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概　要
　治療に苦渋した重症卵巣刺激症候群（以下 OHSS）
の2例を経験したので報告する。
　症例①は36歳，0経妊0経産。挙児希望にて当科を
受診し，精査後に体外受精胚移植（以下 IVF-ET）の
方針となった。GnRH アンタゴニスト法で調節卵巣刺
激を施行後，14個の卵を採卵し，胚盤胞2個を新鮮胚
移植した。しかし，採卵術後12日目に下腹痛・背部
痛を主訴に来院した。軽度卵巣腫大と血液濃縮に加
え，妊娠反応陽性を確認し，Late onset type OHSS の
診断で入院管理となった。入院後，胸腹水の貯留を認
め，頻回の胸腹水穿刺を施行した。補液管理を施行す
る事で状態は軽快した。しかし，妊娠22週で子宮内
胎児死亡となった。
　症例②は26歳，0経妊0経産。夫が無精子症のため，
当科紹介受診となった。夫に対し精巣生検を施行した
ところ，精子は確認できなかったが，後期精子細胞が
確認できたため，後期精子細胞による顕微授精（以下
ICSI）の方針となった。UltraLong 法で調節卵巣刺激
を 施 行 後，53個 の 卵 を 採 卵 し た。Early onset type 
OHSS の診断で採卵術後即日入院管理となった。入院
後，著明な血液濃縮に加え，多量の腹水貯留を認め，
バイタルサインの異常を来すまで重症化したが，保存
的治療にて軽快した。その後双胎を妊娠し，生児を得
た。

Key Words：卵巣過剰刺激症候群，胸水貯留，腹水貯
留

緒　言
　本邦における入院を要した OHSS 症例の頻度は10
万人あたり794～1,502人（0.8～1.5％），危機的状況
に陥った最重症型の OHSS の頻度は10万人あたり0.6
～1.2人とされる 1）。OHSS は主に排卵誘発剤（ゴナド
トロピン製剤あるいはクロミフェンクエン酸塩）を使
用した場合に生じる医原性疾患であるため，使用には
細心の注意を払う必要がある。
　今回我々は，治療に苦渋した重症 OHSS の2例を経
験したので若干の文献的考察を加え報告する。

症例①
　36歳

【妊娠分娩歴】0経妊0経産
【既往歴】【家族歴】特記事項なし
【経過】
　7年間の不妊歴あり。挙児希望にて当院を受診さ
れ，その後精密検査を施行した。
　月経初期の，経腟超音波断層法での卵巣胞状卵胞の
評価は右8個，左3個であり，基礎ホルモン検査では
FSH 6.1mIU/ml　LH 2.4mIU/ml　E2 47pg/ml であっ
た。子宮卵管造影検査で右卵管閉塞を認めた。治療方
針は IVF-ET となり，調節卵巣刺激法は，GnRH アン
タゴニスト法とした。
　月経3日目から HMG 製剤150単位 /日を連日筋注
し，月経10日目に150単位を7回筋注後当科を受診し
た。経腟超音波断層法にて主席卵胞21mm 大を左右に
1個ずつ，計12個の発育卵胞を確認した。GnRH アン
タゴニスト0.25mg1A 筋注とし，同時に HMG 製剤75
単位を筋注した。
　翌日午前に，GnRH アンタゴニスト0.25mg1A 筋注
し，同日24時に HCG5,000単位で trigger とし2日後
の採卵とした。
　採卵時に計19個の成熟発育卵胞を穿刺し14個の卵
子を採取した。
　採卵術後5日目に血液検査で血液濃縮がない事，経
腹超音波断層法で卵巣腫大がない事を確認後，胚盤胞
2個を新鮮胚移植した。
　採卵術後12日目に下腹部痛，背部痛を訴え当科を
受診した。

【当科受診時所見】
経腹超音波断層法：右卵巣 53×42mm，左卵巣 59×
47mm，腹水少量
血液検査所見：WBC 14100/ μ l　RBC 582×104/ μ l
Hb 17.5g/dl　Ht 51.6％　PLT 51.0×104/ μ l　
CRP 0.27mg/dl  PT 100.9％  APTT 26.1秒  TP 6.2g/dl
ALB 3.8g/dl　Na 134mEq/l　K 6.9mEq/l　
Cl 102mEq/l　HCG- β 122.6mIU/ml
以上の検査で，血液濃縮所見，卵巣の軽度腫大，並び
に hCG- βの上昇を認め，Late-onset type OHSS と診
断し入院管理とした。

当院で経験した重症卵巣過剰刺激症候群の2例
セントマザー産婦人科医院　産婦人科

茅原　　誠・田中　　温・田中威づみ・伊熊慎一郎・
御木多美登・永吉　　基　　　　　　　　　　　　　
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【入院後の経過】
　入院後の経過を Figure1に示す。
　入院後，乳酸リンゲル液，生理食塩水を計2,000ml/
日で持続静注し，抗生剤投与を開始した。
　入院翌日（採卵術後13日目），前日比体重が2.35㎏
増加し，300ml/ 日の乏尿を認めたため，ドーパミン
塩酸塩を0.5γで開始した。同日の経腹超音波断層法
検査では両側卵巣腫大は7cm 程度であったが，腹水
の軽度貯留を認めた（Figure2）。また，胸部 X-ray 撮
影したところ，両肺に胸水の貯留を認めた（Figure3）。
ドーパミン塩酸塩を1.0γへ増量し経過観察とした。
入院3日目（採卵術後14日目），腹部膨満感の増悪を
訴えられた。経腹超音波断層法で腹水貯留の悪化を認
めたため，腹水穿刺を施行し，1,800ml の腹水を除去
した。その後，血液濃縮所見は軽快し，腹水貯留の増

悪なく経過した。しかし，入院6日目（採卵術後17
日目）の超音波断層法で両側胸水の増悪が疑われた

（Figure4）。胸部 X-ray で明らかに胸水の増悪を認めた
ため（Figure5），特に貯留の著明な右側より胸水穿刺
を施行し1,800ml の胸水を除去した。入院7日目（採
卵術後18日目）にも超音波断層法で胸水貯留の持続
を認めたため，再度胸水穿刺を施行し，500ml の胸水
を除去した。
　その後，胸腹水の貯留を認めず，全身状態は軽快し
た。入院8日目（採卵術後19日目）の胸部 X-ray では
胸水は消失した（Figure6）。以降呼吸苦等の臨床症状
を認めず，超音波断層法でも胸水を指摘する事はな
かった。
　入院12日目（採卵術後23日目 妊娠5週2日）に子
宮内に胎嚢を確認した。入院18日目（採卵術後29日

Figure2　経腹超音波断層法所見（採卵術後13日目） Figure3　胸部 X-ray（採卵術後13日目）
　　　　 胸水貯留の所見を認める

Figure1　入院後の経過
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目 妊娠6週1日）に胎児心拍を確認し，OHSS の症状
は軽快したため退院の方針となった。
　しかし，その後の妊娠経過で妊娠22週に胎児心拍
の停止が確認され，子宮内胎児死亡の診断となった。

症例②
　26歳

【月経周期】不規則
【妊娠分娩歴】　0経妊0経産
【既往歴】【家族歴】　特記事項なし
【経過】
　4年間の不妊のため前医を受診し，精査にて夫の無
精子症が判明した。挙児希望にて当院を紹介受診し
た。精巣生検で非閉塞性無精子症の診断となったもの
の，後期精子細胞の存在が確認された。十分なイン
フォームドコンセントの上，後期精子細胞を使用した
ICSI の方針となった。
　県外在住の方であり，卵胞チェック等の検査は近医
で施行し，当院で採卵を施行する方針となった。
　年齢が26歳と低年齢である事，超音波断層法で胞
状卵胞を多数認め，OHSS のリスクが高いと評価し，
調節卵巣刺激法は UltraLong 法を選択し，HMG 製剤
の投与は低用量漸増で施行する方針とした。月経発来
後3日目から GnRH アゴニスト点鼻薬を開始した。月
経14日目に，経腟超音波断層法にて卵巣に発育卵胞
がない事，血液検査で E2が34.59pg/ml と高値でない
事を確認し，同日より pure-FSH 製剤75単位 /日筋注
を開始した。計6回筋肉注射を施行後，経腟超音波断
層法で十分な発育卵胞を認めないため，HMG 製剤
150単位 /日に増量し7回筋肉注射した。その後主席
卵胞19.6mm，18mm 以上の成熟卵胞数が10個程度に
達したとの連絡を受け，HCG10,000単位にて Trigger
とし，2日後に採卵の方針とした。採卵当日，両側卵
巣は著明に腫大しており，64個の成熟発育卵胞を穿
刺し，53個の卵子を採取するに至った。
　Early onset type OHSS の診断で，採卵後即日入院と
なった。

【入院後の経過】
　入院後の経過を Figure7に示す。
　入院後生理食塩水を中心とした補液，並びにドーパ
ミン塩酸塩持続投与を開始した。
　入院時，WBC 10,300/ μ l，Ht 37.6％と WBC の軽
度上昇は認めるものの Ht は正常範囲であり明らかな
血液濃縮傾向は認めなかった。
　入院2日目（採卵術後1日目）より腹水貯留を認め，
入院2日目（採卵術後1日目）に700ml，入院3日目

（採卵術後2日目）に1,500ml，入院4日目（採卵術後
3日目）に1,350ml の腹水を腹水穿刺にて除去した。
　なお，入院3日目（採卵術後2日目）より血漿浸透
圧維持のため加熱人血漿蛋白を250ml/ 日投与，並び
に血栓症予防として低用量アスピリン80mg/ 日の内
服を開始した。
　その後血液濃縮傾向，腹水貯留を認めず経過した

Figure4　胸部超音波断層法（採卵術後17日目）
　　　　 右胸水を認める

Figure5　胸部 X-ray（採卵術後17日目）
　　　　 右胸水を認める

Figure6　胸部 X-ray（採卵術後19日目）
　　　　 右胸水は消失
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が，入院7日目（採卵術後6日目），呼吸困難を訴えた。
血液検査では WBC 7,900/ μ l  Hb 11.3g/dl  Ht 32.3％ 
PLT 32.7×104/ μ l と WBC の上昇や血液濃縮傾向を
認めなかったものの，経腹超音波断層法検査で肝下面
に及ぶ多量の腹水の再貯留を認めた。腹水穿刺にて
1,800ml の腹水を除去し症状は一時改善した。同日よ
り FFP2単位の静注を開始した。
　入院9日目（採卵術後7日目），血液検査で WBC 
16,200/ μ l，Hb 15.1g/dl，Ht 42.8％，PLT 47.7×104/
μ l と急激に WBC の増悪と血液の濃縮傾向が出現し
た。腹水貯留が持続するため，再度1,650ml の腹水を
腹水穿刺で除去した。
　入院10日目（採卵術後8日目），全身虚脱となり，
心拍数100/min と頻脈を認めた。血液検査で，WBC 
27,600/ μ l，Ht 55.5％と WBC の増加と血液濃縮傾向
がさらに悪化した。補液にヒドロキシエチルデンプン
を加え，一日補液量を4,000ml/ 日まで増量した。同
日より血栓予防のため低分子ヘパリンの持続静注を
10,000単 位 /日 で 開 始 し た。 同 日 腹 水 穿 刺 に て
2,200ml の腹水を除去した。
　入院11日目（採卵術後9日目），バイタルサインは
安定し血液検査で血液濃縮のピークを越えたことを確
認したが依然として多量の腹水貯留は持続したため同
日2,600ml の腹水を除去した。1日補液量は6,000ml/
日に達した。以後，腹水除去を2回施行したが，血液
濃縮傾向は軽快し補液量も減量できた。入院17日目

（採卵術後15日目）に抜針とし，入院20日目（採卵
術後18日目）に退院となった。
　なお，本患者はその後の凍結胚移植にて双胎を出産
された。

考　察
　OHSS は，排卵誘発剤投与により発育した多数の卵
胞に LH あるいは HCG の刺激が加わり卵巣が嚢胞状
に腫大し，これに伴う血管透過性の亢進のため，大量
の腹水・胸水貯留を来す症候群である 2）。血管透過性
亢進が起こる機序はいまだ十分解明されていないが，
血管内皮増殖因子（VEGF）が主因と考えられている。
排卵は卵胞や黄体における VEGF の発現を増加させ，
これにより血管透過性が亢進すると考えられる。ま
た，interleukin-8（IL-8）や腫瘍壊死因子（TNF- α）
などのサイトカイン，レニン−アンギオテンシン系，
エンドセリン -1などの多数の因子の関与が示唆され
ている 3）4）。
　OHSS のリスクファクターとして，35歳以下の若年
者，やせ型，多嚢胞性卵巣症候群（PCOS），大小不
同の多数の卵胞発育，OHSS の既往者等が挙げられ
る 3） 5）。さらに OHSS の増悪因子として hCG 製剤によ
る黄体補充療法，妊娠成立がある 3）。
　OHSS の分類は，外因性のゴナドトロピンである
hCG に対する過剰反応として trigger 後，数日以内に
発症する early onset type OHSS と，妊娠により絨毛か

Figure7　入院後の経過
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ら分泌される内因性 hCG が原因となり，hCG 投与後
10日以上たってから発症する Late onset type OHSS が
ある 6）。
　OHSS は悪化すれば，血液濃縮傾向による，脳梗塞，
心筋梗塞，下肢静脈血栓や，腫大卵巣の捻転など，重
篤な合併症を起こす可能性があるため予防する事が重
要となる。
　中でも，PCOS 症例では，不用意な調節卵巣刺激を
施行する事で重症 OHSS を発症する事があり，特に注
意を要する。
　PCOS に対する調節卵巣刺激法で低用量漸増法が有
効であるとする文献は多々見られる。松崎らは，
PCOS 患者に対する FSH 低用量漸増方法を施行した患
者45人，治療周期161周期で OHSS の発症が0％で
あった事を報告している 7）。しかし，低用量漸増法は
患者に対する注射の期間が非常に長くなり，QOL を
損なう症例も経験する。実際，PCOS 症例に対する調
節卵巣刺激法として Long 法や GnRH アンタゴニスト
法が選択される事がある。当科では以前，PCOS 症例
における調節卵巣刺激法で，Long 法群と GaRH アン
タゴニスト法群の成績について比較検討を行ってい
る。結果は，採卵数では GnRH アンタゴニスト法群で
15.4±5.5個，Long 法 群 で21.3±7.8個 で 有 意 に
GnRH アンタゴニスト法群で少なかった。また，妊娠
率は，GnRH アンタゴニスト法群で39.4％，Long 法
群で15.2％と，GnRH アンタゴニスト法群で良好な成
績（P 値＜0.05）を得た 8）。しかし，発育卵胞数はい
ずれも平均15個を超えており，OHSS のリスクが高
い誘発法であることも浮き彫りになった。近年，
PCOS 症例に対する排卵誘発法で，レトロゾールの有
用性の報告が散見される。Atay らは PCOS 患者106名
を対象とした無作為前方視試験で，レトロゾール

（2.5mg/ 日，5日 間 ） と クロ ミ フ ェ ン ク エ ン 酸 塩
（100mg/ 日，5日間）の無作為前方視的二重盲検試験
を行い，排卵率，妊娠率は有意にレトロゾール群で良
好であったと報告し，これに加え，発育卵胞数が，レ
トロゾール群で平均1.2個，クロミフェンクエン酸塩
群で平均2.4個と報告している 9）。この点に関しては
レトロゾールのエストロゲン低下作用が OHSS のリス
クを減じている可能性が示唆され，今後の排卵誘発目
的での使用適応となることが期待される。
　その他の OHSS の重症化の原因として，hCG 製剤
による黄体支持があげられる。Papanikolaou は GnRH
アンタゴニスト法による調節卵巣刺激で，GnRH アゴ
ニストにて triggar を行い，胚盤胞移植と，胚凍結を
併用する事で，OHSS への進行を予防する事ができる
と報告している 10）。今回経験した症例1では GnRH ア
ンタゴニストプロコールであり，成熟発育卵胞が12

個とやや多めであった点を考慮すれば，OHSS の予防
のため GnRH アゴニストによる triggar も選択肢にな
り得たかもしれない。
　十分に検討をした上で調節卵巣刺激法を選択したと
しても，OHSS を発症してしまう事がある。このよう
な場合，Coasting が有効であるとする報告が散見す
る 11） 12） 13）。
　Kukasxuk らは，過去に Long 法による調節卵巣刺激
にて中等度から重症の OHSS を発症した患者（139症
例）を対象として，次回治療で，Coasting を施行した
68例，施行しなかった71例における OHSS の重症化，
移植率，妊娠率についての比較検討を行っている。結
果は，Coasting 未施行群で39例の OHSS（中等度32
人，重症7人）が発症したのに対し，Coasting 施行群
では7例の中等度 OHSS の発症にとどまっていた。ま
た，移植率，妊娠率に差はなかった。この報告から
Coasting は 受 精 率， 移 植 率， 妊 娠 率 に 影 響 せ ず，
OHSS の重症化を予防できる可能性がある 11）。また，
Coasting の期間については Ulug らは，Triggar の hCG
投与の遅れが3日以内であれば治療成績には影響しな
いと報告している 13）。当科で経験した症例2は成熟発
育卵胞が10個程度で最大卵胞径が19.6mm との報告
を受けたため HCG10,000単位でのトリガーを試みた。
しかし，採卵時64個の成熟発育卵胞を穿刺した経過
を考慮すると，trigger した日には小さい発育卵胞を
含めれば相当数の卵胞発育を認めていた可能性が高
い。また，E2値もかなりの高値であった可能性があ
る。以上の点が十分に把握できていれば Coasting を
施行する事で，このような重症化は予防できたかもし
れない。
　OHSS の重症化の予防として，ガベルゴリンやアス
ピリンの内服に関する報告が見られる。
　Yu-Hung 等は，GnRH アンタゴニストプロトコール
で，OHSS の重症化が予測された110症例に対し，
GnRH アゴニストでトリガーをかけて採卵し，同日か
ら0.25mg のカベルゴリンを8日間内服し，全胚凍結
する事で，重症 OHSS を完全に予防できたと報告して
いる 14）。また，低用量アスピリンの内服が OHSS の重
症化を予防するという報告がある。Varnagy らは，
3,154人の IVF- 周期を対象とした大規模な検討を行っ
ている。GnRH アゴニストを使用したものは2,425周
期であり，そのうち1,503周期に低用量アスピリン療
法を施行した。アスピリン内服は調節卵巣刺激開始の
初日から開始された。非アスピリン内服群は922周期
であった。結果は，非アスピリン内服群で重症 OHSS
の発症が45例であったのに対し，アスピリン内服群
では2例のみの発症にとどまった。OHSS high risk 症
例に対するアスピリン内服は重症 OHSS の予防に有効
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であったと報告している 15）。前途のように OHSS の発
症にはレニン−アンギオテンシン系や VEGF が関与し
ていると考えられ，近年の報告で血小板の活性化と
VEGF レベルに強い相関があることが示されており，
理論上，アスピリン投与により OHSS の発症を予防で
きる可能性がある。
　重症化した OHSS の治療は補液による血管内脱水を
改善する事が第一であるが，血液濃縮（Ht 高値）の
改善を多量の輸液のみで図ることは慎むべきであると
される。だが，我々が経験した症例2では補液を
6,000ml/ 日投与した日もある程，多量の補液を施行す
るに至った。この点に関しては，血管内脱水が著明と
なり，ショック状態となった経緯もあったため，やむ
を得なかった面もあると考えている。
　今回我々は，大量の胸腹水を伴う OHSS 症例を経験
したが，いずれの症例も，補液と胸腹水穿刺で対応し
た。しかし，このような症例に対し，胸腹水濾過濃縮
再静注法を施行し，有効であったとする報告が見られ
る 16） 17）。いずれの文献でも，胸腹水貯留を認め，血液
製剤による治療でも再貯留にて治療に苦渋した症例で
あったが，胸腹水濾過濃縮再静注療法施行により比較
的早く症状の軽快を認めている。よって胸腹水を認め
る難治例に対しては有効と考えられる。しかし，施設
費用が高額であり，一定の高次施設しか施行できない
という問題もある。当科でも胸腹水濾過濃縮再静注法
は治療法として選択できなかった。
　OHSS と妊娠予後の検討の検討を Serdynska-Szuster
らが報告している。この中で Late onset type OHSS の
16症例中，94.1％に妊娠が成立し，流産率26.9％，早
産率38.5％，低出生体重児26.9％，多産率46.2％，帝
王切開率73.8％であったと報告しており 18）決して周
産期予後が良好ではない事が示されている。特に症例
①では OHSS との関連は不明だが妊娠22週で子宮内
胎児死亡となっている。

おわりに
　early onset type OHSS と Late onset type の2例を経
験した。Early onset type OHSS となった症例は，低年
齢であり，胞状卵胞数が多数認めた背景を考慮し，
UltraLong 法を選択し，HMG 製剤の投与も低用量漸
増としたが，採卵時の発育卵胞が60個を超える結果
となり，調節卵巣刺激法の選択や刺激中のフォローに
反省点が残る。また Late onset type OHSS となった症
例は採卵時の発育卵胞数が19個とやや多めであった
ものの，採卵後に卵巣腫大・血液濃縮を認めなかった
ため新鮮胚移植を施行した。しかし妊娠成立後に
OHSS を発症し重症化した。やはり発育卵胞数が多
かった点を考慮すれば，全胚凍結が望ましかったかも

しれない。
　OHSS は時に，不可逆的な合併症を発症する可能性
がある事は前途の通りである。しかし，適切な調節卵
巣刺激法が選択され，成熟発育卵胞数が多くなった場
合でも，低用量アスピリンの予防的内服，Coasting 等
で対応すれば重症化を予防できる可能性が高い。ま
た，Serdynska-Szuster の報告のように OHSS の重症
化症例の周産期予後は決して良好なものではない。不
妊治療の最終的なゴールは周知のごとく生産である。
出産を見据えた，慎重な対応が生殖医療医に求められ
る。
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概　要
　子宮破裂は全妊娠の0.06～0.07％に合併する非常に
稀な疾患ではあるが，ひとたび発症すると母児双方に
対しリスクの高い産科的救急疾患である。近年は初回
妊娠の高齢化や腹腔鏡下筋腫核出術の普及により不妊
治療としての筋腫核出術が増え，今後，筋腫核出術後
の妊娠症例が増加していくことが予想される。しかし
筋腫の位置やサイズ，術式等で子宮破裂のリスクが変
わるため評価が難しく，術後の避妊期間に関しても明
確なエビデンスがないのが現状である。
　症例は35歳の初産婦，挙児希望にて当院初診した
際に直径が最大で10cm の多発子宮筋腫を認め，開腹
による子宮筋腫核出術を施行。手術半年後から不妊治
療を開始し，術後8か月目に妊娠成立。妊娠初期の超
音波検査で胎嚢が子宮内膜から底部後壁筋層内に発育
しているかのような所見を認めた。妊娠22週，急激
な腹痛を主訴に来院，子宮破裂疑いにて緊急手術を施
行し，完全子宮破裂を認めた。筋腫核出部位に妊卵が
着床し，癒着胎盤を形成したことが妊娠22週での子
宮破裂につながったと判断された。
　子宮筋腫核出術後妊娠の管理として子宮破裂を念頭
におき積極的に精査を行い，妊娠継続に関しても熟考
する必要があると思われた。

Key Words：子宮破裂，子宮筋腫核出術，　癒着胎盤

緒　言
　子宮破裂は稀な疾患ではあるが，母体死亡率1～
25％，胎児死亡率2～65％とひとたび発症すると母児
ともに危険な産科的救急疾患である 3）。
　近年，初回妊娠の高齢化や腹腔鏡下筋腫核出術の普
及により，不妊治療としての筋腫核出術が増加してお
り，今後は筋腫核出術後妊娠症例が増加してくること
が予想される。
　今回，当院で筋腫核出術後に妊娠22週で完全子宮
破裂を発症した症例を経験したので若干の文献的考察
を加え報告する。

症　例
　年齢：35歳
　妊娠・分娩歴：1経妊0経産
　家族歴・既往歴：特記すべきことなし
　現病歴：2年間の不妊を主訴に当院初診。子宮筋腫
を認め MRI にて精査したところ子宮前壁に10cm 大，
底部後壁に3cm 大の筋層内筋腫を認めた（図1）。前
壁の筋腫は子宮内腔を圧排しており，本人と相談のう
え筋腫核出術を施行する方針となった。
　GnRHa 療法4コース施行後，筋腫核出術を施行し
た。その際，筋層は2-0VICRYL® にて2層縫合し漿膜
は3-0VICRYL® にてベースボール縫合を施行した。術
中，明らかな子宮内膜の損傷は認められなかった。

筋腫核出術後瘢痕部に生じた癒着胎盤が原因と考えられた，
妊娠22週子宮破裂の一例

立川綜合病院　産婦人科
郷戸千賀子・市川　　希・永田　　寛・佐藤　孝明

図1　初診時 MRI 画像　T2強調画像　矢状断
体部前壁に10cm 大，底部後壁に3cm 大の筋層
内筋腫を認める。
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　病理検査結果では，前壁の筋腫は平滑筋腫で，底部
後壁のものは腺筋腫であった。
　筋腫核出術後6か月間の避妊期間の後，不妊治療を
開始した。子宮卵管造影では右卵管は閉塞していた
が，左卵管疎通性は正常であり明らかな内膜像の異常
は認められなかった。検査後のタイミング療法にて妊
娠が成立した。筋腫核出術後8か月での妊娠成立で
あった。妊娠6週6日に子宮内に胎嚢を確認したが，
内膜外側から筋層内に着床している印象であり，卵管
角部から間質部妊娠を疑った（図2-a）。妊娠7週，8
週と経過観察したところ子宮内腔に向けて胎嚢が発育
していく所見が認められたため異所性妊娠は否定的と
判断し経過観察とした（図2-b）。妊娠22週4日，夜間
に腹痛出現し症状増悪したため，翌早朝に救急受診，
入院となった。

　入院時所見：血圧80／50mmHg，脈拍136回／分，
顔面蒼白，腹部全体の激痛を訴え身動きとれない状況
であった。超音波検査では腹腔内に echo free space を
認め腹腔内出血を疑った。胎児心拍は正常で胎盤の剥
離徴候は認めなかった。
　一般検査所見：WBC23600/ μ l，RBC215万 / μ l，
Hb6.8g/dl Ht20.8％，Plt17.9万 / μ l，CRP0.18mg/dl，
APTT 20.9 秒（Control 26.0 − 38.0 秒 ），PT 11.7 秒

（Control 10.0−13.0秒），フィブリノーゲン232mg/dl
と高度貧血を認めた。
　 入 院 後 経 過： 入 院 後， 間 も な く 収 縮 期 血 圧
60mmHg，心拍140回／分前後，意識レベルの低下を

認めたため，子宮破裂の疑いにて緊急手術を施行し
た。
　術中所見：腹腔内に多量の血性腹水を認めた。妊娠
子宮ごと体外へ転出させると，子宮底部後壁に，約
4cm の漿膜まで達する破裂孔を認め，同部から卵膜の
膨隆が確認された。また破裂孔周囲の筋層は菲薄化し
ていた。破裂部位は左右の卵管起始部からは距離があ
り，間質部や卵管角部妊娠の破裂は否定的であった

（図3-a）。子宮筋腫核出術前の MRI 画像から，破裂孔
は子宮底部後壁の3cm 大の筋層内筋腫を核出した部
位であると思われた。破裂孔を延長させ幸帽児にて女
児を娩出。アプガールスコアは0点であった。胎盤は
用手的に剥離可能であった。破裂孔周囲の挫滅した筋
層を切除した後，内膜から筋層を2-0VICRYL® で単結
紮縫合し2層目も筋層から漿膜を同様に縫合した後，
タコシール ® を貼付して止血を確認した（図3-b）。最
後にセプラフィルム ® を貼付し閉腹した。術中に
Hb2.6g/dl，血小板4.4万 / μ l まで低下し赤血球濃厚
液10単位，新鮮凍結血漿4単位輸血した。術中出血
量は3,300ml であった。

図3 - a　術中写真①
　底部後壁の破裂孔から胎胞が膨隆。破
裂孔周囲の筋層は菲薄化し子宮内が透見
できた。

図3 - b　術中写真②
　子宮筋層を修復後，タコシール® を貼
付し止血した。

図 2 - a　妊娠6週　経膣超音波画像
胎囊が子宮内膜からずれて確認された。

図 2 - b　妊娠8週　経膣超音波画像
子宮内腔に向けて胎囊が発育している。
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　病理所見：破裂部位の筋層は非常に菲薄化しており，
筋層内に絨毛組織が樹枝状に入り組んで漿膜近くまで
侵入している所見が認められた。また一部脱落膜が欠
損し絨毛が直接筋層と接している所見も認められた

（図4-a,b）。
　術後経過：手術室では抜管できず ICU へ帰室した。
帰室後さらに赤血球濃厚液4単位，新鮮凍結血漿8単
位を輸血，抗 DIC 治療を行った。全身状態は良好で
あり，術後1日目には人工呼吸器から離脱し，術後2
日目からは離床可能となり術後10日目に退院した。
術後1か月後の診察では破裂部位の筋層は十分に保た
れていた。

考　察
　子宮破裂は全妊娠の0.06~0.07％2,3）と非常にまれで
はあるが，ひとたび発症すると母児ともに予後不良の
転帰をとる可能性が高い疾患である。原因により自然
子宮破裂・外傷性子宮破裂・瘢痕性子宮破裂に大別さ
れており，かつ筋層のみならず漿膜まで裂傷が及ぶか

否かで全子宮破裂あるいは不全子宮破裂と分類され
る。瘢痕性子宮破裂が原因の半数以上を占め，そのう
ち最も多いのが既往帝王切開で，他に筋腫核出術や子
宮腺筋症核出術等があげられる。筋腫核出術後の子宮
破裂は原因の約1～2％と報告されている 2,4,6）。また頚
管縫縮術や多胎も子宮破裂のリスク因子であるとの報
告も散見される 5,9）。
　子宮筋腫核出術後妊娠での子宮破裂発症率は0.5～
0.7％1）と報告されており，子宮下節横切開による帝
王切開後妊娠での TOL-AC（trial of labor after cesare-
an）での子宮破裂発症率とほぼ同程度と考えられ
る 7）。しかし帝王切開に比べて手術件数が少なく，筋
腫の大きさや数，位置，手術方法等によってリスクが
変わりうるため評価が困難であり，十分なエビデンス
は形成されていない。また本症例のように最大筋腫を
核出した部位以外でも発症しうることからも，筋腫核
出後妊娠での子宮破裂のリスク評価が困難なことがう
かがえる。
　Nahum らのレビューによると，開腹子宮筋腫核出
術（abdominal myomectomy：AM）と腹腔鏡下筋腫
核出術（laparoscopic myomectomy：LM）の術後妊娠
での子宮破裂発症率は1.7％，0.49％と報告されてい
る 3）。また LM 後の子宮破裂では19例中15例が36週
以前の発症であり，リスク因子として単層縫合と電気
焼灼の使用を挙げているのに対し，AM 後の子宮破裂
はそのほとんどが妊娠末期もしくは分娩中であったと
報告している 1,3）。
　本例は，妊娠22週での子宮破裂であり，AM 後の
破裂時期としては稀な症例であると思われた。本例が
妊娠22週での子宮破裂につながった原因として筋腫
核出術後の筋層が菲薄化した部位に妊卵が着床し，癒
着胎盤を形成したことが原因と考えられた。過去の報
告においても，筋腫核出術以外に癒着胎盤や頚管縫縮
術，多胎等のリスク因子が重なっている症例において
は，妊娠末期以前の破裂症例が報告されている 4,9）。
　通常，子宮内膜欠損や開放を伴う子宮手術歴が癒着
胎盤のハイリスク群とされている。そのため子宮筋腫
核出術に際しても，術中の内膜損傷の有無で癒着胎盤
のリスク評価をしている。本例は子宮筋腫核出術時に
は内膜損傷は認められず，妊卵の着床部位も最大筋腫
核出部位ではなかったため，妊娠初期の時点で異所性
妊娠の可能性は疑ったものの，瘢痕部妊娠・癒着胎盤
の可能性を疑うまでには至らなかった。
　当院では子宮筋腫核出術後は通常6か月間の避妊期
間を設けるようにしている。産婦人科診療ガイドライ
ン−婦人科外来編2011でも3～6か月としているが，
その根拠となるエビデンスは記載されていない。また
検索しえた範囲でも筋腫核出術後の期間と妊娠の安全

図4 - a　病理組織像
　筋層内への絨毛組織の侵入，および漿
膜近くまで絨毛が入り込んでいる所見が
認められる。

図3 - b　病理組織像
　脱落膜を欠損し，直接絨毛組織が筋
層と接している所見が認められる。
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性を論じた研究は見当たらなかった。Bujold ら 10）は
帝王切開から TOL-AC までの期間と子宮破裂発生率は
12か月以下で2.7％，36か月以上で0.9％と報告して
おり，子宮筋腫核出術後の子宮破裂発生率もおそらく
同様のことが言えるのではないかと推測されるが，加
齢による妊娠率の低下を考慮すると避妊期間を長期間
設けることは現実的には困難である。
　本例は筋腫による内膜の変形が妊娠成立に対し悪影
響を及ぼしている可能性を考慮し，不妊治療に先立っ
て筋腫核出術を施行した。実際，術後早期での妊娠成
立であったことからも筋腫核出術は有益であったと思
われる。挙児希望女性の子宮筋腫合併率は，その高齢
化とともに増加していることはいうまでもなく，筋腫
による不妊を疑わせる症例も少なからず認められる。
また，産婦人科診療ガイドライン−婦人科外来編
2011でも筋腫による妊娠中のトラブルを考慮すると，
挙児希望のある患者において，比較的大きな筋腫，多
発性筋腫，子宮口に近い筋腫を認めた場合には，無症
状であっても妊娠前に手術を勧めてもよいと明記して
いる 11）。さらに近年の腹腔鏡手術の普及により，今後
筋腫核出術後の妊娠症例が増加していくことは容易に
想像され，それに伴い子宮破裂症例も増加していくこ
とが予想される。

結　語
　開腹子宮筋腫核出術の瘢痕部に生じた癒着胎盤が原
因と思われる妊娠22週の子宮破裂症例を経験した。
本症例から，子宮筋腫核出術後妊娠の管理として，筋
腫のサイズや内膜損傷の有無，多層縫合の有無，妊娠
までの期間等から子宮破裂のリスクを評価することは
困難であり，妊娠初期の超音波所見の異常から積極的
に異常を疑い MRI 等の精査をし，妊娠継続について
も熟考することが必要と思われた。
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概　要
胎児母体間輸血症候群（feto-maternal transfusion 

syndrome：以下 FMT）は何らかの要因によって胎盤
の絨毛構造が破綻し，多量の胎児血液が母体血中へ移
行することによって生じる。周産期死亡率は高く，予
後不良なことが多い。明確な診断基準はなく，そして
多くは原因不明である。当院では2007年から現在ま
での6年間に，3例の FMT を経験した。主訴および入
院時の胎児心拍陣痛図（以下 CTG）所見は様々であっ
たが，入院後に CTG でレベル4を呈し，緊急帝王切
開を施行した。3症例の中にサイヌソイダルパターン

（以下 SP）を認めたものはなかったが，中大脳動脈収
縮期最大血流速度（以下 MCA-PSV）は測定された2
症例でいずれも高値であり，病態を考えれば当然とも
いえるがα - フェトプロテイン（以下 AFP）および
HbF は3例とも高値であった。また，体重あたりの失
血量は全症例で40～50 ml 程度であったが，子宮内胎
児死亡例はなかった。

Non reassuring fetal status（以下 NRFS）の原因と
しては，常位胎盤早期剥離，絨毛膜羊膜炎による切迫
早産，感染症，血液型不適合等に加え，FMT を鑑別
する必要がある。FMT は胎動減少等を訴えることも
あるが，多くの例で母体の自覚症状に乏しく，予知や
出生前診断は確立していないため，積極的に疑うこと
が重要である。胎動減少時や NRFS で，原因が明示で
きない場合には，CTG のみならず，MCA-PSV や母体
血液の HbF・AFP 測定も行い，FMT を鑑別していく
必要があると考えられる。

Key words：FMT（feto-maternal transfusion syn-
drome）, MCA-PSV, AFP, HbF, CTG

緒　言
FMT とは，絨毛構造の破綻によって絨毛間腔を介

して，多量の胎児血液が母体血中へ移行することに
よって生じる病態である。微量の胎児血流入はほぼ全
出産例（96％）におきるが，30ml 以上の流入は出産
の0.2～0.6％1）に，80ml 以上の流入は0.09％に生じる
と言われており，非常に稀である 2）。

当院では2007年から現在までの6年間に，3例の
FMT を経験したので，詳細な CTG 所見を含め，報告

する。

症例1
29歳，0妊0産，A 型 Rh（＋）
既往歴：13歳　虫垂炎手術
現病歴：妊娠初期より当科で妊婦健診をし，それま

での妊娠経過は順調であった。妊娠35週2日の妊婦
健診では，羊水量はやや少なめで（正確な数値は記載
なし），推定体重2,204g（−0.97 SD）であったが，そ
の他の異常所見は認められなかった。35週3日の夜間
より性器出血があり，翌日外来を受診した。超音波検
査では前置胎盤の所見はなく，切迫早産徴候および胎
盤早期剥離所見は認められなかった。胎動を認め，羊
水ポケットは3cm であった。外来 CTG（図1　10：
20）で基線正常，基線細変動中等度，一過性頻脈は認
められなかったので，CTG を再検した（図2　12：
45）。基線正常，基線細変動中等度，子宮収縮後に変
動一過性徐脈を認め，レベル2に分類され，入院下の
経過観察が必要と判断した。

胎児母体間輸血症候群を呈した3症例
厚生連長岡中央綜合病院　産婦人科

風間絵里菜・市川　　希・森　裕太郎・本多　啓輔・加勢　宏明・
加藤　政美　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

図1　症例1　外来受診時 CTG（10：20）

図 2　症例1　外来で再検した CTG（12：45）
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入院後経過：入院後に再検した CTG（図3　14：
20）では基線正常，基線細変動減少，一過性頻脈は認
めず，高度遅発一過性徐脈が認められ，レベル4と判
断した。胎児呼吸様運動は認められ，biophysical pro-
file scoring（BPS）は8点（CTG のみ0点）であった。
NRFS の原因として，外来超音波検査で除外されてい
た前置胎盤，切迫早産，胎盤早期剥離の他に，胎児貧
血が考えられたため，再度超音波検査を行った。
MCA-PSV は96.8 cm/sec であり，胎児貧血が疑われ
た。 続 い て 母 体 血 液 検 査 を 行 っ た と こ ろ，HbF 
0.9％・AFP 8,419.0 ng/ml と高値であった。CTG 所
見，MCA-PSV・AFP・HbF 高値のため FMT の診断に
至り，入院より7.5時間後に緊急帝王切開を施行した。

出生児現症：男児，2,542 g， Apgar 3/7点，Hb 7.5g/
dl，Ht 24％，Ret 2.37％，臍帯動脈血液ガス分析（以
下 UA-BGA）は pH 7.334，BE−2であった。呼吸状態
が不安定で SpO2 64％（room air）であったため，出
生後すぐにマスク換気し，NICU へ入院，気管挿管し，
人工呼吸管理を行った。髄外造血所見については明ら
かではなかった。生後1時間で他院に転院搬送され
た。転院後すぐに貧血に対して濃厚赤血球25 ml を輸
注した。その後は体色良好となり，Hb 11.9 g/dl に改
善した。第2生日には呼吸状態が安定したため抜管し
たが，その後も全身状態は良好で，第7生日に当院
NICU に再転入し，第10生日で自宅退院した。

児は現在6歳10か月だが，成長発達に大きな問題
は認めていない。

術後経過：産婦人科的には問題なく経過し，母は術
後9日目に退院した。母体血中のパルボウイルス B19
抗体は IgG （＋），IgM （−）と既感染パターンであり，
不規則抗体は陰性であった。また胎盤病理では凝血塊
は認められるが，その他の異常や明らかな感染徴候は
認められなかった。FMT の原因は明らかではなかっ
た。

症例2
29歳，0妊0産，B 型 Rh（＋）
既往歴：特記事項なし。
現病歴：妊娠初期は他院で妊婦健診をし，妊娠24

週に里帰りのため当院へ紹介された。妊娠経過は順調
で，妊娠39週0日の妊婦健診でも異常所見は認めら
れなかった。胎動減少などの訴えはなかったが，40
週0日の妊婦健診時にルーチンで行った CTG（図4　
9：10）で，基線正常，基線細変動減少，一過性頻脈
は認められず，高度遅発一過性徐脈が1回認められ，
レベル4と判断し入院した。

入院後経過：入院後に陣発し，その後の CTG（図
5　14：00）では基線細変動中等度，一過性頻脈が出
現し，一過性徐脈は消失したため，CTG 所見はレベ
ル1まで改善した。しかし，時間の経過とともに，再
度基線細変動は減少，高度遅発一過性徐脈が頻発した

（図6　23：20）ためレベル4と判断し，入院17時間
後に緊急帝王切開を施行した。
出生児現症：女児，2,445g，Apgar8/9点，Hb7.9 g/

dl，Ht 24％，Ret 11.73％，UA-BGA は pH 7.269，BE−2

図 3　症例1　入院後 CTG（14：20）
　　　　　　帝王切開を決定した

図 4　症例2　妊婦健診時ルーチン CTG（9：10）
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であった。脾腫などの髄外造血所見は認められなかっ
た。NICU 入院となり低血圧に対して輸液と，第4生
日（Hb 7.8 g/dl）から3日ごとに，エポジン1500 IU 0.2
～0.3 ml の皮下注射（計9回）およびインクレミンシ
ロップ5％ 3 ml/ 日の内服により貧血に対応した。一
般に新生児輸血の適応は Hb 8.0 g/dl 未満であるが，
呼吸・循環動態は安定しており，輸血を回避しえた。
徐々に貧血は改善し，第33生日で Hb 10.5 g/dl となっ

た。第34生日に自宅退院した。
児は現在1歳7か月だが，成長発達に大きな異常を

認めない。
術後経過：産婦人科的には問題なく経過し，母は術

後8日目に退院した。帝王切開翌日に施行した母体血
液検査では，HbF 3.3％・AFP 2,234.2 ng/ml と高値で
あった。パルボウイルス B19抗体は未測定であった
が，不規則抗体は陰性であった。以上から，帝王切開
後に FMT の診断に至った。また胎盤病理では新鮮梗
塞部やびまん性石灰化，および脱落膜壊死性炎症が認
められるとの診断であったが，妊娠時の超音波所見で
前置胎盤，切迫早産，胎盤早期剥離などの所見は認め
られなかったため，FMT との因果関係を証明するこ
とは不可能であった。

症例3
32歳，0妊0産，A 型 Rh（＋）
既往歴：生後1～6か月にアトピー性皮膚炎，幼少

期に喘息（ともに現在は加療なし。）
現病歴：妊娠初期は他院で妊婦健診をし，妊娠26

週に里帰りのため当院へ紹介された。妊娠経過は順調
で，妊娠39週2日の妊婦健診でも異常所見は認めら
れなかった。39週4日の朝より胎動減少（Count to 10
で60分以上）を自覚し，同日夜に外来を受診した。
外来で施行した CTG（図7　20：40）では，基線正常，
基線細変動中等度であるものの，軽度変動一過性徐脈
が認められた。レベル2と判断し，入院し経過観察を
行うこととした。NRFS の原因として，胎盤早期剥離
は否定的で，羊水ポケットは3 cm 以上あり，胎児発
育不全（FGR）も認めず，慢性的な胎児機能不全の存
在も否定的であった。MCA-PSV は105.8 cm/sec と高
値で，原因は不明だが，胎児貧血から NRFS となって
いる可能性が考えられた。

入院後経過：再検した CTG（図8　深夜2：50）で
は高度遅発一過性徐脈が見られ，その後も基線細変動
減少が続いた（図9　深夜3：05）ため，レベル4と

図 5　症例2　入院後 CTG（14：00）

図 6　症例2　入院後 CTG（23：20）
　　　　　　帝王切開を決定した

図 7　症例3　外来受診時 CTG（20：40）
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判断した。入院より7時間後に緊急帝王切開を施行し
た。胎児貧血の原因として FMT を鑑別に挙げ，母体
血液を術前に採取したが，HbF・AFP は未着のまま手
術を施行した。

出生児現症：女児，2,674 g， Apgar 8/9点，Hb 6.2 
g/dl，Ht 19.6 ％，Ret 10.42 ％，UA-BGA は pH 7.352，
BE−3であった。NICU 入院下で貧血に対して濃厚赤
血球50 ml を輸注し，第3生日には Hb 12.2 g/dl に改
善した。なお，脾腫などの髄外造血所見は認められな
かった。出生直後およびその後の経過でも，貧血以外
の明らかな異常所見は認められなかったが，小児科主
治医の判断で，頭部 MRI が施行された。画像上，明
らかな異常所見は認めず，第21生日に退院した。

児は現在0歳10か月であるが，成長発達に大きな
異常は認めない。
術後経過：産婦人科的には問題なく経過し，母は術

後8日目に退院した。術前に提出した母体血液検査で

は HbF 4.0％・AFP 2,119.0 ng/ml と高値であった。パ
ルボウイルス B19抗体は未測定であったが，不規則抗
体は陰性であった。以上から，帝王切開後に FMT の
診断に至った。また胎盤病理では貧血様，臍帯付着部
血管に繊維素付着が認められたが，梗塞や明らかな感
染徴候は認められず，原因は不明であった。

考　察
FMT は胎盤の絨毛構造が破綻し，絨毛間腔を介し

て胎児血液が母体血中へ移行するため，胎児および出
生児に貧血が生じる病態である。腹部外傷，胎盤早期
剥離，胎盤腫瘍，羊水穿刺，外回転術などが原因であ
ると指摘されているが，その80％は原因不明といわ
れており 1），今回の3症例も明らかな原因は認められ
なかった。

小児科管理として，FMT 児は蘇生措置に加え，輸
血等の通常と異なる管理を要することが多い。そのた
め，胎児貧血を疑う情報は重要である。検査所見とし
ては，胎児貧血を反映して，MCA-PSV 値の上昇，CTG
で SP や NRFS 所見が見られる。また，胎児血流入を
反映して，母体血中の AFP および HbF 高値が認めら
れる。AFP は，通常32週で最大値となり300～800 
ng/ml を呈する 3）が，今回経験した3症例では週数を
加味しても，それをはるかに上回る高値であった。
HbF は測定法で基準値に差があることと思われるが，
当院では高速液体クロマトグラフィー法（HPLC 法）
を採用しており，正常値は0.7％未満とされている。
こちらも3症例すべてで高値を示していた。

MCA-PSV は胎児貧血の非侵襲的なモニタリング方
法として知られている。正常胎児でも，妊娠週数とと
もにその平均値は高くなっていくため，週数による補
正 が 必 要 で あ る。（ 図10）1.5MoM（Multiple of the 

図 8　症例3　入院後 CTG（深夜2：50）

図 9　症例3　入院後再検した CTG（深夜3：05）
　　　　　　  帝王切開を決定した

図10　症例3　妊娠週数と MCA-PSV（参考文献4より
改変）

　　　曲線（下部）は MCA-PSV の妊娠週数別中央値
　　　曲線（上部）は妊娠週数別の1.5MoM 値
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Median）以上なら中～高度の胎児貧血があるという
ことができ，感度100％，偽陽性12％，陰性的中率
100％であるので，1.5MoM 以下なら軽度貧血ないし
正常と言える。ただし，胎児血 Hb が3 g/dl 以下では，
MCA-PSV 値は頭打ちとなり，値による重症度の判定
はできない。4, 5）臍帯出血，破水，感染，感作などの
リスクが危惧される臍帯穿刺に比べ，MCA は検者の
技術に左右されるという側面はあるが，低侵襲である
ということが何よりの利点である。MCA-PSV は測定
した2症例では，いずれの症例も高値であった。

CTG 所見については，高萩らが2000年以降の国内
の FMT 報告49例をまとめている 1）が，その中で CTG
および NST 変化において SP を認めたとの記載があっ
たのは14例で，全体の29％に過ぎなかった。SP を呈
した14例の Hb 値は0.6～5.6 g/dl と幅広く，SP を認
めなかった症例の Hb 値と比較しても，Hb と SP の間
に相関関係は見られないようである。また同様に，妊
娠週数と SP との関連も見られなかった。しかしなが
ら，12例（全体の24.5％）は CTG 記載がないためはっ
きりとはわからないが，一過性徐脈や基線細変動の減
少や消失なども含めると，CTG 異常が全くない症例
は2例（全体の4％）のみであった。今回の3症例を

比較してみる（表1）と，入院時 CTG はレベル2～4
と様々であったが，帝王切開決定時 CTG はどの症例
もレベル4であった。しかし，いずれの症例でも SP
は認めなかった。

以上から検査所見についてまとめると，SP は今回
の3例および高萩らの論文でも必ずしも見られるわけ
ではないということがわかる。日本産婦人科学会の定
める CTG 解釈およびその対応に従うことは重要では
あるが，SP の有無のみで判断することは危険である
と言えよう。MCA-PSV は胎児貧血の重症度と相関し
ないものの，胎児貧血の有無を定性的に診断できると
されており，非侵襲的に貧血を推測することができる
ため，積極的に行うべきであると考えられる。

FMT における周産期管理上の pit fall は，病態発症
後しばらくは，あまり重篤感のある臨床像を呈さない
ことが多く，そのため対応が遅れがちになってしまう
ことである。胎児機能不全が明らかであれば急速遂娩
を行うのは論を待たないが，症例2のように経過中
CTG 所見が一時的に改善してしまう例や，症例3の外
来受診時のように CTG 所見がレベル2にとどまる例
では，ダブルセットアップの状態で待機し続けるのは
現実的には難しいと考える。また，症例2のように帝

表1　3症例の比較
症例1 症例2 症例3

来院時主訴 性器出血 妊検で CTG 異常 胎動減少
外来受診時妊娠週数 35週4日 40週0日 39週4日
入院～C/S 決定 7.5時間 17時間 7時間
症状出現～C/S 決定 2日 19時間
入院時 CTG Lv.2 Lv.4 Lv.2 ？
　　　基線（bpm） 160 150 145
　　　基線細変動 中等度 減少 中等度
　　　一過性頻脈 （−） （−） （+）
　　　一過性除脈 軽度変動（+） 高度遅発（+） 軽度変動（+）？
C/S 決定時 CTG Lv.4 ？ Lv.4 Lv.4
　　　基線（bpm） 145 145 140
　　　基線細変動 減少？ 減少 減少
　　　一過性頻脈 （−） （+）？ （−）
　　　一過性除脈 高度遅発（+）？ 高度遅発（+） 高度遅発（+）
MCA-PSV（cm/sec） 96.8 未測定 105.8
母体 AFP（ng/ml） 8,419.0 2,234.2 2,119.0
母体 HbF（％） 0.9 3.3 4.0
出生児 Hb（g/dl） 7.5 7.9 6.2
Ap（points） 3/7 8/9 8/9
新生児輸血 RCC25ml → Hb11.9 なし RCC25ml ×2 → Hb12.2
予測失血量（ml）/（ml/kg） 107.95/42.5 98.37/43.0 133.33/52.1
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王切開後の血液検査では，手術時に胎児血が母体血中
に流入した可能性を完全に否定できない。HbF は
HbA1c 測定器で同時に測定でき，AFP は数時間で測
定結果を知ることができる。自施設内にこれらの設備
を備えている場合は，CTG および MCA-PSV 結果より
胎児貧血を疑った時点で，これらの血液検査項目も積
極的に施行しておくことが，診断に近づく一歩とな
り，新生児管理もスムーズになると考える。実際に症
例1および症例3では，児の出生前後に児貧血の原因
が溶血性ではなく，輸血の適応であると速やかに判断
できた。

FMT の予後不良因子としては，出生時の Hb 低値，
母体 HbF 高値，急性失血，妊娠早期の発症が指摘さ
れており 6），転帰としては重症貧血，胎児水腫，胎児・
新生児死亡，神経学的後遺症を生じると言われてい
る。失血量に関しては，35週以降の胎児 Hb 15 g/dl，
新生児全血液量85 ml/kg と仮定すると，予測失血量 
[ml] ＝85× BW × （15 - Hb）/ 15で算出される 2）。胎
児体重あたり20 ml 以上の失血のうち，子宮内胎児死
亡12.5％，出生後に輸血が必要な例が10.4％と言われ
ている 7）。当院で経験した3症例は胎児体重あたり42
～52ml であり，出生後に3症例中2症例が輸血を必要
としたが，子宮内胎児死亡例はなく，神経学的後遺症
を生じた症例はなかった。

結　論
FMT は胎動減少以外に母体の自覚症状に乏しく，

予知や出生前診断は確立していないため，積極的に疑
うことが重要である。胎動減少時や NRFS が見られ，

原因が明示できない場合には，CTG のみならず，
MCA-PSV 測定や HbF・AFP 測定も行い，FMT を鑑別
していく必要があると考えられた。
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概　要
　泌尿器科領域では経尿道的前立腺切除術などに針電
極が用いられているが，子宮鏡下手術において針電極
を使用した報告は認められていない。当科では平成
24年4月より子宮内膜ポリープおよび有茎性粘膜下筋
腫症例38例に対し子宮鏡下に針電極を用いて茎部を
切断して摘出する術式を施行した。手術時間は平均
10.4分でありループ電極を用いた術式と比較し有意差
を認めなかったが，手術操作はより容易であり，本術
式は子宮内膜ポリープや有茎性粘膜下筋腫の摘出に有
用であると考えられた。

緒　言
　粘膜下筋腫や，子宮内膜ポリープを有する不妊症症
例に対しての子宮鏡下手術による治療は治療後の妊娠
率を上昇させるという報告が多く認められている 1-3）。
当院では体外受精も実施しており，経過より着床不全
の原因となっていると考えられる不妊症症例に対し積
極的に子宮鏡下手術を施行している。
　現在行われている子宮鏡下手術はループ電極を用い
てポリープや筋腫を細切して摘出する術式が多いと思
われる 4,5）。当院では，針電極を用いてポリープや筋
腫の茎部を切断して摘出する術式を行っており，本術
式を紹介するとともに，その有用性を検討した。

対象と方法
　平成24年4月1日より平成25年12月31日までに針
電極（オリンパス社製，傾斜針型電極，A22255A/C）

（図1）を用いて子宮鏡下子宮内膜ポリープ・有茎性
粘膜下筋腫摘出術を施行した38例を対象とした。
ループ電極を用いた12例を対照群とした。術者はす
べて同一人物とした。頸管拡張は術前にダイラソフト
3mm（TOKIBO 社製）を2～3本挿入することにより
行った。オリンパス社製 OES Pro ヒステロレゼクト
スコープを用い以下のように子宮鏡下子宮内膜ポリー
プ・有茎性粘膜下筋腫摘出術を施行した。不妊症症例

において，諸検査および経過より着床不全の原因と
なっていると考えられる症例，不正出血，月経過多，
月経困難などの症状を認める症例を手術適応とした。
1 ．スコープを挿入し，茎部を確認（図2）。
2 ．針電極にて左右より茎部を切断（図3，4）。
3 ．摘出したポリープ・筋腫をループ電極でひっかけ

て摘出する。一塊で摘出困難な場合，ループ電極で
細切して摘出する（図5）。残存があった場合，ルー
プ電極にて追加切除する。

（手術動画：
　http://www.youtube.com/watch?v=dr3v6ygSgZY に
て参照可）

針型電極を用いた子宮鏡下子宮内膜ポリープ・
有茎性粘膜下筋腫摘出術

済生会新潟第二病院　産婦人科
藤田　和之・石黒　宏美・山田　京子・長谷川　功・吉谷　徳夫・
湯澤　秀夫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

図1　針型電極

図 2　茎部を確認
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結　果
 症例の概要を表1に示した。適応は不妊症症例が23
例で最も多かった。疾患は子宮内膜ポリープが24例，
有茎性子宮筋腫が14例であった。手術時間は平均
10.4分であり，出血量は全例少量であった。
　表2に針電極を用いた症例とループ電極を用いた症
例の比較を示した。手術時間に有意差は認められな
かった。両術式とも出血量は少量で術中合併症は認め
られず，術後の内腔癒着も認められていない。
　不妊症を適応とした23例中7例（30.4%）に妊娠が
成立した。妊娠方法は自然妊娠が4例，人工授精が1
例，体外受精が2例であった。

考　察
　当院では不妊症症例において，経過より着床不全の
原因となっていると考えられる場合または不正出血，
月経過多，月経困難などの症状を認める子宮内膜ポ
リープ，粘膜下筋腫に対し積極的に子宮鏡下手術を施
行している。
　針型電極は泌尿器科領域において経尿道的前立腺切
除術の際の尿道粘膜の切開などに対して用いられてお
り 6,7），膀胱鏡下手術のシステムに組み込まれている
ことが多い。しかし，婦人科の子宮鏡下手術のシステ
ムには標準装備されていることはなく，子宮鏡下手術
での使用の報告は認められていない。当科では平成
24年4月より子宮鏡下手術に針電極を導入し，子宮内
膜ポリープ・有茎性粘膜下子宮筋腫の茎部の切断や粘
膜下筋腫を核出する際の内膜の切開などに使用してい
る。
　今回の検討では，従来のループ電極を用いた術式と
比較して手術時間には有意差を認めなかった。両術式
とも手術時間は短いため有意差は出にくいと考えられ
た。
　子宮内膜ポリープや有茎性子粘膜下子宮筋腫を摘出
する際，茎部を切離し一塊にして摘出する方法は，切
除などの操作回数を減少させることができ，内膜損傷
などのリスクを軽減できると考えられる。ループ電極

図 3　右側より切除

図 4　左側より切除

図 5　摘出後　残存なし

表 1　症例の概要

適　応 不妊症 23例

月経困難・月経過多 10例

筋腫分娩 5例

疾　　患 子宮内膜ポリープ 24例

有茎性子宮筋腫 14例

手術時間 平均　10.4分（5分～25分）

出　　血 全例少量

表 2　針電極とループ電極の比較

針　電　極
（38例）

ループ電極
（12例）

平均手術時間（分） 10.4
（5～25）

12.7
（7～32）

ポリープ・筋腫の大きさ
（cm）

2.1
（0.8～3.2）

1.8
（1.2～2.6）

出　　血 全例少量 全例少量

合併症例  なし なし
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は本来，切除操作を目的として使用されているもので
あり，切開操作には不向きであると考えられる。針電
極は切開部を点で確認することができ，より容易に切
開操作をすることが可能であり，茎部の切開に適した
電極であると考えられる。実際に手術を施行した印象
としても，針電極を用いた場合，明らかに切開部の観
察や切開操作が容易であると感じられた。また経験の
浅い後期研修医でも比較的容易に操作を行うことが可
能であった。また，子宮底部より発生している粘膜下
筋腫の場合，子宮鏡下での切除が困難な場合があると
されているが，本術式では発生部位によらず操作は容
易であった。有茎性粘膜下筋腫の場合，径が3cm を
超えるものまたは，径が2cm 以上で茎部の太さか1cm
以上のものは茎部の確認が困難となり，茎部を完全に
切断することができず，ループ電極にて切除が必要と
なる症例が多かった。また径が3cm 以上のものは，
切断後子宮内腔より摘出することが困難であり，ルー
プ電極にて細切して摘出した症例が多かった。これら
の問題点を解決するために，術前に頸管をより大きく
開大し筋腫を把持牽引して視野の確保，茎部の切断を
容易にすると伴に，切除後の筋腫の摘出を容易にする
方法を検討している。

結　論
　針型電極を用いた子宮内膜ポリープ・有茎性子粘膜
下子宮筋腫摘出術は，既存の文献は認められず，本論
文が初報告と考えられた。
　手術時間が短いため，ループ電極を用いた術式と比

較し手術時間などに有意差は認められなかったが，本
術式は手術操作が容易であり子宮内膜ポリープや有茎
性子宮筋腫の子宮鏡下摘出術に有用であると考えられ
た。
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概　要
　Joel-Cohen 法とは，皮膚切開以外はメスなどを用い
ず，術者と助手の指のみで開腹する下腹部横切開法で
ある。今回，初回の帝王切開術に対し Pfannenstiel 法
と比較・検討した。
　当院にて産婦人科専攻医が執刀し，妊娠35から41
週で下腹部横切開により初回帝王切開術を行った症例
を対象とし，Pfannenstiel 法による2011年5月～10月
の6か月間の23例と Joel-Cohen 法による2012年5月
～10月の6か月間の24例を比較・検討した。手術開
始から児娩出までの時間は Pfannenstiel 法の8.4±2.3
分に対し，Joel-Cohen 法は4.2±2.9分と有意に短かっ
た（p ＜0.01）。手術時間，出血量，術後の創トラブ
ルに関して有意差はなかった。
　Joel-Cohen 法は児娩出に要する時間を短縮すること
が可能であり，今後は緊急帝王切開においても有効な
切開であると考えられる。報告では手術時間短縮，出
血量減少，術後疼痛の改善もいわれており，今後の症
例の蓄積が望まれる。

Key Words：Cesarean section, Joel-Cohen incision, 
The Misgav Ladach method

1．緒　言
　Joel-Cohen 法とは，皮膚切開以外はメスなどを用い
ず，術者と助手の指のみで開腹する下腹部横切開法で
ある。
　Joel-Cohen 法では，皮膚切開の位置は Pfannenstiel
切開の原法よりもやや高く，上前腸骨棘より3cm 下
の皮膚をメスでまっすぐ横切開する 1）。これは，一般
的に施行されている Pfannenstiel 切開とほぼ同じ高さ
と思われる。この際に皮膚切開線に対し垂直方向に皮
膚を進展させると鄒壁による歪みが減少し，Linger の
皮膚割線に沿う切開が可能になる。また，皮膚切開は
文献では17cm との記載があるが，当院の経験では，

約13cm 程度の切開で児娩出は可能である。
　最初にメスで切開するのは皮膚のみで皮下組織は切
開しない。この浅い切開が実質的に出血量の減少につ
ながるとされる。つづけて，皮下組織の正中約3cm
程度のみメスで切開していき，そのまま筋膜を正中で
横切開し，腹直筋を露出させる（図1）。この段階で
正中の切開部分以外の皮下組織はそのままであるた
め，皮下組織の血管や神経が温存される。
　その後，皮下組織，筋膜を術者，助手がそれぞれ両
手の示指と中指で鈍的に開大する（図2）。つづいて
腹直筋は指で垂直方向に分けるように開大する。

新たに注目されている下腹部横切開法：Joel-Cohen法の検討
長岡中央綜合病院　産婦人科

鈴木久美子・加勢　宏明・杉野健太郎・金子　夏美・本多　啓輔・
加藤　政美　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新潟大学医学部　産婦人科
横田　有紀

新潟医療センター　産婦人科
白石あかり

大阪府立母子保健総合医療センター
石井　桂介

図2　皮下組織及び筋膜を指により鈍的に開大

図 1　メスにて皮膚切開から筋膜正中部まで切開
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　腹膜はメスを用いず，両手の示指で腹膜を引きのば
し，まず小さな穴をあけ，そこから垂直方向に穴を拡
げるようにして腹腔内に到達する（図3）。

　腹膜に穴をあける位置は，やや頭側の方が腹膜が薄
く容易に開けることが可能である。腹膜を鈍的に開く
ことで腸管損傷及び膀胱損傷を来しにくいとされる。
　今回，初回帝王切開術に対して Pfannnenstiel 法と
Joel-Cohen 法の下腹部横切開法について比較および検
討したので文献的考察とあわせて報告する。

2．対象・方法
　当院にて産婦人科専攻医が執刀した，妊娠35から
41週で下腹部横切開法により初回帝王切開術を行っ
た症例を対象とし，Pfannenstiel 法による2011年5月
から10月までの6か月間の症例23例を Pfannenstiel
群，Joel-Cohen 法による2012年5月から10月までの6
か月間の症例24例を Joel-Cohen 群とし，手術時間，
手術開始から児娩出までの時間，出血量，術後疼痛，
および術後創トラブルついて2群の比較・検討をおこ
なった。検定には対応のないｔ検定もしくは，カイ二
乗検定を使用した。

3．結　果
（1）　症例背景（表1）。患者年齢，既往分娩および分

娩前 BMI に有意差はなかった。妊娠週数では，
Pfannenstiel 群 が38週1日 と Joel-Chen 群 の39週1
日よりも短かった。Pfannenstiel 群には，妊娠35週
で骨盤位の前期破水症例が2例含まれている。

　　出生児の出生時体重には有意差はなかったが，
Apgar score は1分値が Joel-Cohen 群で8.5点と有意
に高値となった（p ＜0.01）。Pfannenstiel 群の中に
は胎児機能不全を適応に帝王切開をおこない，その
後に染色体異常を認めたものが2例含まれている。

図 3　腹膜も指で鈍的に開孔し，開大
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（2）　結果（表2）。手術時間全体での差はみられてい
ないが，手術開始より児娩出に至るまでの時間は
Pfannenstiel 群の8.4±2.3分に対し，Joel-Cohen 群
は4.2±2.9分と有意に短縮されていた（p ＜0.01）。
出血量，術後疼痛および術後の創トラブルに関して
差はみとめなかった。

4．考　察
　1896年，ドイツの産婦人科医 Pfannenstiel HJ によっ
て下腹部横切開として Pfannenstiel 法が紹介された 2）。
美容的に優れており，創ヘルニアの危険性が少ない
Pfannenstiel 法は多くの国で標準的な切開法となった。
一方で，開腹に時間がかかり，緊急を要する手術には
不適であるという欠点がある。また穿通血管損傷によ
る血腫形成もいわれている。1954年，腹式子宮全摘
術における下腹部横切開法として Joel-Cohen S が新た
な Joel-Cohen 法を発表した 3）。1983年には Stark M が
Joel-Cohen 法を用いた帝王切開の術式を The Misgav 
Ladach 法として発表した 1）。Misgav Ladach とは Joel-
Cohen 法による帝王切開を初めて施行したエルサレム
の病院名である。Michael Stark の示した原法の The 
Misgav Ladach 法では，Joel-Cohen 法と同様に開腹し，
児娩出後では，子宮筋層は連続かがり縫合（インター
ロッキング縫合）で1層縫合であり，子宮漿膜は縫合
しない。閉腹についても壁側腹膜は縫合せず，筋膜は
連続縫合でおこなう。皮下は縫合せず，皮膚は2，3
針のマットレス縫合で終了する。その後にも切開創の
位置や子宮縫合法などを改変したさまざまな報告がさ
れている 4）。
　Joel-Cohen 法は，インターネット上でも数多くの動
画が提供されており，一般には「Joel-Cohen」よりも

「Misgav Ladach」で検索すると比較的多くの動画が確
認できる。Joel-Cohen 法は前述したように，最初の皮
膚切開以外は，腹腔内に至るまで，すべて術者と第一

助手の指を使っておこなう開腹である。このため，手
術道具の持ち替えによる時間損失がなく，余分な組織
切開がないために切開創周囲の血管や神経が温存され
る傾向がある。メスを用いて腹膜切開をおこなうのに
比べ，腸管損傷の可能性が低いため，術者のストレス
も低く，今回の検討には加えていないが，従来の下腹
部正中切開法よりも安全かつ速やかに開腹できる可能
性もある。
　Pfannenstiel 法と Joel-Cohen 法との比較検討はすで
に数多くの研究でなされている。Federici D ら 5）は
Joel-Cohen 法のほうが，侵襲が少なく，術後発熱が軽
度であるとしており，さらに腹膜癒着の発生が軽度で
あり，創修復にもすぐれているとした。Wallin G ら 4）

は，Joel-Cohen 法の方が，手術時間が短く，出血量が
少なかったと報告しており，さらには，Vardhan LCS
ら 6）は，Joel-Cohen 法の方が，術後疼痛が少なく，手
術時間，児娩出までの時間，術後の入院期間が短く，
母 乳 を 早 期 に 開 始 で き た， と ま で 述 べ て い る。
Hofmeyr JG らのまとめたメタ解析 7）では，Joel-Co-
hen 法は Pfannenstiel 法にくらべ，出血量と手術時間
が減少し，執刀から児娩出までの時間の短縮もみられ
る。さらに早期経口開始，発熱期間の短縮，術後疼痛
の軽減もあげられる，とまとめている。
　今回の我々の報告では，同一術者による同時期の手
術ではないため，正確な比較ではないが，過去の報告
からも安全かつ速やかな開腹といえよう。また，術後
疼痛の軽減に関して有意差は得られなかったが，実際
の経験では Joel-Cohen 法では浅下腹壁動静脈が損傷
無く残存していることが多く，体に対する負荷が少な
いことが予想され，より体にやさしい開腹法と思われ
る。いまだ日本での報告は少なく 8），今後の症例の蓄
積による解析が望まれる。
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概　要
　婦人科領域における単孔式腹腔鏡下手術は，日本で
は2009年頃より普及し始め，良好な手術成績が報告
されている。SILS は多孔式術式と比較し，整容性に
優れるだけでなく，ポートの数の減少による疼痛，感
染，癒着などのリスクが減少するため，より低侵襲で
ある。しかし，従来の多孔式術式と同様な鉗子操作は
困難になり，鉗子操作に熟練を要する。当科では
2012年9月より SILS を導入しており，2013年11月ま
でに89例を経験した。術式の内訳は卵巣嚢腫摘出術
59例，付属器切除術10例，癒着剥離または卵巣多孔
術13例，卵管水腫開窓術5例，卵管切除術6例，その
他3例であった。平均手術時間は70.1（27～185）分
であり，79.8％は90分以内であった。出血量は，少
量が88.8％（79例）を占めていた。最大出血量は
331ml であったが，輸血症例は認めなかった。開腹へ
の移行や，ポートの追加症例は認めず，また，合併症
や入院期間の延長も認めなかった。当科における
SILS による卵巣腫瘍摘出術57例と，多孔式術式によ
る30例について，手術時間，出血量に関して比較し
たが，有意差は認めなかった。SILS による手術時間
の延長は明らかでなく，習熟することで，多孔式術式
と同様の操作をする事が可能であった。SILS の臍の
創は目立たず，瘢痕になりにくいため，整容性に優れ
ており，また術後疼痛も少ないとされており，腹腔鏡
下手術のアプローチ法として有用であると考えられ
た。

Key word：SILS, LESS, gynecology

緒　言
　単孔式腹腔鏡下手術は，2009年頃より外科，産婦
人科，泌尿器科領域を中心に普及し始め，良好な手術
成績が報告されている 1～5）。当初，手技の困難性から
婦人科における SILS は，卵巣嚢腫など比較的単純な
手術に導入されてきた。しかし，現在では単孔アプ
ローチに体腔内縫合を導入することにより，筋腫核出
術や子宮全摘術など比較的複雑な腹腔鏡手術が可能と
なり，さらに悪性腫瘍に対する後腹膜リンパ節郭清に

まで適用を拡大している施設もみられる 6~8）。当科で
は2012年9月より SILS を導入しており，2013年11月
までに経験した89例を対象とし，その有用性につい
て検討した。

対象と方法
　対象は2012年9月から2013年11月までの間に，当
科にて SILS を施行した89例について診療録を閲覧
し，後方視的に検討を行った。Student の t 検定にて
統計学的な検討を行い，p ＜0.05を有意差ありとした。
　SILS 法は臍を縦に約2.5cm 皮膚切開した後，同様に
筋膜および腹膜を2.5～3.0cm 切開し，創にラッププ
ロテクターTM を設置し，専用の5mm トロッカーを3
本挿入した EZ アクセス TM を装着した。カメラは
5mm または10mm フレキシブルスコープを使用した。
10mm フレキシブルスコープを使用する際は，5mm
トロッカーの代わりにブラントポート TM を使用した。
フレキシブルスコープの5mm と10mm では，筋膜切
開が十分であれば，いずれも同様の鉗子操作が可能で
あり，症例による使い分けは行わなかった。

結　果
　SILS を施行した89例の背景を表1に示した。SILS
の適応は主に卵巣腫瘍，不妊症，異所性妊娠であった。

単孔式腹腔鏡下手術（Single incision laparoscopic surgery；SILS）の
有用性の検討

済生会新潟第二病院　産婦人科
石黒　宏美・藤田　和之・山田　京子・長谷川　功・吉谷　徳夫・
湯澤　秀夫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

表1　患者背景（n=89）
年齢（歳） 平均 34.5（15～80）
BMI（kg/m2） 平均 21.5（15.6～36.8）
癒着 あり 26人

なし 63人
腹部手術既往 あり 13人

なし 76人
術式 卵巣腫瘍摘出術 59人

付属器切除術 10人
癒着剥離または卵巣多孔術 13人
卵管切除術 6人
卵管水腫開窓術 5人
その他 3人

（重複あり）
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疾患の内訳は卵巣嚢腫摘出術59例，付属器切除術10
例，癒着剥離または卵巣多孔術13例，卵管水腫開窓
術5例，卵管切除術6例，その他3例（腹腔鏡下エタ
ノール固定術など）であった。平均手術時間は70.1

（27～185）分であり，全体の79.8％（71例）は90分
以内であった（表2）。出血量は，少量が全体の88.8％

（79例）を占め，最大出血量は331ml であった（表3）。
輸血症例は認めなかった。開腹への移行や，ポートの
追加症例は認めず，また，合併症や入院期間の延長も
認めなかった。

　SILS89例のうち，卵巣腫瘍摘出術59例の病理診断
は皮様嚢腫29例，子宮内膜症性嚢胞24例，粘液性腺
腫6例，漿液性腺腫2例，ブレンナー腫瘍1例，境界
悪性混合上皮性腫瘍1例（表4）であった。また，当
科における SILS による卵巣腫瘍摘出術59例と，SILS
導入前の2012年2月から8月の多孔式術式による卵巣
腫瘍摘出術30例について，手術時間，出血量に関し
て比較したが，手術時間に関して有意差は認めなかっ
た（表5）。また，出血量に関しては，両術式ともに
輸血症例はなく，大多数は少量出血であった。

考　察
　SILS では臍の創1ヶ所にカメラと操作器具を入れて
操作を行う。創に緊張がかからず瘢痕になりにくく，
創が見えなくなるため整容性はきわめてよい。しか
し，臍という限られた範囲にカメラや鉗子が同時に配
置されるため，器具の相互干渉・衝突が問題となる。
カメラの動きが制約されるため，術野を確保しにくく
なり，鉗子の動きや方向に制限が生じ，助手のアシス
トも得られない。このため，合併症や手術時間の延長
などが懸念される 6）。
　単孔式手術のアプローチ方法は，皮膚切開に合わせ
筋膜を2.5cm 切開して専用のプラットフォームを使用
する multi-channel platform 法と，臍直下の皮下組織
を剥離し，腹直筋筋膜を露出し，複数のトロッカーを
直接穿刺する multi-trocar 法の2つがある。前者では
SILS port TM や手術用手袋などが用いられる。鉗子の
動きの制約から操作鉗子の一つは屈曲可能な鉗子を用
いる cross-hand 法が用いられる場合が多い。一方，後
者は操作用トロッカーの間隔が multi-channel platform
法よりも若干広くとれるため鉗子を平行な状態で操作
するパラレル法が用いられる場合が多い。操作性は良
いが，組織の回収や針，癒着防止材などの搬入には問
題が生じる。当科では EZ アクセス TM を使用してお
り，これは multi-channel platform 法に分類されるが，
カメラ用ポートを6時，操作鉗子用の2つのポートを

表2　手術時間

表3　出血量

表4　卵巣腫瘍の病理診断

表5　SILS と多孔式術式の比較（cystectomy）



−28−

新潟産科婦人科学会誌　第109巻 第1号（平成26年）

3時，9時に刺入すれば最大ポート間距離3cm を確保
する事ができ，鉗子操作はパラレル法で行うことがで
きる 9）。2.5cm の筋膜切開の場合，鉗子およびカメラ
同士の干渉が生じる場合があり，その際は筋膜切開を
0.5cm 程度延長すると，操作がしやすくなる。
　また，EZ アクセス TM 自体を脱着する事で組織の回
収や癒着防止材の搬入も可能である。癒着がなく，卵
巣腫瘍径が大きい場合，EZ アクセス TM を取り外し，
臍に装着したラッププロテクターTM から卵巣腫瘍を
引出し，体外で操作を行う体外法も可能である。当科
における SILS89例のうち，5例を体外法で施行した
が，腫瘍径は15cm 前後で，いずれも癒着のない症例
であった。体外法では，癒着に気付かずに腫瘍を牽引
し，癒着剥離部や骨盤漏斗靭帯周囲の血管断裂部から
の出血を来すことがあるので，注意が必要である。
　卵巣腫瘍摘出術において SILS と多孔式術式におけ
る手術時間，出血量を比較したが，手術時間に関して
有意差は認めなかった。多孔式術式は全て SILS 導入
前の症例であり，両術式ともに卵巣腫瘍は両側性や癒
着症例が含まれており，症例による術式の使い分けは
行わなかった。今回の検討では開腹への移行や，ポー
トの追加症例は認めず，また，術中術後の合併症や入
院期間の延長も認めなかった。SILS による手術時間
の延長や合併症などの有害事象は明らかでなく，習熟
することで，多孔式術式と同様の操作をする事が可能
であった。SILS では多孔式術式と異なり，助手のア
シストがないため，腫瘍剥離や止血に難渋する事があ
る。そのため，いくつかの工夫が必要である。腫瘍剥
離時は重力を利用し，腫瘍を上方に牽引し，正常卵巣
を下方に牽引するように剥離する。また，正常卵巣の
腫瘍剥離面からの出血時は，剥離面の中央付近を鉗子
で把持し，卵巣漿膜を内側，剥離面を外側に裏返すよ
うにすると，止血が容易である。
　SILS を導入するにあたって，卵巣腫瘍摘出術や不
妊症に対する卵管水腫開窓術や卵巣多孔術，異所性妊
娠に対する卵管切除術などは良い適応と考えられる。
今後，筋腫核出術や子宮全摘術へ適応を拡大していく
予定である。

結　論
　SILS は多孔式術式と比較して手術時間，出血量に

有意差はなく合併症も認められていない。よって整容
性に優れる SILS は腹腔鏡下手術のアプローチ法とし
て有用であると考えられた。
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【概　要】
　関東甲信越ブロック拠点病院である当院では，これ
まで3症例5妊娠の HIV 感染妊婦に対して周産期管理
を行った。今回，HIV 感染合併双胎妊娠例における妊
娠・分娩管理を経験した。症例は30歳代女性，1経妊
1経産。HIV 感染症に対し，妊娠前より多剤併用療法

（highly active antiretroviral therapy： 以下 HARRT）を
施行されていた。自然妊娠成立後，妊娠初期に二絨毛
膜二羊膜双胎と診断。妊娠前，妊娠中の血中ウイルス
量は検出感度以下で経過した。双胎妊娠のため早産・
前期破水等の合併症の危険性を考慮し，妊娠30週4
日より管理入院を行った。妊娠35週2日に選択的帝
王切開を予定していたが，妊娠34週6日 HELLP 症候
群の発症が否定できない状態となり緊急帝王切開にて
分娩とした。HIV 母子感染予防対策マニュアルに沿っ
て手術開始前からの母体へ AZT 投与，出生児への
AZT 予防投与および断乳を行った。両児とも軽度の
新生児一過性多呼吸を呈したが，日齢15に NICU を
退院となった。生後7か月時点において，ウイルス量
は測定感度以下で経過し，発育・発達に異常を認めて
いない。双胎妊娠例では早産・前期破水等の危険性が
高く，母子感染率が単胎例に比し上昇するとの報告も
あり，更に注意が必要である。今回，早期からの管理
入院を行うことで，妊娠合併症の把握および緊急時の
速やかな対応が可能であった。

Key words：HIV infection, twin pregnancy, HARRT

【諸　言】
　HIV（human immunodeficiency virus）感染症とは，
HIV が人の免疫細胞に感染し，免疫機能を破壊するこ
とで，AIDS（後天性免疫不全症候群：Acquired Im-
munodeficiency Syndrome）を発症する可能性のある
感染症である。HIV 感染妊婦では，適切な感染予防措
置を講じることにより母子感染を予防し，医療スタッ

フにおいても安全に分娩管理が行えるように対処する
ことが重要と考えられる。とくに双胎妊娠において
は，早産率およびその他の妊娠合併症頻度も高率であ
るため，緊急時に備えた対応が必要となる。国内にお
ける HIV 感染母体での双胎妊娠例は稀であり，これ
までに本邦では1例の報告があるのみである。今回，
我々は，HIV 感染合併双胎妊娠例における妊娠・分娩
管理を経験したので報告する。

【症　例】
　30歳代，女性。妊娠・分娩歴：1経妊1経産。既往
歴：尖圭コンジローマ（19歳，22歳，24歳時），帯状
疱疹（20歳，22歳時）。22歳時，尖圭コンジローマの
ため近医産婦人科を受診した際の精査において HIV
抗体陽性を指摘された。その後，当科紹介受診とな
り，HIV 感染症の診断となった。以降，当院内科にお
いてジドブジン（AZT）400mg/ 日，ラミブジン（3TC）
300mg/ 日，ロピナビル（LPV）800mg/ 日，リトナビ
ル（RTV）200mg/ 日による多剤併用療法（highly ac-
tive antiretroviral therapy： HAART）を開始された。
診断時の血中ウイルス量（HIV-1 RNA 量）は66,000コ
ピー/ml であったが，治療開始から約5か月後には，
検出感度以下にまで低下し，以後，ウイルス量は同じ
状態で経過した。なお第1子は，28歳時，当科にて選
択的帝王切開術で分娩となっている。参考までに当科
におけるこれまでの管理症例を表1に示す（本症例第
1子は，症例 No.3−1）1）。
　妊娠・分娩経過：自然妊娠成立後，当院内科より当
科を紹介され，妊娠初期の超音波所見より二絨毛膜二
羊膜性双胎の診断となった。妊娠前よりの HAART を
継続。妊娠4週，13週，22週，26週，33週にそれぞ
れ血中ウイルス量の測定を行い，全て検出感度以下の
状態で経過した。外来管理中は，妊娠経過に異常を認
めなかったが，双胎妊娠における早産等の合併症リス
クを考慮し，妊娠30週4日より管理入院とした。妊

HIV感染合併双胎妊娠の管理経験
新潟大学医歯学総合病院総合周産期母子医療センター

冨永麻理恵・生野　寿史・佐藤ひとみ・芹川　武大・和田　雅樹・
高桑　好一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新潟大学医歯学総合病院検査部（第二内科）
茂呂　　寛

県立新発田病院産婦人科
吉田　邦彦

県立新発田病院小児科
金子　孝之
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娠34週0日より子宮収縮増加傾向がみられたため，
塩酸リトドリン15mg/ 日の内服開始。以降，30mg/
日まで漸増した。双胎に伴う早産のリスクおよび胎児
肺成熟を考慮し，陣痛発来前の妊娠35週2日，選択
的帝王切開術の方針とした。妊娠34週2日より胎児
肺成熟目的にベタメタゾン12mg/ 日を筋注1クール
施行。妊娠34週6日，血液検査にて血小板数：7.3万
/ μ l, GOT：65IU/l, GPT：60IU/l と血小板低下およ
び肝逸脱酵素の上昇を認め，HELLP 症候群発症が否
定できない状態となったため，緊急帝王切開術施行の
方針とした。垂直感染予防目的に手術開始3時間前よ
り AZT 持続静注投与開始。最初の1時間を2mg/kg/
時，その後1mg/kg/ 時へ減量し，手術終了まで継続
とした。第1子は，男児，2,152g，アプガースコア：
9点／9点（1分値／5分値）にて出生。第2子は，男
児，2,252g，アプガースコア：9点／9点（1分値／5
分値）にて出生となった。手術時間：44分，術中出
血量：200ml で終了した。手術は，これまでの当科症
例と同様にノータッチテクニックおよびマイナスワン
システムで行った。術後1日目より HAART 再開。肝
機能は，術後1日目より GOT：51IU/l, GPT：48IU/l
と改善傾向を認めた。血小板数は，術後1日目には6.8

万 / μ l と一時的に低下したが，術後3日目に9.6万 /
μ l，術後7日目には，15.0万 / μ l と改善がみられた。
血液検査上，凝固系には異常を認めなかった。全妊娠
期間を通じ，妊娠高血圧症候群を疑う所見はみられな
かった。児への感染予防のため，授乳は行わない方針
とした。術後経過は順調であり，術後8日目に退院と
なった。
　新生児経過：新生児科医（4名）立ち会い準備の下
出生。両児とも出生直後より自発啼泣は良好であり，
とくに蘇生は要さなかった。手術室では，温オリーブ
オイルによる胎脂除去および温蒸留水による洗浄を併
用しながら，十分な清拭を行った後，新生児集中治療
室（Neonatal Intensive Care Unit：NICU） へ 入 室 と
なった。両児とも NICU 入院時の血液・尿検査および
頭部・心臓・腹部超音波検査にて明らかな異常所見を
認めなかった。NICU 入室後より，両児とも多呼吸を
認め，新生児一過性多呼吸の診断となった。第1子
は，出生当日のみ呼気吸気変換方式経鼻的持続陽圧法

（Nasal Directional Positive Airway Pressure：nasal-
DPAP）を使用したが，日齢2には呼吸障害は改善し，
nasal-DPAP から離脱可能であった。第2子は，酸素化
および換気は問題なく，経過観察の方針となった。ま

表1　当科における HIV 感染合併妊娠症例
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た HIV 感染予防のため，両児とも AZT シロップの内
服投与を行った。生後6時間より AZT：2mg/kg を1
日2回，12時間毎で投与開始し，日齢15より8時間
毎の投与へ増量した。日齢14の血液検査にて第1子
は ヘ モ グ ロ ビ ン 値（Hb）：10.1g/dl， 第2子 は Hb：
11.6g/dl と貧血を認めたため，鉄剤内服を併用した。
両児とも全身状態問題なく，哺乳および体重増加も順
調であり，日齢15に NICU 退院となった。
　退院後は，当院小児科外来にて経過観察中であり，
AZT シロップ予防的投与は，生後6週で終了した。血
中ウイルス量（HIV-1 RNA 量）は，これまでに日齢6，
日齢14，生後2か月，生後6か月に検査を施行してい
るが，両児とも検出感度以下（＜20コピー/ml）であ
り，HIV 感染は否定的である。また生後7か月時点に
おいて，両児とも発育・発達に異常を認めず経過して
いる。

【考　察】
　我が国において，平成24年には新規 HIV 感染者数
は1,002件，新規 AIDS 患者は447件，合計で1,449件
が報告された。新規 HIV 感染者，新規 AIDS 患者数と
もに徐々に増加傾向にある。感染経路としては性的接
触が最多であり，その他，静注薬物使用・母子感染の
報告がわずかに見られている 2）。
　当院では，これまで本症例を含め3症例5妊娠の
HIV 感染妊娠症例の周産期管理（表１）1）を経験して
おり，感染症内科医・小児科医および感染管理部とも
連携しながら「HIV 母子感染予防対策マニュアル」に
沿って感染予防対策を行ってきた。現時点での我が国
における HIV 母子感染予防対策としては，①妊娠初
期の HIV 検査，②母児に対する抗ウイルス療法（妊
娠中の HAART・分娩時 AZT 投与・児への AZT 投与），
③帝王切開による分娩，④断乳（人工栄養）が推奨さ
れている。陣痛発来あるいは破水を生じた場合，子宮
収縮に伴う母児間輸血からの胎内感染，母体腟分泌物
や血液への曝露による産道感染をきたす可能性が高ま
るため，分娩時期としては，陣痛発来前が望ましいと
される。この母子感染予防対策を完全に施行すれば，
HIV 母子感染をほぼ防止できるとされている 3）。
　HIV 母子感染率は，母体無治療群において経腟分
娩：19～20％，選択的帝王切開：4～10.4％，妊娠中
に AZT を投与した群において経腟分娩：4～7.3％，選
択的帝王切開：1～2％とされる 4），5）。これにより選択
的帝王切開による分娩は経腟分娩に比較し，有意に母
子感染率を低くすると考えられる。しかし，これらの
報告は以前の AZT 単独療法が主流であり，血中ウイ
ルス量が測定困難であった時代の報告である。近年で
は HIV 感染症に対する治療法として，HAART が主流

となっている。母体のウイルス量が検出感度以下の場
合では，選択的帝王切開による分娩と経腟分娩を比較
した場合，母子感染率は変わらないとする報告 6），7）

もあり，一定の見解は得られていない。平成24年度
HIV 母子感染全国調査研究報告書内においては，抗ウ
イルス薬の主流が多剤併用療法である HAART へ移行
した平成12年以降，我が国における分娩様式と抗ウ
イルス薬投与の有無により母子感染率が比較されてい
る。①投与ありで選択的帝切分娩，②投与なしで選択
的帝切分娩，③投与ありで経腟分娩，④投与なしで経
腟分娩の4群に分けて比較した場合，母子感染率は，
そ れ ぞ れ ①198例 中1例（0.5 ％）， ②21例 中1例

（4.8％），③3例中0例（0.0％），④5例中1例（20％）
であった 8）。これより，近年では抗ウイルス薬を投与
していた場合，選択的帝王切開による分娩と経腟分娩
との間には母子感染率に大きな差はない可能性があ
る。しかし経腟分娩では分娩経過の予測が困難であ
り，夜間休日など感染予防対策を行うために十分なス
タッフの確保が難しい状況も考慮される。また我が国
では，帝王切開術による合併症の発生頻度が低いこ
と，手術にかかる医療費が比較的少ないこと等もあ
り，分娩方法としては帝王切開術が推奨されている。
　また，低出生体重児や破水後4時間以上経過した後
に児娩出となった場合，有意に母子感染率が上昇する
との報告もある 9）。双胎妊娠例においては，早産・前
期破水の頻度が上昇するために，単胎例に比して母子
感染率が高いとされる 10）。本症例では双胎妊娠のた
め，このような合併症回避，および合併症が発生した
際にも早急に対処することが可能となる点を考慮し，
妊娠30週より管理入院を行った。結果として HELLP
症候群発症の可能性を疑い，速やかに緊急帝王切開に
よる分娩を行うことが可能であった。
　授乳に関しては，母乳中に含まれる HIV ウイルス
により母子感染率が上昇するとされており 11），断乳が
望ましい。ただし，現在日本で用いられている乳汁分
泌抑制剤については，HIV プロテアーゼ阻害薬との併
用により副作用が増強される危険性が高い。そのため
本症例では，乳房冷罨のみで対処した。
　児に対しては，生後6～12時間までに AZT の経口投
与（2mg/kg を6時間毎）を開始し，生後6週まで継
続することが推奨されている 3）。経口投与が困難な場
合には，AZT 注射薬1.5mg/kg を6時間毎に経静脈投
与する。新生児では肝臓における代謝機構が未熟であ
り，AZT の半減期は延長するが，早産児ではその傾向
が更に強い。そのため在胎週数30週以上かつ36週未
満の早産児では，正期産児と同量の AZT を12時間毎
の投与で開始し，生後2週を過ぎてから，8時間毎に
変更する。本症例では在胎週数34週と早産児である
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ため，この投与方法とした。抗ウイルス薬の短期的な
影響として貧血は比較的高頻度に認められるが，長期
的な影響としてミトコンドリア機能障害による神経疾
患の発症リスクが増加するとの報告もある 12）。感染
の有無については，出生後1か月以降に行った2回以
上の PCR（1回は生後4か月以降）が陰性であった場
合には，HIV 感染はほぼ否定できる。更に生後18か
月で低ガンマグロブリン血症がなく，HIV-IgG 抗体陰
性，HIV 感染による症候を認めず，ウイルス学的検査
も陰性の場合，感染は完全に否定できる。本症例で
は，児は生後7か月を経過しているが，母子感染の有
無，発育・発達，抗ウイルス薬による影響等につき，
今後も評価継続が必要であると考えられる。

【おわりに】
　当院で経験した HIV 感染双胎妊娠について報告し
た。多胎妊娠では，早産率および妊娠合併症が高頻度
でみられる点を考慮し，早期からの管理入院を行うこ
とで異常の早期発見および緊急時への対応が可能で
あった。HIV 感染症は適切な母子感染予防対策によ
り，ほぼ確実に垂直感染を予防することが可能であ
る。母子感染を確実に防止するため，症例毎にリスク
を評価し，関係各部署と連携を行いながら対処してい
くことが重要であると考えられた。
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【概要】
2002年から2012年8月までに画像診断で良性卵巣

腫瘍と判断して，腹腔鏡手術を施行した452例中，術
中術後に悪性もしくは境界悪性腫瘍と判明した8例を
後方視的に検討した。全例 Ic 期であり，腺癌3例，粘
液性境界悪性腫瘍3例及び成熟嚢胞性奇形腫の悪性転
化症例2例であった。術中に正しい診断ができたのは
2例のみである。腺癌症例及び成熟嚢胞性奇形腫悪性
転化症例では5例中4例で初回手術時もしくは後日開
腹術が施行された。粘液性境界悪性腫瘍の1例が腹腔
内再発し摘出術が施行されたが，現在8例とも無病生
存中である。術前良性腫瘍の診断で腹腔鏡手術を施
行，術中術後に悪性，境界悪性と判明しても予後は悪
化しない可能性が示唆された。

Key word：Ovarian malignancy, Borderline malignan-
cy, Laparoscopic surgery.

【緒言】
良性卵巣腫瘍に対して腹腔鏡手術が広く行われてい

るが，悪性腫瘍に対する評価は定まっていない。卵巣
がん治療ガイドライン2010年版では，現時点では開

腹手術に代わる標準手術ではないとしている 1）。しか
し良性腫瘍と判断して腹腔鏡手術を施行したが，術中
術後に悪性と診断されるケースも存在する。術中，術
後に悪性及び境界悪性と診断された症例の臨床像を後
方視的に解析，腹腔鏡手術の安全性を検討した。

【研究方法】
2002年から2012年8月までに画像診断で良性卵巣

腫瘍と判断して，腹腔鏡手術を施行した452例中，術
中術後に悪性もしくは境界悪性腫瘍であることが判明
した8例を研究対象とし，その臨床像を後方視的に検
討した。

【結果】
表1に症例の一覧を示す。上皮性腫瘍は6例であ

り，腺癌3例及び境界悪性腫瘍3例であった。腺癌は
漿液性，粘液性及び混合型（粘液性／類内膜）がそれ
ぞれ1例，境界悪性腫瘍は3例とも粘液性であった。
非上皮性腫瘍では成熟嚢胞性奇形腫の悪性転化症例が
2例あった。腹腔鏡手術は8例とも全身麻酔，気腹法
であり，オープン法で臍下にカメラ用12 mm のトロッ
カー，両側下腹部に12 mm もしくは5 mm のトロッ

腹腔鏡手術術中，術後に悪性もしくは境界悪性と診断された
卵巣腫瘍症例の検討

新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科
菊池　　朗・笹川　　基・本間　　滋・児玉　省二

表1　症　例
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カーを挿入されていた。癒着により開腹となった症例
5及び6を除いた6例はサンドバルーンカテーテルに
よる穿刺，吸引後下腹部のトロッカー挿入部位を延長
して体外式で腫瘍を摘出した。症例4のみ体外式施行
時にラッププロテクターが装着されていた。術前の画
像を後方視的に再検討した。漿液性腺癌例（症例1）
では摘出標本で認められた充実部分が指摘可能と思わ
れたが（図1），他の7例では充実部や隔壁肥厚等の所
見は指摘できなかった。全例 Ic 期であったが，8例中
7例が手術操作による破綻により upstage されていた。
後述する様に境界悪性腫瘍の1例再発を認めたが，現
在全例無病生存中である。

上皮性悪性腫瘍6例の臨床的特徴としては6例中5
例が多房性であり，半数が10 cm を超える大きな腫瘍
であった。また CA125値 が6例中4例で陽性であった
が，陽性例の平均値は55.3IU/ml，最大でも63.2IU/
ml であり軽度の上昇にとどまった。当科では悪性を
疑う肉眼所見がある場合に迅速病理検査は施行してい

る。上皮性腫瘍6例中5例で迅速病理検査が施行され
ていたが，正診は2例，under diagnosis 3例であった。
特に粘液性境界悪性腫瘍症例では正診されていのは3
例中1例のみであった。卵巣癌の3例中2例（症例2
及び3）で妊孕性温存希望があった。症例2は腹腔鏡
下患側付属器摘出術後に再手術は施行されず，化学療
法が追加された。症例3は初回手術が腹腔鏡下嚢腫摘
出であったため，後日再開腹して患側付属器摘出術，
大網切除，骨盤リンパ節郭清が施行された。妊孕性温
存希望がなかった1例は迅速病理検査で卵巣癌と診断
できたため，腹腔鏡から開腹に変更，卵巣癌基本術式
が施行されている。境界悪性腫瘍の3例は初回手術時
に患側付属器摘出が施行され，追加治療なく経過観察
された。境界悪性腫瘍3例中2例（症例5及び6）は
癒着のため，開腹に変更になった。症例5は合併した
内膜症による癒着が原因であった。症例6は腫瘍周囲
の癒着が強く開腹に移行したケースであり，腹腔内再
発し術後574日目に摘出術が施行され，その後は再発
の兆候を認めない。

成熟嚢胞性奇形腫の悪性転化は，病理学的には扁平
上皮癌と脂肪肉腫であった。脂肪肉腫症例は20歳代
と若年者であり，大きさは2例とも約7cm 大であっ
た。扁平上皮癌症例では血清 SCC が測定されていた
が，1.5ng/ml と基準値以下であった。肉眼的に悪性
を疑う所見を認めず，迅速病理は提出されていない。
2例とも初回手術では嚢腫摘出術が施行されたが，術
後開腹手術が追加されている。

【考察】
腹腔鏡手術は，腹腔全体の観察が困難，術中操作や

体外へ取り出す際に被膜破綻を起こし upstage となる
可能性，トロッカー挿入部位に転移を起こす可能性及
び炭酸ガス気腹による腫瘍細胞の増殖の可能性などが
問題点とされており，現時点では卵巣悪性腫瘍の標準
治療とはされていない 1）。当科では画像診断で良性腫
瘍が疑われる場合を腹腔鏡手術の適応としており，腫
瘍マーカー陽性は参考所見にとどめている。腹腔鏡手
術を施行した卵巣腫瘍452例中，術中もしくは術後に
悪性と判明した症例は8例，1.8％あった。吉本らは
2.1％2），Canis らは2.5％3）と報告しており，本研究結
果とほぼ一致する。自験例で画像検査を再検討しても
術前に悪性の可能性を指摘できたと考えられるのは1
例のみである。現在の画像診断では良性と診断しても
2％程度の頻度で術中，術後に悪性もしくは境界悪性
と診断されるケースがでてくると考えられる。吉本ら
は術前診断が良性腫瘍で腹腔鏡手術を施行した悪性卵
巣腫瘍5例のうち1例に術後9ヶ月で重複癌である子
宮体癌発症が判明し，その後に癌死をみたものの，他

図1A　摘出標本
　矢印は充実部を示す

図1B　CT 画像
　矢印は充実部を示す
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では追加治療により再発や転移を認めておらず，腹腔
鏡手術施行時の病期分類が早期であったことが予後を
悪化させなかった理由ではないかと考察している 2）。
自験例でも全例Ｉ期であり，再発例は認めていない。
画像診断で良性と判断されるケースでは I 期症例が多
く，悪性腫瘍であることが判明後に適切な対応をすれ
ば予後を悪化させない可能性が高いと思われる。

当科で経験した境界悪性腫瘍3例はすべて粘液性腫
瘍であった。腹腔鏡手術後に上皮性境界悪性腫瘍と判
明したケースで，吉本らは17例中11例 2），銘苅らは5
例中4例 4），奥田らは5例中5例 5）が粘液性腫瘍であっ
たと報告しており，まとめてみると計30例中23例，
77％が粘液性境界悪性腫瘍である。本邦における上皮
性境界悪性腫瘍における粘液性腫瘍の頻度は64.3％と
報告されており 6），腹腔鏡手術術後に判明する頻度は
この数字より高い可能性がある。このことは粘液性境
界悪性腫瘍では画像による鑑別が難しいケースが少な
からず存在することを意味していると考えられる。ま
た迅速病理検査で粘液性腫瘍の悪性度の診断精度は低
い 7）。以上より粘液性境界悪性腫瘍を術前術中に診断
することは困難な場合が多く，嚢腫摘出など不十分な
手術となりやすい。前述の上皮性境界悪性腫瘍30例
中6例に再発が認められたが，全例粘液性腫瘍であ
る。自験例は患側付属器摘出後の腹腔内再発である
が，その他の5例は卵巣再発であり，4例が嚢腫摘出
術後，1例が患側付属器摘出後である。再発6例とも
摘出術が施行され，無病生存している 2）4）5）。121例
の境界悪性腫瘍の後方視的検討では患側付属器摘出や
嚢腫摘出術は子宮全摘及び両側付属器摘出に比較して
再発のリスクは高いが，腫瘍による死亡は認めず，ま
た粘液性を含む非漿液性境界悪性腫瘍は漿液性境界悪
性腫瘍に比較して再発のリスクは低かった。したがっ
て腹腔鏡手術後に多いと考えられる粘液性境界悪性腫
瘍に嚢腫摘出／付属器摘出術を施行しても生命予後は
悪化しない可能性が高い 18）。再発の可能性の高い漿
液性境界悪性腫瘍でもＩ期症例に嚢腫摘出した場合に
再発もしくは遺残は12％におこったが，再発／遺残
部位はすべで卵巣であり腫瘍死は認めなかったとする
報告もある 19）。Berek ＆ Novakʼs  Gynecology では患
側付属器摘出もしくは嚢腫摘出術を施行し，術後境界
悪性腫瘍と判明した場合でも，急いで再手術する必要
性は低いとしている 7）。また NNCCN guideline Ver-
sion 2.2013. では上皮性境界悪性腫瘍症例の初回不完
全手術の場合には，挙児希望及び浸潤性腹膜インプラ
ントの有無で治療方針を分けているが，いずれのケー
スでも経過観察が選択肢として挙げられている 8）。以
上より腹腔鏡下で嚢腫摘出もしくは付属器摘出を行
い，術後境界悪性腫瘍と判明した場合でも追加手術を

せず経過観察も可能と考えられる。ただし粘液性境界
悪性腫瘍の嚢腫摘出術後に同側卵巣に浸潤癌再発した
症例の報告があり 9）10），経過観察を選択する場合には
十分なインフォームドコンセントと超音波検査による
残存卵巣の評価を含む慎重な経過観察が必要であり，
妊孕性温存が不要となった場合には子宮全摘及び両側
付属器摘出術の追加も考慮すべきである 8）。

成熟嚢胞奇形腫の悪性転化の頻度は成熟嚢胞性奇形
腫の0.17-2％と報告されている 11）。画像診断で術前診
断が非常に難しく，また迅速病理検査の陽性率も低く
術後判明するケースも多いと考えられる 11）12）。年齢，
大きさ，腫瘍マーカーなどが予知マーカーとして検討
されている。Yamanaka らは60歳より高齢，SCC 値 
2.0ng/ml 以上，腫瘍径10cm 以上をリスク因子として
いる 13）。また Mori らは40歳未満かつ SCC 値 2.5ng/
ml 未満の場合には悪性転化の可能性は低く，安全に
腹腔鏡手術が行えると報告している 14）。成熟嚢胞性
奇形腫の治療方針決定に画像所見のみではなく，大き
さ，年齢，SCC 値も考慮すべきである。ただし自験
例は2例とも腫瘍径は10cm 未満であった。さらに症
例7は扁平上皮癌症例であるが，SCC 値も基準値以内
であった。また症例8は扁平上皮癌ではなく脂肪肉腫
であり，20歳代と若年者であった。扁平上皮癌以外
では扁平上皮癌症例に比較して発症年齢も若く，SCC
値も有用でない可能があり 11），腫瘍径，年齢及び
SCC 値で悪性転化を予知することも限界があり，現
時点では術前に悪性転化を確実に診断する方法は無い
と考えるべきである。Ｉ期98例の解析で被膜破綻は
予後因子では無かったが 11），術中破綻後の腹膜播種再
発したケースも報告されており 15）16），できるだけ腫
瘍内容を腹腔内に漏らさない工夫をすることは上皮性
腫瘍の場合と同様である。

【結論】
画像所見で良性と判断しても2％程度が術後に悪性

もしくは境界悪性腫瘍と判断されるケースが存在す
る。大きな多房性の腫瘍や成熟嚢胞性奇形腫の場合に
は，画像上悪性を示唆する所見を認めなくても，悪性
／境界悪性を念頭に置くべきである。術中の肉眼所見
や迅速病理所見では under diagnosis となる可能性が
高く，卵巣腫瘍の腹腔鏡手術の際は常に腹腔内所見の
注意深く観察や腹腔細胞診を実施し，必要に応じて追
加治療を施行すれば予後は悪化しない可能性が高い。
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平成25年度第2回定例理事会議事録
　時：平成25年10月12日㈯　13：00～14：00
　於：新潟大学医歯学総合病院12階小会議室

出席者
〈会長〉榎本　隆之
〈理事〉
　下越地区：遠山　　晃，高橋　完明
　新潟地区：新井　　繁，児玉　省二，広橋　　武，
　　　　　　高桑　好一，八幡　哲郎
　中越地区：加藤　政美，鈴木　孝明，安達　茂実，
　　　　　　渡辺　重博，佐藤　孝明
　上越地区：丸橋　敏宏，相田　　浩

〈監事〉　
　須藤　寛人

〈名誉会員〉
　半藤　　保，田中　憲一

〈教室〉
　西川　伸道

欠席者
〈理事〉
　新潟地区：徳永　昭輝，吉沢　浩志，内山三枝子，
　　　　　　倉林　　工

〈監事〉　
　後藤　司郎，渡部　　侃

〈名誉会員〉
　金澤　浩二

〈功労会員〉
　野口　　正，笹川　重男，佐々木　繁，高橋　　威

〈教室〉
　山口　雅幸

〈次第〉
Ⅰ．報告事項
　 1 ．会員異動について
　 2 ．理事の辞任について
　 3 ．その他

Ⅱ．協議事項
　 1 ．メーリングリストについて
　 2 ．その他

Ⅰ．報告事項
1 ．会員異動について
　　榎本会長より資料に沿って報告された。

〈異動〉　 （五十音順）

石黒　宏美 新 済生会新潟第二病院

旧 新潟大学医歯学総合病院

石田真奈子 新 新潟市民病院

旧 新潟大学医歯学総合病院

市川　　希 新 立川綜合病院

旧 新潟大学医歯学総合病院

井上　清香 新 新潟大学医歯学総合病院

旧 新潟県立中央病院

加嶋　克則 新 新潟大学医歯学総合病院

旧 県立がんセンター新潟病院

金子　夏美 新 長岡中央綜合病院

旧 立川綜合病院

杉野健太郎 新 長岡中央綜合病院

旧 新潟大学医歯学総合病院

関根　正幸 新 新潟大学医歯学総合病院

旧 長岡赤十字病院

戸田　紀夫 新 長岡赤十字病院

旧 済生会新潟第二病院
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能仲　太郎 新 新潟大学医歯学総合病院

旧 県立六日町病院

南川　高廣 新 長岡赤十字病院

旧 新潟大学医歯学総合病院

八幡　哲郎 新 とくなが女性クリニック

旧 新潟大学医歯学総合病院

栁沼　優子 新 長岡赤十字病院

旧 新潟大学医歯学総合病院

吉田　邦彦 新 県立新発田病院

旧 新潟大学医歯学総合病院

〈転入〉

神吉　智丈 新
新潟大学大学院医歯学総合研究
バイオシグナリング研究室

旧 九州大学病院検査部

〈転出〉

平山亜由子 新 宮城県

旧 新潟大学医歯学総合病院

〈退会〉
　櫛谷　岩夫：資格喪失
　鈴木　孝仁：資格喪失

2 ．理事の辞任について（資料1）
　　榎本会長より資料に沿って報告。承認された。
3 ．その他

Ⅱ．協議事項
1 ．メーリングリストについて（資料2）
　　榎本会長より資料に沿って報告。承認された。
2 ．その他



−39−

新潟産科婦人科学会誌　第109巻 第1号（平成26年）

平成25年度第3回定例理事会議事録
　時：平成26年2月16日㈰　12：00～13：00
　於：有壬記念館1F 会議室

出席者
〈会長〉榎本　隆之
〈理事〉
　下越地区：遠山　　晃，高橋　完明
　新潟地区：徳永　昭輝，新井　　繁，児玉　省二，
　　　　　　広橋　　武，高桑　好一，内山三枝子，
　　　　　　倉林　　工，八幡　哲郎
　中越地区：加藤　政美，鈴木　孝明，安達　茂実，
　　　　　　渡辺　重博，佐藤　孝明
　上越地区：丸橋　敏宏，相田　　浩

〈監事〉　
　後藤　司郎

〈名誉会員〉
　半藤　　保，田中　憲一

〈功労会員〉
　佐々木　繁

〈教室〉
　加嶋　克則，山口　雅幸

欠席者
〈理事〉
　新潟地区：吉沢　浩志

〈監事〉　
　渡部　　侃，須藤　寛人

〈名誉会員〉
　金澤　浩二

〈功労会員〉
　野口　　正，笹川　重男，高橋　　威

〈教室〉
　生野　寿史

（敬称略）

Ⅰ．報告事項
　 1 ．会員異動について
　 2 ．平成26年度日産婦学会会費減額会員について
　 3 ．その他

Ⅱ．協議事項
　 1 ．新潟産科婦人科学会誌について
　 2 ．第171回新潟産科婦人科集談会開催日について

（案）

Ⅰ．報告事項
1 ．会員異動について

　榎本会長より下記に沿って報告された。
〈異動〉　 （五十音順）

市川　　希 新 長岡中央綜合病院

旧 立川綜合病院

菅谷　　進 新 菅谷ウィメンズクリニック

旧 上越総合病院

杉野健太郎 新 長岡赤十字綜合病院

旧 長岡中央綜合病院

戸田　紀夫 新 県立六日町病院

旧 長岡赤十字病院

森　裕太郎 新 長岡中央綜合病院

旧 県立六日町病院

栁沼　優子 新 立川綜合病院

旧 長岡赤十字病院

〈転入〉

磯部　真倫 新 新潟大学医歯学総合病院

旧 大阪労災病院

〈転出〉

塚田　清二 新 水口病院（東京都武蔵野市）

旧 県立新発田病院
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〈退会〉
　浅井　嘉和　（平成25年12月24日ご逝去）
　本田　　等　（平成25年12月4日ご逝去）

2 ．平成26年度日産婦学会会費減額会員について
　　榎本会長より下記に沿って報告された。

〈平成26年度より〉
　村山　雄三，渡部　　侃，富田　哲夫

〈継続〉
　関口　次郎，田沢　勘助，丸山　　洋，小山　淑文，
　竹山　行雄，田中　義一，野口　　正，初野　弥一，
　藤巻　定則，森川　峰子，荒川　義衛，斎藤金三郎，
　笹川　重男，高原　　博，畠野　正規，宮崎　春一，
　藤巻　幹夫，浅井　嘉和，本田　　等，山田　　昇，
　丸岡　　稔，堀　　　博，後藤　司郎，星井　正春，
　岡田　博夫，伊藤　淳一，永野　　薫，鈴木　由彦，
　北原ます子，村井　　惇，徐　　京子，永松幹一郎，
　佐々木　繁，半藤　　保，久保田　晄，伊藤　久彰

　 3 .　その他
　　　特になし

Ⅱ．協議事項
1 ．新潟産科婦人科学会誌について

　教室の加嶋准教授より，今後投稿規定を以下のよ
うにする旨提示がされた。

　①　共著者全員の署名を要する
　②　2名の査読者が accept した後に編集委員による

会議を行い，掲載するかどうかを決定する（会議
はメールによる持ち回りでも可）

　この規定で平成26年9月発行分より運用したい旨
の説明があり，了承された。

以下のような質問・意見が各理事より出された。
・査読者と編集委員は異なるのか→投稿された paper

によっては同じになることもある
・版権移転の手続きや，特に case report などでの個

人情報の保護をしっかりとやっていただきたい
・編集委員に任期はあるか→現在のところ任期はない

　なお榎本会長より，今後編集委員の選出方法等が決
まるまでは，さしあたり現在の委員のままで継続とし
たいとの発言がされた。

2 ．第171回新潟産科婦人科集談会開催日について
（案）

　榎本会長より，各学会開催日程の都合上，平成27
年9月26日（土）とする方向で提案があり，了承さ
れた。

以上で終了となった。



仕切 4　　　　

そ の 他
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第165回新潟産科婦人科集談会プログラム
日時　平成25年10月12日（土）14：20～
場所　新潟大学医歯学総合病院12階大会議室

□◆14：20～15：00
第1群     座長　　　関根　正幸
1 ．原因不明習慣流産症例に対する免疫療法の有効性に関する検討
 新潟大学医歯学総合病院　産婦人科 ○能仲　太郎・吉田　邦彦・榎本　隆之
 同　総合周産期母子医療センター 　生野　寿史・高桑　好一
2 ．外科的処置を必要とした骨盤リンパ嚢胞の2例

   新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科 ○本間　　滋・加嶋　克則・菊池　　朗・笹川　　基
  　児玉　省二
3 ．急速な経過で進行した多発転移を伴う妊娠性絨毛癌の一例
 新潟大学医歯学総合病院　産婦人科 ○石黒　竜也・工藤　梨沙・西野　幸治・西川　伸道
  　関根　正幸・芹川　武大・榎本　隆之
4 ．予定的に帝王切開術後子宮全摘術を施行した前置癒着胎盤の一例
 新潟県立新発田病院　臨床研修医 ○大島彩恵子
 同　産婦人科 　浅野　堅策・塚田　清二・高橋　完明

□◆15：00～15：40
第2群     座長　　　本多　啓輔
5 ．妊娠17週切迫子宮破裂にて子宮全摘術を行った一例

 新潟市民病院　産婦人科 ○石田真奈子・柳瀬　　徹・関塚　智之・森川　香子
  　横尾　朋和・常木郁之輔・田村　正毅・倉林　　工
6 ．早剥による胎児死亡，DIC 発症後に積極的経腟分娩促進を試みた1症例

 長岡赤十字病院　産婦人科 ○戸田　紀夫・西山　　楓・栁沼　優子・南川　高廣
  　水野　　泉・鈴木　美奈・安田　雅子・遠間　　浩
  　安達　茂實
 新潟大学医歯学総合病院　産婦人科 　関根　正幸
7 ．対応に苦慮した帝王切開術後弛緩出血の2例

 長岡中央総合病院　産婦人科 ○金子　夏美・杉野健太郎・本多　啓輔・加勢　宏明
  　加藤　政美
8 ．帝切時止血処置に苦慮した妊娠24週胎盤早期剥離の一例

 済生会新潟第二病院　産婦人科 ○吉谷　徳夫・石黒　宏美・山田　京子・藤田　和之
  　長谷川　功・湯澤　秀夫

□◆15：50～16：20
教育講演    座長　　　高桑　好一

　　　「分娩時異常出血への対応」
　　　　　　新潟大学医歯学総合病院　総合周産期母子医療センター　　生　野　寿　史
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□◆16：30～17：30
特別講演    座長　　　榎本　隆之

　　　『放射線，化学物質の次世代影響研究─放射線被ばくが我々の子孫にもたらすもの─』
　　　　　　大阪大学名誉教授
　　　　　　医薬基盤研究所　野村プロジェクト　プロジェクトリーダー　　
� 野　村　大　成　先生　　　　　
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【目的】原因不明習慣流産（3回以上の初期流産反復
症例）に対する夫リンパ球免疫療法の有効性が指摘さ
れているが，その有効性に関しては議論が多いことも
事実である。そこで，これまで当科で本治療を施行し
た症例について検討し，その有効性を再度明らかにす
ることを目的とした。

【方法】1983年4月から2012年12月までの間に，十分
な説明と同意のもと夫リンパ球による免疫療法を施行
した原因不明原発性習慣流産186症例のうち，その後
妊娠が成立した156症例を対象とした。これに対し，
免疫療法の適応を満たすものの，患者本人の意志によ
り免疫療法を施行せず次回妊娠に至った21症例（23

妊娠）をコントロールとして比較した。
【成績】免疫療法を施行しその後妊娠が成立した原発
性習慣流産156症例中121例で妊娠が継続し，33例は
再度流産となった（2例の異所性妊娠を除き妊娠継続
率は78.6％）。一方，免疫療法を施行せず次回妊娠に
至った21症例（23妊娠）では，7例のみ妊娠が継続
し（妊娠継続率は30.4％），免疫療法施行例の妊娠継
続率は，コントロールに比較し有意に高率であった

（p ＜0.00001，カイ二乗テスト）。
【結論】原因不明原発性習慣流産症例に対する夫リン
パ球免疫療法は，適応症例を適切に選択し実施するこ
とで，有効な治療法であることが示された。

1 ．原因不明習慣流産症例に対する免疫療法の有効性に関する検討
新潟大学医歯学総合病院　産婦人科

○能仲　太郎・吉田　邦彦・榎本　隆之
同　総合周産期母子医療センター
生野　寿史・高桑　好一

　症例1は70歳代後半で，当科受診の約25年前に県
外病にて子宮頸癌1a 期で広汎子宮全摘術を受けた。
右下腹部痛・発熱で当科受診し，白血球増多と CRP
上昇，圧痛ある右下腹部の嚢胞を認めた。抗生剤投与
と超音波ガイド下での1ステップドレナージセット

（八光）の留置と連日の洗浄を行ったが効果なく，外
科的処置を行った。右腸骨稜の2cm 内側を約10cm 切
開し膿瘍に到達し，排膿と膿瘍壁の膿苔と石灰化沈着
物の剥離除去をし，ドレーンを留置し抗生剤を続け治

癒した。症例2は40歳代で子宮頸癌1b1期にて広汎子
宮全摘術を行い，左基靱帯節に転移を認め化療を追加
したが右骨盤リンパ嚢胞の感染をきたし，1ステップ
ドレナージセット（八光）を留置し連日洗浄したが効
果なく，外科的処置を行った。症例1と同様腹膜外か
ら膿瘍に到達し排膿するとともに，膿瘍内の多量の膿
苔及び線維性沈着物を除去し，ドレーンを留置し，抗
生剤の投与を継続し治癒せしめた。

2 ．外科的処置を必要とした骨盤リンパ嚢胞の2例
新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科

○本間　　滋・加嶋　克則・菊池　　朗・笹川　　基
　児玉　省二　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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　妊娠性絨毛癌は子宮に病巣が存在する子宮絨毛癌，
子宮以外に病巣が存在する子宮外絨毛癌および妊娠中
の胎盤内に原発する胎盤内絨毛癌に分類され，近年そ
の疾患発生頻度は著名に減少している。
　今回妊娠中に発見され，子宮内胎児死亡後に当院搬
送となった多発転移を伴う妊娠性絨毛癌の1例を経験
した。本症例では肝臓・脾臓・脳に加え，極めてまれ

な脊椎への転移も認め，症状緩和目的に整形外科的手
術を先行した。整形外科手術後12日目より，化学療
法（EMA-Co 療法）を開始したが，化療開始後4日目
に死亡となった。
　急速に進行した本症例を提示し，文献的考察ととも
に同疾患に対する診断および治療について討議する。

3 ．急速な経過で進行した多発転移を伴う妊娠性絨毛癌の一例
新潟大学医歯学総合病院　産婦人科

○石黒　竜也・工藤　梨沙・西野　幸治・西川　伸道
　関根　正幸・芹川　武大・榎本　隆之　　　　　　

　症例は39歳，35歳時に自然流産，36歳時に帝王切
開術の既往がある。妊娠18週に性器出血を認め低位
胎盤を指摘され，その後29週1日目にエコーで全前
置胎盤が疑われた。その後入院し，エコー所見では子
宮頚部を覆う胎盤や Placental lacuna また Lacuna 内の
著明な血流を認めた。MRI 所見では子宮後壁の筋層の
菲薄化はあるが膀胱側への浸潤像は認めなかった。術
前の検討で，前置癒着胎盤の可能性が高く，穿通胎盤
も否定できないことから一時的に子宮全摘をする方針

とした。手術手技上，胎盤をできる限り剥離させない，
また子宮頚部をリング状の鉗子で把持する等の工夫を
し術中の出血を最低限にするようにした。前置癒着胎
盤は大量出血により出血性ショックや DIC を併発し
母体死亡につながるリスクが高い重大な産科合併症で
ある。今回われわれは，妊娠経過中にエコーと MRI
にて前置癒着胎盤と診断し帝王切開術時に一期的に子
宮全摘術を施行した一例を経験したので報告した。

4 ．予定的に帝王切開術後子宮全摘術を施行した前置癒着胎盤の一例
新潟県立新発田病院　臨床研修医

○大島彩恵子
同　産婦人科

浅野　堅策・塚田　清二・高橋　完明



−45−

新潟産科婦人科学会誌　第109巻 第1号（平成26年）

　症例は42歳，2経妊2早産。第1子は妊娠25週で常
位胎盤早期剥離。第2子は妊娠35週で子宮破裂とな
り，いずれも緊急帝王切開施行。今回自然妊娠し，当
院紹介受診。妊娠15週で子宮下部筋層は2.0mm，胎
盤も近接していた。患者は妊娠継続を希望し，管理目
的に入院したが，筋層の菲薄化は徐々に進行。下腹部
の違和感も出現した。切迫子宮破裂の状態であり，妊
娠の継続は困難と思われた。また，胎盤の位置から大
量出血のリスクが高く，子宮全摘による妊娠中断を決

断した。
　17週5日，子宮全摘術施行。開腹時，大網が広範囲
に腹膜・子宮と癒着していた。子宮壁は菲薄化してお
り，子宮を軽く指で牽引した際，筋層が約1cm 穿孔。
胎盤が露出し，圧迫しながら手術を継続した。出血量
は270㎖，輸血は必要としなかった。病理診断は嵌入
胎盤であった。切迫子宮破裂の段階で子宮全摘術を選
択したことで，少ない出血量で合併症なく手術を終え
ることができた。

5 ．妊娠17週切迫子宮破裂にて子宮全摘術を行った一例
新潟市民病院　産婦人科

○石田真奈子・柳瀬　　徹・関塚　智之・森川　香子
　横尾　朋和・常木郁之輔・田村　正毅・倉林　　工

【はじめに】常位胎盤早期剥離による子宮内胎児死亡，
播種性血管内凝固を発症し，積極的経腟分娩を試みた
1症例を経験したので報告する。

【症例】38歳4妊0産（自然流産4回），バセドウ病合
併。妊娠22週5日常位胎盤早期剥離（早剥）による
子宮内胎児死亡（IUFD），播種性血管内凝固（DIC）
を発症し，当院に母体搬送される。産科 DIC スコア
は13点（DIC）。DIC 治療で全身状態を改善させなが
ら，帝王切開分娩を考慮に入れつつ積極的経腟分娩

（破膜，オキシトシン使用）を試みた。来院から6時
間後に経腟分娩に至る。
　分娩後に肺水腫を合併し，ICU にて管理。翌日には
一般病棟管理となり，分娩6日後に退院。

【結語】積極的経腟分娩では入院期間や次回妊娠まで
の期間の短縮，次回分娩での帝王切開回避が期待でき
るが，十分な医療資源やマンパワーが必要であり，そ
の適応判断には十分な経過観察が必要と考えられる。

6 ．早剥による胎児死亡，DIC発症後に積極的
経腟分娩促進を試みた1症例

長岡赤十字病院　産婦人科
○戸田　紀夫・西山　　楓・栁沼　優子・南川　高廣
　水野　　泉・鈴木　美奈・安田　雅子・遠間　　浩
　安達　茂實　　　　　　　　　　　　　　　　　　

新潟大学医歯学総合病院　産婦人科
関根　正幸
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【緒言】周産期管理の進歩により妊産婦死亡は著明に
減少したが，産科出血は依然として母体死亡の主な原
因である。帝王切開術後弛緩出血のため対応に苦慮し
た2例を経験したので報告する。

【症例①】38歳，0妊0産。双胎にて妊娠37週6日に
帝王切開術となった。2145g の男児及び2846g の女児
であり，術中出血は1625ml。帰室後より出血増量し
総出血量は4765ml となり，DIC 併発・循環動態不安
定のため，RCC を中心とした輸血で対応できず，子

宮摘出術となった。
【症例②】33歳，4妊3産。妊娠33週3日，重症 PIH
にて緊急帝王切開術施行。2020g の女児，術中出血は
1685ml，帰室後より出血増量し DIC 併発した。FFP
を中心とした輸血とバルーンタンポナーデにより止血
した。総出血は7387ml。

【考察】産褥出血の初期対応の重要性を認識した。ま
たバルーンタンポナーデ法は産褥出血に対して有用か
つ簡便な治療法であることを再認識した。

7 ．対応に苦慮した帝王切開術後弛緩出血の2例
長岡中央総合病院　産婦人科

○金子　夏美・杉野健太郎・本多　啓輔・加勢　宏明
　加藤　政美　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　日常診断において時に遭遇する常位胎盤早期剥離
は，産科 DIC を併発し，分娩時大量出血の招来に注
意すべき代表的疾患である。
　今回我々は，妊婦健診未受診，推定24週の子宮内
胎児死亡を来たした常位胎盤早期剥離（内出血型）症
例を経験した。早期の分娩終了を図ることが必要と判
断し，帝王切開を施行（手術時間1時間57分，総出
血量は約1600g）。子宮筋層切開部縫合部と離れた子

宮体部前壁漿膜下に形成した血腫の処理に時間を要し
（血腫除去，止血処置に約1時間30分，処置時出血量
は約1100g），貧血および血液凝固異常を呈したため，
輸血および抗 DIC 療法（FOY，新鮮凍結血漿，ノイ
アート投与）施行を余儀なくされたが，術後は順調に
経過した。
　本症例は血腫形成部位が極めて稀であることから，
手術所見を中心に概要を報告する。

8 ．帝切時止血処置に苦慮した妊娠24週胎盤早期剥離の一例
済生会新潟第二病院　産婦人科

○吉谷　徳夫・石黒　宏美・山田　京子・藤田　和之
　長谷川　功・湯澤　秀夫　　　　　　　　　　　　



−47−

新潟産科婦人科学会誌　第109巻 第1号（平成26年）

第166回新潟産科婦人科集談会プログラム
日時　平成26年2月16日（日）14：00～
場所　有壬記念館

□◆14：00～15：00
第1群     座長　　　鈴木　美奈
1 ．当院における妊娠性アンチトロンビン III 欠乏症の妊娠予後に関する臨床的検討

 新潟市民病院　産婦人科 ○関塚　智之・石田真奈子・森川　香子・横尾　朋和
  　常木郁之輔・田村　正毅・柳瀬　　徹・倉林　　工
2 ．胎児母体間輸血症候群を呈した3例

 厚生連長岡中央綜合病院　産婦人科 ○風間絵里菜・市川　　希・森　裕太郎・本多　啓輔
  　加勢　宏明・加藤　政美
3 ．DIC を併発した，臨床的急性妊娠脂肪肝の反復と思われた1症例

 長岡赤十字病院　産婦人科 ○杉野健太郎・南川　高廣・水野　　泉・鈴木　美奈
  　安田　雅子・遠間　　浩・安達　茂實
4 ．凍結胚移植後の卵巣妊娠の一例
 新潟市民病院　産婦人科 ○石田真奈子・倉林　　工・森川　香子・横尾　朋和
  　常木郁之輔・田村　正毅・柳瀬　　徹
5 ．妊娠26週未満の前期破水症例における管理に関する検討

 新潟大学医歯学総合病院　産科婦人科 ○鈴木　美保・山口　雅幸・島　　英里・冨永麻理恵
  　松本　賢典・田村　　亮・佐藤ひとみ・能仲　太郎
  　榎本　隆之
 同　総合周産期母子医療センター 　生野　寿史・高桑　好一
6 ．当院における周産期小児保健指導（ペリネイタルビジット）
 新潟厚生連 新潟医療センター　産婦人科 ○市川　香也・白石あかり・田中　憲一
 同　小児科 　坂井　貴胤・高見　　暁

□◆15：00～15：30
第2群     座長　　　西川　伸道
7 ．当科における妊娠中の卵巣腫瘍に対する腹腔鏡下手術の検討
 新潟大学医歯学総合病院　産科婦人科 ○加嶋　克則・山岸　葉子・山脇　　芳・横田　有紀
  　茅原　　誠・安達　聡介・萬歳　千秋・西野　幸治
  　西川　伸道・関根　正幸・芹川　武大・榎本　隆之
8 ．当科における内視鏡下手術研修の現況
 済生会新潟第二病院　産婦人科 ○藤田　和之・石黒　宏美・山田　京子・長谷川　功
  　吉谷　徳夫・湯澤　秀夫
9 ．婦人科領域悪性軟部腫瘍6例に対するパゾパニブによる治療経験
 新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科 ○笹川　　基・菊池　　朗・本間　　滋・児玉　省二
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□◆15：30～15：50
第3群     座長　　　榎本　隆之
10．子宮頸部異形成に対するレーザー蒸散術の臨床成績
 済生会新潟第二病院　産婦人科 ○湯澤　秀夫・高橋麻紀子・石黒　宏美・山田　京子
  　藤田　和之・長谷川　功・吉谷　徳夫
11． 子宮頸癌及び体癌における後腹膜開放術の術後下肢リンパ浮腫改善に関する検討（多施設無作為割付臨床試

験）に参加して
 新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科 ○児玉　省二・菊池　　朗・笹川　　基・本間　　滋

□◆16：00～17：00
特別講演    座長　　　榎本　隆之

　　　「受精と着床の場（胚のオアシス）の機能再建」
　　　　　─骨盤腔と後腹膜腔の開放・展開を再考する─
　　　　　　　　　　　　　金沢大学医薬保健研究域医学系　分子移植学（産科婦人科学）教授
� 藤　原　　　浩　先生　
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【目的】妊娠中に徐々にアンチトロンビン III（AT）活
性減少を示す妊婦では高率に HELLP 症候群，臨床的
急性妊娠脂肪肝（AFLP）に進展する事が知られてい
る。分娩前の経時的な AT 活性測定がハイリスク妊婦
の予見と分娩時期の決定に有用かを検討する。

【方法】2008年4月から2013年9月の5年6ヶ月（分娩
数3442例）に当科に入院し，PIH，双胎，肝機能障害
などの理由で分娩前に AT を測定した症例のうち，分
娩前の AT 検査で1回以上65％未満を示した18例を対
象とした。

【成績】18例中，初回 AT 検査時の産科的異常（重複
あり）は，切迫早産8例，双胎8例，肝機能障害9例，
PIH4例（軽症1例，重症3例），常位胎盤早期剥離（早
剥）3例で，初回平均 AT 活性値は60.1（24−97）％，
平均血清尿酸は6.67（2.5−11.6）mg/dl であった。こ
れらの症例の最終的な妊娠予後（重複あり）は，

AFLP6例，PIH9例（軽症4例，重症5例），HELLP 症
候群1例，早剥4例（うち児死亡2例）で，分娩直前
の平均 AT 活性値は51.7（24−72）％，平均尿酸は7.56

（2.5−11.6）mg/dl であった。AT 異常（65％未満）発
現から分娩までの平均期間は2.0（0−10）日であった。
また，FGR（胎児発育遅延）は18例26児中5児であ
り，胎児発育との強い相関は認められなかった。全
例，分娩後に AT 異常および尿酸高値は軽快した。な
お産科的 DIC 症例は母体搬送時にすでに発症してい
た早剥の3例のみであり，その他は経過中に DIC を発
症しなかった。

【結論】PIH や双胎などハイリスク妊婦に AT 測定を行
い，異常値を示した症例は経時的にフォローアップす
ることにより，AFLP や HELLP 症候群，重症 PIH な
ど重症な転帰をとる症例を予見し，重症 DIC 発症前
に早期分娩を考慮できる可能性が示唆された。

1 ．当院における妊娠性アンチトロンビンIII欠乏症の
妊娠予後に関する臨床的検討

新潟市民病院　産婦人科
○関塚　智之・石田真奈子・森川　香子・横尾　朋和
　常木郁之輔・田村　正毅・柳瀬　　徹・倉林　　工

　胎児母体間輸血症候群（feto-maternal transfusion 
syndrome：FMT）は胎盤の絨毛構造が破綻し，多量
の胎児血液が母体血中へ移行することによって生じ
る，周産期死亡率の高い疾患である。当院では2007
年以降の6年間で，3例の FMT を経験した。主訴およ
び入院時 CTG 所見は様々であったが，入院後に CTG
でレベル4を呈し，緊急帝王切開を施行した。3症例
の中にサイヌソイダルパターンを認めたものはなかっ

たが，中大脳動脈収縮期最大血流速度（MCA-PSV）
は測定された2症例でいずれも高値であった。体重あ
たりの失血量は全症例で約40～50ml/kg であったが，
子宮内胎児死亡例はなかった。胎動減少時や NRFS
で，原因が明示できない場合は，CTG のみならず
MCA-PSV や母体血液の HbF・AFP 測定も行い，FMT
を鑑別していく必要があると考えられる。

2 ．胎児母体間輸血症候群を呈した3例
厚生連長岡中央綜合病院　産婦人科

○風間絵里菜・市川　　希・森　裕太郎・本多　啓輔
　加勢　宏明・加藤　政美　　　　　　　　　　　　
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　急性妊娠脂肪肝（AFLP）は妊娠後期に発症するこ
とが多く，臨床症状は上腹部痛，悪心など HELLP 症
候群に類似している点があるが，肝機能障害，D-Bil
優位の上昇と凝固系の急激な変動があり，血小板の減
少はあまりみられないのが本疾患に特徴的である。症
例は38歳，前回妊娠時，常位胎盤早期剥離のため34
週で緊急帝切となった。今回は AIH にて妊娠成立

（DD twin）し，妊娠経過に異常はなかったが，妊娠

31週に突然激しい悪心，嘔吐を認め，産科 DIC，胎
児機能不全のため緊急帝切を施行した。前回と今回と
もに高度な肝，腎機能障害，D-Bil 優位の上昇を認め，
凝固系も激しく減少しているが血小板は正常値である
点が共通しており，AFLP の再発が考えられた。AFLP
は母子ともに予後が悪い疾患であり，妊娠後期に激し
い悪心・嘔吐，黄疸が認められた場合，AFLP を考慮
に入れ，速やかに妊娠を終了すべきであると考える。

3 ．DICを併発した，臨床的急性妊娠脂肪肝の反復と思われた1症例
長岡赤十字病院　産婦人科

○杉野健太郎・南川　高廣・水野　　泉・鈴木　美奈
　安田　雅子・遠間　　浩・安達　茂實　　　　　　

　症例は40歳。未経妊未経産。凍結胚移植で妊娠が
成 立 し た。 妊 娠5週5日 当 院 受 診 時， 血 中 HCG-
4459mIU/ml，経膣超音波検査で子宮内に胎嚢は認め
ず，左付属器に血腫様の腫瘤を認めた。胎児心拍は確
認できなかった。診断，治療目的に腹腔鏡で手術を行
い，術中所見では左卵管は正常，左卵巣に出血を伴う
腫瘤を認め，卵巣部分切除を施行。迅速診断で妊娠絨
毛組織が認められ，卵巣妊娠と診断された。術後，血
中 HCG は著明に減少し，術後1か月でカットオフ値

以下となった。
　本症例では排卵前後での性交渉はなく，卵巣妊娠の
原因は移植胚の卵管内の逆輸送と自然排卵後黄体への
着床が最も疑われた。早期に腹腔鏡下手術を行ったこ
とで，卵巣の温存が可能であった。卵巣妊娠は全異所
性妊娠の約3.3％と非常にまれで，術前診断の難しい
病態であるが，人工胚移植後は自然妊娠よりも危険度
が上昇するという報告があり，注意する必要があると
考えられた。

4 ．凍結胚移植後の卵巣妊娠の一例
新潟市民病院　産婦人科

○石田真奈子・倉林　　工・森川　香子・横尾　朋和
　常木郁之輔・田村　正毅・柳瀬　　徹　　　　　　
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　2006年1月～2013年12月に当院で妊娠26週未満に
前期破水と診断された単胎妊娠23症例を対象に感染
徴候と羊水過少について検討した。臨床的 CAM 無し
の18例中，11例に組織学的 CAM を認めた。児が死亡
または発達遅延であったのは，臨床的 CAM 無しの13
例中5例，臨床的 CAM を認めた5例中3例であった。
組織学的 CAM と予後には相関を認めなかった。26週
以降に分娩となった13例を，羊水過少期間で14日未
満（Ａ）の群と14日以上（Ｂ）の群に分けて検討した。

Ａ群の平均呼吸補助期間は43.3日，Ｂ群は56.7日で
あった。またＡ群には死亡例を認めず，Ｂ群には死亡
が2例，発達遅延を1例に認めた。

【結論】26週未満の破水例は，臨床的 CAM を認めな
くても感染のハイリスクであり，臨床的 CAM を呈し
た場合は予後不良の傾向を認めた。26週以降の分娩
でも，羊水過少状態が14日以上である場合，出生後
の呼吸管理期間の延長が認められ，さらに予後不良と
なる傾向があった。

5 ．妊娠26週未満の前期破水症例における管理に関する検討
新潟大学医歯学総合病院　産科婦人科

○鈴木　美保・山口　雅幸・島　　英里・冨永麻理恵
　松本　賢典・田村　　亮・佐藤ひとみ・能仲　太郎
榎本　隆之　　　　　　　　　　　　　　　　　

同　総合周産期母子医療センター
生野　寿史・高桑　好一

【目的】2013年7月から2014年1月に分娩をした症例
のうち，ペリネイタルビジット（PV）を行った14症
例に調査を行い，本指導の効果と今後の課題について
検討すること。

【結果】PV が不安解消に役立ったと回答した症例は2
例で，その内容は「一般的な症状について」であった。
PV が役に立ったという症例は13例で，「予防接種の
受け方」が役立ったという解答が多かった。当院診療
圏内に居住している7例のうち，5例で当院小児科が

かかりつけとなった。
【考察】実母のサポートを受けられる環境にある例が
多かったため，PV が不安解消につながった例が少な
かったと思われる。指導内容が有用と感じた割合は高
く，PV は有効であると思われた。かかりつけ医の確
保という目的は達成されていると考えられた。今後の
課題として，里帰り分娩から帰宅後の育児不安につい
て，夫の育児参加について，PV の内容を充実させる
必要があると思われた。

6 ．当院における周産期小児保健指導（ペリネイタルビジット）
新潟厚生連 新潟医療センター　産婦人科

○市川　香也・白石あかり・田中　憲一
同　小児科

坂井　貴胤・高見　　暁
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【目的】妊娠中の卵巣腫瘍の頻度は0.2～1.2％である
と報告されている。腹腔鏡下手術は開腹術と比較し侵
襲が少なく，妊娠中でも積極的に施行されるように
なっている。今回，妊娠中の卵巣腫瘍に対する腹腔鏡
下手術の有用性を検討することを目的とした。

【方法】当科において2006年1月～2013年12月の間
に妊娠中の卵巣腫瘍に対して手術を施行した27症例
を対象とした。腹腔鏡下手術23症例と開腹手術4症
例における手術時間，出血量，術後入院期間，妊娠予
後等を比較検討した。

【結果】年齢は24～40歳，妊娠週数は8～25週で，腹
腔鏡下手術は1例を除き吊り上げ式・体外法で施行
されていた。術後組織診断は，境界悪性腫瘍1症例，
成熟奇形腫19症例，子宮内膜症性嚢胞3症例，漿液
性腺腫2症例，線維腫1症例，卵巣甲状腺腫1症例で

あった。手術時間，出血量，腫瘍径，術後入院期間は
腹腔鏡下手術では80.8±24.4分，31.7±79.6ml，8.8±
1.6cm，5.5±1.4日，開腹手術では90.5±17.9分，63.8
±67.9ml，9.8±0.8cm，24.3±26.4日であり，腹腔鏡下
手術の方が有意に術後入院期間が短かった。妊娠予後
に関しては，妊娠8週に茎捻転のため腹腔鏡下手術を
施行した症例が，術後1週間後に流産となった。また，
妊娠18週に開腹手術を施行した症例が，妊娠27週に
陣痛抑制不可にて帝王切開術施行となった。他は，正
期産であり出生児に異常を認めた症例はなかった。

【結論】妊娠中の卵巣腫瘍に対する腹腔鏡下手術は，
開腹手術と比較して，手術時間，出血量は同等で，術
後入院期間が短く，妊娠予後も良好であり，有用であ
ると判断された。

7 ．当科における妊娠中の卵巣腫瘍に対する腹腔鏡下手術の検討
新潟大学医歯学総合病院　産科婦人科

○加嶋　克則・山岸　葉子・山脇　　芳・横田　有紀
　茅原　　誠・安達　聡介・萬歳　千秋・西野　幸治
　西川　伸道・関根　正幸・芹川　武大・榎本　隆之

　当院は年間約300件の内視鏡下手術を施行してお
り，内視鏡下手術研修施設としての役割を果たしてい
かなければならないと考えている。当院では，①癒着
のない卵巣嚢腫核出，卵管切除術を指導医なしで執刀
できる。②子宮筋腫核出術，子宮全摘術を指導のもと
に執刀できる。③突出度の高い粘膜下筋腫の子宮鏡下
核出を執刀できることを内視鏡下手術手技習得の目標
としている。日本産婦人科内視鏡学会技術認定医申請
のため①腹腔鏡手術経験75件。②筆頭演者として学

会発表3題以上。③論文3題以上（内1題は筆頭著者）
を達成することを目標としている。現在研修を行って
いる後期研修医は，平成25年7月より12月までの間
に①腹腔鏡手術経験96件。②筆頭演者として学会発
表2題。③論文3題（内1題は筆頭著者）を達成して
いる。また技術目標の①③は習得したと考えられた。
今後，認定研修施設資格を獲得することを含め研修体
制を充実していきたいと考えている。

8 ．当科における内視鏡下手術研修の現況
済生会新潟第二病院　産婦人科

○藤田　和之・石黒　宏美・山田　京子・長谷川　功
　吉谷　徳夫・湯澤　秀夫　　　　　　　　　　　　
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　予後が極めて不良な再発悪性軟部腫瘍6症例を対象
としたパゾパニブ（分子標的治療薬）による治療成績
を報告する。
1  ．子宮体部平滑筋肉腫2例では投与開始後も PD で，

9週間と14週間で投与を中止した。
2  ．子宮肉腫Ⅱ B 期（分類不能肉腫）では PR が6カ

月続いたが，増悪し8カ月で原病死した。また，子
宮肉腫Ⅰ B 期（分類不能肉腫）は7カ月 SD であっ
たが，高度の皮膚障害がみられたため8カ月で中止
した。

3  ．子宮体部癌肉腫Ⅲ C 期症例は高血圧，味覚障害な
どがあり，4週間で投与中止した。

4  ．外陰肉腫（類上皮肉腫）は極めて稀な腫瘍で，有
効な抗がん治療がほとんどない。多発転移に対する
TC 療法が無効のためパゾパニブを開始した。12カ
月 SD であり，現在まで治療を継続している。

　パゾパニブに不応症例もみられたが，無増悪生存期
間の延長と QOL 向上が得られる症例も存在すると考
えられた。

　済生会新潟第二病院において過去10年間（平成16
～25年）に子宮頸部中等度および高度異形成81例（術
後2年間の経過観察を行った症例は66例）に対して
レーザー蒸散術を施行した。
　有効率は60/66例（90％）であった。また，術後初
期より子宮頸部細胞診が陰性化（NILM）し，2年以
上継続している症例は55/66例（83％）であった。

レーザー蒸散術の前後で HPV 危険群 DNA 抗原を比較
検討し得た14例では13例（92.8％）に陰性化を認め
た。子宮頸部癒着症等の重篤な合併症の発生はなかっ
た。再発・再燃は術後2年以内に認められた。
　子宮頸癌の発症に至ったのは1/66例（1.5％）であ
り，レーザー蒸散術は子宮頸癌発症の予防に有効な治
療法の一つと考えられた。

9 ．婦人科領域悪性軟部腫瘍6例に対するパゾパニブによる治療経験
新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科

○笹川　　基・菊池　　朗・本間　　滋・児玉　省二

10．子宮頸部異形成に対するレーザー蒸散術の臨床成績
済生会新潟第二病院　産婦人科

○湯澤　秀夫・高橋麻紀子・石黒　宏美・山田　京子
　藤田　和之・長谷川　功・吉谷　徳夫　　　　　　
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【目的】子宮頸癌及び体癌の術後の下肢リンパ浮腫発
症について，後腹膜開放術の有用性を明らかにするこ
と。

【方法】子宮頸癌と子宮体癌で子宮摘出及び骨盤内リ
ンパ節郭清術例に対して，後腹膜開放群（Ａ群）と後
腹膜縫合群（Ｂ群）に分け患者に術式を教えない一重
盲検無作為化臨床試験で行った。参加解析は200例，
参加不同意は21例であった。

【成績】下肢浮腫は，Ａ群100例中24例（24％）に対
して，Ｂ群は100例中25例（25％）で差を認めなかっ
た。一方，リンパ嚢胞形成例は，Ａ群36％に対して，
Ｂ群は54％で，Ａ群はリスク比0.67（95％信頼区間
0.49−0.92）と有意に低下した。

【結論】子宮癌手術の骨盤リンパ郭清術での，骨盤腹膜
開放術は，下肢リンパ浮腫の発生を軽減しないが，骨
盤内リンパ嚢胞発生は減少し術後症状改善に寄与した。

11． 子宮頸癌及び体癌における後腹膜開放術の術後下肢リンパ浮腫
改善に関する検討（多施設無作為割付臨床試験）に参加して

新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科
○児玉　省二・菊池　　朗・笹川　　基・本間　　滋
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平成25年新潟大学医学部産科婦人科学教室同窓会総会・集談会プログラム
日時　平成25年12月21日（土）14：20～
場所　ホテルイタリア軒・5階　春日の間

□◆14：20～15：00
第1群     座長　　　菊池　　朗
1 ．帝王切開術後に Mycoplasma hominis が原因と考えられた創部感染の1例

 長岡中央綜合病院　産婦人科 　杉野健太郎・本多　啓輔・加勢　宏明・加藤　政美
2 ．産褥期に総胆管結石症を合併した一例
 長岡赤十字病院　産婦人科 　栁沼　優子・鈴木　美奈・戸田　紀夫・南川　高廣
  　水野　　泉・安田　雅子・遠間　　浩・安達　茂實
3 ．当院で術前に腹水除去および腹水濾過濃縮再静注法を行った卵巣癌症例の検討
 新潟市民病院　産婦人科 　横尾　朋和・柳瀬　　徹・石田真奈子・森川　香子
  　常木郁之輔・田村　正毅・倉林　　工
4 ．高年妊娠に対する遺伝カウンセリング外来の現状～NIPT 導入後の変化～

 新潟大学医歯学総合病院　産婦人科 　生野　寿史・安達　聡介・山口　雅幸・芹川　武大
  　高桑　好一・榎本　隆之
 新潟大学医歯学総合病院遺伝子診療部門　栗山　洋子・後藤　清恵・田澤　立之

□◆15：00～15：50
第2群     座長　　　加嶋　克則
5 ．Single incision laparoscopic surgery の有用性の検討

 済生会新潟第二病院　産婦人科 　石黒　宏美・藤田　和之・山田　京子・長谷川　功
  　吉谷　徳夫・湯澤　秀夫
6 ．当教室における腹腔鏡下手術の現況
 愛知医科大学　産婦人科 　松下　　宏・若槻　明彦
7 ．当科における高齢者に対する腹腔鏡下手術についての検討
 新潟大学医歯学総合病院　産婦人科 　加嶋　克則・山岸　葉子・山脇　　芳・横田　有紀
  　茅原　　誠・安達　聡介・萬歳　千秋・西野　幸治
  　西川　伸道・関根　正幸・芹川　武大・榎本　隆之
8 ．子宮鏡下子宮筋腫核出術の術式およびその有用性
 済生会新潟第二病院　産婦人科 　藤田　和之・石黒　宏美・山田　京子・長谷川　功
  　吉谷　徳夫・湯澤　秀夫
9 ．当科における子宮頸癌治療成績 ─全国がん（成人病）センター協議会施設との対比

 新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科　児玉　省二・菊池　　朗・笹川　　基・本間　　滋

□◆15：55～16：25
平成25年産科婦人科学教室同窓会総会

□◆16：25～16：40
学術奨励賞記念講演
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　Mycoplasma hominis（M. Hominis）は妊婦の11.2％
が保菌しているとされ，その存在がただちに感染に結
びつくわけではないが，手術など侵襲性の高い処置が
誘因となりうる。また，発育が遅いため菌種を特定す
るまでに時間がかかり，さらに細胞壁を持たずβ—ラ
クタム系抗菌薬は無効であるため，治療の遅れや重症
化を招く危険性がある。今回，帝王切開術施行後に
M. hominis による創部感染を認めた1例を経験したの
で，若干の文献的考察をあわせて報告する。

　症例は34歳，1経妊1経産。前回分娩時分娩進行停
止のため緊急帝王切開術施行。今回 TOLAC を希望。
妊娠38週2日，自然破水後より母体発熱を認め，子
宮内感染の診断で緊急 C/S 施行。トラブルなく手術
は終了したが，1病日より再度熱発し，FMOX 投与を
追加したが4病日に創部離開した。子宮頸管分泌物培
養で M. hominis が検出され，これによる創部感染が
考えられた。

1 ．帝王切開術後にMycoplasma hominisが原因と考えられた
創部感染の1例

長岡中央綜合病院　産婦人科
杉野健太郎・本多　啓輔・加勢　宏明・加藤　政美

【要旨】症例は31歳女性，3妊0産，顕微授精にて妊
娠成立し，膜性診断より二絨毛膜二羊膜双胎の診断。
前医にて妊婦健診，妊娠13週にシロッカー手術を施
行された。
　妊娠32週3日の妊婦検診時，妊娠高血圧症候群

（PIH）の診断にて妊娠33週4日，当科へ母体搬送と
なる。PIH コントロール不良のため，ステロイド投与
後の妊娠34週0日に緊急帝王切開を施行した。
　術後 PIH コントロールは良好であった。術後6日目

深夜に心窩部から背部にかけての疼痛が出現したがブ
スコパンにより軽快。術後7日目再度同部に激痛が出
現した。
　本症例の心窩部痛の鑑別として，消化性潰瘍，虫垂
炎，胆石発作などの一般的な鑑別疾患のほか，産褥期
に特有の疾患として HELLP 症候群，急性妊娠脂肪肝，
術後合併症として創合併症，麻痺性イレウスなどが考
えられた。若干の文献的考察を加え報告する。

2 ．産褥期に総胆管結石症を合併した一例
長岡赤十字病院　産婦人科

栁沼　優子・鈴木　美奈・戸田　紀夫・南川　高廣
水野　　泉・安田　雅子・遠間　　浩・安達　茂實
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3 ．当院で術前に腹水除去および腹水濾過濃縮再静注法を行った
卵巣癌症例の検討

新潟市民病院　産婦人科
横尾　朋和・柳瀬　　徹・石田真奈子・森川　香子
常木郁之輔・田村　正毅・倉林　　工　　　　　　

【目的】当院では，2013年4月より母体血胎児染色体
検査（NIPT）を導入している。NIPT 導入後の高年妊
娠に対する遺伝カウンセリング外来および侵襲的出生
前診断の変化を比較検討することを目的とした。

【方法】NIPT 導入前の2012年8月～2013年3月までの
8ヵ月間を A 期間，NIPT 導入後の2013年4月～11月
までの8ヵ月間を B 期間とし，上記期間における遺伝
外来受診者数・受診目的・侵襲的出生前診断（羊水穿
刺）施行件数などに関して後方視的に比較検討を行っ
た。

【結果】高年妊娠を主訴とした遺伝外来受診者数は，
A 期間：40件，B 期間：18件であり，NIPT を除いた

産科遺伝外来受診者数に占める割合は，それぞれ
69％（58件中40件），67％（27件中18件）と有意な
変化はみられなかった。羊水検査施行件数における高
年妊娠適応での施行数が占める割合は，A 期間：71％

（22/31），B 期間：53％（14/26）とやや減少傾向はみ
られたが，有意な変化は認められなかった。

【考察】NIPT 導入前後において，高年妊娠に対する遺
伝カウンセリング受診者数および羊水検査施行数に現
時点では，有意な変化はみられなかった。両検査の利
点・欠点を理解して頂く上でも十分な遺伝カウンセリ
ングが今後も重要であると考えられた。

【緒言】腹水濾過濃縮再静注法（Concentrated Ascites 
Reinfusion Therapy: CART）は，難治性腹水治療の方
法として進行癌の治療初期から終末期まで広く適用す
ることで患者へのベネフィットが得られる可能性があ
る。

【対象と方法】平成23年1月から平成25年10月まで
に当院で初回手術施行前に腹水除去および腹水濾過濃
縮再静注法を行った癌性腹膜炎を伴う卵巣癌症例8例
を対象とした。各症例の腹水除去前後の臨床症状や検
査データ，有害事象について比較検討した。また，手
術前後の臨床データについて，過去の同様の癌性腹膜
炎手術症例で，術前に CART を施行しなかった5例を

対照とし比較検討した。
【結果】腹水除去により腹囲および腹水深度は有意に
減少し，全例に食事摂取量の増加がみられた。78％に
発熱がみられたが，自然経過や NSAIDs 投与で改善し
た。対照症例との比較では，有意差はないものの，術
後のアルブミン低下が少なく，尿量も多くなる傾向が
見られた。

【総括】卵巣癌癌性腹膜炎症例に対する術前の腹水除
去および CART は，術前の全身状態改善に寄与してい
ると考えられる。周術期の管理に関連する優位性につ
いては有意な差は得られず，今後さらに症例を追加し
検討していく必要がある。

4 ．高年妊娠に対する遺伝カウンセリング外来の現状
〜NIPT導入後の変化〜

新潟大学医歯学総合病院　産婦人科
生野　寿史・安達　聡介・山口　雅幸・芹川　武大
高桑　好一・榎本　隆之　　　　　　　　　　　　

新潟大学医歯学総合病院遺伝子診療部門
栗山　洋子・後藤　清恵・田澤　立之　　　　　　



−58−

新潟産科婦人科学会誌　第109巻 第1号（平成26年）

1．平成24年の当院における手術件数は830件であ
り，平成17年と比較し71％増加していた。

2．平成24年の内視鏡手術は353件（腹腔鏡311件，
子宮鏡42件）であり，婦人科手術総数の52.3％を
占めた。腹腔鏡手術311件中，腹腔鏡補助下膣式子
宮全摘術が113件（36.3％）と最多であり，腹腔鏡
下子宮筋腫核出術74例（23.8％）が続いた。一方，
腹式子宮筋腫核出術は9例のみであった。

3．腹腔鏡下子宮体がん根治手術：筋層浸潤1/2以下，
組織学的分化度 G1-2症例に対し，単純もしくは準

広汎子宮全摘術＋骨盤リンパ節郭清術を行ってい
る。手術時間は腹腔鏡手術で有意に長かったが，出
血量，術後 QOL は開腹手術と比較し有意に優れて
いた。摘出リンパ節数も遜色なかった。

4．予期せぬ合併症：6年4ヶ月間に良性疾患を疑い腹
腔 鏡 下 に 切 除 さ れ た 附 属 器 腫 瘍1128個 中14個

（1.2％）に永久病理組織診断にて悪性（2個），もし
くは境界悪性腫瘍（12個）が明らかとなった（Un-
expected ovarian malignancy）。腹腔鏡下子宮筋腫核
出術症例で2例の Parasitic myoma を経験した。

【目的】SILS は多孔式術式と比較し，整容性に優れ，
より低侵襲である。しかし，従来の多孔式術式と同様
な鉗子操作は困難となる。当科における SILS 89例を
対象とし，有用性について検討した。

【方法】2012年9月～2013年11月までの SILS 89例に
ついて，後方視的に診療録を閲覧した。手術内容の内
訳は卵巣腫瘍79例，不妊症18例，異所性妊娠6例，
その他3例であった。平均手術時間は70.1（27～185）
分であり，出血量は，少量が88.8％（79例）を占め

ていた。輸血症例や，開腹への移行，ポートの追加症
例は認めず，また，合併症や入院期間の延長も認めな
かった。当科における SILS による卵巣腫瘍摘出術57
例と，多孔式術式による30例について，手術時間，
出血量に関して比較したが，有意差は認めなかった。

【結果】SILS による手術時間の延長は明らかでなく，
習熟することで，多孔式術式と同様の操作をする事が
可能であり，腹腔鏡下手術のアプローチ法として有用
であると考えられた。

5 ．Single incision laparoscopic surgeryの有用性の検討
済生会新潟第二病院　産婦人科

石黒　宏美・藤田　和之・山田　京子・長谷川　功
吉谷　徳夫・湯澤　秀夫　　　　　　　　　　　　

6 ．当教室における腹腔鏡下手術の現況
愛知医科大学　産婦人科

松下　　宏・若槻　明彦
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【目的】社会の高齢化に伴い，高齢者に対して手術が
行われる機会が増加しているが，加齢に伴い，心・肺
などの主要臓器機能が低下するという問題がある。し
かし，手術技術の向上や麻酔技術の進歩などにより高
齢者に対する手術適応が拡大されてきている。今回，
高齢者に対する腹腔鏡下手術の有用性を検討すること
を目的とした。

【方法】当科において2006年1月～2013年9月の間に
手術を施行した60歳以上の症例の中で，付属器腫瘍
64症例（腹腔鏡下手術48症例・開腹手術18症例），
子宮体癌（新 FIGO IA 期）42症例（腹腔鏡下手術15
症例・開腹手術27症例）を対象とした。腹腔鏡下手
術と開腹手術における手術時間，出血量，術後入院期
間，合併症等を比較検討した。

【結果】付属器腫瘍症例における手術時間，出血量，

術後入院期間は腹腔鏡下手術では97.6±40.5分，45.8
±96.6ml，6.4±3.1日，開腹手術では90.1±14.5分，
86.4±90.2ml，9.4±1.7日であり，腹腔鏡下手術の方
が有意に術後入院期間が短かった。合併症は，腹腔鏡
下手術では腸間損傷1症例，開腹手術では創部離開1
症例であった。また，子宮体癌症例においては，腹腔
鏡下手術では228.4±37.5分，62.8±61.2ml，5.9±1.5
日，開腹手術では111.2±29.9分，135.8±131.3ml，
11.4±3.9日であり，腹腔鏡下手術の方が有意に手術
時間は長いが，出血量は少なく，術後入院期間が短
かった。合併症は，腹腔鏡下手術では機器破損1症
例，開腹手術では創部離開2症例であった。

【結論】高齢者における腹腔鏡下手術は，開腹手術と
比較して，手術時間は長いが，出血量が少なく，術後
入院期間が短いため，有用であると判断された。

7 ．当科における高齢者に対する腹腔鏡下手術についての検討
新潟大学医歯学総合病院　産科婦人科

加嶋　克則・山岸　葉子・山脇　　芳・横田　有紀
茅原　　誠・安達　聡介・萬歳　千秋・西野　幸治
西川　伸道・関根　正幸・芹川　武大・榎本　隆之

【目的】本術式を紹介するとともに，その有用性を検
討した。

【方法】オリンパス社製 OES Pro ヒステロレゼクトス
コープを用い以下のように子宮鏡下筋腫核出術を施行
した。①筋腫表面の子宮内膜を針電極にて横切開し筋
腫核を確認。②ボール電極にて筋腫核を筋層より剥
離。ボール電極を前後に動かして鈍的に剥離をすすめ
る。③摘出した筋腫をループ電極でひっかけて摘出す
る。一塊で摘出困難な場合，ループ電極で細切して摘
出する。

【結果】平成25年4月1日より8月30日までに11例に
針電極およびボール電極を用いた子宮鏡下筋腫核出術
を施行した。核出を試みた全症例で核出が可能であ
り，合併症を認めた症例はなかった。子宮内膜の温存
が可能であった。

【考察】当院で施行している針型電極およびボール型
電極を用いた子宮鏡下筋腫核出術は低突出度の筋腫で
も比較的安全に完全に摘出することが可能であり，子
宮内膜の欠損も少ないことより，不妊症症例に対し有
用な術式であると考えられた。

8 ．子宮鏡下子宮筋腫核出術の術式およびその有用性
済生会新潟第二病院　産婦人科

藤田　和之・石黒　宏美・山田　京子・長谷川　功
吉谷　徳夫・湯澤　秀夫　　　　　　　　　　　　
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9 ．当科における子宮頸癌治療成績
─ 全国がん（成人病）センター協議会施設との対比

新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科
児玉　省二・菊池　　朗・笹川　　基・本間　　滋

　当院で治療された子宮頸癌の2004年，2005年の治
療成績について，全国がん（成人病）センター協議会

（全がん協）から報告された施設別生存率と対比して
報告する。全がん協生存率は，31施設中13施設の5
年相対生存率で報告されている。当科の特徴は，Ⅰ期
症例数が97例で3番目に多く，手術比率が86.7％と最

も高い値であった。全進行期の5年生存率は，当院が
85.6％で最も高く，17番目は58.8％であった。その内
容は，全がん協の HP（https://kapweb.chiba-cancer-
registry.org/web/General/top.aspx）に掲載されてい
ます。ご支援いただきました同窓会の諸先生方に厚く
御礼申し上げます。
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論文投稿規定

　投稿者の資格
第１条　本誌に投稿するものは原則として本会の会員

に限る。（筆頭著者が研修医で本会の会員で
ない場合は，共著者に本会の会員が含まれて
いれば投稿は可能）

　
　投稿の内容
第２条　投稿は原著，綜説，連絡事項，その他未発表

のものに限り，既に他誌に発表されたものは
受付けない。

　執筆要領
第３条　本誌の投稿用語は原則として和文とし次の要

領に従って執筆する。
　　　＊投稿規定

１．平仮名横書きとし，句読点切り，明瞭に清書
すること。当用漢字と新仮名使いを用い，学
術用語は日本医学会の所定に従うこと。

２．記述の順序は表題，所属，著者名，概要（800
字以内），本文，文献，図表，写真とすること。

（概要を必ず記載する）
３．本文は次の順に記載すること。緒言，研究

（実験）方法，結果，考察，総括または結論
（概要に含ませて省略してもよい。）

４．図，表，写真は別にまとめて添付し，図1，
表1，の如く順番を付し，本文中に挿入され
るべき位置を明示しておくこと。

５．数字は算用数字を用い，単位，生物学，物理
学，化学上の記号は，mm，cm，μm，ml，
dl，l，kg，g，mg等とする。記号のあとに
は点をつけない。

６．外国の人名，地名は原語のまま記し，欧語は
すべて半角で記載する。

７．文献の引用は論文に直接関係のあるものにと
どめ，本文に引用した箇所の右肩に引用した
順に１）２）のように番号を付し，本文の末
に一括して掲げ，１）２）３）の様に書くこ
と。文献は著者名と論文の表題を入れ，次の
ように記載する。本邦の雑誌名は日本医学雑
誌略名表（日本医学図書館協会編）に，欧文
誌はIndex Medicus による。

１）新井太郎，谷村二郎：月経異常の臨床的研
究．日産婦誌，28 : 865, 1976．

２）岡本三郎：子宮頚癌の手術．臨床産科婦人
科，162，神田書店，東京, 1975．

３）Brown, H. and Smith, C. E : Induction of 

labor with oxytocin. Am. J. Obstet. Gyne-
col. 124 : 882-889, 1976.

４）Harris, G : Physiology of pregnancy. Text-
book of Obstetrics, 2nd Ed., McLeod Co., 
New York & London, 1976.

著者名を記載する場合，6名以上の際には，
初めの3名の名前を記入し，……ら，……et 
al. と略す。

８．Keyword（英語で3つ以上5つ以内）概要の
後に記入すること。

９．原稿は原著･診療･綜説･随筆・学会講演，
その他の内容要旨に分類する。投稿者は希望

（或は該当）の分類を明記する。
10． 原 稿 はWord format のfile と し てe-mail 

に 添 付 フ ァ イ ル と し て 編 集 部 事 務 局
（obgyjimu@med.niigata-u.ac.jp）に投稿する。
図表はpdf. jpg. tiff. format などの画像ファイ
ルとして同様に投稿する。本文の長さは原則
として，8000 字以内とする。（原稿をプリン
トアウトしたものや原稿用紙に記入したもの
を事務局まで郵送してもよい）

11．投稿する際に共著者全員の同意を得る。

　論文の採択
第４条　投稿規定に定められた条項目が具備された

時，査読に入る。論文の採択は査読者の査読
をへて，編集会議（編集担当理事により構成
される）に提出され，その採否が決定される。

　
　原稿の掲載
第５条

１．採択された論文の掲載順序は原則として登録
順によるが，編集の都合により前後する場合
がある。

２．論文その他の印刷費のうち，困難な組版代及
び製版代は著者負担とする。

３．その他は原則として無料とする。
４．特別掲載の希望があれば採用順序によらず速

やかに論文を掲載する。
　　この際には特別の掲載として一切の費用（紙

代，印刷費及び送料超過分）は著者負担とす
る。特別掲載を希望するものはその旨論文に
朱書すること。

　校正
第６条　校正はすべて著者校正とする。校正した原稿

は編集者指定の期日以内に原稿とともに返送
する。校正の際には組版面積に影響を与える
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ような改変や極端な組替えは許されない。

　別刷
第７条

１．別刷の実費は著者負担とする。予め希望部数
を原稿に朱書する。

２．別刷の前刷は行なわない。
３．編集会議よりの依頼原稿や学術論文は別刷

30部を無料贈呈することがある。

　著作権
第８条　本誌に掲載される著作物の著作権は新潟産科

婦人科学会に帰属する。

　利益相反（conflict of interest）の開示
第９条　投稿する論文の内容に関する利益相反の有無

を筆頭著者，共著者全員について
　　　　論文の末尾に明記すること。
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論文投稿の同意書

投 稿 論 文 名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　筆頭著者および共著者全員は、上記の論文の投稿原稿を読み、その内容および今回の

投稿に同意いたします。また、掲載された論文の著作権が新潟産科婦人科学会に帰属す

ることを了承します。 

　全著者の自筆署名を列記して下さい。捺印は不要です。

　　　　　　　　著　　者　　名　　　　　　　　　　　　　　日　　　付

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　月　　　日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　月　　　日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　月　　　日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　月　　　日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　月　　　日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　月　　　日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　　月　　　日）
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あ　と　が　き

各学会の専門医取得のための申請要項を確認すると，どの学会でも論文発表が要件に含まれ
ています。日本産科婦人科学会では，専門医申請のために筆頭著者として論文1編以上発表し
ていることが必要です。他の主要学会の例を挙げますと，日本婦人科腫瘍学会専門医取得に必
要ながん治療認定医はがん診療についての論文1編，日本産科婦人科内視鏡学会専門医は内視
鏡手術に関する論文5編以上（内1編は筆頭著者），日本周産期・新生児医学会専門医は周産
期医学，周産期医療に関連する論文１編以上を筆頭著者として査読制度のある雑誌に発表する
こと，日本生殖医学会専門医は生殖医学に関する論文1編以上を査読のある医学雑誌に筆頭著
者として発表することが必要です。また，日本産科婦人科学会の専攻医指導施設は過去5年間
にその指導施設勤務者が主として当該施設で研究し，筆頭著者である論文を3編以上発表する
ことが必要になります。

学会で発表するだけでなく，論文にまとめて投稿することの重要性が増しておりますので，
和文論文を投稿する雑誌として，新潟産科婦人科学会会誌をどんどん活用していただきたいと
存じます。

 （加嶋克則　記）
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