　光
鈴　森　謙　次 鈴　森　伸　宏 関　谷　隆　夫 関　谷　龍　広
玉　腰　浩　司 千　原　　　啓 塚　田　和　彦 中　根　茂　雄
西　尾　永　司 西　澤　春　紀 野　口　靖　之 樋　口　和　宏
平　出　　　薫 正　橋　鉄　夫 松　下　　　宏 真　野　紀　雄
三　澤　俊　哉 水　野　公　雄 水　野　美　香 宮　村　浩　徳
村　上　　　勇 森　川　重　彦 森　　　稔　高 山　室　　　理
山　本　真　一 渡　辺　員　支
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岐　阜 伊　藤　直　樹 今　井　篤　志 大　野　　　元 久　保　　　真
高　橋　雄一郎 中　村　浩　美 丹　羽　憲　司 藤　本　次　良
古　井　憲　司 古　井　俊　光 古　井　辰　郎 操　　　　　良
矢　野　竜一朗 山　本　和　重 横　山　康　宏

三　重 大　里　和　広 小　畑　英　慎 神　元　有　紀 近　藤　英　司
高　倉　哲　司 田　中　博　明 谷　口　晴　記 西　村　公　宏
前　川　有　香 前　沢　忠　志 箕　浦　博　之 三　宅　良　明
宮　村　吉　麿 矢　納　研　二 吉　村　公　一
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東海産科婦人科学会会則
（昭和 48 年 4 月 1 日改訂）
（平成 4 年 3 月 15 日一部改訂）
（平成 22 年 3 月 14 日一部改訂）
（平成 26 年 2 月 16 日一部改訂）

第 1 条 （名　　　　称）
本会は東海産科婦人科学会（以下本学会）と称する．

第 2 条 （事　 務　 所）
本学会は事務所を“名古屋市昭和区鶴舞町65番地　名古屋大学医学部産科婦人科学教室”
内に置く．

第 3 条 （構　　　　造）
本学会は愛知・岐阜・三重各県の産科婦人科学術団体会員をもって構成する．

第 4 条 （目　　　　的）
本学会は愛知・岐阜・三重各県の産科学及び婦人科学の進歩・発展を図り，もって地域
社会に貢献することまた会員相互の親睦を図ることを目的とする．

第 5 条 （事　　　　業）
本学会は前条の目的達成のため，次の事業を行なう．

1．本学術集会の開催
2．機関誌の刊行
3．学術的調査研究
4．その他本学会の目的達成に必要な事業

第 6 条 （会　　　　費）
1．本学会会員は所定の会費を納入しなければならない．
2．既納の会費はいかなる理由があっても返還しない．
3．年齢 77 歳以上の会員に対しては会費を免除することができる．

第 7 条 （名誉会員および功労会員）
本学会会員にして本学会に功労のあった者には評議員会の承認を経て，東海産科婦人科
学会名誉会員または功労会員の称号を授与することができる．

第 8 条 （役　　　　員）
本学会に次の役員を置く．

1．会　　長 1 名
　 次期会長 1 名
　 理　　事 若干名
　 監　　事 2 名
2．会長および次期会長は理事とする．
3．役員は評議員を兼ねることができない．

第 9 条 （役 員 の 職 務）
1． 会長は本学会を代表して会務を総理し，学術集会の運営にあたる．会長事故ある時は次
期会長これにあたる．
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2．理事は理事会を組織し，会務を執行する．
3．監事は会務を監査する．

第 10 条 （役 員 の 選 出）
1．会長，次期会長，監事の選出は評議員会において行なうものとする．
2． 理事は各県の産科婦人科学術団体毎に選出し，その数は各県の産科婦人科学術団体会員
100 名について 1名とする．但し端数が 50 名超える時は 1名を加えるものとする．

第 11 条 （役 員 の 任 期）
会長，次期会長の任期は 1年とする．その他の役員の任期は 2年とし再任を妨げない．
補充ならびに増員により就任した役員の任期は，次期改選期までとする．役員は任期満
了後であっても，後任者が決定するまでは，その職務を行なわなければならない．

第 12 条 （評　 議　 員）
本学会に評議員若干名を置く．

第 13 条 （評議員の職務）
評議員は評議員会を組織し，重要な事項を審議する．

第 14 条 （評議員の選出）
1． 評議員は各県の産科婦人科学術団体において選出し，その数は会員 20 名に対し，1名と
する．但し端数が 10 名を超えるときは 1名を加えるものとする．

2． 前項の評議員の他に若干名の評議員を各県の産科婦人科学術団体毎に推薦することがで
きる．

3． 評議員の選出は 12 月 31 日現在の会員数で各県の産科婦人科学術団体毎に行ない，翌年
2月 1日までにその氏名を本会事務所に届出ねばならない．

第 15 条 （評議員の任期）
評議員の任期は 2年とし再任を妨げない．補充ならびに増員により就任した評議員の任
期は次期改選期までとする．

第 16 条 （議長・副議長）
評議員会は評議員の中から議長 1名，副議長 1名を選出する．その任期はこれを選出し
た評議員の任期による．

第 17 条 （幹　　　　事）
1．本学会に幹事若干名を置く．
2．幹事は理事会の承認を経て会長が委嘱する．
3．幹事は会長および理事の命により会務に従事する．
4． 幹事の任期は 2年とし再任を妨げない．補充ならびに増員により新任した幹事の任期は
次期改選期までとする．

5．幹事は必要あるときに幹事会を開催することができる．
第 18 条 （会　　　　議）

1．本学会の会議は総会，評議員会，理事会とする．
2． 定例総会は毎年 1回会長がこれを招集し，評議員会における決議事項を報告する．臨時
総会は会長が必要と認めた場合に招集する．会長が議長となる．

3． 定例評議員会は学会開催地において会長が招集する．臨時評議員会は，理事会の承認を
経て会長が招集する．なお，5分の 1以上の評議員から請求があった場合には 30 日以内
にこれを招集せねばならない．臨時評議員会の開催地および開催日時は理事会において
決定する．
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4．評議員会の議決または承認事項．
（1）事業計画および予算
（2）事業報告および決算
（3）会則の変更
（4）会費の変更
（5）その他の重要事項
5． 本学会の名誉会員，功労会員は理事会および評議員会に出席し意見を述べることができ
る．但し，議決に参加することはできない．

6． 理事会は年 1回会長が招集する．なお，理事現在数の 3分の 1以上から会議に付議すべ
き事項を示して要求があった場合には会長は 30 日以内に臨時理事会を招集しなければ
ならない．

7．理事会は緊急を要するときには通信により議決することができる．
第 19 条 （会議の成立および議決承認）

理事会および評議員会は過半数が出席しなければ会議を開くことができない．その議決は
出席者の 3分の 2以上による．

第 20 条 （学術集会，その他）
1．学術集会は年 1回開催し，その運営は会長これにあたる．
2．本学会は会報を発行し，会員に無料で配布する．その他の希望者には実費で頒布する．

第 21 条 （会　　　　計）
1．本学会の経費は会費，寄附金，その他の収入をもって充てる．
2．本学会の会計年度は毎年 4月 1日に始まり翌年 3月 31 日に終わる．

附　　　　則
1．本学会則は日本産科婦人科学会が公益法人に移行した時点より施行する．
2．本学会の会費は年額 3,500 円とする．

申し合わせ事項
1． 名誉会員，功労会員の推薦基準は公益社団法人日本産科婦人科学会施行細則を適用する．
2．大学産婦人科主任教授は理事とする．
3．学会の開催地は三県の適宜持廻りとする．
4．議長，副議長は次期の会の県から選出する．
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日本産科婦人科学会東海ブロックにおける公益社団法人
日本産科婦人科学会理事候補者選出に関する細則（規約）

第 � ষɹ૯ɹɹଇ

第 1条 本細則（規約）は、日本産科婦人科
学会役員および代議員選任規定にもとづ
き、公益社団法人日本産科婦人科学会の
理事候補者（以後理事と略す）を選出す
るための方法を定めたものである。

第 2条 本東海ブロック（愛知、岐阜、三重）
は割り当てられた数の理事候補者を原則
として本ブロック選出の日本産科婦人科
学会代議員の直接選挙によって選出する
ものとする。

第 � ষɹཧ事ͷ೚ظ

第 3条
　 1．本細則（規約）で選出された理事の任期

は公益社団法人日本産科婦人科学会の定
款に定められた任期とする。

　 2．選出された理事が何らかの理由で理事で
なくなった場合には、次点を順次繰り上
げるが、その任期は前任者の残存期間と
する。

　 3．次点者がいない場合には、理事を補充す
る必要が生じた時点での日本産科婦人科
学会東海ブロック代議員により、補充す
る理事の候補者を本細則（規約）に定め
られた方法で選出する。

第 � ষɹબݖڍɾඃબݖڍ

第 4条　本ブロックの公益社団法人日本産科婦
人科学会の新代議員就任予定者が選挙権
を有する。

第 5条
　 1． 被選挙権の有権者は、本ブロックの公益

社団法人日本産科婦人科学会の新代議員
就任予定者とする。

　 2．理事候補者は産婦人科医師としての臨
床・研究等の豊富な経験及び充分な見識
を必要とする。

　 3．理事候補者は原則として就任する前年の
12 月 31 日に 65 歳未満であることが望
ましい。

第 � ষɹબ؅ڍཧ委員ձ

第 6条　選挙の管理は選挙管理委員会が行い、
ブロック代表者が支援する。

第 7条　
　 1． 選挙管理委員会の委員は、ブロック代表

者が本ブロックの公益社団法人日本産科
婦人科学会会員の中から 10 名以内で委
嘱する。

　 2． 選挙管理委員会の委員長は、委員のなか
から互選する。

　 3． 委員の委嘱並びに委員長の選出は、選挙
の行われる年の 1月末日までに行われな
ければならない。

　 4． 委員および委員長の任期は 2年とする。
但し再任は妨げない。

　 5． 選挙管理委員会は、選挙の公示、立候補
者の募集、候補者と選挙方法および選挙
期日の通知、開票を行う。

第 � ষɹબํڍ๏

第 8条　選挙は本ブロックを一区として行う。
第 9条　選挙は立候補制とし、被選挙権を有す

る有権者へ書面で立侯補を募るものとす
る。

第10条　
　 1． 立候補する会員は、定められた期日まで

に候補者となる旨を所定の書式により選
挙管理委員会委員長あてに文書で申し出
るものとする。
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　 2． 選挙管理委員会委員は立候補することが
出来ない。

第11条　
　 1． 投票は立候補者より1名を無記名で行う。
　 2． 投票は投票用紙に自書し、投票期日まで

に到着するよう郵送しなければならない。
　 3． 立候補者が理事定数を超えない場合は、

投票は行わない。
第12条　
　 1．得票数の多い順に当選とする。同数の場

合には年長者順とする。同一誕生日の場
合にはくじ引きとする。

　 2．第 11 条 3 項の規定により投票を行わな
い場合は、新代議員就任予定者による東
海ブロック代議員会もしくは、東海ブ
ロックメール代議員会において半数以上
の承認をもって当選人と定める。

　 3．無効票の取扱は選挙管理委員会が決定す
る。

第 � ষɹબ؅ڍཧۀ຿

第13条
　 1． 選挙管理委員会は、公益社団法人日本産

科婦人科学会から理事候補者の選任依頼
を受けた場合には速やかに選出作業を開
始しなければならない。

　 2． 選挙管理委員会は有権者に対して、文書
により選挙を実施することを公示した
後、立候補用紙を送付する。さらに立候
補者確定後、投票方法と投票期日および
開票日とその場所を通知する。

　 3． 投票は郵便によって行う。
　 4． 選挙管理委員会は、投票が終了したのち

速やかに開票を行わなければならない。
　 5． 開票作業は公開とし、希望する本ブロッ

クの公益社団法人日本産科婦人科学会の
会員は立ち合うことができる。

第14条　
　 1． 選挙管理委員会は開票終了後直ちにその

結果を確認し、ブロック代表者に結果を
通知する。

　 2. ブロック代表者は選挙結果を公益社団法
人日本産科婦人科学会に速やかに報告す
る。

第15条　選挙管理委員会は選出作業の経緯と選
挙結果を記録し、その記録を少なくとも
2年間は保存する。

第 � ষɹࡉଇͷมߋ

第16条　本細則（規約）は東海ブロック代議員
会もしくは、東海ブロックメール代議員
会において参加者の過半数の賛成をえて
変更することができる。

第 � ষɹෟɹɹଇ

第17条
　 1． 本細則（規約）に定められていない事項、

予測できなかった事態が発生した場合の
取扱は選挙管理委員会が協議して決定す
る。

　 2． 前項の決定は直後に開催される東海ブ
ロック代議員会に報告し承認をえるもの
とする。

第18条　
　 1．本細則（規約）は平成 23 年 2 月 10 日よ

り実施する。

改定　平成 24 年 3 月 25 日
平成 27 年 2 月 21 日
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愛知産科婦人科学会会則

第 � ষɹ૯ɹɹଇ

名　　　称
第 1条 この団体は，愛知産科婦人科学会（以下本学会）と称する．
事　務　所
第 2条 本学会は，事務所を愛知県産婦人科医会事務所に置く．

第 � ষɹ໨తٴͼ事ۀ

目　　　的
第 3条  本学会は，愛知県の産科学及び婦人科学の進歩・発展を図り，もって地域社会の福祉に

貢献することまた会員相互の親睦を図ることを目的とする．
事　　　業
第 4条 本学会は，前条の目的を達成するために次の事業を行う．

（1）学術集会の開催
（2）公益社団法人日本産科婦人科学会専門医制度に関する事業
（3）会員相互の親睦に関する事項
（4）その他本学会の目的を達するために必要な事業

第 � ষɹձɹɹ員

資　　　格
第 5条  本学会の会員は，本県内に勤務又は居住し，本学会の目的に賛同する医師又はその他の

自然科学者とする．
入　退　会
第 6条 1．本学会に入会しようとする者は，入会届を会長に提出して承認を得なければならない．
 2．会員が退会しようとするときは，退会届を会長に提出しなければならない
 3． 会員が他都道府県に移動する場合，所属機関が存在又は居住する都道府県の産科婦人

科学会学術団体に入会する．
移　　　動
第 7条 住所又は所属機関に変更がある場合，その旨を本学会へ連絡する．
会　　　費
第 8条 1．会員は附則に定める会費を完納しなければならない．
 2．既納の会費は，いかなる事由があっても返還しない．
 3．会費は附則の定めるところにより免除することができる．
会員の義務
第 9条 会員は，本学会の会則を遵守するとともに，所定の会費を納入する義務を負う．
会員の権利
第10条 会員は次の権利を有する．

（1）本学会の総会に出席すること．
（2）本学会の主催する学術集会，講演会などに参加すること．
（3）公益社団法人日本産科婦人科学会への入会に際し，会長の推薦を得ることができる．
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会員の資格喪失
第11条 会員は次の事由によってその資格を喪失する．

（1）退会したとき
（2）死亡し若しくは失踪宣告を受けたとき
（3）除名されたとき
（4）会費を 2年以上滞納したとき

除　　　名
第12条  会員が次の各号の一に該当するときは，会長が評議員会に諮りその会員を除名すること

ができる．
（1）この会則その他の規則に違反したとき．
（2）本学会の名誉を傷つけ，又は目的に反する行為をしたとき

第 � ষɹ໾ɹɹ員

役員の設置
第13条 本学会に，次の役員を置く．

（1）会　　　　長 1 名
（2）学術講演会長 1 名
（3）理　　　　事 若干名
（4）監　　　　事 2 名以内
（5）幹　　　　事 若干名

 1． 役員は評議員を兼ねることができない．但し，学術講演会長および幹事はこの限りで
はない．

 2． 理事の数は会員 100 名について 1名とする．但し，端数が 50 名を超えるときは 1名
加えるものとする．

役員の選任
第14条 1．新会長は理事の中から理事会において選出し，評議員会の承認を得る．
 2．新理事及び新監事は，会員の中から理事会において選出し評議員会の承認を得る．
 3．学術講演会長は理事会において選出し，評議員会の承認を得る．
 4．幹事は理事会の承認を経て会長が委嘱する．
役員の職務
第15条 1．会長は本会を代表し会務を統理する
 2．理事は理事会を構成し，職務を執行する．
 3．専門医担当理事，総務担当理事，財務担当理事，学術担当理事を置く．
 4．監事は理事の職務の執行及び本学会の財産の状況を監査する．
 5．学術講演会長は学術講演会を担当する．
 6．幹事は会長および理事の命により会務に従事する．
 7．幹事は必要があるときに幹事会を開催することができる．
 8．幹事は理事会に出席し意見を述べることができる．
役員の任期
第16条  本学会の役員の任期は 2年とし，再任を妨げない．補充ならびに増員により就任した役

員の任期は次期改選期までとする．役員は任期満了後であっても後任者が決定するまで
はその職務を行なわなければならない．

 但し，学術講演会長の任期は，前期学術講演会終了後より担当学術講演会終了までとする．
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第 � ষɹධɹٞɹ員

設　　　置
第17条 1． 評議員の数は会員 20 名について 1名とする．但し，端数を生じた際は 1名加えるも

のとする．
 2．会員数は選出年 3月 31 日現在数に基づく．
選　　　出
第18条 1．評議員は会員中から選出し，奇数年の 7月末日までに行うものとする．
 2．新評議員は理事会において選出し，評議員会の承認を得る．
職　　　務
第19条 評議員は評議員会を組織し重要事項を審議する．
任　　　期
第20条  評議員の任期は 2年とし再任を妨げない．補充ならびに増員により就任した評議員の任

期は次期改選期までとする．
議長および副議長
第21条 1．評議員会は評議員の中から議長 1名，副議長 1名を選出する．
 2．その任期は，これを選出した評議員の任期とする．
 3．評議員会の議長および副議長は理事会に出席して意見を述べることができる．

第 � ষɹ૯ɹɹձ

開催と招集
第22条 1．総会は，定例総会として毎年 1回以上開催する．
 2．評議員会における決議事項を報告する．
 3．総会の議長は会長とする．
 4．臨時総会は理事会が必要と認めたとき，会長が招集する．
 5． 前項の他，会員の 3分の 1以上の請求がある場合，会長は臨時総会を 2ヶ月以内に招

集する．
定　足　数
第23条  総会は，会員現在数の過半数以上の者が出席しなければ，その議事を決議することがで

きない．但し，当核議事につき書面をもってあらかじめ意思を表示した者及び他の会員
を代理人として表決を委任した者は出席者と見做す．

第 � ষɹධٞ員ձɾཧ事ձ

評 議 員 会
第24条 1． 評議員会は定例評議員会として毎年 1回以上開催するほか，理事会が必要と認めたと

き，会長が招集する．
 2． 評議員会は半数以上の出席をもって成立し，議事は出席議員の半数以上の賛同をもっ

て決する．
 3． 評議員の3分の1以上から附議すべき事項を示して評議員会招集の請求があった場合，

会長は 2ヶ月以内にこれを招集せねばならない．
 4．評議員会の決議または承認事項

（1）事業計画
（2）予算ならびに決算
（3）会費の変更
（4）会員の除名
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（5）理事及び監事の選任又は解任
（6）会則の変更
（7）その他本会の運営に関する重要事項

理　事　会
第25条 1． 理事会は定例理事会として毎年 1回以上開催するほか，会長が必要と認めたとき開催

する．
 2．理事会の議事は参加理事の半数以上の賛同をもって決する．
 3． 理事の 2分の 1以上から会議に附議すべき事項を示し，理事会の招集を請求された時

に会長は 2ヶ月以内にこれを招集しなければならない．
 4．理事会の議長は会長とする．
 5．監事および学術講演会長は理事会に出席することができる．
 6．名誉会員，功労会員は理事会に出席することができる．

第 � ষɹ委ɹ員ɹձ

委　員　会
第26条 1．各委員会に関する規定は必要に応じ別に定める．
 2．地方専門医制度委員会：専門医制度の運営に関する業務その他を行うものとする．
 3． 地方専門医制度委員会の構成その他については公益社団法人日本産科婦人科学会専門

医制度規約ならびに同施行細則に準じて行う．
 4． 学術委員会：本学会学術講演会における優秀演題賞，学術奨励賞などの選出やその他

の学術に関する業務を行う．
 5．本学会は必要に応じ委員会を置くことができる．

第 � ষɹձɹɹܭ

事 業 年 度
第27条 1．本学会の事業年度は，毎年 4月 1日に始まり，翌年 3月 31 日に終わる．
 2． 本学会の経費は会費，寄付金その他の収入をもって当てる．
事業計画・報告及び収支予算・決算
第28条 1． 本学会の事計画書及び収支予算書については，毎事業年度の開始の日の前日までに，

会長が作成し，理事会および評議員会の承認を得なければならない．
 2． 本学会の事業報告及び収支計算書等については，毎事業年度終了後に，会長が作成し，

監事の監査を受けた上で，理事会および評議員会の承認を受けなければならない．

第 �� ষɹެӹࣾஂ๏ਓ೔ຊ࢈Պ්ਓՊֶձ୅ٞ員

選 出 方 法
第29条 1． 公益社団法人日本産科婦人科学会の代議員を選出するために，会員による選挙を行う．
 2． 会員は，前項の代議員選挙に立候補することができる．
 3． 1 項及び 2項の会員とは，公益社団法人日本産科婦人科学会の会員であることを要す

る．
 4． その方法については別に定める本学会における代議員選出に関する細則に則り選出す

る．
職　　　務
第30条 1． 公益社団法人日本産科婦人科学会代議員に選出された会員は，公益社団法人日本産科

婦人科学会総会に出席し，議決権を行使する．
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 2．公益社団法人日本産科婦人科学会東海ブロックの理事選出の議決権を行使する．

第 �� ষɹެӹࣾஂ๏ਓ೔ຊ࢈Պ්ਓՊֶձ஍ํ࿈བྷ委員ձ

委員の推薦
第31条  本学会は，公益社団法人日本産科婦人科学会に設置されている地方連絡委員会の委員と

して本学会会長を推薦する．
職　　　務
第32条  公益社団法人日本産科婦人科学会地方連絡委員会委員は，公益社団法人日本産科婦人科

学会地方連絡委員会に出席する．また，その職務は公益社団法人日本産科婦人科学会の
定款施行細則，専門医制度の規約および同施行細則に準ずる．

第 �� ষɹֶज़ߨԋձ

学術講演会
第33条 1．本学会は学術講演会を年 1回以上開催する．
 2．その運営は学術講演会長があたる．

第 �� ষɹิɹɹଇ

会則の変更
第34条  この会則は，評議員会において，評議員の半数以上賛同の決議によって変更することが

できる．
細　　　則
第35条 本会則の施行に必要な細則は別に定める．
附　　　則

1．年令 75 才以上の会員に対しては会費を免除することができる．
2．東海産科婦人科学会の理事および評議員は本会の理事および評議員がこれにあたる．
3．各大学産婦人科主任教授は理事とする．
4．名誉会員・功労会員の推薦基準は日産婦学会施行細則を適用する．
5． 本学会発足時の役員および評議員は，日本産科婦人科学会愛知地方部会の役員および評
議員を以ってあてる．

6．本会則は日本産科婦人科学会が公益法人に移行した時点より施行する．

改定
昭和 48 年 6 月 2 日
昭和 57 年 1 月 23 日
平成 12 年 7 月 8 日
平成 20 年 9 月 7 日
平成 22 年 7 月 3 日
平成 23 年 1 月 29 日
平成 28 年 7 月 2 日
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愛知産科婦人科学会における
公益社団法人日本産科婦人科学会代議員候補者選出に関する細則

（平成 23 年 1 月 29 日改定）

第 � ষɹ૯ɹɹଇ

第 1条 本細則は，愛知産科婦人科学会会則
第 29 条 4 項にもとづき，本学会における
公益社団法人日本産科婦人科学会の代議員
（以後代議員と略す）を選出するための方
法を定めたものである．

第 2条 本学会は割り当てられた数の代議員
を原則として会員の直接選挙によって選出
するものとする．

第 � ষɹ୅ٞ員ͷ೚ظ

第 3条
1． 本細則で選出された代議員の任期は公
益社団法人日本産科婦人科学会の定款
に定められた任期とする．

2． 選出された代議員が何らかの理由で代
議員でなくなった場合には，次点を順
次繰り上げるが，その任期は前任者の
残存期間とする．

第 � ষɹબݖڍɾඃબݖڍ

第 4条 原則として前年の 10 月 31 日までに，
その年度の日本産科婦人科学会・東海産科
婦人科学会・本学会の会費を完納した会員
は，選挙権を有する．但し本学会会則第 8
条及び東海産科婦人科学会会則第 6条によ
り会費を免除されている会員は選挙権を有
する．

第 5条
1． 被選挙権の有権者は選挙が行われる前
年の 3 月 31 日において 5 年以上の公
益社団法人日本産科婦人科学会会員で

あって，かつ原則として前年の 10 月 31
日までに会費が本学会の会計に入金さ
れた者とする．

2． 代議員は産婦人科医師としての臨床・
研究等の豊富な経験及び充分な見識を
必要とする．

3． 代議員は原則として就任する前年の 12
月 31 日に 65 歳未満であることが望ま
しい．

第 � ষɹબ؅ڍཧ委員ձ

第 6条 選挙の管理は選挙管理委員会が行い，
会長が支援する．

第 7条
1． 選挙管理委員会の委員は，会長が会員
の中から 10 名以内で委嘱する．

2． 選挙管理委員会の委員長は，委員のな
かから互選する．

3． 委員の委嘱並びに委員長の選出は，選
挙の行われる年の 5 月末日までに行わ
れなければならない．ただし平成 20 年
度は第 19 条 2 項による．

4． 委員および委員長の任期は 2年とする．
但し再任は妨げない．

5． 選挙管理委員会は，選挙の公示，立候
補者の募集，候補者と選挙方法および
選挙期日の通知，開票を行う．

第 � ষɹબํڍ๏

第 8条 選挙は愛知県を一区として行う．

第 9条 選挙は立候補制とし，被選挙権を有す
る有権者へ書面で立侯補を募るものとする．
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第10条
1． 立候補する会員は，定められた期日ま
でに候補者となる旨を所定の書式によ
り本学会会長あてに文書で申し出るも
のとする．

2． 選挙管理委員会委員は立候補すること
が出来ない．

第11条
1． 投票は立候補者より 2 名以下を無記名
で行う．

2． 投票は投票用紙に自書し，投票期日ま
でに到着するよう郵送しなければなら
ない．

第12条
1． 得票数の多い順に当選とする．同数の
場合には年長者順とする．同一誕生日
の場合にはくじ引きとする．

2． 無効票の取扱は選挙管理委員会が決定
する．

第 � ষɹબ؅ڍཧۀ຿

第13条
1． 選挙管理委員会は，公益社団法人日本
産科婦人科学会から代議員選任依頼を
受けた場合には速やかに選出作業を開
始しなければならない．

2． 選挙管理委員会は有権者に対して，文
書により選挙を実施することを公示し
た後，候補者の記された投票用紙を送
付し，さらに投票方法と投票期日およ
び開票日とその場所を通知する．

3． 投票は郵便によって行う．
4． 選挙管理委員会は，投票が終了したのち
速やかに開票を行わなければならない．

5． 開票作業は公開し，希望する会員はた
ち合うことができる．

第14条
1．選挙管理委員会は開票終了後直ちにその結
果を確認し，学会長に結果を通知する．

2．学会長は選挙結果を承認し地方連絡委員会
委員に速やかに報告する．

第15条　学会長は選挙の結果，選任された代議
員候補者の氏名を公示する．

第16条　選挙管理委員会は選出作業の経緯と選
挙結果を記録し，その記録を少なくとも 2
年間は保存する．

第 � ষɹࡉଇͷมߋ

第17条　本細則は本学会評議員会において出席
者の過半数の賛成をえて変更することがで
きる．

第 � ষɹෟɹɹଇ

第18条
1． 本細則に定められていない事項，予測
できなかった事態が発生した場合の取
扱は選挙管理委員会が協議して決定す
る．

2． 前項の決定は直後に開催される評議員
会に報告し承認をえるものとする．

第19条
1． 本細則は平成 20 年 9 月 7 日より実施す
る．

2． 平成 20 年度は選挙管理委員会の委員の
委嘱および委員長の選出は 9 月末日ま
でに行う．

第20条　第 4条，第 5条に定められた被選挙権
および選挙権の資格は日本産科婦人科学会
の規定にあわせて随時変更する．
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岐阜産科婦人科学会会則

 第 � ষɹ૯ɹɹଇ

名　　　称
第 1条 この団体は、岐阜産科婦人科学会（以下本学会）と称する。

事　務　所
第 2条 本学会は、事務所を岐阜大学医学部産科婦人科学医局に置く。

 第 � ষɹ໨తٴͼ事ۀ

目　　　的
第 3条  本学会は、岐阜県の産科学及び婦人科学の進歩・発展を図り、もって地域社会の福祉に

貢献することを目的とする。

事　　　業
第 4条 本学会は、前条の目的を達成するために次の事業を行う。

（1）学術集会・研究会の開催
（2）機関誌などの刊行
（3）本学会会員の研修
（4）公益社団法人日本産科婦人科学会専門医制度に関する事業
（5）各種の学術的調査研究
（6）その他本学会の目的を達成するために必要な事業

 第 � ষɹձɹɹ員

資　　　格
第 5条  本学会の会員は、本県内に勤務又は居住し、本学会の目的に賛同する医師又はその他の

自然科学者とする。

入　退　会
第 6条  本学会に入会しようとする者は、別に定めるところによりその旨を申し出て会長の承認

を得なければならない。
2  会員が退会しようとするときは、別に定めるところにより退会届を会長に提出しなけれ
ばならない。

3  会員が他の都道府県に移動する場合、所属機関が存在又は居住する都道府県の産科婦人
科学術団体に加入する。

異　　　動
第 7条 住所又は所属機関に変更がある場合、その旨本学会へ連絡する。

会　　　費
第 8条 会員は別に定める会費を完納しなければならない。

2 既納の会費は、いかなる事由があっても返還しない。
3 会費は別に定めるところにより免除することができる。
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会員の義務
第 9条 会員は、本学会の会則を遵守するとともに、所定の会費を納入する義務を負う。

会員の権利
第10条 会員は次の権利を有する。

（1）本学会の総会に出席し、議決権を行使すること。
（2）本学会の主催する学術集会、講演会などに参加すること。
（3）公益社団法人日本産科婦人科学会への入会に際し、会長の推薦を得ることができる。

会員の称号
第11条  本学会に功労のあった者は別に定めるところにより名誉会員又は功労会員の称号を授与

することができる。

会員の資格喪失
第12条 会員は次の事由によってその資格を喪失する。

（1）退会したとき
（2）死亡し若しくは失踪宣言を受けたとき
（3）除名されたとき
（4）会費を 2年以上滞納したとき

除　　　名
第13条  会員が次の各号の一に該当するときは、総会において会員現在数の 3分の 2以上の決議

を経て、除名することができる。
（1）この会則その他の規則に違反したとき
（2）本学会の名誉を傷つけ、又は目的に反する行為をしたとき

 第 � ষɹ໾員ٴͼධٞ員

役員の設置
第14条 本学会に、次の役員を置く。

（1）理事　5名（うち 1名を会長とする）
（2）監事　2名

役員の選任
第15条 理事及び監事は、総会の決議により本学会会員中から選任する。

2 会長は、理事会の決議によって理事の中から選出する。
3 役員の選出については別に定める。
4 理事及び監事は相互に兼ねることができない。

役員の職務及び権限
第16条 会長は、本学会の業務を総理し、本学会を代表する。

2 理事は理事会を構成し、職務を執行する。
3 監事は、理事の職務の執行及び本学会の財産の状況を監査する。

役員の任期
第17条  本学会の役員の任期は総会の翌日より翌々年の総会開催日までとし、再任を妨げない。

補充により就任した役員の任期は前任者の残存期間とする。
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評　議　員
第18条 本学会に評議員を置く。

（1）評議員の選出は別に定める。
（2）評議員は評議員会を組織し、重要事項を審議する。
（3） 評議員の任期は 2年とし、再任は妨げない。補充により就任した評議員の任期は前

任者の残存期間とする。

 第 � ষɹ૯ɹɹձ

開　　　催
第19条 総会は、定時総会として毎年 1回開催するほか、必要がある場合に開催する。

招　　　集
第20条 総会は理事会の決議に基づき会長が招集する。

2 臨時総会は理事会が必要と認めたとき、会長が招集する。
3  前項の他、会員の 3分の 1以上の請求がある場合、理事会の決議を経て会長は臨時総会
を招集する。

定　足　数
第21条  総会は、会員現在数の過半数以上の者が出席しなければ、その議事を開き決議すること

ができない。但し、当該議事につき書面をもってあらかじめ意思を表示した者及び他の
会員を代理人として表決を委任した者は出席者と見做す。

2  評議員会は、評議員の半数以上の者が出席しなければ、開催することができない。但し、
委任状をもって出席者と見做すことができる。

権限及び決議
第22条  総会は、次の事項について決議する。決議は出席した会員の過半数をもって行う。但し、

（2）号、（3）号のうち理事及び監事の解任及び（6）号については出席した会員の 3分の
2以上をもって決議する。
（1）会員となる資格並びに入会金及び会費の額
（2）会員の除名
（3）理事及び監事の選任又は解任
（4）事業報告、収支決算の承認
（5）事業計画、収支予算の承認
（6）会則の変更
（7）その他総会で決議するものとしてこの会則で定められた事項

 第 � ষɹ委ɹ員ɹձ

委　員　会
第23条 委員会を次の如く定める。

（1）地方専門医制度委員会：専門医制度の運営に関する業務その他を行うものとする。
（2） 地方専門医制度委員会の構成その他については公益社団法人日本産科婦人科学会専

門医制度規約ならびに同施行細則に準じて行う。
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 第 � ষɹձɹɹܭ

事 業 年 度
第24条 本学会の事業年度は、毎年 4月 1日に始まり、翌年 3月 31 日に終わる。

事業報告及び収支決算
第25条  本学会の事業報告及び収支決算については、毎事業年度終了後、会長が作成し、監事の

監査を受けた上で、理事会の承認を経て、総会の承認を受けねばならない。

事業計画及び収支予算
第26条  本学会の事業計画及び収支予算書については、毎事業年度の開始の前日までに、会長が

作成し、理事会の承認を経て、総会の承認を受けなければならない。

 第 � ষɹެӹࣾஂ๏ਓ೔ຊ࢈Պ්ਓՊֶձ୅ٞ員

選 出 方 法
第27条 公益社団法人日本産科婦人科学会の代議員を選出するため、会員による選挙を行う。

2 会員は、前項の代議員選挙に立候補することができる。
3 1 項及び 2項の会員とは、公益社団法人日本産科婦人科学会の会員であることを要する。
4 その方法については別に定める。

職　　　務
第28条  公益社団法人日本産科婦人科学会代議員に選出された会員は、公益社団法人日本産科婦

人科学会総会に出席し、議決権を行使する。

 第 � ষɹެӹࣾஂ๏ਓ೔ຊ࢈Պ්ਓՊֶձ஍ํ࿈བྷ委員ձ

委員の推薦
第29条  本学会は、公益社団法人日本産科婦人科学会に設置されている地方連絡委員会の委員と

して本学会会長を推薦する。

職　　　務
第30条  公益社団法人日本産科婦人科学会地方連絡委員会委員は、公益社団法人日本産科婦人科

学会地方連絡委員会に出席する。また、その職務は公益社団法人日本産科婦人科学会の
定款施行細則、専門医制度規約及び同施行細則に準ずる。

 第 �� ষɹิɹɹଇ

会則の変更
第31条 この会則は、総会において、会員現在数の 3分の 2以上の決議によって変更することが
できる。

細　　　則
第32条 本会則の施行に必要な細則は別に定める。

附　　　則
　本会則は公益社団法人日本産科婦人科学会設立の登記の日、平成 23 年 4 月 1 日より施行する。
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岐阜産科婦人科学会における
公益社団法人日本産科婦人科学会代議員選出に関する細則

第 � ষɹ૯ɹɹଇ

第 1条 本細則は、岐阜産科婦人科学会会則
第 8章にもとづき、本会における公益社
団法人日本産科婦人科学会の代議員（以
後代議員と略す）を選出するための方法
を定めたものである。

第 2条 本会は割り当てられた数の代議員を
原則とし会員の直接選挙によって選出す
るものとする。

第 � ষɹ୅ٞ員ͷ೚ظ

第 3条 本細則で選出された代議員の任期は
社団法人日本産科婦人科学会の定款に定
められた任期とする。

　 2． 選出された代議員が何らかの理由で代議
員でなくなった場合には、次点を順次繰
り上げるが、その任期は前任者の残存期
間とする。

第 � ষɹબݖڍ ŋ ඃબݖڍ

第 4条 公益社団法人日本産科婦人科学会が
代議員定数を確定する期日までに、その
年度の日本産科婦人科学会 ･東海産科婦
人科学会・本会の会費を完納した会員は、
選挙権を有する。

第 5条 被選挙権の有権者は選挙が行われる前
年 3月 31日において原則として満 15年
以上の公益社団法人日本産科婦人科学会
会員であってかつ選挙が行われる前年の9
月 30日（必着）までに会費が岐阜産科婦
人科学会の会計に入金されたものとする。

　 2． 代議員は原則として就任する前年の 12月
31日に 65歳未満であることが望ましい。

第 � ষɹબ؅ڍཧ委員ձ

第 6条 選挙の管理は選挙管理委員が行い､

会長が支援する。
第 7条 選挙管理委員会の委員は､ 会員の中

から、会長が、各地区（飛騨、東濃、中
濃、岐阜及び西濃）より、委嘱する。

　 2． 選挙管理委員会の委員長は、委員のなか
から互選する。

　 3． 委員の委嘱並びに委員長の選出は、選挙
の行われる年の前年の 10 月末日までに
行われなければならない。

　 4． 委員および委員長の任期は 2年とする。
但し再任は妨げない。

第 � ষɹબํڍ๏

第 8条 選挙は岐阜県を全県一区として行う。
第 9条 選挙は立候補制とし､ 被選挙権を有

する有権者へ書面で立候補を募るものと
する。

第10条 立侯補する会員は、定められた期日
までに候補者となる旨を所定の書式によ
り本会会長あてに文書で申し出るものと
する。

第11条 投票は選挙管理委員会によって定め
られた数を連記し、無記名で行う。

2． 投票は投票用紙に自書し、投票期日まで
に到着するよう郵送しなければならな
い。

第12条 得票数の多い順に当選とする。同数
の場合には年長者順とする。

2． 有効票の取扱は選挙管理委員会の内規に
定める。

第 � ষɹબ؅ڍཧۀ຿

第13条 選挙管理委員会は、公益社団法人日
本産科婦人科学会から代議員選任依頼を
受けた場合には速やかに選出作業を開始
しなければならない。
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2． 選挙管理委員会は有権者に対して、文書
により選挙を実施することを公示し、同
時に候補者の一覧と投票用紙を送付し、
さらに投票方法と投票期日および開票日
とその場所を通知する。

3． 投票は郵便によって行う。
4． 選挙管理委員会は、投票が終了したのち
速やかに開票を行わなければならない。

5． 開票作業は公開し、希望する会員はたち
合うことができる。

第14条 選挙管理委員会は開票終了後直ちにそ
の結果を確認し、会長に結果を通知する。

2． 会長は結果を公益社団法人日本産科婦人
科学会に速やかに報告する。

第15条 会長は選挙の結果、選任された代議員
の氏名を本会機関誌等を通じて公示する。

第16条 選挙管理委員会は選出作業の経緯と
選挙結果を記録し、その記録を少なくと
も 2年間は保存する。

第 � ষɹࡉଇͷมߋ

第 17 条 本細則は本会評議員会において出席
者の過半数の賛成と総会での承認をえて
変更することができる。

第 � ষɹෟɹɹଇ

第 18 条 本細則に定められていない事項、予
測できなかった事態が発生した場合の取
扱は選挙管理委員会が協議して決定す
る。

第 19 条 本細則は平成 20 年 9 月 16 日より実
施する。

2．本細則の一部改訂は平成 23 年 4 月 1 日より
実施する。
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三重県産婦人科医会定款

 第 � ষɹ໊শٴͼ事຿ॴ

第 1条  この団体は三重県産婦人科医会（以下本会）と称し、事務局を津市桜橋 2丁目 191 番４号
三重県医師会館内に置く

第 � ষɹ໨తٴͼ事ۀ

第 2条  本会は産婦人科の医学医術の進歩発展を図り、会員相互の親睦を増進し、母子の生命健
康を保持向上し国民の福祉に貢献することを目標として次の事業を行う。
（1）学術集会の開催
（2）機関誌などの発行
（3） 女性とくに母子の保健に関する法（母体保護法、母子保健法）の適正な運営と実施

の推進
（4）会員の学術研修の計画実施
（5）会員相互の親睦並びに福祉の増進
（6）医業経営の改善、勤務医の環境改善の推進
（7） 日本産科婦人科学会からの委託業務、東海産科婦人科学会三重県支部の事業を併せ

行う
（8） 日本産婦人科医会が当県に設置している地域代表と緊密なる連絡調整を行い、連携・

協力することにより業務執行の適正なる運営を図る
（9）その他本会の目的を達成するために必要な事項

 第 � ষɹߏɹɹɹɹ੒

第 3条  本会は三重県に在籍する日本産科婦人科学会専門医と母体保護法指定医師、東海産科婦
人科学会会員及びその他の産婦人科医師をもって構成する。

 第 � ষɹձɹɹɹɹ員

（種　　別）
第 4条 本会の会員は正会員、準会員、卒後臨床研修医に種別する。

2．  正会員は、本県に勤務または居住する産婦人科医師（母体保護法指定医師及び日本産科
婦人科学会専門医を含む）及び本会の目的趣旨に賛同する産婦人科医師。

3．  準会員は、母体保護法指定医師の資格及び日本産科婦人科学会の専門医の資格を取得す
るため産婦人科研修中の医師とし、5年を経過すれば正会員とする。

4． 卒後臨床研修医で本会入会希望の者は、理事会の了承を得て会員となることができる。
（入退会および移動）
第 5条  本会に入会しようとする者は、別に定めるところによりその旨を申し出て会長ならびに

理事会の承認を得なければならない。
2．  会員が退会しようとするときは、別に定めるところにより退会届を会長に提出しなけれ

ばならない。
3． 会員の住所または所属機関に変更があるときは、その旨を本会に連絡する。
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（会　　　費）
第 6条 会員は別に定めるところにより会費を完納しなければならない。

2． 既納の会費は、いかなる理由があっても返還しない。
3． 会費は別に定めるところにより免除することができる。

（会員の義務）
第 7条 会員は本会の定款を遵守するとともに、所定の会費を納入する義務を負う。

（会員の権利）
第 8条 会員は次の権利を有する。

（1）本会の総会に出席し、議決権を行使すること。
（2）本会の主催する学術集会、講演会、研修会などに参加すること。
（3）本会の発行する機関誌に学術論文を投稿し、且つその頒布を受けること。
（4）公益社団法人日本産科婦人科学会への入会に際し、会長の推薦を得ること。

（会員の資格喪失）
第 9条 会員は次の事由によってその資格を喪失する。

（1）退会したとき。
（2）死亡もしくは失踪宣告を受けたとき。
（3）除名されたとき。
（4）会費を 2年以上滞納したとき。

（除　　　名）
第10条  会員が次の各号のひとつに該当するときは、総会において会員現在数の 3分の 2以上の

決議を経て、除名することができる。
（1）本会の定款その他の規則に違反したとき。
（2）本会の名誉を傷つけ、または目的に反する行為をしたとき。
（3）この処分に不服の会員は総会において異議を申し立てることができる。

 第 � ষɹ໾ɹɹɹɹ員

第11条 本会に次の役員を置く。その任期は 2年とし再任は妨げない。
（1）会　長　（1名
（2）副会長　（2～ 3名）
（3）理　事　（7～ 8名）
（4）代議員　（若干名）
（5）監　事　（2名）

2． 会長、副会長、理事、監事及び代議員の選出は別に定める。
3． 会長、副会長及び日本産科婦人科学会三重県地方連絡委員は理事とする。

第12条  会長は本会を代表し会務を総理する。副会長は会長を補佐し、会長事故あるときはその
職務を代行する。

第13条 理事は会務を処理する。
第14条 監事は会務を監査する。
第15条 代議員は代議員会を組織し定款で決められている事項を審議する。



東海産婦誌  Vol.56   2019 297

 第 � ষɹձɹɹɹɹٞ

第16条 会議は総会、代議員会及び理事会とする。
（総　　　会）
第17条  定例総会は毎年 1回会長がこれを招集し、臨時総会は会長が必要と認めた場合に召集す

る。
第18条  会員の 4分の 1以上または代議員会の決議により臨時総会招集の請求があった場合には、

会長はすみやかに臨時総会を招集しなければならない。
第19条 次の事項は総会の承認を経るものとする。

（1）収支決算
（2）定款の変更
（3）すべての役員の決定
（4）会員の除名

2． 次の事項は総会に報告するものとする。
（1）庶務及び会計報告
（2）事業報告
（3）理事会及び代議員会における決議事項

第20条 総会は会員の 2分の 1以上（委任状を含む）の出席を以て成立する。
2．  総会の承認及び決議は出席会員の 2分の 1以上の賛成を以て決する。賛否同数の場合は

議長が決める。
3． 総会の議長は、代議員会の議長がこれにあたる。
4． 副議長は、議長事故あるときはその職務を代行する。

（代 議 員 会）
第21条  定例代議員会は毎年 1回春期に会長がこれを招集し、臨時代議員会は役員改選年の冬期

に開催するが、その他会長が認めた場合に召集する。
2．  3 分の 1以上の代議員が臨時代議員会の招集の請求をしたときは、会長はできるだけ早く

これを招集しなければならない。
第22条  会長、副会長、理事及び監事、名誉会員は代議員会に出席して意見を述べることができ

る。但し議決権はない。
第23条  次の事項は代議員会の承認または決議を得なければならない。緊急を要する場合はこの

限りでない。但し次期総会で報告し承認を求める。
（1）収支決算
（2）収支予算
（3）事業計画
（4）定款の変更

2． 会長は次の事項を代議員会に報告するものとする。
（1）庶務報告及び会計報告
（2）事業報告

第24条  代議員会は代議員の 2分の 1以上が出席しなければ会議を開くことはできない。（但し委
任状を含める）

第25 条  代議員会の議長及び副議長は会長が必要と認めた場合は理事会に出席し意見を述べるこ
とができる。但し議決権はない。
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（理　事　会）
第26条  理事会は理事を以て構成し、月 1回の定例理事会及び会長が必要とする場合臨時理事会

を招集し会長がその議長となる。
2．  理事の過半数から理事会の招集の請求があった場合には、会長はできるだけ早くこれを

招集しなければならない。
第27条 次の事項は理事会の決議を得るものとする。

（1）総会の招集及び提案すべき事項
（2）代議員会の招集及び提案すべき事項
（3）会務運営の関する事項
（4）日本産科婦人科学会からの委託業務に関わる事項
（5）日本産婦人科医会からの委託業務に関する事項
（6）その他本会の運営に関わる重要なる事項

第28 条 監事は理事会の求めがあれば会に出席し意見を述べることができる。但し議決権はない。
（委　員　会）
第29条 会長は規定にもとづき委員会を設置することができる。

2． 委員会の構成は別に定める。
3． 各委員長は必要に応じ委員会を開催し、その結果を会長に報告する。
4．  各委員長は日本産婦人科医会その他の会議に出席した場合は、その議事内容を会長に報

告するものとする。
（連絡部長会議）
第30条  本会の運営を円滑に遂行するため各地区の会員の互選により、代議員の中から連絡部長

を選出する。
2． 連絡部長は所属地区の本会の代表者となり、地区内会員間の連絡を密に図るものとする。
3． 会長が会務に関して協議の必要を生じた場合は、連絡部長会議を開催する。

 第 � ষɹֶ  ज़  集  ձ

第31条 三重県産婦人科医会の主催する学術集会は年 1回以上開催するものとする。
第32条  その他の学術集会及び研修会の開催は日本産科婦人科学会、東海産科婦人科学会、日本

産婦人科医会の主催するものの他、三重県産婦人科医会、日本産科婦人科学会専門医制
度三重地方委員会の承認を得たものとする。

2． 研修シール発行については別に定める。

 第 � ষɹؔ࿈ͷ委員ձ

第33条  日本産科婦人科学会専門医制度三重地方委員会は、毎月 1回専門医制度委員会を開催し、
専門医及び研修指導施設の資格審査、研修会の申請、認定等の審査を行う。

2． 専門医制度委員会の委員長は三重大医学部産婦人科学教室教授とする。
3． 委員長は若干名の委員を推薦し理事会、代議員会、総会の承認を得て選任する。

第34条 三重県産婦人科医会研修会の申請、認定については専門医制度委員会で審議する。
2．  三重県産婦人科医報に投稿された学術論文は、2名以上の投稿論文委員により査読が行わ

れ、投稿論文委員会において採否を決定する。
第35条  母体保護法指定医師審査委員会は、月 1回県医師会の諮問にもとづき審査会を開催し、

母体保護法指定医師の新規申請、更新の申請、母体保護法に基づく人工妊娠中絶届出に
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対する審査を行う。
2．  委員は県医師会の委託により会長が指名し、理事会、代議員会、総会の承認を得て推薦

する。また、委員長は会長が推薦し、県医師会の承認を得るものとする。
第36条 その他の委員会は別に定める。

 第 � ষɹؔ࿈ֶձͷ໾員બग़

第37条 日本産婦人科医会の地域代表及び理事は本会会長が推薦または兼任し、総会に報告する。
2．  日本産婦人科医会代議員、予備代議員は本会が日本産婦人科医会の委託を受けて、選挙

により選出する。その他すべての規定は日本産婦人科医会の定款に基づく。
第38条  日本産科婦人科学会三重県地方連絡委員は本会会長が三重大学医学部産科婦人科学教室

教授と協議の上推薦し、総会に報告する。
第39 条  日本産科婦人科学会代議員は、本会が日本産科婦人科学会の委託を受けて、別に定める

ところにより選出する。その他すべての規定は、日本産科婦人科学会の定款に基づく。
第40条  東海産科婦人科学会理事、評議員、監事は東海産科婦人科学会の定款に基づき、理事会

で推薦し、日本産科婦人科学会三重県地方連絡委員と相談し決定する。

 第 �� ষɹձɹɹɹɹܭ

第41条 本会の経費は会費、各種寄付金及びその他の収入をもってこれに充てる。
第42条 会費の納入期限は毎年 6月末日とする。
第43条 本会の会計年度は毎年 4月 1日に始まり翌年 3月 31 日で終わる。
第44条 本会の会費は、総会において 2分の 1以上の賛成を得て変更することが出来る。

 第 �� ষɹ໊  ༪  ձ  員

第45条  日本産科婦人科学会名誉会員及び功労会員と、日本産婦人科医会名誉会員及び特別会員
は、本会の名誉会員とする。

第46条  65 歳以上で本会に特に功労があった会員は、代議員会で推薦し総会の承認を得て本会の
名誉会員になることが出来る。

第47条 名誉会員は理事会に出席して発言することができる。但し議決権はない。

 第 �� ষɹձଇٴߦࢪͼมߋ

第48条 本定款は平成 13 年 1 月 1 日より施行する。
2． 本定款の一部変更は平成 20 年 5 月 25 日から施行する。
3．  本定款の一部変更は平成 22 年 5 月 30 日から施行する。（ただし、日本産科婦人科学会公

益法人化に関する事項は、日本産科婦人科学会が公益法人に認定された後に施行するも
のとする。）

4． 本定款の一部変更は平成 23 年 5 月 23 日から施行する。
5． 本定款の一部変更は平成 24 年 4 月 23 日から施行する。
6． 本定款の一部変更は平成 31 年 4 月 22 日から施行する。

第49条 定款の変更は総会で 2分の 1以上の同意を得て変更することができる。
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三重県産婦人科医会における
公益社団法人日本産科婦人科学会代議員選出に関する細則

第 � ষɹ૯ɹɹɹɹଇ

第 1条  本細則は、公益社団法人日本産科婦人科学会の代議員（以後、代議員と略す）を選出す
るための方法を定めたものである。

第 2条  本会は割り当てられた数の代議員を原則として会員の直接選挙によって選出するものと
する。

第 � ষɹ୅ٞ員ͷ೚ظ

第 3条  本細則で選出された代議員の任期は公益社団法人日本産科婦人科学会の定款に定められ
た任期とする。

2．  選出された代議員が何らかの理由で代議員でなくなった場合には、次点を順次繰り上げ
るが、その任期は前任者の残存期間とする。

第 � ষɹձɹɹɹɹ員

第 4条  公益社団法人日本産科婦人科学会が代議員定数を確定する期日までに、その年度の日本
産科婦人科学会の会費を完納した会員は、選挙権を有する。

第 5条  被選挙権の有権者は選挙が行われる前年３月 31 日において原則として 15 年以上の公益
社団法人日本産科婦人科学会会員とする。

2． 代議員は原則として就任する前年の 12 月 31 日に 65 歳未満であることが望ましい。

第 � ষɹબ؅ڍཧ委員ձ

第 6条  選挙の管理は選挙管理委員会が行い、会長が支援する。

第 7条  選挙管理委員会の委員は、会員の中から、会長が、若干名の会員に委嘱する。
2．選挙管理委員会の委員長は、委員の中から互選する。
3． 委員の委嘱並びに委員長の選出は、選挙の行われる年の前年の 10 月末日までに行われな
ければならない。

4．委員および委員長の任期は２年とする。ただし再任は妨げない。
5．選挙管理委員会の業務に関する事項は、別に定める。

第 � ষɹબɹڍɹํɹ๏

第 8条  選挙は三重県を全県一区として行う。

第 9条  選挙は立候補制とし、被選挙権を有する有権者へ書面で立候補を募るものとする。

第10条  立候補する会員は、定められた期日までに候補者となる旨を所定の書式により本会会長
あてに文章で申し出るものとする。

2．選挙管理委員会委員は立候補することができない。
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第11条 投票は無記名単記投票とする。
2． 投票は投票用紙に自書し、投票期日までに到着するよう郵送しなければならない。

第12 条 得票数の多い順に当選とする。同数の場合には年長者順とする。
2．  第 10 条による届け出のあった候補者がその選挙の定数を超えないときは、投票によらな

いで当選人を決定する。ただし、この場合には総会において承認を得なければならない。
3．  選挙により次点候補者を決することができない場合には、総会にて補欠候補者を選出す

る。

第 � ষɹબ؅ڍཧۀ຿

第13 条  選挙管理委員会は、公益社団法人日本産科婦人科学会から代議員選任依頼を受けた場合
には速やかに選出作業を開始しなければならない。

2．  選挙管理委員会は有権者に対して、文書により選挙を実施することを公示し、同時に候
補者の一覧と投票用紙を送付し、さらに投票方法と投票期日および開票日とその場所を
通知する。

3． 投票は郵便によって行う。
4． 選挙管理委員会は、投票が終了したのち速やかに開票を行わなければならない。
5． 開票作業は公開し、希望する会員は立ち会うことができる。

第14 条 選挙管理委員会は開票終了後直ちにその結果を確認し、会長に結果を通知する。
2． 会長は結果を公益社団法人日本産科婦人科学会に速やかに報告する。

第15条 会長は選挙の結果、選任された代議員の氏名を本会会員に公示する。

第16条  選挙管理委員会は選出作業の経緯と選挙結果を記録し、その記録を少なくとも 2年間は
保存する。

第 � ষɹࡉ ଇ ͷ ม ߋ

第17条 本細則の変更は総会で 2分の 1以上の同意をえて変更することができる。

第 � ষɹෟɹɹɹɹଇ

第18条  本細則に定められていない事項、予測できなかった事態が発生した場合の取り扱いは選
挙管理委員会が協議して決定する。

第19条 本細則は平成 20 年 11 月 21 日より実施する。
2. 本細則の一部改訂は、平成 22 年 5 月 30 日より実施する。
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東海産科婦人科学会雑誌投稿規定
（2020 年 3 月 14 日改定）

1．投 稿 資 格
原則として本会会員に限ります．ただし会員以外のものでも，編集委員会で承認されたも

のは受け付けます．

2．掲載された論文の著作権は本学会に帰属します．

3．投稿論文に関する全責任は，筆頭著者が負う事とします．

4．論文の受理
他誌に未発表の学術論文で，その原稿は以下に述べる投稿規定を満足するものに限ります．

5．論文の種類
原著，診療，総説と分類して，表紙にその種目を明記してください．
1） 論文の記述の順序は，以下のごとくです．
表紙，概要（800 字以内），5語以内のキーワード（英語で，Medical Subject Headings
（MESH, Index Medicus）を参考にしてください），緒言，研究（実験）方法，研究（実
験）成績，考察，利益相反状態の有無，‘ 個人情報の保護 ’ や ‘ 人を対象とする医学系研
究に関する倫理指針 ’ の準拠に関する記述（該当する場合は、患者同意を得ている旨や
倫理委員会の承認取得について），文献，図表，図の説明文として，それぞれは新たな
頁から始めてください．表紙には種目，表題，英語タイトル，著者名（英語表記も），
所属（英語表記も），および著者連絡先（氏名，連絡先住所，電話，FAX，E-mail）を
明記してください．

2） 診療は，極めて稀有な症例，新しい診断法および治療法など，今後の実施臨床において
有益となる論文を掲載するものです．

6． 臨床試験や治験等に関する論文はインフォームド・コンセントを得たことや，倫理委員会・臨
床受託研究審査委員会の承認を得た研究であることを明記してください．症例について記載す
る時には，プライバシーの保護の観点から，必要最小限の情報のみ記載してください（例え
ば，来院日や手術日などは具体的に月日までは記載せずに年号のみを記載してください）．

7． 論文の長さ
刷り上りで 10 頁以内とする．1頁はおおよそ 1500 字に相当します．ただし，図，表および

写真は原則として 600 字として換算します．

8．統計解析を行う場合は，統計処理法を必ず明記してください．

9． 原稿の記載
原則として常用漢字と現代かなづかいを使用してください．学術用語は，日本産科婦人科

学会および日本医学会の所定に従ってください．なお，ワープロを使用してA4版用紙を縦に，
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印字は横打ち 12 ポイントの文字で（MS明朝など），横 20 文字，縦 20 行（行間は 1行あける）
としてください．薬品名などの科学用語は必ず原語を用いてください．なお薬品名は商品名
ではなく，一般名を用いてください．表紙から文献まで右上に通しの頁を入れてください．
1）  図，表は，本文中ではなく，別紙に 1点ずつ分けて添付してください．図 1，表 1，の
ごとく順番を付し，挿入位置を本文中に明示してください．写真は図として通し番号を
つけてください．

2） 表は，A4版の用紙を用いてください．表の上方に表の番号・タイトル（例：表 1　対象
の臨床的背景）をつけ，必要に応じて表の下方に略号や統計結果，などの説明を脚注の
形で記載してください．

3）   図はパワーポイントで作成し，図の番号がわかるようにしてください．画像データは仕
上がり寸法で解像度 350pixel/inch 以上で作成してください．図の説明文にそのタイトル
と解説を記載してください．（図や写真にタイトルなどは直接書き込まないでください）．
すでに刊行されている雑誌や著者から図表を引用する場合には，著作権を有する出版社
あるいは学会，著者などから了承を得た上，図表に文献の記載順序に従って出典を明ら
かにしてください．

10．単位，記号，数字
m，cm，mm，µm，mg，µg，ℓ，ml，℃，pH，N，mEq/，Sv，Gy，Bq など基本的には
SI 単位を使用してください．数字は算用数字を用い，漢数字は用いないでください．

11．英語のつづり
米国式とし（例：center，estrogen，gynecology），半角タイプ（Times New Roman）し
てください．

12．文献の引用
論文に直接関係のあるものにとどめ，本文引用順に並べて，文献番号を 1，2，3……とつ
けてください．本邦の雑誌名は各雑誌により決められている略称を用い，欧文誌は Index 
Medicus に従ってください．著者名は 3名までを明記し，それ以上は「・・ほか」あるいは
「・・ et al.」 と略してください．本文中では引用部位の右肩に文献番号 1）2）…をつけてくだ
さい．複数の文献番号をつける場合，1）2），あるいは 1）～ 3），あるいは 1）2）～ 5）のよ
うにしてください．
（例）
1． Hammond CB, Weed JC Jr, Currie JL. The role of operation in the current therapy of 
gestational trophoblastic disease. Am J Obstet Gynecol 1980; 136: 844-858

2． 岡本三郎， 谷村二郎．月経異常の臨床的研究．日産婦誌　1976；28：86-90
3． 新井太郎，加藤和夫，高橋 誠．子宮頸癌の手術．塚本 治．山下清臣 編　現代産婦人科学
II　東京：神田書店，1976；162-168

4． Takatsuki K, Uchiyama T, Sagawa K, et al. Adult T-cell leukemia in Japan. Topics in 
Hematology. Amsterdam: Excerpta Medica, 1977; 73-77

13．論文の採否
論文の採否は査読を経て編集会議で決定します．
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14．印刷の初校
著者が行います．ただし，原則として校正は誤字・脱字以外の変更は認められません．

15．投　稿　料
投稿料として 10,000 円を銀行振り込みの上，振り込み利用明細（写）を原稿とともに郵送
してください．
※振込先
　銀　行　名：ゆうちょ銀行
　記号・番号：１２０８０ ・ ５２３０６７１
　口　座　名：東海産科婦人科学会雑誌編集部
　　ゆうちょ以外から振り込みの場合
　　　店名・店番：二〇八（読み　ニゼロハチ） ・ ２０８
　　　預 金 種 目：普通預金
　　　口 座 番 号：０５２３０６７

16．別　　　冊
別冊の希望部数は著者校正の際に，校正印刷に朱書してください．別冊代およびその郵送
料は著者負担とし，論文が掲載されたときに徴収します．
カラー写真・図はその印刷に要する費用は全額著者負担となります．

17． 論文原稿送付について
⿠原稿，図表を保存したCD-R  3 枚
　 （ディスクラベルには著者名および使用したソフト名・バージョンを明記し，ウィルス
チェックをお願いします．）

⿠原稿，図表をプリントアウトしたもの 1部
⿠論文投稿時のチェックリスト
⿠投稿料振り込み明細書（写）

※原稿送付先：原稿は書留郵便で
　　　　　　　〒 466-8550　名古屋市昭和区鶴舞町 65
　　　　　　　　　　　　　名古屋大学大学院医学系研究科産婦人科学
　　　　　　　　　　　　　東海産科婦人科学会　雑誌編集部

宛に送付してください．　

18．投稿規定の改変はそのつど編集委員会によって行い，学会評議員会の承認をうけます．

※備　考
磁気ディスク，印刷済みの原稿，図表，写真は返還しません．
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