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【概　要】
他の泌尿生殖器系の奇形を伴わない付属器欠損は稀

な疾患とされている。疾患の機序は発生段階での無形
性説と，発生後に捻転し脱落，欠損する説の2通りが
考えられている。今回，症状なく自然妊娠，出産を経
験した患者に対する腹腔鏡手術の際に偶然判明した片
側付属器欠損の一例を経験したので，文献的考察を加
え報告する。

症例は48歳，2妊2産，未閉経，初経13歳，月経
周期は不整。腹部腫瘤感を自覚し受診，多発子宮筋腫
を指摘された。腹部膨満感の症状が強く，腹腔鏡下子
宮全摘術の方針とした。手術の際に，左付属器の欠損
が判明した。他の生殖器に奇形はなく，泌尿器系にも
明らかな奇形はなかった。本症例の場合，卵巣ととも
に，卵巣導体より分化する卵巣固有靭帯が欠損してい
た。同一の卵巣導体から発生する子宮円靭帯は存在し
ており，発生段階での無形性ではなく，発生後に捻転
し脱落，欠損したと推察された。

稀に片側の付属器欠損例が存在する可能性があるた
め，手術の際，腹腔内操作前に両側付属器が肉眼的に
正常であることを意識的に確認することが重要であ
る。特に腹腔鏡下手術の際には開腹手術に比して視野
が限られるため，注意深い観察の後に腹腔内操作を開
始する必要があると考えられた。

Key words：  ovarian agenesis, fallopian tube agenesis, 
absence of the adnexa

【緒　言】
子宮奇形や腟奇形，腎奇形，尿路奇形など，他の泌

尿生殖器系の奇形を伴わない付属器欠損は稀な疾患で
あり，頻度は11,240人に1人との報告がある 1）。片側
欠損の場合は特に自覚症状もなく，児を得る症例もあ
る 2）。今回，自覚症状なく自然妊娠，出産を経験した
患者に対して腹腔鏡手術を施行した際に，偶然判明し
た片側付属器欠損の一例を経験したので，文献的考察
を加え報告する。

【症　例】
48歳，2妊2産（不妊治療歴なし）
月経歴：初経13歳，月経周期不整
既往歴，家族歴：特記事項なし

現病歴：当科受診の11か月前に腹部腫瘤を自覚し，
当院内科を受診した。腹部骨盤部造影 CT（computed 
tomography）検査で，最大径6cm の腫瘤を認め，子
宮筋腫が疑われた。その際，両腎，尿管，膀胱の泌尿
器系に構造異常は認めなかった。子宮筋腫の精査，加
療目的に当科を紹介され，当科受診した。内診上，子
宮は新生児頭大，固い腫瘤が触れ，可動性は良好とは
いえかった。骨盤部造影 MRI（magnetic resonance 
imaging）検査では，子宮筋層内に T2強調画像で低信
号を示す最大径6cm の多発腫瘤を認め，子宮筋腫と
考えられ，悪性を示唆する所見は認めなかった（図
１）。また右卵巣は認めるが，左卵巣は画像上の同定
は困難であった。腹部膨満感が強く単純子宮全摘術の
方針とした。開腹の手術既往なく，内膜症の既往ない
ため子宮と周囲組織の癒着は強くないと判断し，腹腔
鏡下子宮全摘術の方針とした。術前に GnRH アゴニス
ト（リュープロレリン酢酸塩1.88mg 皮下注射を4週
間毎に投与）を4コース投与した。

手術所見：全身麻酔下に手術を開始した。手術前に
子宮支持のためマニピュレーターを子宮内に挿入し
た。オープン法で臍よりトロッカー（12mm）を挿入
し，ダイアモンド変法の位置に5mm ポートを3か所
挿入した。骨盤内を観察したところ，子宮付属器と周
囲組織の癒着はなかった。Ｓ状結腸と後腹膜に一部生
理的な癒着を認めた。また，子宮の形態は子宮筋腫に
よる変形を認めたが，奇形はなかった。右付属器は正
常であったが，左付属器を認めなかった（図2）。左
円靭帯は正常であった。子宮全摘を行い，腟より標本
を摘出し，腟断端を縫合した後，腟断端を覆うように
腹膜を縫合した。操作中は両側の尿管の走行に異常の
ないことが確認できた。手術終了時に再度腹腔内を観
察するも左付属器，骨盤漏斗靭帯の痕跡は認めなかっ
た（図3）。

術後経過：経過良好であり，術後5日目に退院した。
手術摘出標本：子宮筋腫を認め，子宮頸管や子宮内

腔に奇形を認めなかった。重量は502g で，付属器に
相当する構造物は肉眼的に認められなかった（図4）。

病理所見：子宮平滑筋腫の診断で，付属器組織は卵
管間質部を含め同定できなかった。

【考　察】
付属器欠損は，自覚症状もなく児を得る症例もある

腹腔鏡下手術を契機に判明した片側付属器欠損の一例
長岡中央綜合病院　産婦人科

齋藤　強太・古俣　　大・松本　賢典・横田　有紀・加勢　宏明
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一方で，月経不順を来たす症例や不妊の原因になる可
能性も示唆されている。Liu ら 2）の報告では，39症例
中2例が初経前，27例に規則的な月経，4例に不規則
な月経，1例は希発月経であった。月経のある32例中
21例は妊娠歴があり，14症例に分娩歴があった。7症
例は不妊症であった。

付属器欠損の疾患機序は正確には判明していない
が，発生段階の無形性による先天性の欠損と，発生し
た後に捻転し脱落する発生後の欠損の2通りの原因が
考えられている 3）。

生殖器系の発生は，泌尿器系の発生と密接に関係し
ている。泌尿生殖器は胎生期に未分化性腺とその外側
に位置する中腎，中腎管（Wolf 管），中腎傍管（Muller
管）から分化する（図5）。具体的には，未分化性腺

は卵巣に，中腎管は卵巣上体管，尿管，腎杯，集合管
に，中腎傍管は卵管，子宮，腟上部へと分化する 4）（図
6）。このように同一の胚性構造から生殖器系，泌尿器
系へと分化するため両者は先天性の奇形を合併しやす
いことが一般に知られている 2）。また，卵巣下端から
は卵巣導体が発生する。卵巣導体は卵巣の骨盤内への
下降を導き，その後は子宮と癒合し，上方は卵巣固有
靭帯（固有卵巣索），下方は子宮円靭帯（子宮円索）
へと分化する 4）（図7）。Muppala ら 5）は，腹腔鏡手術
の際に，右付属器，円靭帯の欠損を認め，同時に右腎
無形性を認め，子宮と対側の付属器が正常形態であっ
た症例を報告している。

発生後の欠損は，付属器の発生後になんらかの原因
で付属器が捻転し，虚血となり脱落した結果，欠損す
る説である。卵巣の茎捻転は卵巣腫瘍，特に成熟嚢胞
奇形腫に伴って生じるとされるが，正常卵巣にも5%
の頻度で茎捻転が生じるとする報告もある 6）。Paul
ら 7）の報告によれば経産婦の腹部 X 線検査の際に腹腔

図1　造影 MRI 所見（T2強調画像）
子宮筋層内に均一な低信号を呈す多発腫瘤を認める。

図2-1　術中所見①
子宮右側。右付属器は正常所見。

図2-2　術中所見②
子宮左側。左付属器を認めない。円靭帯は正常所見。

図3　術中所見③
腹腔内操作終了後。左付属器を認めない。
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内に石灰化を伴った腫瘤を認めたため，腹腔鏡による
摘出術を施行したところ，右付属器の欠損を認め，石
灰化した腫瘤は腹腔内に遊離している状態であった。
病理検査結果にて成熟嚢胞奇形腫の組織を認め，捻転
後に脱落したと考えられた。河野ら 6）の報告では，左
卵巣腫瘍の腹腔鏡下卵巣腫瘍核出術を施行した際に，
右付属器の欠損を認め，ダグラス窩に癒着した腫瘤が
あり生検したところ，卵巣組織を認めた。また，
Mine ら 8）の報告では在胎34週の胎児超音波検査で
4cm 大の腹腔内嚢胞を認め，出生後6日目の時点で外
科的治療を施行した際に，子宮と離れた状態の腫瘤を
腹腔内に認め，左卵管が盲端の状態だった。子宮の形
態，右付属器は正常であった。腫瘤は病理学的に卵巣
と付属器が捻転した嚢胞であることが確認された。こ
のことから，付属器が発生後，胎生期に捻転し虚血と
なることで脱落し，欠損する場合もあると考えられて
いる。付属器欠損を起こす捻転の原因は特定されてい
ない。付属器欠損症例は骨盤内の臓器癒着が多く，癒
着と捻転の関連が疑われてはいるものの，捻転との関
連は証明されていない 2）。

付属器すべてではなく，卵管の一部が欠損していた
症例報告もみられた。Uckuyu ら 9）は，未経産婦の不
妊症の精査と急性腹症の精査目的に対して施行した診
断的腹腔鏡手術で，片側の卵巣，卵管の一部が欠損し
た4例を報告している。いずれの症例も子宮，泌尿器
系は正常であったが，先天性の片側付属器欠損はもう
一方の卵管に何らかの影響を及ぼし，不妊症に寄与す
る可能性があると述べている。一方で，Emre ら 10）は，
片側の付属器欠損の正確な疫学は不明であり，正常に
妊娠，出産する症例もあるので欠損症例は判明してい
るよりも多く存在すると考えられるため，不妊のリス
ク因子になるかどうかは不明であると考察している。
Paternoster ら 11）は，不妊症の精査目的に施行した診
断的腹腔鏡検査において左卵巣を認めるものの左卵管
の欠損を認めた症例を報告している。卵管捻転のリス
ク因子は炎症による癒着，主に成熟嚢胞奇形腫を含む
卵巣嚢胞，月経，妊娠，卵管間膜の奇形による異常伸
長，便秘による骨盤内のうっ血による付属器からの静
脈還流異常などが考えられている。

自験例では左付属器は欠損していたが，一方で左円

図4　手術摘出標本
子宮筋腫を認め，子宮頚管，子宮内腔に奇形は認め

ない。肉眼的に付属器は認めない。

図5　泌尿生殖器系の発生①
未分化性腺，中腎管，その外側に中腎傍管が位置し

ている 4）。

図6　卵巣導体の分化
卵巣導体は卵巣下降を誘導後に子宮と癒合し，上方

は卵巣固有靭帯に下方は子宮円靭帯へと分化する 12）。

表1　泌尿生殖器系の発生②
同一の胚性構造から生殖器系と泌尿器系に分化する

ものもあり，両者の器官発生は密接に関係している 4）。
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靭帯は存在していた。また，子宮は筋腫による変形を
来していたが，明らかな奇形は認めなかった。この
他，腟や泌尿器系にも奇形は認めなかった。河野ら 12）

は，発生学的に同じ導体に由来する円靭帯，卵巣固有
靭帯が欠損している場合は性腺の形成不全と考え，円
靭帯が存在している症例は付属器の発生後に茎捻転
し，欠損した可能性があると考察している。胎生期の
無形性であれば，卵巣より発生する卵巣導体も無形性
となり，患側の卵巣固有靭帯と子宮円靭帯は発生しな
いものと考えられる。このことから自験例は，発生段
階での無形性の可能性は低く，発生後に欠損したと考
えられた。また，術中所見として骨盤内にＳ状結腸の
軽度な癒着を認めたのみで，急性腹症のエピソードは
なく，脱落の原因および発生時期は不明であった。卵
巣組織を腹腔内に認めないことから，脱落した組織が
完全に吸収され得る期間が経過している可能性があ
り，胎生期に脱落した可能性も考えられる。また，自
然妊娠し経腟分娩であったため，特に症状なく今回の
手術までに発見されなかったものと考えられた。

前述のように，片側付属器欠損の場合は特に自覚症
状なく，児を得る症例もある。自験例では MRI 検査
により右卵巣は同定可能であったが，左卵巣は同定で
きなかった。無症状の症例では画像検査での付属器欠
損の診断は困難であると考えられる。一方で，稀では
あるが画像上卵巣が同定できない場合は欠損の可能性
も考慮する必要がある。片側の付属器欠損がある場合
には妊孕性温存やホルモン分泌維持のため，病変の存
在する卵巣を温存する必要性が生じる場合もある。腹
腔内操作の前，特に腹腔鏡下手術の際には開腹手術に
比して視野が限られるため，十分に腹腔内を観察し意
識的に両側の付属器を確認することが重要である。加
えて，付属器欠損は不妊症の原因となる可能性がある
との報告 2）もあり，不妊症の精査として診断的腹腔鏡
手術を行う場合には，非常に稀ではあるが本疾患も念
頭においた子宮付属器の詳細な観察を行う必要がある
と考えられた。

【結　論】
今回，自然妊娠，出産を経験した患者に対して，子

宮筋腫を適応に腹腔鏡下子宮摘出術を施行した際に偶
然判明した片側付属器欠損の一例を経験した。術前の
画像診断では付属器欠損を診断できないことも多く，
手術時には腹腔内操作の前に骨盤内の十分な観察を行
い，意識的に両側付属器の存在を確認することが重要
であると考えられた。

本論文に関わる著者の利益相反：なし
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【概　要】
腟原発の混合腫瘍は非常に稀な良性腫瘍である。処

女膜領域に好発する限局性粘膜下腫瘍で，組織像は上
皮性と間葉系細胞が混在する。今回3か月の経過で出
現，2～3cm 大に増大し，悪性腫瘍との鑑別に苦慮し
た混合腫瘍の一例を経験した。症例は39歳経産婦。
中等度異形成で経過観察中に腟入口部に腫瘤が出現し
た。3か月前の診察時に腫瘤は指摘されていなかっ
た。MRI で腫瘤は，脂肪抑制 T1強調画像が低信号 , 
T2強調画像が高信号で拡散制限を伴っていた。増大
の経過から悪性腫瘍の可能性を考え針生検を行った。
組織学的には軽度の異型性を示す印環細胞様の腫瘍細
胞からなる腫瘍であった。低悪性度の肉腫や腺癌も否
定できなかったため腫瘍摘出を施行し，最終的に混合
腫瘍と病理診断された。術後12か月時点で再発所見
は認めていない。

Key words：  Vagina, mixed tumor, spindle cell epitheli-
oma

【緒　言】
腟原発の混合腫瘍は非常に稀な良性腫瘍であり 1），

処女膜領域に好発する限局性粘膜下腫瘍で，組織像は
上皮性と間葉系細胞が混在する 5）。今回，増大傾向よ
り術前に悪性腫瘍も疑われたが，最終的に混合腫瘍と
病理診断された1例を経験したので文献的考察を含め
て報告する。

【症　例】
39歳3妊2産。既往歴及び家族歴に特記事項なし。

10か月前より中等度異形成にて当科で経過観察され
ており，診察時に腟入口部5時方向に可動性良好な大
きさ2～3cm の充実性粘膜下腫瘤を認めた。腫瘤の自
覚はなく，3か月前の診察では指摘されていなかった。

超音波検査では境界明瞭な低輝度な充実性腫瘍で
あった。MRI で腫瘍は，脂肪抑制 T1強調像で等～低

信号，T2強調像で高信号（図1）を示し，明瞭な拡散
制限を伴い造影後期に漸増濃染を認めた。バルトリン
腺嚢胞やアテローマが鑑別に挙げられたが，造影後期
の漸増濃染像は非典型的で細胞成分に富んだ充実性腫
瘍が疑われた。

良悪性の鑑別目的に針生検を行った。腫瘍は印環細
胞様の類円形細胞からなり（図2），核分裂像や壊死
はなく Ki-67陽性率は3％であった。良性腫瘍と考え
られたが組織診断の確定は難しく，低悪性度の肉腫や
腺癌も否定はできなかった。

外陰付近の腟と直腸の間に存在し，切除断端を確保
するためには外陰及び直腸の合併切除が必要と判断し
たが，悪性腫瘍の確定はついておらず，今回は診断を
目的に腫瘍のみを摘出する方針とした。全身麻酔下で
腟壁腫瘍摘出術を施行した。腫瘍は周囲組織から容易
に剥離，摘出できた。迅速病理診断で生検と同様に高
悪性度の腫瘍を強く疑う所見は無いことを確認して手
術を終了した。手術時間は41分で出血少量であった。
術後経過良好で5日目に退院した。

摘出された腫瘍の大きさは30×20mm で，境界明
瞭な黄白色調の充実性腫瘍であった（図3）。組織学
的に，好酸性から淡明な印鑑細胞様細胞や短紡錘形細
胞からなり，充実性で一部に腺腔様配列を伴っていた

（図4）。いずれも核異型は軽度で，核分裂像や壊死は
なかった。免疫染色では，CK7，ER，PgR，Vimen-
tin，CD10，CD34，CD99，bcl-2，α SMA は陽性（図
5），CK20，S-100は陰性であった。Ki-67陽性率は5％
であった。免疫染色の結果と合わせて腟原発の混合腫
瘍と診断した。術後12か月の時点で再発所見はない。

【考　察】
腟の混合腫瘍は紡錘細胞上皮腫（spindle cell epithe-

lioma）とも呼ばれる。非常に稀な良性腫瘍であり，
1953年に Brown1）によって初めて報告された。これ
までに約50例の報告があり 2），多くが1例報告だが，
28例を集めた症例報告もある 2）3）。年齢は20～80歳

腟混合腫瘍の一例
新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科

日向　妙子・菊池　　朗・横尾　朋和・笹川　　基
新潟県立がんセンター新潟病院　病理部

川崎　　隆・西田　浩彰・本間　慶一
新潟県労働衛生医学協会
本間　　滋

新潟大学大学院医歯学総合研究科　産婦人科
谷地田　希
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（中央値40.5歳）と幅広い年代に見られる 4）。肉眼像
は処女膜領域に好発する境界明瞭な限局性粘膜下腫瘍
で，通常5cm 以下である 5）。多くは無症状だが，性器
出血を認める場合もある 6）。本症例は婦人科医が診察
して認識できない状態から，3か月で2～3cm 大に増
大した。腟混合腫瘍の増大速度に関して客観的に記載
した報告例は他にないため，文献的に考察することは
難しいが，発育速度が速い症例もあることは留意すべ
きである。

組織像は上皮性細胞と間葉系細胞が混合しており，
細胞異型や細胞分裂像はほとんど認めない 7）。皮膚，
唾液腺や，乳腺などで見られる混合腫瘍は，上皮細胞
と筋上皮細胞の2種類の細胞から構成される。最も信
頼できる筋上皮細胞の同定法は，電子顕微鏡で基底
膜，接着斑のほか，アクチンおよびサイトケラチンの
2つのフィラメントを確認する 3）ことである。腟混合
腫瘍では筋上皮細胞を証明できないことから由来が異
なるとする説が有力である 3）8）9）。しかし，電顕検索
で筋上皮細胞を認めた報告もある 7）10）。本症例では電

顕検索を行っていないため筋上皮細胞の有無は明らか
ではないが，免疫染色で一部の細胞に筋上皮細胞の
マーカーの1つであるp63が陽性を示した（図6）。通常
免疫染色では，Vimentin，CD34，CD99，bcl-2，ER，
PgR が陽性となり，AE1/AE3，CK7，CK20，α SMA
は一部に陽性，EMA は弱陽性で，デスミン，S-100は
陰性となる。Ki-67index は4-5％である 11）。表1に文献
的報告と本症例の免疫染色所見を示した。発生起源に
ついては，ミュラー管由来なのか 8）9）12），尿生殖洞に
由来する迷入バルトリン腺等 3）なのか現在でも明らか
にされてはいないが 7），本症例では，ミュラー管由来
の組織のマーカーである PAX8にわずかに陽性細胞を
認めた（データ非提示）。

超音波検査では，境界明瞭な充実性腫瘤で，カラー
ドップラーでびまん性に血流を認めるとされる 13）。
MRI では境界明瞭な腫瘍で，T2強調画像で均一な高
信号，T1強調像では等信号，造影すると漸増性で均
一に濃染するという報告があるが 13），本症例でも同様
の所見であった。しかし，T1，T2強調像ともに等信

図1　MRI 矢状断
腟入口部左後壁に脂肪抑制 T1強調像（A）で低信

号，T2強調像（B）で高信号の腫瘤（矢印）を認める。

図2　生検の病理組織像（HE 染色×100）
印環細胞様細胞からなる。

図4　摘出物の病理組織像（HE 染色×100）
印環細胞様細胞と短紡錘形細胞の混在と腺腔様配列

を伴う。

図3　肉眼所見
30×20㎜大の黄白色調で境界明瞭な腫瘍を認める。
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号という報告もある 14）。
治療は，局所切除術で良好な予後が得られている 3）。

再発例は4例報告されているが，いずれも局所再発で
あった 2）15）。再発までの期間は初回治療から5か月後
1例，3年後1例，8年後が2例であり，全例で再切除
可能であった 2）15）。遠隔転移，リンパ節転移及び腫瘍
死の報告はみあたらない。本症例は術前に腟混合腫瘍
の診断はついていなかったが，診断を第一に考え，周
囲臓器の合併切除を避けたのは結果的に正しい選択で
あった。

【結　論】
今回，腟の混合腫瘍という稀な症例を経験した。婦

人科医が診察しても認識できない状態から3か月で2
～3cm 大に発育し，生検結果も合わせて術前悪性腫瘍
の可能性も考慮した。腟混合腫瘍は良性腫瘍であり，
治療は局所切除術で予後は良好であることから，手術
術式が過大とならないことが重要である。本症例も腫
瘍摘出のみで再発を認めていない。稀な腫瘍で生検で
は混合腫瘍の確定が難しい場合もあるが，腟壁腫瘍の
診察を行う際には混合腫瘍も鑑別疾患として念頭に置
く必要があると考えた。

 
本論文における利益相反：なし

図5　免疫染色所見（×100）
A：ER は全体に陽性，B：α SMA は一部に陽性，C：

CD34は一部に陽性，D：bcl-2は全体に陽性を示した。

図6　p63陽性所見（×200）
一部の細胞に p63が陽性を示した。

表1　腟混合腫瘍の文献的報告と本症例の免疫染色所見の比較
文献的報告 本症例

AE1/AE3 一部陽性 陽性
CK7 一部陽性 陽性

CK20 一部陽性 陰性
EMA 弱陽性 陰性

vimentin 陽性 陽性
CD34 陽性 一部陽性
CD99 陽性 一部陽性
Bcl-2 陽性 陽性
ER 陽性 陽性

PgR 陽性 陽性
α SMA 一部陽性 一部陽性
desmin 陰性 陰性
S-100 陰性 陰性

Ki-67 index 4-5％ 5％
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【概　要】
46歳の全胞状奇胎に続発し，肺転移を伴った侵入

奇胎を経験した。6～7cm 大の子宮内腫瘤であったが
子宮内搔爬を選択。2週間経過後に遺残にて再掻爬を
行ったが，子宮内腫瘤の再増大を認めたことから侵入
奇胎を疑い，CT で肺転移が認められた。初回掻爬の
約6週間後に腹腔鏡下子宮全摘を行い，術後早期にメ
トトレキサート療法を開始。有害事象により治療スケ
ジュールの遅延も生じたが，血中 hCG は5コース後
にカットオフ値以下となった。

本症例では，転移巣の早期診断や治療法の選択，早
期の治療開始が重要にも関わらず，検査や治療の遅れ
からカットオフ値にいたるまで初回掻爬から21週を
要した。転移巣に対する CT を用いた早期診断や，腫
瘤サイズ，年齢，挙児希望を考慮した治療法の選択が
重要であることを再認識した。

Key words：  invasive total hydatidiform mole，lung 
metastasis，laparoscopy，methotrexate

【緒　言】
侵入奇胎は胞状奇胎絨毛が子宮筋層内へ浸潤したも

のであり，全胞状奇胎の10～20％，部分胞状奇胎の2
～4％に続発する。また約1/3の症例に肺転移を認め
るとされる。今回，腫瘤が大きく，子宮内掻爬後の再
増大も早いため，絨毛癌も疑われたが，子宮摘出での
病理組織の確認により侵入奇胎と診断し，術後の化学
療法で良好な経過を得た症例を経験した。診断と治療
法の選択に関する反省点を含めて報告する。

【症　例】
46歳，5妊3産（経腟分娩3回・人工妊娠中絶2回，

最終妊娠は40歳で人工妊娠中絶）
主訴：不正出血
既往歴：特記事項なし
現病歴：
月経不順（最終月経 X-1年10月29日），不正出血に

て X 年1月23日（妊娠12週2日）に前医受診。超音
波断層検査で胞状奇胎が疑われ，1月24日に当院紹介
受診。超音波断層検査では長径6～7cm 大の胞状奇胎
様腫瘤が子宮内に認められた（図1）。初診時の血中
hCG は554000mIU/ml。胸部 X 線では明らかな腫瘤像

は認めなかった。1月27日に吸引式で子宮内容除去術
実施。病理組織診断は全胞状奇胎であった。2月6日
の超音波断層検査で子宮内に不整な隆起あり。病巣も
大きかったことから再掻爬の方針とした。同日の血中
hCG は17600mIU/ml。初回搔爬より2週以上経過し
た2月13日に子宮内再掻爬実施したところ，病理組
織検査で残存奇胎が認められた。2/20の超音波断層
検査で子宮内腫瘤再増大が認められたため，侵入奇胎
を疑った。同日の血中 hCG は15800mIU/ml。3月2日
に胸腹部骨盤腔 CT 検査を実施。神経学的症状もな
く，また絨毛癌の可能性を強く想定していなかったた
め頭部 CT は行わなかった。子宮体部（内腔）に4.3cm
大の嚢胞性腫瘤が認められ（図2，3），また両肺に肺
転移と考えられる多発小結節（最大2×1.2cm）を認
めた（図4）。CT の読影結果では肺原発腫瘍や他臓器
腫瘍等の所見を認めないことから，絨毛性疾患の肺転
移と判断。進行が早いため，原発巣の除去と子宮内病
変の組織確認のため，子宮全摘後に化学療法の方針と
した。

3月8日に入院。入院当日の血中 hCG は25100mIU/
ml と上昇。初回掻爬より約6週後となる3月9日に腹
腔鏡下子宮全摘・卵管摘出術実施。ポート配置はダイ
ヤモンド法。摘出子宮・卵管は合計182g（図5）。腹
腔洗浄細胞診では合胞体栄養膜細胞様細胞が1個認め
られたが，絨毛や悪性細胞は認められず。病理組織検
査結果は侵入奇胎で，絨毛癌所見は認めなかった（図
6）。

絨毛癌診断スコアでは4点以下で，転移性奇胎に分
類された。FIGO 2000 staging and risk factor scoring 
system for gestational trophoblastic neoplasia（ 以 下
FIGO 2000 scoring system）では8点となり多剤化学
療法が推奨されたが，外来通院治療の希望もあり，単
剤化学療法を選択した。病理組織検査の結果が確定す
る前であったが，術後4日目の3月13日よりメトトレ
キサート療法（25mg/ 日・筋注・1コース5日間・2～
3週毎，葉酸は未併用）を開始し，6月30日までに合
計7コースの治療を実施。5コース目までは2週毎の
治療を行ったが，高度の口内炎，好中球減少などの有
害事象により，以降は3週毎となった。その他の軽度
の副作用として，手指の皮膚剥離，脱毛，血小板減少
な ど が 見 ら れ た。 子 宮 全 摘8週 後 の 血 中 hCG は
7.4mIU/ml，約15週後（MTX 療法5コース後）でカッ

肺転移を伴った侵入奇胎の一例
済生会三条病院　産婦人科
夏目　学浩・野田　誠子
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トオフ値未満（1.0mIU/ml 未満）となった（図7）。
その後，MTX 療法2コースを追加で実施した。また
約17週後に測定した血中β -hCG 値も測定感度未満

（0.1mIU/ml 未満），CT（図8）では肺転移の縮小（最
大1.3×1cm）が認められた。

【考　察】
絨毛性疾患とは胎盤栄養膜細胞の異常増殖をきたす

疾患の総称で，そのうち大部分を占める胞状奇胎は全
胞状奇胎と部分胞状奇胎に分けられる。一般的に前者
は雄核発生のダイソミー，後者は雄核由来のダイソ
ミーを有する三倍体である。侵入奇胎は胞状奇胎が子
宮筋層内へ浸潤したもので，全胞状奇胎の10～20％，
部分胞状奇胎の2～4％に続発し，約1/3の症例に肺転
移を認め，腟転移も起こすことがある。

典型的な自覚症状は不正性器出血，重症悪阻，早期
より生じる高血圧や蛋白尿等の妊娠高血圧症候群様症
状であるが，早期では自覚症状を伴わないこともあ
る。

診断には超音波断層検査・MRI・蓄尿もしくは血中
hCG 定量・胸部 X 線撮影が行われる。侵入奇胎では

超音波断層検査のカラードップラー法で血流増加が認
められることもある。腫瘤が大きい場合は転移病巣の
検索に CT 検査も必要であると考えられる。また免疫
組織化学的検査あるいは遺伝子検査での確認も勧めら
れている。正常絨毛では母由来のアレルから p57KIP2
が発現するが，雄核発生の全胞状奇胎ではメチル化に
よる転写抑制のため，免疫染色で p57KIP2が陰性とな
る。DNA 多型解析では父性片親ダイソミーの診断や1
精子受精か2精子受精かを判別することが可能とされ
る。

胞状奇胎では挙児希望のある場合は子宮内掻爬を行
い，hCG 低下不良や遺残が疑われる場合は追加掻爬
で絨毛組織遺残の有無を確認する。侵入奇胎ではセカ

図1　�初診時の経腟超音波断層検査・子宮内に多数の
小嚢胞を伴う腫瘤を認める。

図2　TLH 前の CT 横断像・子宮内腔に腫瘤を認める。

図4　�TLH 前の胸部 CT 横断像・最大の転移巣で2×
1.2cm。

図3　�TLH 前の CT 矢状断像・子宮内腔に腫瘤を認め
る。
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ンドラインまで含めると化学療法のみでほぼ寛解が得
られることや挙児希望のある年代に発生することが多
いことから，子宮全摘は必ずしも必要としないとされ
るが，挙児希望がない場合には化学療法の回数削減の
ための選択肢になるともされる 1-6）。

胞状奇胎・侵入奇胎治療後の管理は絨毛癌の続発を
防ぐことが目的となる。絨毛癌続発のリスクは胞状奇
胎が他の妊娠に比して高く，絨毛癌の20～30％は胞
状奇胎に続発するとされる。先行妊娠からの40歳以
上の症例・侵入奇胎・転移性奇胎が高リスク群とされ
る。胞状奇胎では治療5週後で1000mIU/ml，8週後
で100mIU/ml，24週でカットオフ値未満とする hCG
値推移パターンにしたがって観察するが，いずれの時
期でも判別線を下回る場合を経過順調型とし，この線
を上回る場合を経過非順調型と分類する。

経過非順調型で絨毛性疾患が疑われるが，病巣の組
織所見が不明な場合を存続絨毛症と呼ぶ。奇胎後
hCG 存続症，臨床的侵入奇胎（転移性奇胎）がほと

んどで絨毛癌であることは少ないが，妊孕性温存が必
要な年齢に発生することが多く，病理組織が得られな
いこともあり，絨毛癌診断スコアにより鑑別する。

本症例の初回掻爬後の絨毛癌診断スコアでは，基礎
体温は未測定だが，肺転移巣の大小不同性を有りとす
るか無いとするかで，4点または0点となる。確認で
きる肺転移腫瘤が最小1cm 未満，最大2×1.2cm であ
るが，最大の腫瘤はダルマ状であることから，二つの
腫瘤が癒合したとも考えられ，そうすると1cm 以下
の大小不同性となる。どちらにしても合計4点以下と
なるため，転移性奇胎に分類される。

侵入奇胎や転移性奇胎に使用されることの多い薬剤
として，メトトレキサート（MTX）やアクチノマイ
シン D（Act-D）が挙げられる。MTX 5日間筋注法は
寛解率60～85％で国内で最も多く使用されるが，副

図5　摘出子宮。子宮内腔左側に腫瘤を認める。

図6　 病理組織。筋層内に胞状奇胎組織が侵入してい
る。絨毛の形態が保たれており，絨毛癌ではな
く侵入奇胎と判断された。

図7　血中 hCG の推移
MTX 療法5コース後（TLH 術後15週）でカットオ

フ値以下となり，その後 MTX 療法2コースを追加し
た。

図8　 化学療法後の CT 横断像・最大の転移巣は1.3×
1cm に縮小。
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作用対策に MTX と葉酸を隔日に投与する MTX-FA 法
や，週1回投与法も行われている。MTX-FA 法での寛
解率は67～88％であるが，治療日数が8日間と長くな
る。週1回投与法の寛解率は65～74％と前2者より若
干低めである。Act-D では，5日間の静注投与での寛
解率は84～88％と MTX より高い報告がある。2週毎
のパルス療法も報告されている。

どちらの薬剤も高い寛解率だが，20～30％で抵抗性
を示すことがあるとされる。治療中に hCG 値が上昇
したり下降が不十分な場合は抵抗性と判断し，薬剤変
更の検討が必要である。しかし抵抗性となっても薬剤
の変更により著効することが多いとされ，村上らも薬
剤変更により寛解が得られた複数の症例を報告してい
る 7）。

化学療法レジメンを選択する際の国際的基準である
FIGO 2000 scoring system では侵入奇胎・絨毛癌・奇
胎後 hCG 存続症・胎盤部トロホブラスト腫瘍を gesta-
tional trophoblastic tumor（GTN）と包括している。6
点以下を low risk GTN，7点以上を high risk GTN と
分類し，前者では単剤化学療法，後者では多剤化学療
法を推奨している。絨毛癌診断スコアと異なり組織型
は考慮されておらず，侵入奇胎や奇胎後 hCG 存続症
が low risk GTN に相当するとされるが，両者のスコ
アで異なる診断となる場合もある。本症例では年齢で
1点，治療前 hCG で4点，腫瘤最大径で2点，転移数
で1点で，合計8点となり，多剤化学療法が推奨とな
る。しかし本症例では，外来通院での化学療法の希望
があったことと，副作用も考慮した上で，MTX 単独
療法を選択した。さらに，診断確定や子宮摘出までに
時間を要したことから早期の化学療法が必要と考え，
病理組織検査の結果確定前より治療を開始した。1
コース目終了後に結果が確定して組織学的に侵入奇胎
と確認されたため同治療を継続したが，本来は組織学
的結果を確認すべきであり，反省点の一つである。

本症例では超音波断層検査と血中 hCG で初期診断
を行い，カラードップラー法は行わなかった。また肺
転移の検索を胸部 X 線のみで行い，CT は実施しな
かった。初診時に既に転移していたかは不明だが，
CT で転移を早期発見できていた可能性もある。本症
例の症状は不正出血であったが多量ではなかったこ
と，患者本人が長期入院を希望しなかったため，初回
治療を吸引式子宮内掻爬での子宮内容除去術とした。
しかし後日の検討会で，子宮内掻爬による子宮筋層の
損傷から侵入奇胎が誘発される可能性もあり，本症例

も初回から子宮全摘とすべきだったのではとの意見も
出た。また初回掻爬から再掻爬を経て子宮摘出に至る
までに約6週間を要したが，杉浦らは治療待機中の多
量出血により緊急手術を要した症例を報告してい
る 8）。初診時の腫瘤の大きさ，その後の再増大速度か
らも，もっと早急な対処をすべきだったと反省され
る。

【結　語】
6cm を超える腫瘤を形成し，子宮内掻爬後に子宮内

腫瘤の再増大や肺転移が発見された侵入奇胎を経験し
た。子宮全摘により病理組織診断を行い，術後の
MTX 療法により血中 hCG は低下したが，カットオフ
値に至るまで MTX 療法5コース（初回掻爬後21週，
TLH 術後15週）を要した。転移巣に対する CT を用い
た早期診断や，腫瘤サイズ，年齢，挙児希望を考慮し
た治療法の選択が重要であることを再認識した。

本論文の要旨は第75回県央産婦人科医会において
発表した。本論文に関する利益相反はありません。
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【概　要】
卵巣妊娠は異所性妊娠の中でもまれな疾患であり術

前診断が困難であることが知られている。今回，卵管
妊娠の術前診断で腹腔鏡下手術を行い，術中に卵巣妊
娠と判明した症例を経験した。未破裂で腹腔内出血は
無かったが，卵巣に著明な血管怒張が認められ，胎嚢
摘出のため卵巣部分切除を施行したが，断端からの出
血が持続しバイポーラ鉗子での止血困難であり，術中
出血量は₄₂₅ml に達した。術後は順調に血中 hCG の
低下を認めた。

異所性妊娠では早期診断と手術療法などの早期治療
が重要ではあるが，今回の卵巣妊娠の様に着床部位が
術前の予測と異なることもあり，部位に応じた適切な
切除法を術中に選択する必要がある。

Key words：  ovarian pregnancy，laparoscopy，ovula-
tion induction

【緒　言】
卵巣妊娠は異所性妊娠の中でも約₂％程度とまれで

あり，着床部位の術前診断が困難で，術中に判明する
ことも多い。今回，卵管妊娠の術前診断で腹腔鏡下手
術を行い，術中に未破裂の卵巣妊娠と判明した症例の
経験を，手術操作や器具の選択についての反省点を含
めて報告する。

【症　例】
₃₄歳，₃妊₀産（自然流産₃回）
主　訴：性器出血・腹痛
既往歴：小児喘息，₂₁歳時に顔面ヘルペスを治療
月経歴：初経₁₄歳，不順，月経痛あり
現病歴：
最終月経₅月₁₅日（持続期間不明）。前医で排卵誘

発剤内服にて妊娠成立。₅月₂₉日頃が排卵日と推定さ
れていた。₆月₂₇日（妊娠₆週₁日）の超音波断層検
査で子宮内に胎嚢を認めず。₇月₄日（妊娠₇週₁日）
の再検査でも胎嚢を認めなかった。しかし左附属器に
₄cm 大の腫瘤が認められ，尿中 hCG 陽性で基礎体温
も高温相が持続していた。₇月₆日より性器出血と軽
度の下腹痛が出現したため，異所性妊娠の疑いにて₇
月₇日（妊娠₇週₄日）に紹介受診となり，精査目的

に同日入院となった。
当 院 入 院 時 の 検 査 で は， 部 分 尿 hCG 定 量 は

₁₆₀₀mIU/ml。超音波断層検査では左卵管妊娠を疑っ
たが（図₁），腹腔内貯留液は少量。血液検査ではヘ
モグロビン₁₃.₅g/dl と貧血はなく，血圧低下や頻脈も
見られないことから，緊急性はないと判断。翌日の蓄
尿 hCG 結果を見て方針を検討することとした。₇月₈
日（妊娠₇週₅日）の蓄尿 hCG 定量では₈₀₀mIU/ml
で，腹腔内貯留液増加もみられないことから，卵管妊
娠流産となる可能性も考え，次回検査まで経過観察の
方針とした。

₇月₁₀日（ 妊 娠₈週₀日 ） の 蓄 尿 hCG 定 量 は
₄₀₀mIU/ml で低下が見られたが，本人・夫が早期治
療を希望されたことから，腹腔鏡下での観察および所
見により卵管の切開または切除を行うことを提案し，
手術療法の方針となり，同日腹腔鏡下手術を実施。腹
腔内には血性腹水や癒着は認めず，左卵管に腫大は認
めなかった。左卵巣は卵巣固有靭帯の対側が腫大し，
表面で妊娠部と思われる血管怒張が認められたが，黄
体のように卵巣表面から腫瘤は透見できなかった（図
₂）。左卵巣妊娠と判断し，卵巣部分切除の方針とした
が，表面からは腫瘤と卵巣実質との境界を確認できな
かったため，血管怒張部より卵巣固有靭帯側にマージ
ンを取って実質の切除を進め，腫瘤近くと思われる部
位まで到達してから円周状に卵巣を切開し，腫瘤を摘
出した。切除断端からの出血が持続しバイポーラ鉗子
で凝固したが止血困難だったため，₂-₀のポリグラク
チン吸収性縫合糸での連続縫合を行って止血した。術
中出血量は₄₂₅ml に達した。

摘出物の病理組織検査では卵巣実質内部に絨毛が認
められた（図₃，₄）。術後₄日目の蓄尿 hCG 定量は
₃₂mIU/ml と順調に低下が認められた。術後経過も良
好で，術後₇日目に退院した。術後₁₄日目の蓄尿
hCG は測定感度以下となり，術後₃₂日目に月経が再
開した。

【考　察】
卵巣妊娠の発生は異所性妊娠の約₂％といわれる。

経腟超音波断層検査や hCG 定量検査が発達して異所
性妊娠の早期診断がより容易になった現在でも，卵巣
妊娠の診断は困難な場合が多い ₁）。一般的に異所性妊
娠の診断は，初めに hCG 測定や経腟超音波断層検査

術中に判明した卵巣妊娠の一例
済生会三条病院　産婦人科
夏目　学浩・野田　誠子
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が行われる。子宮内に胎嚢が確認されずに血中hCG
が₁₀₀₀IU/L 以上であれば異所性妊娠を強く疑い，経
腟超音波断層検査で附属器領域を重点的に観察する。
頻度が最も高い卵管妊娠では，卵巣より離れた部位の
腫瘤像として認められるが，卵巣妊娠では腫瘤が卵巣
に密着した像であるとされる ₂）。しかし実際に卵巣妊
娠の術前診断は困難で，今回参考とした諸家の報告で
も術前には診断されず，術中に判明していた ₃-₈）。ま
た卵巣妊娠の鑑別診断として黄体嚢胞もあげられ，術
前の判別は困難との報告もある。自覚症状としては無
症状の場合もあれば，下腹痛・性器出血など卵管妊娠
と同様の症状を程することがある。近藤らは卵管妊娠
では卵管より子宮内への血液流出経路があるのに対
し，卵巣妊娠では子宮内への直接的な流出経路の連続
がないことから，腹腔内出血を起こしていても卵管妊
娠に比べて性器出血が少なくなると考察している ₃）。
本症例での画像検査は経腟超音波断層検査のみで，エ

コー像からは正常卵巣と腫瘤との間に境界があるよう
に見えた。ただエコープローベで腫瘤と卵巣を圧迫し
て両者にずれが生じるかどうかまでは確認しなかっ
た。ずれを伴わない場合は卵巣内に発生したと推定で
きた可能性がある。また性器出血を認めたが，手術所
見では腹腔内出血は認められなかったため，hCG 低
下による消退出血だったと考えられた。深澤は微細な
卵巣妊娠でも黄体近くの着床では多量の腹腔内出血を
起こしうると報告しており ₄），本症例に卵巣表面血管
の著明な怒張が認められたが，未破裂で発見されたの
は幸運であった。また MRI 検査も着床部位の確認に
有用とされ ₉），卵巣妊娠の術前診断に有用である可能
性がある。

卵巣妊娠の成因・分類については諸説ある。最も多
く見られるものとして，排卵前の卵胞内に精子が侵
入・受精する原発性卵巣妊娠と，卵管や腹腔内などで
受精後に卵巣に着床する続発性卵巣妊娠とに分類する

図1　経腟超音波断層所見
右付属器は正常所見（左側）だが，左付属器では左

卵巣周囲に凝血塊を認めた（右側）

図2　術中所見
左卵巣が腫大し，表面に著明な血管怒張を認める。

図3　摘出物のルーペ像
卵巣内部に血腫と絨毛組織を認める。

図4　摘出物の病理所見（強拡）
卵巣実質内部に絨毛組織を認める。
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発生様式に基づいた分類があり，Spiegelberg らや
Baden らの提唱をもとに諸家の報告がある ₅，₆）。一方，
中川らは発育様式より，卵巣内で胎嚢が成長して卵巣
全体が均一に腫大する腫瘤形成型と，ほぼ本来の形状
を保持している卵巣の表面に着床した胎嚢が外方に成
長する外方発育型の分類を提唱しており ₇），破裂の時
期や破裂後の出血量などの経過が異なる機序を考察し
ている。本症例は未破裂で卵巣内に腫瘤を形成してお
り，また卵巣実質部分以外は腫瘤のほぼ全周で表在血
管の怒張が認められたため，発生様式よりは原発性卵
巣妊娠で，発育様式からは腫瘤形成型と考えられる。

異所性妊娠，特に卵管妊娠の治療には待機療法やメ
トトレキサート（MTX）療法などの薬物療法，手術
療法があり，各治療法に一長一短がある ₂）。また腫瘤
径や hCG 値，胎芽の有無などで適応がそれぞれ異な
る。待機療法では hCG が₁₀₀₀IU/L 未満，未破裂で腫
瘤径が₃～₄cm 未満，胎芽を認めないといった症例で
は有効であるとされるが，妊娠部位や状態を正確に確
認できず，破裂など緊急時の対応可能な体制が必要で
あり，治癒まで長期間を要するといった短所がある。
卵巣妊娠では待機療法の報告は少なく，島らは術前に
卵巣妊娠を疑い待機療法を行ったが，腫瘤の増大によ
り手術療法に変更した症例を報告している ₁₀）。薬物
療法では MTX の全身投与法や，MTX または KCl の局
所 投 与 法 が あ る。 適 応 は 一 般 に hCG が₃₀₀₀～
₅₀₀₀IU/L 未満，未破裂で腫瘤径が₃～₄cm 未満とされ
る。全身投与法は一回大量投与法（MTX ₅₀mg/m₂）
や葉酸を併用した隔日分割投与法（MTX ₁mg/kg，
day₁，₃，₅）が選択されることが多い。後者は前者に
比し口内炎などの副作用が多いと言われる。局所投与
法は腹腔鏡下，超音波ガイド下などで行われ，胎児心
拍陽性例や hCG 高値例が良い適応とされる。しかし
薬物療法でも効果によっては治癒までに長期間を要し
たり，手術療法へ変更となる可能性があり，また緊急
時への対応体制も要する。一方で卵巣妊娠に対する薬
物療法については，文献報告も少なく，その有効性や
推奨レジメンは確立していないのが現状である。

異所性妊娠に対する手術療法には開腹手術と腹腔鏡
手術があるが，以前は破裂での全身状態悪化で緊急開
腹手術といったこともあった。しかし，診断法の発展
により早期に発見されることが多くなり，破裂による
緊急事態を回避して早期の社会復帰のために，早期の
腹腔鏡手術が選択されることも多くなっている。卵巣
妊娠では，絨毛組織を遺残させぬよう着床部位より充
分なマージンをとって卵巣を切開することや，断端部
の凝固で絨毛遺残を予防することも有用とされる。し
かし谷らは過度な凝固で卵巣予備能の低下を危惧する
報告を行っている ₈）。本症例の場合，術者も助手も卵

巣妊娠症例の経験がなかったため，血管怒張部から離
れた部位の切開なら出血のコントロールは可能である
と判断してモノポーラー電気メスで切開を行ったが，
実質内にも血管怒張が見られ，縫合止血を要した。術
中出血の増加や卵巣実質の損傷を予防するために，卵
巣妊娠と判明した時点で超音波凝固切開装置などのパ
ワーソースを準備すべきであったかもしれない。

【結　語】
異所性妊娠のうち卵巣妊娠は術前診断が難しく，術

中に予期せぬ着床部位が判明することがある。異所性
妊娠の治療にあたっては，卵巣妊娠に直面した際の術
式と止血法についても留意すべきであると考えられ
た。

本論文の要旨は第₇₃回県央産婦人科医会において
発表した。本論文に関する利益相反はありません。
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【概　要】
副角子宮は Muller 管の発生異常が原因となる種々

の子宮奇形の一種で，子宮留血腫や同側の卵巣子宮内
膜症性嚢胞の合併や副角妊娠を発症することがある。
今回，非交通性副角子宮留血腫と左卵管留血腫に対し
手術療法を施行した症例を経験した。

症例は，左下腹痛にて受診した₁₅歳の若年女性で，
経腹超音波断層検査にて子宮奇形と左附属器腫瘤，左
腎欠損が疑われた。MRI で非交通性副角子宮の留血
腫と同側の卵管留血腫が認められ，腹腔鏡下に副角子
宮摘出術と卵管切除術を行った。左卵管内には子宮内
膜症が認められたが，卵管と副角子宮には交通を認め
なかった。副角子宮では子宮留血腫だけではなく，同
側附属器の子宮内膜症や副角妊娠の恐れもあり，無症
状でも予防的な副角子宮摘出が必要と思われる。

Key words：  rudimentary horn，endometriosis，he-
matometra，hematosalpinx，laparoscopy

【緒　言】
副角子宮は Muller 管の発生異常が原因となる種々

の子宮奇形の一種である。腎尿管の発生異常も伴うこ
とが多い。症状を伴わなければ発見は困難であるが，
子宮留血腫や同側の卵巣子宮内膜症性嚢胞の合併や副
角妊娠の恐れもあり，診断された後は手術療法が望ま
しいとされる。子宮奇形自体は₁～₁₀％に発生すると
言われ，中隔子宮が大部分との報告もある。今回，左
下腹痛と左腰痛より非交通性副角子宮留血腫と左卵管
留血腫と診断し，腹腔鏡下に副角子宮摘出術と卵管切
除術を施行した若年症例を経験したので，文献的考察
とともに報告する。

【症　例】
₁₅歳
主訴：左下腹痛・左腰痛
月経歴：初経₁₂歳，₃₀日型，月経痛あり
妊娠歴：なし
既往歴：₁₁歳より甲状腺機能亢進症にてチアマゾー

ル服用（当院小児科管理）
現病歴：

X 年春頃より左側の下腹痛や腰痛が頻回に出現する
ため，同年₇月に当科初診。経腹超音波断層検査で重
複子宮が疑われ，左附属器に₄cm 大の嚢胞性腫瘤が
認められた。右腎は描出されたが，左腎は描出され
ず。MRI 検査では子宮頸部は一つで，骨盤腔の右方
に子宮体部が認められた。また左方には子宮頸部より
索状構造物で繋がり内部に血性貯留液を伴う子宮体部
と考えられる₄cm 大の腫瘤と（図₁），左卵管留血腫
を認めた（図₂）。左低形成腎を疑う数 cm 大の腫瘤を
認めるが腎とは断定困難で，右腎には代償性肥大が疑
われた。以上より左副角子宮の留血腫，左卵管留血腫
と診断。卵管閉塞により月経血が副角子宮内に貯留す
るための下腹痛と考えられた。無治療の場合の腹痛の
悪化など今後起こりうると予想される症状や将来的な
妊娠分娩への影響，異所性妊娠リスクを，両親だけで
はなく本人にも説明した上で手術療法を勧めた。手術
までの間にも腹痛コントロールが困難で，夜間・休日
にも受診して鎮痛剤投与を頻回に要した。

同年₉月に全身麻酔下に腹腔鏡下手術を実施。ポー
ト配置は臍に八光社のラッププロテクターとスコープ
用₁₂mm と操作用₅mm トロッカーを挿入した EZ ア
クセスを設置し，左下腹部に₃mm 鉗子用トロッカー
を設置。腹腔内では大網と左副角子宮，左卵巣，左卵
管が癒着しており，また附属器周囲にも膜状癒着が認
められた（図₃）。子宮動脈は同定したが，同側の正
常腎臓を認めないため尿管は検索しなかった。超音波
凝固切開装置にて左副角子宮と左卵管を切除し，左卵
巣は温存した。MRI 上は索状と考えられた結合部分
が予想以上に厚かったため，単角子宮の損傷を避ける
べく副角側の筋層を削るように摘出した。切除した副
角子宮は臓器回収袋に収容し，臍より切開を加えなが
ら体外へ摘出した（図₄）。

摘出物の病理組織診断では左卵管内に子宮内膜症の
所見が認められたが（図₅，₆），左卵管と左副角内腔
との交通はゾンデ診では認められなかった。副角内腔
には機能性子宮内膜が認められた（図₇）。術後経過
は良好で，術後₄日目に退院した。術後₃₄日目の外
来受診時には創痛や下腹痛はなく，月経時（術後₂₅
日目）にも自制内の月経痛であった。その後も術前に
認めた下腹痛，腰痛の症状はなく，経過観察中である。

子宮留血腫と卵管留血腫，子宮内膜症を伴った
非交通性副角子宮の一例

済生会三条病院　産婦人科
夏目　学浩・野田　誠子
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【考　察】
先天性子宮奇形の発生頻度は，診断方法の違いによ

り₁～₁₀％と報告されている ₁）。西田は実際の臨床で
遭遇するのは中隔子宮の頻度が高いと報告してい
る ₂）。卵管と子宮，腟の上₁/₃は，妊娠₈週頃に発生
する左右のミュラー管が妊娠₁₂週頃に正中部が癒合
することで形成される。また妊娠₇週頃に発生した
ウォルフ管からは尿管芽が突出・延長して尿管と尿集
合管が形成され，さらに尿集合管と後腎との接合や
ウォルフ管尾側の膀胱への吸収および尿管と膀胱との
接合で腎尿路系が形成される。これらの過程で生じた
異常により種々の子宮奇形が発生し，異常発生部位に
よって子宮や腟の奇形の種類や腎尿路系異常の合併の
有無が決まり，米国不妊学会の AFS 分類が用いられ
ることが多い ₃，₄）。

症状や発見契機は奇形の種類により無月経，月経モ
リミナ，子宮留血症，月経困難，不妊症，不育症，流
早産，異所性妊娠などがあげられる ₃）。診断には超音
波断層検査，子宮卵管造影，子宮鏡，MRI が用いら

れるが ₄），不正出血や月経困難などでの婦人科受診で
発見される以外に，他科受診した際の画像診断で性器
の異常を偶然発見されたケースも報告されている。
佐々木らは腹痛での内科受診がきっかけで発見された
若年者の症例を ₅），また軸丸らは幼児期の腎臓疾患精
査で左側の腎無形成または無機能腎を指摘されながら
副角子宮の発見が成人後となった症例を報告してい
る ₆）。自験例でも下腹痛での小児科受診した際の CT
で骨盤内腫瘤をされたことで発見に繋がった先天性処
女膜閉鎖による月経モリミナの₁₂歳の症例や，小児
期より片腎欠損は指摘されていたが当科での卵巣嚢腫
精査時に単頸双角子宮を発見された₃₅歳の症例を経
験した。本症例の主訴は月経周期に無関係な左下腹痛
と腰痛であったが，月経困難もあったことから初めか
ら当科を受診され，腹部超音波断層検査と MRI で診
断に至った。内診や経腟超音波断層検査は未実施で
MRI でも重複腟や腟嚢胞は指摘されていないが，重
複子宮もしくは完全中隔子宮に一方が閉鎖腔となった
重複腟を伴い，閉鎖した腟と同側の腎が欠損する

図1　MRI 所見（T2強調，横断面）
骨盤腔内右側に子宮体部と頸部を，左側に腫大した

副角子宮を認める。

図2　MRI 所見（T2強調，冠状断）
左卵管は留血腫のため拡張・蛇行している。

図3　術中所見
左上：腫大した左副角子宮と右子宮体部
右上：  右子宮体部より頸部が連続。また副角周囲に癒

着を認める
左下：副角子宮摘出後
右下：左卵巣

図4　摘出物の肉眼所見
摘出した副角（中央）と左卵管（左）。副角筋層に

切開を加えて細くしてから臍切開創を通過させた。
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Wunderlich 症候群のうち，一部の奇形が伴わない非
典型例の可能性も考えられる ₂，₃）。

副角と同側の卵巣子宮内膜症性嚢胞が形成されるの
は，腟内に月経血が排出される単角子宮側に比べ，機
能性内膜を有する副角子宮では卵管へしか排出されな
いため内膜細胞への暴露が増加するためと考えられ
る。本症例は左卵管内には内膜症組織が認められた
が，左卵管と副角子宮内腔との連続性が摘出物のゾン
デ診では認められず，右卵管や両側卵巣には画像検査
や手術所見では内膜症を疑う所見は認められなかっ
た。右側の単角子宮から逆流した月経血中の内膜細胞
が左卵管内のみに移植して内膜症が発生したとするの
は不自然であり，当初は副角子宮から左卵管へ月経血
が逆流していて内膜症が発生したが，その後の慢性炎
症等による閉塞で副角の留血症となり，強度の腹痛を
生じたと推察される。山上らも副角子宮側の卵巣卵管
摘出後に月経困難症を生じた症例の経験から，副角子
宮からの月経血の流出路の途絶で症状の悪化すること
を報告している ₇）。

副角子宮は異所性妊娠のリスクからも摘出が勧めら
れる。副角子宮内への妊娠の機序は，腹腔内を遊走し
た精子が副角側の卵巣からの卵子と受精して副角内や
同側卵管に着床する場合と，単角子宮側での受精卵が
移行した場合とが考えられており，黄体がどちらの卵
巣に見られるかで判別できるとされる ₈，₉）。佐々木ら
の症例でも初回手術に内膜症性嚢胞のみを核出した
が，約半年後に嚢胞が再発している。副角子宮と同側
の内膜症性嚢胞発生過程の考察からも，副角子宮は留
血症となっていなくても，摘出が望ましいと考えら
れ，パワーソースによる周囲組織の凝固切断で十分摘
出可能と考えられる。

【結　語】
子宮奇形は症状を有さない場合は発見や診断は困難

であるが，疑われた際には MRI 等の画像検査で子宮
奇形の種類の判別を行い，さらに腎尿路系の合併奇形
の検索も必要である。また副角子宮では本症例の様な
子宮留血腫や同側の附属器の子宮内膜症の発生だけで
はなく，副角妊娠発生の恐れもあり，妊娠可能な年齢
までは無症状でも，診断がつけば予防的な副角子宮摘
出が必要と考えられ ₅，₆），保存する場合でも内膜症発
生に留意して経過観察が必要である。

本論文の要旨は第₇₆回県央産婦人科医会において
発表した。本論文に関する利益相反はありません。

【文　献】
₁）片野衣江，尾崎康彦，杉浦真弓：子宮奇形の妊婦．

図5　左卵管の病理所見（弱拡）
左卵管内に子宮内膜症組織を認める（右下目盛りは

₂₀₀μ m）

図6　左卵管の病理所見（強拡）
左卵管内に子宮内膜症組織を認める（右下目盛りは

₁₀₀μ m）

図7　副角子宮の病理所見
内腔に機能性子宮内膜を認める（右下目盛りは₅₀₀

μ m）
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【概　要】
異所性妊娠は診断技術の向上により多くは妊娠初期

に診断されるが，多量の腹腔内出血をきたしショック
状態を呈する症例も認める。我々は，出血性ショック
状態となったが，術中回収式自己血輸血により同種血
輸血を回避可能であった異所性妊娠症例を経験した。
19歳の未婚症例。下腹部痛，息切れ，立ちくらみの
ため当院救急外来を受診した。CT にて多量の腹腔内
出血を認め，妊娠反応陽性であったため，異所性妊娠
の疑いにて当科コンサルトとなった。経腟超音波検査
では右卵管妊娠破裂が疑われ，緊急手術の方針となっ
た。受診時の Hb は5.6g/dl であったが手術開始時に
は3.9g/dl まで低下していた。休日であったがセル
セーバー使用可能となったため，セッティングし手術
を開始した。手術開始18分後から返血を開始し，最
終的にセルセーバーで腹腔内出血約1400ml を回収し，
精製した血液670ml を返血した。両側卵管に破裂所見
は認めず，術中所見より左卵管妊娠の流産であると判
断した。胎嚢を摘出し，左卵管采からの持続的な出血
を止血して手術を終了した。術後 Hb は7.3g/dl まで
上昇し，全身状態が安定していたため同種血輸血を回
避することが可能であった。

Key words：  ectopic pregnancy, intraoperative autolo-
gous blood collection, autotransfusion, cell 
saver

【緒　言】
自己血輸血には貯血式・稀釈式・回収式の3種類が

あるが，多量の腹腔内出血を認める緊急手術の場合は
術中回収式自己血輸血のみが対応可能である。術中回
収式自己血輸血は心臓血管外科手術・整形外科手術で
は頻用されているが，産婦人科領域においてはほとん
ど使用されていない。米国産科婦人科学会（ACOG）
は癒着胎盤が強く疑われる症例では，帝王切開術の際
にセルセーバーの用意を考慮するべきであると提唱し
ている 1）。婦人科領域では，多量の腹腔内出血を認め
る異所性妊娠および卵巣出血などの緊急手術が適応に
なると考えられる。異所性妊娠手術の場合は絨毛由来

細胞が，帝王切開術の場合は羊水が自己血中に混入す
る可能性があるが，白血球除去フィルターを使用する
ことで除去可能であると判断されている 2-4）。術中回
収式自己血輸血は，セッティングから約10分で返血
開始が可能であり，緊急の場合にも対応できるため，
院内の保存血が少ない地域の病院においては，非常に
有効な手段であると考えられる。今回，我々は術中回
収式自己血輸血により同種血輸血を回避することがで
きた出血性ショックを呈した若年の異所性妊娠の一例
を経験した。

【症　例】
19歳の未婚未経妊女性，身長は158cm，体重は

46kg であった。既往歴および家族歴に特記事項はな
かった。数日間持続する下腹部痛を認め，息切れ，立
ちくらみのため歩行ができない状態となったため当院
救急外来を受診した。受診時の血圧は120/60mmHg，
心拍数は110bpm であった。Hb は5.6g/dl であった
が，意識は清明であった。代用血漿剤であるボルベ
ン ® 輸液6% の静脈投与を開始し，同時に同種血輸血
のオーダーをした。CT にて多量の腹腔内出血を認め

（図1），妊娠反応が陽性であったため，異所性妊娠疑
いにて当科コンサルトとなった。最終月経からは妊娠
6週であり，血中 HCG は984.5mIU/ml であった。経
腟超音波検査では右卵管妊娠破裂が疑われ，緊急手術
の方針となった。休日であったが，臨床工学士を招集
しセルセーバーの使用が可能となり，手術開始前に
セッティングが完了した。麻酔導入前の血圧は
100/50mmHg，心拍数は140bpm であり，意識レベル
はやや混濁していた。下腹部小切開にて手術を開始し
たが，Hb は3.9g/dl まで低下していた。腹腔内出血を
回収し，手術開始18分後に返血を開始した。この間，
循環動態は安定していた。腹腔内を観察すると，胎嚢
は大網に覆われた状態で存在し，左卵管采が同部位に
癒着し，左卵管采から持続的な出血を認めていた（図
2）。大網に癒着した胎嚢を切除し，左卵管采からの出
血を止血した。最終的にセルセーバーで腹腔内出血約
1400ml を回収し，精製した血液670ml を返血した。
術後の Hb は7.3g/dl まで上昇し，全身状態が安定し

術中回収式自己血輸血により同種血輸血を回避した
出血性ショックを呈した若年異所性妊娠の一例

新潟大学地域医療教育センター　魚沼基幹病院　産婦人科
加嶋　克則・甲田有嘉子・佐藤ひとみ
鈴木　美奈・本多　啓輔・風間　芳樹
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ていたため準備していた同種血輸血を回避することが
可能であった。翌日の Hb は8.6g/dl であり，経過順
調で術後5日目に退院となった。術前の CT を確認す
ると，臍部直下の大網に胎嚢であると判断される高濃
度領域を認め（図3），左卵巣動静脈が連続しており
左卵巣卵管の癒着が指摘された。また，術後病理検査
にて変性した胎盤絨毛とともに卵管上皮を認め，左卵
管妊娠の流産であると診断した。

【考　察】
同種血輸血の問題点として，発熱やアレルギーなど

の免疫反応，ウイルス感染，輸血後移植片対宿主病な
どが挙げられる。このため，本症例のように特に若年
症例の場合は，可能であれば自己血輸血により回避す

ることが重要である。術中回収式自己血輸血の手順は
以下のようになる。①術野から吸引した血液をヘパリ
ンなどの抗凝固剤と混合しリザーバーに貯蓄しフィル
ターで濾過，②濾過された血液を遠心し赤血球を回収
し生食を加え遊離ヘモグロビン・ヘパリン・脂肪など
を洗浄，③生成された濃縮洗浄赤血球を返血バックに
回収し輸血可能となる。当院はヘモティクス社の Cell 
Saver Elite（図4）を使用しているが，約5分でセッ
ティング可能であり，800ml の出血を回収すれば約5
分で返血開始が可能である。ディスポーザブル部品の
準備に難しい処置はなく，特別なトレーニングも必要
ない。本症例は，手術開始18分後に返血開始が可能
であった。さらに，術中回収式自己血輸血は同種血輸
血の確保が困難な場合に，輸血量確保の点においても

図1　 CT 所見：膀胱子宮窩・ダグラス窩（A）および
上腹部（B）まで大量の腹腔内出血を認めた。

図2　 術中所見：大網に覆われた状態で胎嚢が存在し，
左卵管菜が同部位に癒着していた。 図4　Cell Saver Elite の外観

図3　 CT 所見：臍部直下の大網に高濃度領域（矢印）
を認め，これが胎嚢であった。
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非常に有用であるとされている 5）。本症例は腹腔内出
血1400ml を回収し，670ml の血液を返血することに
より，Hb が3.9g/dl から7.3g/dl まで上昇した。当院
は院内の輸血保存量が少なく，新潟市の血液センター
からの輸送に1時間以上を要するため，緊急の場合，
術中回収式自己血輸血は非常に有効な手段である。

一方，回収式自己血輸血の問題点として，血小板や
血漿成分の喪失による凝固異常，遊離ヘモグロビン血
症，細菌混入による敗血症，微小血栓による肺機能障
害，組織トロンボプラスチン混入による DIC などが
挙げられる。さらに，回収血に細菌が混入する危険性
ある感染症の場合や，癌細胞が全身に広がる可能性が
ある悪性腫瘍手術の場合は禁忌であるとされている。
本症例においては，術後に感染兆候は認めず，肺機能
障害や DIC なども生じなかった。

また，装置を扱う臨床工学士が必要であることも問
題点として挙げられる。平日の日勤帯であれば問題な
いが，夜間や休日の場合は使用できない施設も多いと
考えられる。当院では時間外手術の場合，約30分で
拘束番のスタッフを招集可能である。本症例は休日の
緊急手術であったが，拘束番の臨床工学士に依頼し回
収式自己血輸血装置が使用可能となった。術前 Hb が
3.9g/dl と高度の貧血を呈していたが循環動態が安定
していたため，同種血輸血を回避することができた。

本症例のように，多量の腹腔内出血を認め，輸血が
必要である緊急手術は術中回収式自己血輸血が有効で
ある。特に院内の保存血液が限られている地域の病院
では，短時間で返血開始が可能であり，輸血量も確保
できるため非常に有用な手段である。しかし，心臓血
管外科手術を施行していない地域の中小病院では，セ
ルセーバーが常備されていない施設が多いかもしれな
い。産婦人科領域の手術においては，セルセーバーは

あまり使用されていないが，多量の腹腔内出血を認め
る異所性妊娠および卵巣出血に対する緊急手術は良い
適応になるため，積極的に使用していくべきであると
考える。同種血輸血を回避するためにも，いつでも術
中回収式自己血輸血装置を使用できる体制を整えるこ
とが重要であると考えた。

本論文に関わる著者の利益相反：なし
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【概　要】
乳糜腹水は，外傷や手術操作によるリンパ管の直接

障害の他に，悪性腫瘍によるリンパ管浸潤，結核など
の感染症，肝硬変症における門脈圧の上昇および血漿
膠質浸透圧低下による腹腔内毛細血管からのリンパ液
漏出などによっても発生する。我々は，傍大動脈リン
パ節郭清術後に乳糜腹水を合併し，治療に難渋した卵
巣癌症例を経験した。55歳の卵巣癌 IIIC 期症例。腎
静脈直下の傍大動脈リンパ節が腫大し，リンパ節転移
陽性であった。術後10日目に Paclitaxel ＋ Carboplatin
＋ Bevacizumab（TC ＋ BV）療法を開始したが，5日
目に乳糜腹水の診断となった。絶食，オクトレオチド
皮下注により一時改善した。TC ＋ BV 療法2コース後
に多量の乳糜腹水の再貯留を認めたため，入院管理と
した。入院後4日目に腟断端部が約1cm 自然離開し，
乳糜腹水が流出したため，以後，経腟的にドレナージ
を継続した。絶食，末梢挿入型中心静脈カテーテルに
よる中心静脈栄養およびオクトレオチド併用により，
約14日間で乳糜腹水の腟断端からの流出が完全に消
失した。持続的経腟ドレナージにより腹腔内の乳糜腹
水量が著しく減少したことも，リンパ管損傷部の自然
閉鎖に有効であった可能性が考えられた。TC ＋ BV
療法を4コース追加したが，乳糜腹水の再貯留は認め
なかった。

Key words：  chylous ascites, ovarian cancer, para-aortic 
lymphadenectomy, transvaginal drainage

【緒　言】
乳糜とは腸から吸収された脂肪粒，脂肪酸およびグ

リセリンを含む乳白色のリンパ液であり，腹部大動脈
（腹腔動脈～腎動脈分岐部相当）の後ろに存在する乳
糜槽に流入する。乳糜腹水は，産婦人科領域において
は傍大動脈リンパ節郭清術後に乳糜槽近傍のリンパ管
を障害することにより生じる稀な合併症である。乳糜
腹水の治療法は保存的治療と外科的治療にわかれる。
保存的治療としては，リンパ液ドレナージ，脂肪制限
食，絶食 1），オクトレオチド皮下注 2）などがあり，リ
ンパ液の産生抑制やリンパ管流量の減少により損傷し

たリンパ管の自然閉鎖を期待する。外科的治療として
は，瘻孔閉鎖術（縫合・クリッピング・フィブリン
糊 3-5）など）や腹腔静脈シャント 6）などがある。数日
で自然治癒することも多いが，1ヶ月以上改善しない
こともある合併症である。重症例では低蛋白血症や栄
養不良を引き起こし，リンパ球と免疫グロブリンの喪
失により免疫能が低下しうるため，化学療法を施行す
るためにも早期の改善が重要である。今回，傍大動脈
リンパ節郭清術後に乳糜腹水を合併した症例に対し，
絶食，オクトレオチド投与に加え，腟断端部からのド
レナージの有効性が示唆された卵巣癌 IIIC 期の一例
を経験した。

【症　例】
55歳の3経産婦，身長は161cm，体重は55kg であっ

た。既往歴および家族歴に特記事項はなかった。急速
な腹部膨満を認めたため前医を受診した。両側卵巣腫
瘍，多量の腹水貯留を認め，卵巣癌疑いにて当科を紹
介受診した。MRI にて充実成分を有する両側卵巣腫
瘍を認め，CT にて傍大動脈リンパ節腫大および大網
の多発播種病変が指摘された（図1）。CA125は3805 
U/ml であった。卵巣癌 III 期の診断にて，両側付属器
摘出術＋子宮全摘術＋部分大網切除術＋骨盤・傍大動
脈リンパ節郭清術＋右半結腸切除術を施行した。術後
2日間はドレーンから約1800ml の腹水が排出された。
術後4日目に食事を開始し，術後5日目にドレーンを
抜去した。術後病理診断は高異型度漿液性癌で，傍大
動脈リンパ節（326b1・326b2），右外腸骨リンパ節お
よび右鼠径上リンパ節に転移を認めた。また，大網お
よび腸管壁に播種を認め，卵巣癌 IIIC 期の診断となっ
た。術後9日目に腹水を1500ml 穿刺し，術後10日目
に Paclitaxel（175mg/m2） ＋ Carboplatin（AUC6） ＋
Bevacizumab（15mg/kg）（TC ＋ BV）療法を開始した。

術後化学療法5日目に腹水を3000ml 穿刺した際に，
白色の腹水を認めた。腹水中のトリグリセリドが
408mg/dl であり乳糜腹水の診断となった。絶食とし，
オクトレオチド200μ g/ 日の皮下注を開始した。2日
後に低脂肪食を開始し，さらに2日後に腹水を2000ml
穿刺したが，腹水中のトリグリセリドは144mg/dl へ

腟断端部からのドレナージが有効であった
術後難治性乳糜腹水の一例

新潟大学地域医療教育センター　魚沼基幹病院　産婦人科
加嶋　克則・関塚　智之・甲田有嘉子・佐藤ひとみ
鈴木　美奈・本多　啓輔・風間　芳樹　　　　　　
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低下していた。腹水が減少し，全身状態が安定してい
たために外来管理となった。

21日間隔で TC ＋ BV 療法2コース目を通院治療室
にて施行した。治療3日目に腹部膨満が増強したた
め，腹水を2500ml 穿刺した。腹水中のトリグリセリ
ドは404mg/dl と再増加していた。入院管理とし，低
脂肪食，オクトレオチド200μ g/ 日の皮下注を開始
した。入院後4日目，腟断端部が約1cm 自然離開し，
多量の乳糜腹水が流出した。絶食とし，末梢挿入型中
心静脈カテーテルによる中心静脈栄養を開始した。腟
断端部からの乳糜腹水の流出は翌日から激減したが，
連日腟洗浄を施行し経腟的ドレナージを継続した。14
日後に食事を再開したが，乳糜腹水の再貯留は認めな
かった（図2）。TC ＋ BV 療法を4コース追加し初回
手術から1年経過するが，再発所見は認めていない。

【考　察】
乳糜腹水は，婦人科領域においては傍大動脈リンパ

節郭清術後に生じる稀な合併症で，郭清部位より上位
のリンパ管に流入した乳糜が，逆流し腎静脈周囲以下
の損傷したリンパ管から漏出すると考えられてい
る 7）。当科では，乳糜腹水予防のために傍大動脈リン
パ節郭清部の頭側を結紮やリガクリップ ® を用いてク
リッピングしている。本症例は，腎静脈下まで傍大動
脈リンパ節が数珠状に腫大していたためエンシール ®

にて頭側断端部をシーリングしてリンパ節を摘出し
た。血管と比較しリンパ管壁は薄く血液凝固による閉
塞が生じないため，エネルギーデバイスではシーリン

グしにくい可能性がある 8）。これが，乳糜腹水を生じ
た原因の一つであると考えられた。また，傍大動脈リ
ンパ節（326b1）転移陽性であり，リンパ管への直接
浸潤によりリンパ流が障害されていたため難治性に
なった可能性もあると考えられた。

乳糜腹水の保存的治療は，損傷したリンパ管の自然
閉塞を期待する治療である。リンパ液の産生抑制やリ
ンパ管流量の減少のために，リンパ液ドレナージ，脂
肪制限食，絶食，オクトレオチド皮下注などが行われ
ている。腸管から吸収された脂肪のうち約60～70％
が乳糜槽へと移行し，脂肪食の摂取によりその量は
200倍以上になるため，脂肪制限食や絶食が有効であ
ると考えられている 9）。オクトレオチドの有効性は，
1990年に Ulíbarri らにより報告されたが 2），消化管運
動抑制や胆嚢収縮抑制による脂肪吸収の抑制，腸管血
流減少によるリンパ流減少などが機序として考えられ
ている。オクトレオチドは，2，3日投与するだけで
効果を認めることが多い。Leibovitch らはオクトレオ
チド投与後24時間から72時間以内に劇的にリンパ漏
の減少を認めると報告し 9），Shapiro らも2日以内に急
速に腹水の減少を認めたと報告している 10）。本症例
でもオクトレオチドを使用したが，乳糜腹水改善まで
約2週間経過しているため有効性の評価は困難であ
る。絶食，中心静脈栄養管理にしたことの方が有効で
あった可能性もある。本症例は偶発的に腟断端部が離
開し，乳糜腹水が多量にドレナージされ，腹腔内に残
存する乳糜腹水量が著しく減少した。これによりリン
パ管の損傷部位が圧迫され，自然閉鎖に有効であった

図1　�術前 CT 所見：左腎静脈直下まで傍大動脈リン
パ節が腫大（矢印）

図2　�治療経過：術後14日目に乳糜腹水の診断となっ
た。絶食，オクトレオチド皮下注により一時改
善した。TC+BV 療法2コース後に再貯留したた
め，絶食，末梢挿入型中心静脈カテーテルによ
る中心静脈栄養，オクトレオチド皮下注を開始
した。術後36日目に腟断端部が離開し，乳糜腹
水がドレナージされた。以後，乳糜腹水量が減
少し，術後50日目に食事を再開したが乳糜腹水
の再貯留は認めなかった。
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可能性が考えられた。腟断端部からのドレナージは，
上行感染の危険性があるため，本症例では連日腟洗浄
を施行した。再貯留する危険性もあるため，乳糜腹水
がほぼ消失するまで管理を継続することが重要である
と考えられた。

本症例のように，腎静脈下までリンパ節転移を認め
る症例は，傍大動脈リンパ節郭清術後の乳糜腹水発生
のリスクファクターと思われる。乳糜腹水の予防のた
めに断端部の結紮やクリッピングが有効であるが，リ
ンパ節腫大のために困難な場合は，フィブリノゲン配
合剤の貼付も有効であると考えられる。治療として
は，絶食，中心静脈栄養管理としオクトレオチド併用
の有効性が報告されているが，オクトレオチドはアナ
フィラキシーを引き起こす可能性もあるため十分な観
察が必要である。難治性の場合は，腟断端部を開放す
ることにより乳糜腹水をドレナージし，腹腔内に残存
する乳糜腹水量を減少させることが早期改善に有用で
ある可能性が示唆された。

本論文に関わる著者の利益相反：なし
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【概　要】
₂₀₀₇年に日本産婦人科学会から会告が出され単一

胚移植が行われるようになってからART（ART：as-
sisted reproductive technology）による双胎妊娠は確
実に減少しているが，双胎妊娠は単胎妊娠と比べてハ
イリスク妊娠でありその管理は重要である。今回当院
で管理した双胎妊娠の周産期事象を妊娠成立様式別に
検討し，不妊治療の有無が周産期予後に及ぼす影響に
ついて検討した。当院で妊娠分娩管理した双胎妊娠の
うち，₂絨毛膜₂羊膜双胎妊娠を自然妊娠群，排卵誘
発群，体外受精群，顕微授精群に分類して周産期事象
を比較検討した。

自然妊娠群に比べて体外受精群，顕微授精群は母体
年齢が有意に高かった。周産期合併症では，切迫早産
で入院加療を要した症例は各群間での有意差はなかっ
た。分娩様式はいずれの群においてもほぼ帝王切開が
施行されていた。早産率は各群間での有意差は認めな
かった。分娩時出血量は，体外受精群および顕微授精
群は自然妊娠群に比べて有意に多く，特に顕微授精群
では₂/₈例（₂₅％）で輸血および子宮摘出まで要して
いた。新生児予後については顕微授精群において回旋
異常および胎児機能不全を適応に吸引分娩で急速遂娩
となった後進児が新生児仮死となった症例を₁例のみ
認めた。出生体重は各群間で有意差はなかったが，自
然妊娠群と比べて顕微授精群で両児間の体重差が大き
かった。

ART による₂絨毛膜双胎妊娠は自然妊娠群と比較し
て周産期予後のリスクに概ね差異はなかったが，単胎
妊娠と比べて双胎妊娠はハイリスク妊娠であり，引き
続き母児ともに安全な周産期管理を目指す必要がある
と考えられた。

Key words：  Assisted reproductive technology，Twin 
pregnancy，Pregnancy outcome

【緒　言】
近 年 晩 婚 晩 産 の 進 行 と と も に， 生 殖 補 助 医 療

（ART：assisted reproductive technology）での妊娠出
産例が増加している。₂₀₁₄年の ART 出生児総数は
₄₇,₃₂₂人であり，₂₀₁₄年の出生児数₁,₀₀₃,₅₃₉中₄.₇％，
およそ₂₁人に₁人が ART 出生児であった ₁）₂）。₂₀₀₇
年に日本産婦人科学会から胚移植数を原則₁個とする

会告が出され単一胚移植が行われるようになってから
ART による双胎妊娠は減少傾向にあるが，双胎妊娠
は単胎妊娠と比較してハイリスク妊娠でありその管理
は重要である。今回当院で管理した双胎妊娠の周産期
事象を妊娠成立様式別に検討し，不妊治療の有無が周
産期予後に及ぼす影響について明らかにすることを目
的とした。

【方　法】
₂₀₁₃年₁月から₂₀₁₆年₁₂月までに当院で分娩管理

をした双胎妊娠₅₀例のうち，₂絨毛膜₂羊膜双胎妊娠
₃₆例を自然妊娠群₁₃例，排卵誘発群₇例，体外受精
群₈例，顕微授精群₈例に分類して周産期事象を比較
検討した。自然妊娠群は不妊治療なしの自然の月経周
期において妊娠成立した群，排卵誘発群はクロミフェ
ン内服＋タイミング療法およびクロミフェン内服＋人
工授精にて妊娠成立した群，体外受精群は調節卵巣刺
激後の体外受精凍結胚移植にて妊娠成立した群，顕微
授精群は調節卵巣刺激後の顕微授精凍結胚移植にて妊
娠成立した群として定義した。なお，当院は NICU が
ないため，妊娠₃₀週未満および胎児推定体重₁₅₀₀g
未満の症例についての分娩は取り扱っていない。解析
は Studentʼs t 検定を用いて行い，統計学的有意水準は
P<₀.₀₅とした。

【結　果】
体外受精群の平均年齢（₃₅.₀±₂.₅歳）と顕微授精

群の平均年齢（₃₆.₃±₃.₀歳）は，自然妊娠群の平均
年齢（₃₀.₁±₄.₄歳）と比べて有意に高齢であった。
初産婦の割合は自然妊娠群₈/₁₃例（₆₁.₅％），排卵誘
発群₅/₇例（₇₁.₄％），体外受精群₄/₈例（₅₀％），顕
微授精群₄/₈例（₅₀％）と変わりなく，母体合併症に
ついては自然妊娠群で甲状腺機能亢進症が₁例，顕微
授精群で₁型糖尿病が₁例のみであった（表₁）。

周産期合併症については切迫早産で入院加療を要し
たものが自然妊娠群₄/₁₃例（₃₀.₈％），排卵誘発群
₂/₇例（₂₈.₆％），体外受精群₂/₈例（₂₅％），顕微授
精群₁/₈例（₁₂.₅％）であり，各群間での有意差はな
かった。分娩様式は自然妊娠群₁₃/₁₃例（₁₀₀％），排
卵誘発群₇/₇例（₁₀₀％），体外受精群₇/₈例（₈₇.₅％），
顕微授精群₇/₈例（₈₇.₅％）といずれの群においても
ほぼ帝王切開が施行されており，経腟分娩は₂例のみ

妊娠成立様式別にみた２絨毛膜双胎妊娠についての検討
長岡中央綜合病院　産婦人科

松本　賢典・齋藤　強太・横田　有紀・古俣　　大・加勢　宏明
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であった。早産率は₃₆週未満と₃₆週以上に分けて検
討した結果，₃₆週未満の早産は自然妊娠群₃/₁₃例

（₂₃.₁％），排卵誘発群₁/₇例（₁₄.₃％），体外受精群
₁/₈例（₁₂.₅％），顕微授精群₂/₈例（₂₅％）と各群間
での有意差は認めなかった。分娩時出血量は，体外受
精群₂₃₀₆±₆₂₄.₈g，顕微授精群₂₅₂₀±₂₁₆₁.₅g であ
り，自然妊娠群₁₀₅₃.₈±₄₁₁.₅g に比べて有意に多く，
特に顕微授精群では₂/₈例（₂₅％）で輸血および子宮
摘出まで要していた（表₂）。

新生児予後については顕微授精群で₁児のみ Apgar 
score₇点未満，臍帯血 pH ₇.₁₀未満の新生児仮死症例
を認めた。本症例は経腟分娩にて出生した後進児であ
り，回旋異常および胎児機能不全のため，吸引分娩で
急速遂娩となった児であった。出生体重は自然妊娠群
₂₄₉₇.₇±₂₃₆.₇g，排卵誘発群₂₂₈₄.₆±₂₆₁.₉g，体外受
精群₂₅₇₃.₃±₂₅₄.₆g，顕微授精群₂₂₇₅.₂±₄₂₃.₃g と
各群間で有意差はなかったが，両児間の出生体重差は
顕微授精群₄₇₂.₁g，自然妊娠群₂₅₈.₂g であり，顕微
授精群は自然妊娠群と比較して両児間の体重差が大き
いという結果が得られた（表₃）。

【考　察】
体外受精群・顕微授精群は自然妊娠群に比べて高齢

であったが，妊娠高血圧症候群や早産など周産期予後
に影響を及ぼさないことが推定された。双胎妊娠での
周産期合併症は，帝王切開率，妊娠高血圧症候群，妊
娠糖尿病，前置胎盤，癒着胎盤は不妊治療群で有意に
高いが，早産率，低 Apgar 値は不妊治療群では有意に
低かったとの報告 ₃）や，体外受精胚移植群と顕微授精
胚移植群は自然妊娠群と比べて周産期予後は変わらな
いが，有意に高齢であり帝王切開率が高いとの報告 ₄）

がある。Zang らは社会的経済地位の違いによる周産
期予後について検討し，社会的経済地位の高い双胎妊
婦の周産期予後は良いことを報告しているが，その要
因として ART を行うことができる妊婦の方が経済的
に豊かである可能性が高く，そのためより多くの健診
を受ける機会や周産期リスクに対するケアを受ける機

会が多いことがあげられている ₅）。各国々により妊婦
健診の体制などが異なるため一概にはいえないが，今
回の解析で自然妊娠群と体外受精群・顕微授精群で周
産期予後に差異がなかった理由に本邦の妊婦健診にお
ける公費助成制度が少なからず寄与しているのかもし
れない。

双胎妊娠は過多出血のリスク因子と言われてい
る ₆）。当院では帝王切開時には児娩出後にオキシトシ
ン₅U の子宮筋層内投与を行い，弛緩出血に対応して
いるが，いずれの群においても平均出血量は，産科ガ
イドライン₂₀₁₇で帝王切開分娩時の過多出血を疑い
初期治療を開始する目安とされる₁₀₀₀ml を超えてい
た。また，双胎妊娠においては，胎位が頭位／頭位の
場合は₈₀-₉₀％程度，頭位／骨盤位の場合は₇₃-₈₆％程
度の割合で経腟分娩に成功するとの報告 ₇）₈）や，先進
児が頭位であれば，後進児の胎位にかかわらず₈₁％
で経腟分娩可能であると報告 ₉）されており，産科ガイ
ドライン₂₀₁₇でも第₁子が頭位の場合は経腟分娩が
選択可能と記載されている。妊娠成立様式別の検討で
は，自然妊娠と比較して体外受精での双胎妊娠は分娩
時大量出血のリスクが高くなるとの報告が複数 ₁₀）₁₁）

あるが，当院の検討でも，体外受精群，顕微授精群は
自然妊娠群に比べて分娩時の出血量が有意に多く，顕
微授精群の₂例では輸血や子宮摘出まで要していた。
ART で妊娠した場合は高齢妊娠である傾向があり帝
王切開を希望する場合も少なくないと思われるが，双
胎妊娠自体が過多出血のリスク因子であること，さら
に帝王切開分娩は経腟分娩と比べて出血量が多くなる
ことを考えると，先進児が頭位の場合は経腟分娩を選
択することで出血のリスクを軽減できる可能性があ
る。

今回の検討で，顕微授精群は自然妊娠群と比べて，
両児間の出生体重差が有意に大きいという結果が得ら
れた。₂絨毛膜双胎で体重差がみられる原因として，
双胎妊娠自体が単体妊娠と比べて胎児奇形のリスクが
高く，奇形を持つ児が胎児発育不全を呈することで体
重差が生じるとする報告 ₁₂）や，分娩順序，臍帯・胎

表1　症例の背景
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盤因子などが報告されている ₁₃）。特に ART による妊
娠では受精卵を子宮内に戻す段階で，₂つの胚の着床
時期の違いが両児の出生体重差に影響を及ぼしてい
る ₁₄）可能性が指摘されているが，いまだ確立された
ものはなく，原因不明とされるものが多くを占めてい
る。₁絨毛膜双胎での Selective IUGR とは機序が異な
るものの，₂絨毛膜双胎でも両児間で体重差を認め，
特に一方の児が胎児発育不全などを呈する場合は，分
娩時期や分娩様式を含めた周産期管理に苦慮する。し
かし，両児ともよりよい状態で分娩とするためには，
₁絨毛膜双胎と同様に両児間の体重差に注意を払う必
要があると考えられた。

【結　論】
妊娠成立様式別にみた₂絨毛膜₂羊膜双胎妊娠の周

産期予後について検討した。ART 症例は自然妊娠と
比較して，周産期合併症や早産のリスク，新生児予後

に差異はなかったが，分娩時出血量が多くなり，また
顕微授精群では両児間の体重差が大きくなっていた。
今後も ART による双胎妊娠症例は増加する可能性が
高く，引き続き周産期予後についての検討を行い，よ
り一層母児ともに安全な周産期管理を目指す必要があ
ると考えられた。

本論文に関わる著者の利益相反：なし
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【概　要】
切迫早産の原因の一つとして細菌性腟症に起因した

子宮頸管炎，絨毛膜羊膜炎などが指摘されている。絨
毛膜羊膜炎まで進展した場合は母体の敗血症や胎児へ
の感染を考慮し早期産での分娩を選択しなければなら
ない場合も多く，周産期管理上重要な課題である。頸
管粘液中顆粒球エラスターゼは切迫早産発症のおよそ
₂週間前から上昇すると言われており，子宮頸管炎や
腟炎の存在を早期に診断できることから，炎症に起因
した切迫早産の予測に有用である。今回，頸管粘液中
顆粒球エラスターゼを指標として，切迫早産症例に対
する抗菌薬腟内投与の有用性について検討した。

頸管粘液中顆粒球エラスターゼ陽性切迫早産症例に
メトロニダゾール腟錠またはクロラムフェニコール腟
錠を₇日間投与後，再度頸管粘液中顆粒球エラスター
ゼ測定が行われた₄₆例を対象とした。抗菌薬腟内投
与により₁₉例（₄₁.₃％）が陰性化したが，₉例（₁₉.₆％）
で早産となった。陰性化群では₁₉例中₆例（₃₁.₆％）
が早産となり，陽性持続群では₂₇例中₃例（₁₁.₁％）
が早産となった。使用薬剤別にみるとメトロニダゾー
ル腟錠を使用した群では₂₇例中₉例（₃₃.₃％）で頸管
粘液中顆粒球エラスターゼが陰性化し，₅例（₁₈.₅％）
が早産となった。クロラムフェニコール腟錠を使用し
た 群 で は₁₉例 中₁₀例（₅₂.₆ ％） で 陰 性 化 し，₄例

（₂₁.₁％）が早産となった。
頸管粘液中顆粒球エラスターゼ陽性例に対して抗菌

薬腟内投与を行うことで，頸管粘液中顆粒球エラス
ターゼは₄₀％程度の割合で陰性化していたが，早産
率は低下しなかった。切迫早産症例における，頸管粘
液中顆粒球エラスターゼのみを指標とした抗菌薬腟内
投与は早産率の低下に有用性を認めなかった。

Key words：  granulocyte elastase in cervical secretion, 
preterm delivery, bacterial vaginosis

【緒　言】
我が国の妊娠₃₇週未満の早産は全分娩の₆％程度で

あり，年間₆万人程度の早産児が出生している。近
年，NICU 管理向上に伴い，早産児の短期予後（生命
予後）長期予後（神経学的予後）ともに良好な成績が

得られているが，呼吸障害や神経障害など重篤な後遺
症を残すこともあり，周産期管理上，切迫早産の管理
は極めて重要である。早産のリスク因子は喫煙，生活
習慣，多胎妊娠などの社会的因子や子宮頸部円錐切除
後，子宮奇形，子宮筋腫や糖尿病などの母体合併症，
細菌性腟症に起因した子宮頸管炎，絨毛膜羊膜炎など
が指摘されているが ₁），特に週数の早い時期に発生す
る早産は炎症に起因するものが多いとされ ₂），早期の
診断，治療が必要である。顆粒球エラスターゼは細菌
感染など炎症が起こった際，遊走してきた好中球から
放出される中性プロテアーゼである。頸管粘液中顆粒
球エラスターゼは切迫早産発症のおよそ₂週間前から
上昇していることが知られており ₃），この活性を測定
することで，子宮頸管炎や腟炎の存在を早期に診断で
きることから，炎症に起因した切迫早産の予測に有用
であると言われている。現在，切迫早産の治療薬とし
て，本邦ではβ刺激薬のリトドリン塩酸塩，硫酸マグ
ネシウムが主に使用されており，国外ではリトドリン
塩酸塩よりも母体に対する副作用が少ないことからカ
ルシウム拮抗薬が使用されているが，炎症に起因する
切迫早産に対して十分な治療効果を得ているとは言い
がたい。絨毛膜羊膜炎まで進展した場合は母体の敗血
症や胎児への感染を考慮し早期産での分娩を選択しな
ければならない場合も多く，絨毛膜羊膜炎に進展する
以前の腟炎や子宮頸管炎の段階で炎症の波及を防ぐ必
要がある。今回，頸管粘液中顆粒球エラスターゼを指
標として，切迫早産症例に対する抗菌薬腟内投与の有
用性について検討した。

【対象と方法】
₂₀₁₄年₁月から₂₀₁₆年₁₂月までに当院で妊婦健診

を施行した単胎妊娠症例のうち，妊娠₂₄週から₃₄週
までに切迫早産兆候（性器出血，₁₀分に₁回以上の子
宮収縮の自覚や子宮頸管長の短縮）を認め，外来主治
医が頸管粘液中顆粒球エラスターゼ測定を施行したと
ころ検査結果が陽性を示した症例を対象とし，前期破
水症例や前置胎盤症例，多胎妊娠症例は除外した。頸
管粘液中顆粒球エラスターゼ陽性を示し，メトロニダ
ゾール腟錠またはクロラムフェニコール腟錠を₇日間
投与した後，再度頸管粘液中顆粒球エラスターゼ測定

子宮頸管顆粒球エラスターゼ陽性切迫早産に対する
抗菌薬腟内投与は有用か

長岡中央綜合病院　産婦人科
松本　賢典・齋藤　強太・横田　有紀・古俣　　大・加勢　宏明
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が行われた₄₆例について，頸管粘液中顆粒球エラス
ターゼの陰性化率，早産率について後方視的に検討し
た。

子宮頸管粘液顆粒球エラスターゼキット（ファグノ
スエラスターゼ Dip 三和科学研究所）を用いて，腟内
の粘液を綿球で拭い取った後，綿棒を子宮頸管内に挿
入し綿棒をゆっくりと₂回転させ頸管粘液の採取を行
い，抽出液に浸けて検体を抽出した。検体を抽出した
抽出液を検査部へ送り，抗ヒト顆粒球エラスターゼモ
ノクローナル抗体を感作した試験片を抽出の完了した
抽出液に浸け₃分間放置した後，テストラインとコン
トロールラインがともに呈色した場合を陽性と判定し
た。

【結　果】
今回対象となった₄₆例のうち，頸管粘液中顆粒球

エラスターゼが測定されたのは中央値で妊娠₂₈週で
あり，その際の子宮頸管長は平均₃₃.₀mm であった。
また，初産婦₁₈例，経産婦₂₈例であり，経産婦のう
ち早産既往のある症例は₅例であった。抗菌腟剤投与
により₁₉例（₄₁.₃％）で頸管粘液中顆粒球エラスター
ゼが陰性化し，早産となったのは₉例（₁₉.₆％）であっ
た（表₁）。陰性化群では₆例（₃₁.₆％）が早産となり，
陽性持続群では₃例（₁₁.₁％）が早産となった（表₂）。
使用薬剤別にみるとメトロニダゾール腟錠を使用した
群では₂₇例中₉例（₃₃.₃％）で頸管粘液中顆粒球エラ
スターゼが陰性化し，₅例（₁₈.₅％）が早産となった。

クロラムフェニコール腟錠を使用した群では₁₉例中
₁₀例（₅₂.₆％）で陰性化し，₄例（₂₁.₁％）が早産と
なっており，どちらの薬剤を使用しても早産率は変わ
らなかった（表₃，₄）。

【考　察】
頸管粘液中顆粒球エラスターゼ陽性例に対する切迫

早産治療として，ウリナスタチン腟内投与の有用性を
示す報告が数多くある。ウリナスタチンはエラスター
ゼ活性を抑制することにより，コラーゲン分解に伴う
頸管熟化を防止する作用や，サイトカイン抑制により
プラスタグランジン産生を低下させ，子宮平滑筋の子
宮収縮を抑制する作用があるといわれている ₄）₅）。渡
部らはウリナスタチン腟錠＋クロラムフェニコール腟
錠投与群はクロラムフェニコール単独投与群に比べて
有意に，tocolysis index の改善，子宮頸管長の改善，
妊娠週数の延長を認めたと報告 ₄）しており，また杉林
らはウリナスタチン腟錠投与により，妊娠継続期間の
延長をはかれ，母児ともに明らかな副作用を認めな
かったことを報告 ₅）している。

その他の治療方法として，全身性炎症反応症候群に
伴う急性肺障害の改善薬として使用される，好中球エ
ラスターゼ阻害薬：シベレスタットナトリウム（エラ
スポール ®）が切迫早産の治療薬となる可能性が示唆
されている。動物実験ではあるが，シベレスタットナ
トリウムを腟内投与することで子宮頸管熟化予防効果
を認めたとする報告 ₆）や，妊娠₂₄週未満の胎胞膨隆

表1　症例の概要

表2　頸管粘液中顆粒球エラスターゼ陰性化群と陽性持続群の転帰
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症例に投与することで羊水中の IL-₆，IL-₈といったサ
イトカインが減少したとの報告 ₇）があり，特に大きな
副作用は認めていない。

髙田らは頸管粘液中エラスターゼ陽性切迫早産例に
対する柴苓湯の有用性について報告 ₈）している。柴苓
湯のもつ抗炎症作用，内因性ステロイドの調節やマク
ロファージ浸潤抑制作用などにより，切迫早産に関与
するサイトカインを抑制することで頸管粘液中顆粒球
エラスターゼを陰性化し，早産予防効果を発揮したの
ではないかと述べている。柴苓湯は不育症の分野にお
いて妊娠中に使用することで良好な周産期予後が得ら
れるケースが数多く報告されている ₉）。母体の肝機能
障害や間質性肺炎には注意が必要であるが，胎児毒性
についての報告はなく，安全に使用できることか
ら ₉）₁₀），今後検討するべき治療法であると考えられる。

今回の検討では頸管粘液中顆粒球エラスターゼ陽性
例に対し抗菌薬腟内投与を行っても早産率を減らすこ
とはできていなかった。細菌性腟症は早産の危険因子
であるが，細菌性腟症へ抗菌薬を用いた治療的介入を
しても早産率は減少しないという報告 ₁₁）₁₂）もある。
頸管粘液中顆粒球エラスターゼ陽性例はすでに子宮頸
管に炎症が惹起されている状態であり，腟内局所の細
菌に対する抗菌腟剤投与のみではなく，それに加えて
何らかの治療が必要な状態であるのかもしれない。抗
菌薬内服投与の方が腟内投与よりも児の NICU 入院
率，妊娠期間の延長，出生体重において有利な結果が

報告 ₁₃）されており，ウリナスタチン腟錠などが使用
できない状況であればメトロニダゾール内服投与が周
産期予後に寄与する可能性がある。また，子宮頸管短
縮例に対する腟内プロゲステロン療法には早産率を減
少させる効果があることが認められており ₁₄），頸管粘
液中顆粒球エラスターゼ陽性例に対する腟内プロゲス
テロン療法の有用性について今後検討してみる必要が
あると考えられた。

【結　論】
頸管粘液中顆粒球エラスターゼ陽性例に対して抗菌

薬腟内投与を行うことで，頸管粘液中顆粒球エラス
ターゼは₄₀％程度の割合で陰性化していたが，早産
率は低下しなかった。切迫早産症例における，頸管粘
液中顆粒球エラスターゼのみを指標とした抗菌薬腟内
投与は早産率の低下に有用性を認めなかった。

本論文に関わる著者の利益相反：なし

【文　献】
₁）Williams Obstetirics ₂₄th edition.McGraw-Hills Edu-

cation．₂₀₁₄.
₂）平野秀人：絨毛膜羊膜炎における娩出のタイミン

グ．周産期シンポジウム，₂₂：₃₁-₃₈，₂₀₀₄．
₃）中山直美，吉里俊幸，宮本新吾：切迫早産の早期

診断と治療・管理．福岡大医紀，₃₈（₃）：₁₂₅-₁₃₀，

表3　使用薬剤別の比較

表4　早産となった９例の経過
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₂₀₁₁．
₄）渡部理恵，松原圭一，越智博ら：切迫早産管理に

おける顆粒球エラスターゼ活性測定とウリナスタチ
ン 腟 錠 の 有 用 性． 産 婦 中 四 会 誌，₄₉：₁₁₁-₁₁₅，
₂₀₀₁．

₅）杉林里佳，久保隆彦，佐合治彦ら：流早産時期に
おけるウリナスタチン腟錠使用例の検討．産婦人科
の実際，₆₀（₁₃），₂₁₄₇-₂₁₅₃，₂₀₁₁．

₆）杉山将樹 , 大槻克文，松浦 玲ら：Sivelestat Sodium 
Hydrate（Elaspol）の妊娠子宮頸管熟化抑制作用．
日本周産期・新生児医学会雑誌，₄₅（₁），₆₇-₇₁，
₂₀₀₉．

₇）中島義之：切迫早産（胎胞膨隆）症例に対する好
中球エラスターゼ阻害薬投与の試み．日本周産期・
新生児医学会雑誌，₅₂（₂） ，₄₁₆，₂₀₁₆．

₈）髙田杏奈，賀来宏維，杉山徹ら：子宮頸管顆粒球
エラスターゼ陽性切迫早産に対する柴苓湯の有用性

に関する検討．産婦人科漢方研究のあゆみ，₂₈，
₁₈-₂₁，₂₀₁₁．

₉）高桑好一：漢方処方の実際　不育症．臨床婦人科
産科，₆₆，₅₁-₅₅，₂₀₁₂．

₁₀）岩城雅範：不育症治療における柴苓湯の安全性．
Progness in medcine，₈，₁₉₆₉-₁₉₇₁，₁₉₉₉.

₁₁）Harald L，Barbara B，Mathias B et al：Bacterial 
vaginosis as a risk factor for preterm deliver y．
AJOG，₁₈₉：₁₃₉-₁₄₇，₂₀₀₃.

₁₂）Brocklehust P，GordonA，Heatley E et al：Anti-
biotics for treating bacterial vaginosis in pregnancy．
Cochrane Database Syst Rev，Jan：₃₁，₂₀₁₃．

₁₃）Romero R，Nicolaides K.H，Conde-Agudelo A er 
al：Vaginal progesterone decreases preterm birth ≦
₃₄weeks of gestation in women with a singleton preg-
nancy and a short cervix．Ultrasound Obstet Gyne-
col，₄₈，₃₀₈-₃₁₇，₂₀₁₆.
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平成29年度第1回定例理事会議事録
時：平成₂₉年 ₆ 月 ₃ 日（土）₁₂：₃₀～₁₃：₃₀
於：新潟グランドホテル　 ₅ 階　波光

出席者
〈会長〉

榎本　隆之
〈理事〉

下越地区： 浅野　堅策，藤巻　　尚
新潟地区：  徳永　昭輝，湯沢　秀夫，児玉　省二，

広橋　　武，吉谷　徳夫，高桑　好一，
内山三枝子，倉林　　工，工藤　久志，
関根　正幸

中越地区：  鈴木　孝明，渡辺　重博，平澤　浩文，
加勢　宏明，佐藤　孝明，加嶋　克則，
夏目　学浩

上越地区：  大野　正文，相田　　浩
〈監事〉

加藤　政美
〈名誉会員〉

半藤　　保，田中　憲一
〈功労会員〉

佐々木　繁，須藤　寛人
〈教室〉

生野　寿史，山口　雅幸

欠席者
〈理事〉

下越地区：遠山　　晃，尾崎　　進
新潟地区：吉沢　浩志，石田　道雄
中越地区：安田　雅子，小林　弘子，小菅　直人

〈監事〉
後藤　司郎，新井　　繁

〈名誉会員〉
金澤　浩二

〈功労会員〉
笹川　重男
 （敬称略）

〈次第〉
Ⅰ．報告事項

₁ ．会員の異動について
₂ ．日本産科婦人科学会専門医制度について
₃ ．その他

Ⅱ．協議事項
₁ ．平成₂₈年度収支決算書について（資料 ₁ ）
₂ ．平成₂₉年度予算案について（資料 ₂ ）

₃ ．役員選出規定の変更について
₄ ．  学会主催集談会の際の臨時保育施設の設置につ

いて
₅ ．その他

Ⅰ．報告事項
₁ ．会員異動について

以下のように報告された。

〈異動〉 （五十音順，敬称略）
明石　英彦：  新　佐渡総合病院
　　　　　　旧　長岡赤十字病院
秋田　世理：新　済生会川口総合病院

（旧姓：君島）旧　村上総合病院
小川裕太郎：新　新潟市民病院
　　　　　　旧　済生会川口総合病院
郷戸千賀子：新　立川綜合病院
　　　　　　旧　新潟大学医歯学総合病院
齋藤　宏美：新　長岡赤十字病院

（旧姓：石黒）旧　佐渡総合病院
佐藤彩恵子：新　長岡赤十字病院
　　　　　　旧　新潟市民病院
沼田　雅裕：新　県立中央病院
　　　　　　旧　山梨県立中央病院
能仲　智加：新　村上総合病院
　　　　　　旧　立川綜合病院
柳瀬　　徹：新　新潟市民病院
　　　　　　旧　県立がんセンター新潟病院
横尾　朋和：新　県立がんセンター新潟病院
　　　　　　旧　新潟市民病院

〈新入会〉
春谷　千智：魚沼基幹病院
黒澤めぐみ：県立新発田病院
木谷　洋平：新潟大学医歯学総合病院　
高橋宏太朗：新潟大学医歯学総合病院

〈転出〉
土谷　美和：転出先　栃木県

〈退会〉
安達　茂實（退会希望）

₂ ．日産婦専門医制度について
　　以下のように報告された。

（Ⅰ）平成28年度活動報告
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（1）  専門医新規申請・資格更新及び指導医申請につい
て

①専門医新規申請者……… ₆ 名（合格 ₆ 名）
石黒（齋藤）宏美，杉野健太郎，戸田　紀夫，
柳沼（須藤）優子，谷地田　希，山口真奈子

②専門医資格更新者………₂₂名（合格₂₂名）
③専門医資格辞退者……… ₀ 名
④指導医新規申請者………₁₀名（合格₁₀名）

（2）研修指定病院更新および申請について
①研修指定病院更新………なし
②研修指定病院申請………なし
③研修指定病院辞退………なし
④指導責任医変更………

県立がんセンター新潟病院・長岡中央綜合病院
（本間　滋先生　→　笹川　基先生・加藤　政美
先生　→　加勢　宏明先生）

（3）研修医登録について………1名
齋藤　強太（平成₂₈年度）

（4）卒後研修指導実施について
長岡赤十字 病院（ ₂ 名）：

君島（秋田）世理，明石　英彦
立川綜合病院（ ₂ 名）：

鈴木久美子，明石絵里奈
新潟県厚生連長岡中央綜合病院（ ₂ 名）：

明石絵里菜，齋藤　強太
新潟県厚生連上越総合病院（ ₂ 名）：

小川裕太郎，堀内　綾乃
済生会新潟第二病院（ ₁ 名）：

堀内　綾乃
新潟市民病院（ ₁ 名）：

佐藤彩恵子
新潟大学医歯学総合病院（ ₆ 名）：

八幡　夏美，上田　遥香，佐藤彩恵子，
関塚　智之，日向　妙子，齋藤　強太

県立がんセンター新潟病院（ ₁ 名）：
日向　妙子

県立新発田病院（ ₁ 名）：
八幡　夏美

村上総合病院（ ₂ 名）：
上田　遥香，君島（秋田）世理

（Ⅱ）平成29年度活動方針
（1）  平成29年度日産婦専門医制度新潟地方委員会委

員について
委 員 長：榎本　隆之

委　　員：  相田　　浩，浅野　堅策，大野　正文，
加嶋　克則，加勢　宏明，倉林　　工，
笹川　　基，佐藤　孝明，関根　正幸，
安田　雅子，吉谷　徳夫

監　　事：加藤　政美，田中　憲一
オブザーバー：

新井　　繁，児玉　省二，高桑　好一
 （五十音順，敬称略）

（2）専門医認定審査申請者について………6名：
明石絵里菜，秋田　世理，上田　遥香，
佐藤彩恵子，関塚　智之，八幡　夏美

（3）専門医資格更新について
更新予定者：₉₄名
更新申請者：₇₃名
更新辞退者：₁₂名
更新延期希望者： ₁ 名
更交付申請者： ₀ 名
その他（退会，連絡なし等）： ₈ 名

（4）指導医資格申請について
新規申請者 : ₄ 名

（5）研修指定病院更新および申請について
①研修指定病院更新………₁₀施設
②研修指定病院申請………なし
③研修指定病院辞退………なし
④指導責任医変更………

長岡赤十字病院
（安達　茂實先生→安田　雅子先生）

県立中央病院
（丸橋　敏宏先生→大野　正文先生）

（6）現在指定病院（12施設）
₁₈₀₀₁　　長岡赤十字病院
₁₈₀₀₂　　立川綜合病院
₁₈₀₀₃　　新潟県厚生連長岡中央綜合病院
₁₈₀₀₄　　新潟県厚生連上越総合病院
₁₈₀₀₅　　新潟県立中央病院
₁₈₀₀₇　　済生会新潟第二病院
₁₈₀₀₈　　新潟市民病院
₁₈₀₀₉　　新潟大学医歯学総合病院
₁₈₀₁₀　　新潟県立がんセンター新潟病院
₁₈₀₁₁　　新潟県済生会三条病院
₁₈₀₁₂　　新潟県立新発田病院
₁₈₀₁₃　　新潟県厚生連村上総合病院
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₄ ．  学会主催集談会の際の臨時保育施設の設置につ
いて
榎本会長より以下のように説明。子ども一人あ

たり₈,₀₀₀円くらいで臨時保育施設を設置可能で
あり，費用負担を今後学会で行って行きたいとの
こと。審議ののち，承認された。

₅ ．その他
特になし。

 以上

 （7）卒後研修指導実施について………10名
長岡赤十字病院（ ₁ 名）: 木谷　洋平
新潟県厚生連長岡中央綜合病院（ ₂ 名）：

齋藤　強太，高橋宏太朗
新潟県厚生連上越総合病院（ ₂ 名）：

堀内　綾乃，奈良本葉月
新潟県立中央病院（ ₁ 名）：

齋藤　強太
済生会新潟第二病院（ ₁ 名）：

黒澤めぐみ
新潟市民病院（ ₁ 名）：

小川裕太郎
新潟大学医歯学総合病院（ ₄ 名）：

明石　英彦（佐渡），
春谷　千智（魚沼基幹），
木谷　洋平，高橋宏太朗

新潟県立がんセンター新潟病院（ ₁ 名）:
日向　妙子

新潟県立新発田病院（ ₁ 名）：
黒沢めぐみ

新潟県厚生連村上総合病院（ ₁ 名）：
堀内　綾乃

（8）研修医登録………　5名
春谷　千智（平成₂₉年度）
木谷　洋平（平成₂₉年度）
黒沢めぐみ（平成₂₉年度）
高橋宏太朗（平成₂₉年度）
奈良本葉月（平成₂₉年度）

₃ ．その他
特になし。

Ⅱ．協議事項
₁ ．平成₂₈年度収支決算書について（資料 ₁ ）

別紙資料に沿って説明され，承認された。

₂ ．平成₂₉年度予算案について（資料 ₂ ）
別紙資料に沿って説明され，承認された。

₃ ．役員選出規定の変更について
第 ₄ 条について説明があり，変更が承認され

た。
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平成29年度第2回定例理事会議事録
時：₂₉年₁₀月₁₄日（土）₁₃：₃₀～₁₄：₃₀
於：新潟大学医学部有壬記念館 ₂ 階大会議室

出席者
〈会長〉

榎本　隆之
〈理事〉

下越地区：  谷　　啓光，浅野　堅策，藤巻　　尚
新潟地区：  徳永　昭輝，児玉　省二，広橋　　武，

吉谷　徳夫，内山三枝子，石田　道雄，
倉林　　工，工藤　久志

中越地区：  鈴木　孝明，渡辺　重博，小林　弘子，
加勢　宏明，夏目　学浩

上越地区：  大野　正文，相田　　浩
〈監事〉

新井　　繁，加藤　政美
〈名誉会員〉

半藤　　保
〈功労会員〉

佐々木　繁，須藤　寛人
〈教室〉

生野　寿史，山口　雅幸

欠席者
〈理事〉

下越地区：  遠山　　晃
新潟地区：  湯沢　秀夫，吉沢　浩志，高桑　好一，

関根　正幸
中越地区：  平澤　浩文，安田　雅子，佐藤　孝明，

加嶋　克則，小菅　直人
〈監事〉

後藤　司郎
〈名誉会員〉

金澤　浩二，田中　憲一
〈功労会員〉

笹川　重男 （敬称略）

〈次第〉
Ⅰ．報告事項

₁ ．会員異動について
₂ ．その他

Ⅱ．協議事項
₁ ．新潟県下の周産期診療体制について
₂ ．その他

Ⅰ．報告事項
₁ ．会員異動について　（五十音順，敬称略）

以下のように報告された。

〈異動〉
明石絵里菜　　新：新潟大学医歯学総合病院

旧：長岡中央綜合病院
木谷　洋平　　新：長岡赤十字病院

旧：新潟大学医歯学総合病院
黒澤めぐみ　　新：済生会新潟第二病院

旧：県立新発田病院
齋藤　強太　　新：県立中央病院

旧：長岡中央綜合病院
髙橋宏太朗　　新：長岡中央綜合病院

旧：新潟大学医歯学総合病院
堀内　綾乃　　新：村上総合病院

旧：上越総合病院

〈転　入〉
鈴木　美保　　新：立川綜合病院

旧：済生会川口総合病院
高田　杏奈　　新：燕市（自宅会員）

旧：岩手医科大学産婦人科

〈退　会〉
阿部　　進：会員資格喪失
高原　　博：会員資格喪失
田中　義一：会員資格喪失
徐　　京子：会員資格喪失
鈴木　由彦：（平成₂₉年 ₈ 月₁₈日ご逝去）
宮崎　春一：（平成₂₉年 ₆ 月 ₃ 日ご逝去）

₂ ．その他 
榎本会長より，以下にあげる日産婦学会からの

報告に関して説明がされた。
・  HPV ワクチン接種積極的勧奨の早期再開に

ついて
・  H₃₀/ ₂ / ₃ 開催予定の日産婦学会主催公開講

座について（HPV ワクチン関連）
・  日産婦学会・日産婦医会の共同声明について
（H₂₉/ ₈ /₁₃付，分娩取扱病院における産婦
人科医の勤務状況改善について）

Ⅱ．協議事項
₁ ．新潟県下の周産期診療体制について

新潟大学産婦人科総括医長生野先生よりスライ
ドに沿って，長期的方針としては地域周産期施設
への人員拡充，経営母体を越えた分娩取扱施設の
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集約化が必要である旨説明がされた。榎本会長よ
り，日産婦学会としては ₅ 年後をめどに産婦人
科勤務医が労基法を守れるかたちでの勤務となる
ことを目指すとの旨説明がされた。質疑応答の
後，新潟市民病院倉林先生より配布資料に基づい
て説明があり，新潟市民病院産婦人科の勤務体制
等について意見が述べられた。

榎本会長より今後引き続き話し合いの場を設け
ていく旨発言がされた。

₂ ．その他
特になし。

以上で終了となった。





仕切 4

そ の 他

95 の前
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第177回 新潟産科婦人科集談会プログラム
日時　平成29年10月14日（土）15：00～
場所　有壬記念館

▪15：00〜15：40
第1群     座長　　　森川　香子
1．帝王切開術後に mycoplasma hominis による骨盤内膿瘍を発症し，恥骨融解に至った1例
 長岡中央綜合病院　産婦人科 ○高橋宏太朗，松本　賢典，横田　有紀，古俣　　大，
  　加勢　宏明
 県立中央病院　産婦人科 　齋藤　強太
2．当院における超高齢妊娠の帰結に関する検討
 新潟大学医歯学総合病院　産科婦人科 ○関塚　智之，田村　　亮，吉田　邦彦，五日市美奈，
  　能仲　太郎，生野　寿史，山口　雅幸，榎本　隆之
 同　総合周産期母子医療センター 　高桑　好一
3．正常卵巣捻転に対し腹腔鏡下捻転解除・卵巣固定術を施行した一例
 済生会新潟第二病院　産婦人科 ○黒澤めぐみ，藤田　和之，山田　京子，芹川　武大，
  　長谷川　功，吉谷　徳夫
4．肺炎球菌による卵巣卵管膿瘍の一例
 県立中央病院　産婦人科 ○齋藤　強太，大野　正文，沼田　雅裕，有波　良成

▪15：40〜16：20
第2群     座長　　　茅原　　誠
5．2歳女児の腟内異物の一症例
 新潟大学医歯学総合病院　産科婦人科 ○上田　遥香，茅原　　誠，磯部　真倫，山口真奈子，
  　小木　幹奈，工藤　梨沙，石黒　竜也，安達　聡介，
  　吉原　弘祐，小林　暁子，西野　幸治，西川　伸道，
  　関根　正幸，榎本　隆之
6．子宮筋腫から発生した平滑筋肉腫の一例
 新潟県立がんセンター新潟病院 ○日向　妙子，横尾　朋和，菊池　　朗，笹川　　基
7．日本人若年女性における HPV ワクチン接種歴の自治体記録と自己申告の乖離
 新潟大学大学院医歯学総合研究科　産科婦人科
  ○工藤　梨沙，山口真奈子，安達　聡介，関根　正幸，
  　榎本　隆之
8．新潟市民病院産科婦人科における研修医・学生教育の取り組み
 新潟市民病院　産婦人科 ○森川　香子，小川裕太郎，冨永麻理恵，上村　直美，
  　常木郁之輔，田村　正毅，柳瀬　　徹，倉林　　工
 長岡赤十字病院　産婦人科 　佐藤彩恵子，齋藤　宏美
 新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科　横尾　朋和

▪16：20〜16：30
情報提供
 「災害時小児周産期リエゾンと災害対策情報システムに関して」
 新潟大学大学院医歯学総合研究科　産科婦人科　　　
 生　野　寿　史　先生　



−96−

新潟産科婦人科学会誌　第112巻 第2号（平成29年）

▪16：35－17：00
製品説明

▪17：00〜18：00
特別講演

　　引き続き第5回新潟ペリネイタル研究会　特別講演を行います。

� ※詳細につきましては第5回新潟ペリネイタル研究会のご案内をご参照下さい。

−特別講演−

引き続き第5回新潟ペリネイタル研究会　特別講演を行います。

◆16：35−17：00　製品説明

◆17：00−18：00　特別講演

※詳細につきましては同封の第5回新潟ペリネイタル研究会のご案内をご参照下さい。
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帝王切開術後に mycoplasma hominis による骨盤内
膿瘍を発症し，恥骨融解に至った症例を経験したため
報告する。

症例は20代女性。妊娠40週５日に前期破水で入院
した。妊娠41週0日に分娩停止の適応で緊急帝王切
開術を行った。術中，癒着防止吸収性バリアを子宮筋
層縫合部，子宮前壁に貼付した。術後6日目の血液検
査で CRP29.3mg/dl と異常高値を認め，経腟超音波と
MRI で膀胱子宮窩に膿瘍を疑う所見を認めた。抗菌
薬投与後も改善せず，術後13日目に再開腹し膿瘍ド

レナージ術を行った。再開腹術後15日目まで抗菌薬
を投与した。後に培養で mycoplasma hominis が原因
と判明した。左股関節痛の訴えを認め，再開腹術後
37日目に整形外科受診し，骨盤部レントゲン，CT で
左恥骨結合部の融解を認めた。抗菌薬をレボフロキサ
シンで再開し，再開腹術後67日目まで投与した。再
開腹術後127日目に骨盤部レントゲンで恥骨の輪郭が
明瞭となった。

Mycoplasma hominis による骨盤内膿瘍では恥骨融
解をきたす可能性にも留意すべきと考えられた。

1 ．帝王切開術後にmycoplasma hominisによる骨盤内膿瘍を 
発症し，恥骨融解に至った 1 例

長岡中央綜合病院
高橋宏太朗・松本　賢典・横田　有紀
古俣　　大・加勢　宏明　　　　　　

新潟県立中央病院
齋藤　強太

【緒言】
近年の高齢妊娠・出産の増加を受け，欧米では45

歳以上の妊婦を Extremely Advantaged Maternal Age
（超高齢妊婦）と表現し，高齢妊婦（35歳以上）とは
別のハイリスク群としてリスク評価や妊娠転帰を検討
している。

【目的】
当院で，過去10年間当院に出産した超高齢妊婦の

妊娠転帰について検討する。
【方法】

2006年から2015年の10年間の当院周産期登録より
データ抽出した。20～34歳の非高齢妊婦2,317名（対
照群）と，45歳以上の超高齢妊婦17名を対象とし，

分娩様式および母体合併症について後方視的に検討
し，統計学的検討は Fisher 検定を用いた。

【結果】
超高齢妊婦は対照群と比較し，帝王切開率（OR 

3.17；95％ CI，1.20-8.36，p<0.02），重症合併症の発症
率（11.76％ vs 1.82％；OR=7.18；95％ CI，1.59-32.41，
p<0.05），輸血施行率（11.76％ vs 1.61％；OR=8.17；
95％ CI，1.80-37.03，p<0.05）が優位に高かった。

【結語】
超高齢妊婦は非高齢妊婦と比較すると帝王切開率が

高く，重症母体合併症や輸血のリスクが大きい。分娩
に際しては個別のリスクを評価し，慎重な管理や合併
症対策が必要である。

2 ．当院における超高齢妊娠の帰結に関する検討
新潟大学産科婦人科学教室

関塚　智之・田村　　亮・吉田　邦彦
五日市美奈・能仲　太郎・生野　寿史
山口　雅幸・榎本　隆之　　　　　　

同　総合周産期母子医療センター
高桑　好一
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卵管卵巣膿瘍（TOA）は高度の骨盤内炎症性疾患
である。起因菌はグラム陰性桿菌，嫌気性菌が多いと
されるが，肺炎球菌による TOA を経験したので文献
的考察を加え報告する。症例は65歳女性。腹痛のた
め近医内科を受診し膀胱炎の診断で，レボフロキサシ
ン500mg/ 日で内服するも改善なく，前医産婦人科を
受診した。CT 検査で TOA を疑われ当科紹介となっ
た。同日，緊急手術で腹式単純子宮全摘術，両側付属
器切除術を施行した。両側に TOA を認め，右側は周
囲と広範に癒着していた。術後は症状消失し経過良

好，術後11日目に退院とした。排液からは肺炎球菌
を検出し，5類感染症の侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）
と診断した。

治療抵抗性の卵管卵巣膿瘍へ対する保存的加療は，
症状の持続，悪化に加え，腹腔内での癒着を引き起こ
し手術が困難になる可能性があるため，早期の外科的
治療も考慮する必要があると考えられた。また，65
歳以上の高齢者には肺炎球菌ワクチン投与が推奨され
る。

【症例】
20歳，0妊0産。X 日起床時より左下腹部痛，嘔吐

が出現し前医内科を受診した。採血上特記すべき所見
を認めず，妊娠反応は陰性であった。1年前より同様
の症状を数回認めていたが，1年前の前医への救急搬
送時の腹部 CT では異常は指摘されていなかった。婦
人科的精査のため当科紹介となった。エコー上左卵巣
の軽度腫大を認め，左卵巣への動脈血管抵抗が高値で
あったため，正常卵巣の不全捻転を疑った。その後も

疼痛は改善せず，腹腔鏡下手術の方針となった。軽度
腫大した左卵巣は壊死には陥っていなかったが，360°
捻転しており，捻転解除・固定術を施行した。術後経
過は良好であり術後3日目に退院した。

【考察】
若年者の正常卵巣捻転では，本症例のように不全捻

転により痛みを繰り返すことがある。不全捻転の診断
として，卵巣への動脈の血管抵抗が参考になると考え
られた。

4 ．肺炎球菌による卵巣卵管膿瘍の一例
県立中央病院　産婦人科

齋藤　強太・大野　正文・沼田　雅裕・有波　良成

3 ．正常卵巣捻転に対し腹腔鏡下捻転解除・卵巣固定術を 
施行した一例

済生会新潟第二病院　産婦人科
黒澤めぐみ・藤田　和之・山田　京子・芹川　武大
長谷川　功・吉谷　徳夫　　　　　　　　　　　　
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幼児の腟内異物は稀であり，年齢が幼いほど自覚症
状に乏しく内診も困難であることから，診断や治療に
苦慮することが多い。我々は，女児の腟内異物を内視
鏡下に診断し摘出した症例を経験した。

症例は２歳女児。陰部を痛がる様子があり，母親が
観察したところ腟内に木片が刺さっており，除去を試
みたが視認できなくなり受診した。視診では外陰部か
ら腟口に異物や裂傷は認めなかった。自然排出された
可能性もあり，腟内の検索と残存する場合に摘出する

必要があると判断した。無麻酔での診察や処置は困難
と考え，全身麻酔下に操作する方針とした。処女膜が
あり腟口が狭く細い器具が適していることや潅流液が
漏出しないと予想され，子宮鏡（軟性鏡）を用いた。
異物が小さく，ポートからの鉗子では異物を把持でき
ず，カメラ脇から直接腟内に鉗子を挿入し異物を摘出
した。

また幼児の腟内異物や陰部損傷は児童虐待が潜んで
いる可能性もあり，適切に対応する必要がある。

5 ． 2 歳女児の腟内異物の一症例
新潟大学医歯学総合病院　産婦人科

上田　遥香・茅原　　誠・磯部　真倫・山口真奈子
小木　幹奈・工藤　梨沙・石黒　竜也・安達　聡介
吉原　弘祐・小林　暁子・西野　幸治・西川　伸道
関根　正幸・榎本　隆之　　　　　　　　　　　　

【緒言】
子宮肉腫は全子宮悪性腫瘍の5％と稀な腫瘍で，術

前診断は困難であり，子宮筋腫との鑑別に苦慮するこ
とが多い。今回，子宮筋腫から発生したと考えられる
平滑筋肉腫の一例を経験したので文献的考察を含めて
報告する。

【症例】
78歳。0妊0産。初診から15年前より子宮筋腫が指

摘されていたが定期受診なし。近医で下腹部腫瘍を指
摘され，当院に紹介。MRI 検査で漿膜下筋腫内に発
生した平滑筋肉腫疑いと診断。血清LDH は255U/L

と微増。同時に，浸潤性乳管癌が判明した。
乳腺外科より右乳房部分切除術，婦人科で単純子宮

全的術＋両側付属器切除術を施行した。病理検査で子
宮体部肉腫Ⅰ B 期。子宮体部平滑筋肉腫で広汎な壊死
を伴い，核分裂が盛んであった。術後補助療法で DG
療法を6コース施行し外来経過観察中である。

【結語】
今回，子宮筋腫内に発生した平滑筋肉腫を経験し

た。外来経過観察中も子宮筋腫から子宮平滑筋肉腫の
発生の可能性を考慮することが大切である。

6．子宮筋腫から発生した平滑筋肉腫の一例
新潟県立がんセンター新潟病院

日向　妙子・横尾　朋和・菊池　　朗・笹川　　基
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当院には毎年12～3人程度の初期研修医が入職す
る。研修プログラムの目標は『総合的な臨床能力を身
につける。』である。当科の特性を理解しより充実し
た研修を行うため，2016年4月頃から産婦人科の研修
医教育の在り方を再考した。それまでは研修医によっ
て研修内容にばらつきがみられた。当科は必修科とし
てすべての研修医がローテーションしてくる。裏を返
せば産婦人科に興味がない研修医の教育も行うことに
なる。そのような研修医の教育は，産婦人科スタッフ

側もアプローチが希薄になりやすかった。研修内容を
判りやすくするためにチェックリストを作成，すべて
のスタッフが研修医とかかわりを持つために小講義の
開催，チーム医療に参加してもらうため産婦人科病棟
外来スタッフへの協力依頼などを行った。学生実習も
それに準じて行っている。少しずつ産婦人科に興味を
持つ医師も増えている印象がある。当科での取り組み
について紹介する。

【目的】
HPV ワクチンは2010年より公費接種が開始され，

2013年より国の定期接種となった。日本には統一さ
れたワクチン接種登録システムが存在せず，ワクチン
接種情報は全国約1,700の自治体で個別に管理されて
いる。そのため，医療者は多くの場合ワクチン接種歴
を自己申告に頼らざるを得ない。我々は自己申告によ
るワクチン接種歴と自治体接種記録の一致性を検証し
た。

【方法】
対象は新潟市に住民票があり，HPV ワクチン公費

接種の対象学年である1994年度から1996年度生まれ
の女性。新潟市の子宮頸がん検診受診者をリクルート
し，同意を得られた者のワクチン接種歴を，アンケー
トおよび自治体接種記録から確認した。

【結果】
解析対象者は1,230名。自己申告によるワクチン接

種率は75.0％（922/1,230），自体記録によるワクチン
接種率は77.2％（949/1,230）であった。自治体記録
に対する自己申告の正確性は，感度85.2％，特異度
59.8％，陽性反応的中度87.7％，陰性反応的中度
54.5％であった。Kappa 係数は0.44（95％ 信頼区間：
0.37−0.50）であり，自治体記録と自己申告の一致性
は中等度の下限であった。自治体記録と自己申告は
20.6％（253/1,230）が乖離しており，とくに11.4％

（140/1,230）はワクチンを接種したことを覚えておら
ず，ワクチン接種時の教育不足が示唆された。

【結論】
日本人若年女性において，自己申告による HPV ワ

クチン接種歴は自治体接種歴と乖離していた。全国統
一のワクチン接種登録システムの構築が望まれる。

7．日本人若年女性におけるHPVワクチン接種歴の自治体記録と 
自己申告の乖離

新潟大学大学院医歯学総合研究科　産科婦人科
工藤　梨沙・山口真奈子・安達　聡介・関根　正幸
榎本　隆之　　　　　　　　　　　　　　　　　　

8 ．新潟市民病院産科婦人科における研修医・学生教育の取り組み
新潟市民病院　産婦人科

森川　香子・小川裕太郎・冨永麻理恵・上村　直美
常木郁之輔・田村　正毅・柳瀬　　徹・倉林　　工

長岡赤十字病院　産婦人科
佐藤彩恵子・齋藤　宏美

新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科
横尾　朋和
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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

ネイチャーなどが主宰する「ジョン・マドックス賞」の2017年受賞者が，副反応報道に揺
れる子宮頸がんワクチンの記事を多数執筆し，国民の健康に与える重大性を訴えてきた村中璃
子先生に決定した。同賞は公共の利益のために科学や科学的根拠を広めることに貢献した人に
贈られる賞で，村中先生の言論活動を「困難や敵意に直面しながらも，公共の利益のために科
学や科学的根拠を広めた」と評価し，25か国，100人の候補者から選出したそうである。

新潟大学産科婦人科学教室でも NIIGATA STUDY を通じて，HPV ワクチンの有効性と安全
性を科学的に評価するために，新潟県内の先生方のご協力のもと研究を続けている。村中先生
は受賞後のインタビューで，「この問題では科学的根拠に乏しい alternative facts が専門的な知
識を持たない人たちの不安に寄り添うように広がっている」と述べているが，我々新潟大学も
HPV ワクチン研究に携わるアカデミアとして，正確な科学的情報を発信できるよう研究を遂
行しなければならないと考えております。

 （関根正幸　記）

平成29年12月　発行

　　　　発行所
　　　新潟産科婦人科学会
　　　新潟県医師会

〒951−8510　新潟市中央区旭町通1の757
　　新潟大学医学部産科婦人科学教室
　　　TEL　025（227）2320，2321

　　　印刷
　　　新潟市中央区南出来島2丁目1−25
　　　　株式会社ウィザップ
　　　　　　　TEL　025（285）3311（代）


