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【概　要】
体外受精をはじめとする生殖医療の進歩によって，

卵子提供，代理懐胎，着床前診断などが技術的には可
能になっている。特に凍結技術の導入により死後生殖
なども問題となっている。

生殖医療の倫理を考える際に重要なことは，考える
べき対象が患者夫婦のみならず生まれて来る新しい命
に及ぶことであり，出自等をめぐって彼らを苦しめる
可能性があることに留意しなければならない。また一
般治療医学と異なり，医学的に妥当なことであっても
倫理的には問題のあるケースも多々ある。できること
の中で許されることを定めるルールが生殖医療の倫理
といえる。

わが国では生殖医療の法規制は日本産科婦人科学会
の会告による自主規制のみという状態が続いてきた。
2000年より厚生労働省の専門部会の提言で卵子提供
などの是非が議論されはじめ，2020年にようやく「生
殖医療の提供及びこれにより出生した子の親子関係に
関する民法の特例に関する法律」が成立し，卵子提供
で生まれた子の母親，父親が明確に規定された，生殖
医療の倫理的事項は，個人はもちろん一学会が請け負
えるものではなく，今後のさらなる法制化が期待される。

生殖医療の各技術で懸念される倫理的問題点とし
て，優性思想，商業主義，人間の尊厳の侵害，子ども
の福祉の蹂躙などの7点が挙げられる。卵子提供では
子どもの福祉が重要で，ライフストーリーがつながり
自己肯定感をもてるように留意する必要がある。代理
出産では商業主義や人間の尊厳の確保に議論が必要で
ある。着床前検査では優性思想の排除が大きなテーマ
となる。

当事者の声に真摯に耳をかたむけることが，今後の
議論の方向性，生殖医療のあるべき姿を考えるうえで
重要である。

Key words：Reproductive medicine, Bioethics, ART

【緒　言】
1978年に英国で初めて成功した体外受精および関

連する生殖補助医療技術（ART）は，現在では通常の
治療となり，わが国でも年間出生児の14人に1人が
ART によって誕生している。特に凍結技術の進歩に
ともない，凍結胚移植の成績が良好であることが明ら
かになり，昨今では ART 出生児の9割は凍結胚移植
によるものである 1）。体外受精の技術により，生殖は
空間的に拡がることとなった。すなわち卵子を体外で
取り扱えることになったことで，卵子提供や代理懐胎
などが行えるようになった。さらに凍結技術により，
生殖は時間的にも拡がることとなった。このため，亡
くなった方の精子，卵子あるいは胚は廃棄すべきか，
あるいは故人の遺志が確かなものであれば使用できる
かといった「死後生殖」（posthumous reproduction）
という問題が生じることとなった 2）。わが国でも夫の
死後懐胎子と夫の親子関係の有無が最高裁で問われた
事例があるが，これを定める立法が存在しないという
理由で棄却されている 3）。

現在行いうる生殖補助医療の種類を表1に示す。A
と C は通常行われている治療である。B と G は人工授
精で可能なため古くから行われてきた。その他は体外
受精が前提となる。F の各ドナーは夫婦であることが
一般的で，夫婦の体外受精の余剰胚を提供するもので

綜説　生殖医療と生命倫理
済生会新潟病院　産婦人科

長谷川　功

 

生殖補助医療の種類 精子由来者 卵子由来者 懐胎者 技 術 
A) 配偶者間人工授精(AIH) 夫 妻 妻 人工授精 
B) 精子提供人工授精(AID) ドナー 妻 妻 人工授精 
C) 通常の体外受精 夫 妻 妻 体外受精 
D) 精子提供型体外受精 ドナー 妻 妻 体外受精 
E) 卵子提供型体外受精 夫 ドナー 妻 体外受精 
F) 胚提供型体外受精 ドナー ドナー 妻 体外受精 
G) 代理懐胎(サロゲートマザー) 夫 代理母 代理母 人工授精 
H) 代理懐胎(ホストマザー) 夫 妻 代理母 体外受精 

表 1．現在行いうる生殖補助医療の技術の種類 表1　現在行いうる生殖補助医療の技術の種類
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あり，比較的多くの国で容認されている 4）。夫の精子
と妻の卵子を体外受精して第3者の女性に移植する H
がいわゆる代理懐胎で，後述するように最も多くの倫
理的問題を包含している。これらの技術はどこのクリ
ニックでも行うことはできる。この"できること"の
中で"許されること"を定めるルールが生殖医療の倫
理といえる 5）。

【生殖医療における倫理的事項の特徴】
一般治療医学と生殖医学の倫理的事項にはいくつか

の違いが存在する。倫理を「善の実現」であると定義
した場合，前者の善とは人命を救うことであり，後者
のそれは新しい生命を誕生させることである 6）。

考えるべき対象が前者では患者であるのに対し，後
者では患者夫婦はもとより，新しい命にも及ぶことと
なる。生まれてくる子どもは，好むと好まざるとにか
かわらず，その子を生むために両親のした一切のこと
を，宿命として背負って生きていかなければならな
い 7）。もし人に危害を加えるとすると，その対象は現
在を生きている人であると私たちは想定しているし，
法律も同様である。しかし，生殖医療においてはこれ
から生まれて来る子どもを苦しめる可能性がある。生
殖医療に必要な倫理は，危害を加えてはいけない対象
を，将来生まれてくる子どもにまで拡張し，未来の子
どもの福祉を優先することである 7）。そうすると，子
どもを欲しいからといってどんなことでも許される，
とは限らなくなる。

また一般治療医学では，国・地域や宗教などが異
なっても善いものは善いのであるが，生殖医療では特
に宗教によって考え方に多様性がある。例えば生命の
起源をどこにとるかをみても，カトリックは受精時，
ユダヤ教は着床時，英国国教会は受精後14日，イス
ラム教では受精後40日と大きく異なっている。また
生殖医療に関する法制度をみても国によって許容され
る技術の範囲は多様である 4），8）。ドイツはわが国（学
会の見解であるが）に近く，精子提供のみ容認してい
るが，米国，英国は卵子提供，胚提供のほか生前同意
があれば死後生殖も可としている。特に英国は非営利
的であることを条件に代理懐胎も認めている。

さらに医学的な妥当性と倫理的な妥当性が一致する
かどうかをみると，一般治療医学では尊厳死など一部
のテーマを除いて医学的に妥当なことはほとんど倫理
的にも正しい。しかし生殖医療では，例えば子宮を欠
く女性に由来する胚を第三者の子宮に移植すること
は，医学的な適応はあるが，倫理的に認められるとは
限らない。このように生殖医療をめぐる倫理は一般医
療のそれとは大きく異なっている。

【生殖医療と倫理をめぐる議論の歴史】
わが国で生殖医療の規制は，1983年10月の「体外

受精・胚移植に関する見解」に始まる日本産科婦人科
学会の会告のみという状態が続いていた 9）。生殖医療
のあり方に関する最初の公的報告は，2000年の旧厚
生省の厚生科学審議会先端医療技術評価部会によるも
のである 10）。

ここでは精子の提供はもちろん，「卵子の提供を受
けなければ妊娠できない夫婦に限って，提供卵子によ
る体外受精を受けることができる」と，卵子提供が容
認されている。同様に胚の提供（体外受精の余剰胚に
限定）も認めている。一方「代理懐胎（代理母・借り
腹）は禁止する」とし，先の「提供に係る一切の金銭
等の対価を供与すること及び受領することを（実費相
当分を除き）禁止する」として商業主義を明確に否定
している。

2003年の厚生科学審議会生殖医療部会の報告 11）で
は，「提供された精子・卵子・胚による生殖補助医療
により生まれた子（中略）であって，15歳以上の者は，
精子・卵子・胚の提供者に関する情報のうち，開示を
受けたい情報について，氏名，住所等，提供者を特定
できる内容を含め，その開示を請求することができ
る」とし，出自を知る権利を認めている。

2008年の日本学術会議の生殖補助医療をめぐる諸
問題に関する提言 12）では，代理懐胎について生殖補
助医療法（仮称）のような新たな立法で規制すべきと
し，子宮を欠く女性に対象を限定した代理懐胎の試行
的実施は考慮されてよいと一歩踏み込んでいる。さら
に代理懐胎者を母とするという親子関係も明確にして
いる。しかし出自を知る権利は最大限尊重すべきとし
ながらも今後の検討課題と，後退した表現になってい
る。

この間，ART の先進的施設でつくる日本生殖医療
標準化機構（JISART）は，厳密に作成されたガイド
ラインに基づき，2008年以降国内での卵子提供を実
施しており 13），2022年までに102件実施し75人が出
生したとしている。これとタイアップする形で2013
年には NPO 法人「卵子提供登録支援団体（OD-NET）」
が組織された 14）。

そしてついに2020年12月，「生殖医療の提供及び
これにより出生した子の親子関係に関する民法の特例
に関する法律 15）」が成立した。ここでは「女性が自己
以外の女性の卵子を用いた生殖補助医療により子を懐
胎し，出産したときは，その出産した女性をその子の
母とする」とし，また「妻が，夫の同意を得て，夫以
外の男性の精子を用いた生殖補助医療により懐胎した
子については，夫はその子が嫡出であることを否認す
ることができない」と卵子提供，精子提供での親子関
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係を明確に規定している。この条文を見る限り，卵子
提供が暗に前提として容認されていることになる。ま
た附則として，生殖補助医療に関する規制の在り方，
精子・卵子・胚の提供またはあっせんに関する規則，
他人の精子・卵子を用いた生殖補助医療に関する情報
の保存・管理・開示の制度の在り方，の3点について
おおむね2年を目途として法制上の措置が講ぜられる
ものとしている。これをふまえて日本産科婦人科学会
は「精子・卵子・胚の提供等による生殖補助医療につ
いて─議論すべき課題の抽出─」と題したシンポジウ
ムを2023年1月に行った 16）。今後さらなる法制化に
向けての論議が活発化することが期待される。

【生殖医療と倫理　─各論─】
生殖医療で懸念される倫理的問題点として，以下の

7点が挙げられる。　1）優性思想（命に優劣をつけ
て選別する考え方）　2）商業主義（第3者の関わりな
どにより，配偶子の売買等で利益を得ようとする行
為）　3）人間の尊厳の侵害（女性が生む道具として強
要を受けるなど）　4）子どもの福祉（養育を受ける権
利と遺伝上の親を知る権利）の蹂躙　5）対象者の選
定（各技術を受ける人をどのように決定するか）　6）
人口構成の変容（各技術が社会の人口構成や性比を変
化させる）　7）死後生殖（亡くなった人の配偶子，胚
を用いること）。久具は 17）これらを，医療の実践にお
いてサイエンスに基づく実施・行動の規範以外のもの
という意味で「科学外論点」と呼んだ。2003年の厚
生科学審議会報告 11）でも，また2022年の日本産科婦
人科学会も 18），生殖医療に関する生命倫理の議論を行
うに際して，常に念頭に置くべき基本姿勢としてこれ
らを挙げている。生殖医療の各技術についてこの7点
を中心にみていくこととする。

（1）卵子提供
卵子提供を受けるときに，単に子を欲するだけでな

く，健康でさらにより優秀な子であってほしいと望む
のも一種の優性思想であろうが，誰にでも存在する欲
求である。しかし提供者の能力や容姿などが配偶子の
価格差となって現れるのは優性思想といわねばならな
い。商業主義に関しても過去の売血のように，提供者
が報酬を目的とする商行為として卵子提供を行う可能
性がある。人間の尊厳では，提供女性には卵巣刺激，
採卵が行われるため，卵巣過剰刺激症候群や出血・感
染等のリスクが伴う。また卵子提供を無償で引き受け
るとすれば，親族や親しい友人に限定される可能性が
高く，これを強制する圧力がかかることも懸念され
る。子の福祉に関してはさらに強い懸念がある。子ど
もの遺伝上の親（出自）を子どもが知る権利が保障さ
れるか否か。知らせる内容にも様々な段階があり，配

偶子提供という事実のみか，提供者の遺伝情報や生物
学的属性までか，提供者の氏名・住所などの個人情報
まで含めるか，考慮する必要がある。自分が配偶子提
供で生まれたことを偶然知った子は大きな心の葛藤に
襲われ，養父母への不信感やアイデンティティの喪失
を招く危険性がある 19）。さらには自分の生物学的属
性が不明なことによる遺伝情報の欠如や近親婚のリス
クも無視できない。対象者の選定は，医学的見地から
はターナー症候群，両側卵巣摘出後，早発卵巣不全は
絶対的適応といえるが，胚質の不良で体外受精が不成
功の場合や加齢により妊娠できない相対的適応まで適
応を拡大するか議論が必要である。人口構成の変容で
も，卵子提供により女性の出産年齢が上昇し，出産の
安全性の問題のほか，高年齢で行うことになる育児の
影響についても考慮が必要である。死後生殖に関して
も当然強い懸念が発生する 20）。提供者の死亡後にも
生殖が行えることになるが，その是非に関しては幅広
い議論が必要である。特に提供卵子では提供者の生存
の確認をとることが困難になることも予想される。

（2）代理懐胎
まず商業主義について強い懸念がある。代理懐胎は

10か月間子宮を「貸す」行為という性質上，そこに
は対価が発生しやすく，その対価を期待する商行為に
発展する可能性を秘めている 17）。もちろん代理懐胎
の依頼，請合は自己決定による権利であるとする見方
もある。人間の尊厳でも，自身の体を他人の生殖行動
のために差し出す懐胎女性の人権が損なわれていると
する見方もある。懐胎女性は妊娠中，依頼者の指示す
る生活を送ることを義務づけられることもあり，当然
分娩にはリスクが発生する。また卵子提供と同じく，
無償で引き受けるとすれば家系内の女性（実母など）
に限定される可能性が高く，強制圧力がかかることも
懸念される。子の福祉でも強い懸念が生じる。懐胎女
性に児を慈しむ母性が芽生え，出産後の引き渡しを拒
否した事例や，逆に児に異常があり依頼者がその原因
を代理母に求め引き取りを拒否した事例もある 21）。
もし胎児や妊娠・分娩に異常があった場合に代理懐胎
契約下では産科医の処置が通常の判断と同じになると
は限らない。対象者の選定に関しても，先天的子宮欠
損や疾患による子宮摘出後は絶対適応としても，体外
受精反復不成功や不育症などの相対適応を含めるかど
うか，含めるならいかなる基準とするか検討が必要で
ある。さらにもし代理懐胎が一般的になった場合，婦
人科疾患の治療において子宮摘出に踏み切るハードル
が下がる可能性も懸念される。また自分で妊娠せずに
自分の子をもちたいと考える女性の出現も考える必要
がある。
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（3）着床前検査
胚の一部を生検して遺伝学的検査を行い，異常のな

い胚を選択的に移植することを着床前遺伝子検査
（PGT）といい，染色体異数性を調べる PGT-A，単一
遺伝子異常を調べる PGT-M などに区分される。着床
前検査で最も懸念されるのが優性思想である。重篤な
遺伝性疾患を対象とする PGT-M の根底には優性思想
がある 17）。PGT-A は体外受精の治療成績向上が目的
であるが，結果として染色体異数性が検出された胚は
移植対象から除かれることになり，胚を選別している
に他ならない 22）。また染色体異数性のみならず，目的
以外の遺伝情報を解析してしまう危険性も否定できな
い。子の福祉に関しても，同様に本来生まれるはずの
命が選別され，21トリソミー，45,X，47,XXY などの
染色体構造をもつ人々の存在を否定することになる。
対象者の選定は特に PGT-M でどのような疾患が重篤
で対象となるかが問題となる。日本産科婦人科学会で
は1症例ごとに申請を受けて個別に審査する体制を敷
いている。人口構成の変容では，PGT では性染色体
に関する情報は（異常がある場合を除き）開示しない
と定めているが，もし意図的に性別を選ぶとなると社
会的に影響が出ることが懸念される。

（4）ノン・メディカル卵子凍結
がん患者が化学療法で卵子を失うおそれがある場合

に行われる医学的適応の卵子凍結に対して，将来の妊
娠に備えて若いうちに卵子を凍結するのがノン・メ
ディカル卵子凍結である。ここではこれをビジネスに
する業者の出現などの商業主義がまず懸念される。さ
らに妊娠・分娩そして育児が高年齢で行われることに
なれば，医学的リスクのみならず，育児への影響，世
代間の間隔が長くなることによる社会的影響等が懸念
される。

【まとめにかえて（当事者の声に耳をかたむける）】
2023年1月の日本産科婦人科学会のシンポジウムで

は「生まれてくる子どもが幸せになるために必要なこ
と」として次の4点が挙げられている 16）。本稿のまと
めとして要点を提示する。
（1） 第三者の利他的行為により授かった子どもの命

を守り，愛しみ，その子が自らの人生を歩みだ
すことを擁護し支援する「真実を語る親にな
る」ことと，それを可能にする支援

（2） 子に出自を知る権利を保障し，子の出生の過程
を明らかにして，子のライフストーリーをつな
ぎ，子自身が生殖補助医療によって生まれたこ
とに対して自己肯定感をもてるようにする

（3） 社会の，多様な家族に対する「そういう場合も
あるよね」という理解

（4） これらを個人に委託するのではない，生殖補助
医療に関する法整備

当事者の生の声は，これからの生殖補助医療をめぐ
る倫理の議論の方向性，医療のあるべき姿を示してい
るように思われる。代表的な声を紹介する。
1）AID で女児を授かった男性の声 16）

「告知」というと，大げさな感じがしますが，私た
ちは子どもへの愛を伝える日常の会話として，生まれ
てきてくれたことへの感謝を伝えながら，少しづつ精
子提供の話をしています。

実際は絵本を使いながら，「パパとママは君に会い
たくて親切な人にお願いしたんだよ」，「世の中にはい
ろんな家族のカタチがあるんだ，僕たちもそんな様々
な家族のひとつのカタチなんだよ」というように伝え
ています。

娘がもう少し大きくなったら，「パパの無精子や，
君が提供精子で生まれたことは，見る人にとっては傷
かもしれないけれど，パパはこの「傷」を「美しさ・
強さ」に変えるために，こんな生き方をしてきたんだ
よ」と，その日までのすべてを胸を張って話そうと思
います。

そして，この意味を娘が理解したときに僕から彼女
への「告知」が終わるんだろうと思っています。
2）代理懐胎で三つ子の子をもった女性の声 23）

23歳になる三つ子の娘たちと，幼少時のビデオを
見ました。結婚21年目に，米国にいる代理母から生
まれた3人。そのことは小さいうちに伝えています。

どんな幼少期で，夫と私がどれだけ幸せでどれだけ
3人を愛したか，改めて知ってほしかったのです。

代理母とも親類同様の交流が続いており，3人に
とってはいわば2人目の母です。昨年には4人で渡
米，代理母と1週間過ごしました。

3人にもいずれ愛する人ができるでしょう。相手や
そのご家族に出自を話す時，両親に望まれ，愛されて
育ったのだと自信を持ち，胸を張っていってほしいと
切に願っています。

【結　語】
生殖医療の倫理を考えるうえでは，当事者の声に真

摯に耳をかたむけ，自己肯定感を患者夫婦もその子ど
もも持てるように，議論や法整備を進めていくことが
肝要である。
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【概　要】
子宮頸癌検診の普及により子宮頸部前癌病変が早期

に発見されるようになり，治療的円錐切除術を受ける
患者数は増加してきている。円錐切除術は全身麻酔を
必要としないことや短時間で手術を行えることから，
クリニックでも可能な手術であるが，その多くは総合
病院で行われているのが現状である。クリニックで行
う円錐切除術は，かかりつけ医として診断，治療，術
後の経過観察を一貫して行える利点がある。一方で，
術前診断と術後診断の相違や病変の取り残しが問題と
なることがあるため，手術を行うにあたっては医療の
質が十分に担保されていなければならない。その検証
目的に，当クリニックで子宮頸部上皮内腫瘍に対して
治療的円錐切除術を行った112症例に関する臨床病理
学的検討を行った。術前診断の過小診断率（2.7％）
および円錐切除術後の断端陽性率（4.5％）はいずれ
もこれまでの報告より低く，術中および術後合併症も
低 率 で あ っ た。 術 後 妊 娠 症 例 の 早 産 率（ 対 妊 娠
11.1％，対症例14.2％）は過去の報告と同程度であっ
た。子宮頸部上皮内腫瘍に対する治療的円錐切除術
は，術前に病変を正確に評価することにより，クリ
ニックにおいても安全かつ許容可能な手術成績が得ら
れることが示された。

Key words：CIN（Cervical Intraepithelial Neoplasia）, 
Conization, Clinicopathology, Clinic

【緒　言】
子宮頸癌検診の普及により子宮頸部前癌病変がより

早期に発見されるようになり，子宮頸部上皮内腫瘍
（Cervical Intraepithelial Neoplasia（CIN）） の 症 例 数
は増加してきている。CIN 症例数の peak は30代で若
年者に多いことから，妊孕性の温存が可能で低侵襲な
円錐切除術は CIN の治療として最も多く選択される
術式である。円錐切除術により病変が完全に摘出され
れば治療は終了となるため，子宮頸癌の予防的治療と
しての有用性は非常に高いが，残存病変を認めるケー
スも比較的多い。子宮頸部を大きく切除すれば病変を
残さずに完全摘出できる割合は上昇するが，一方で術

後の頸管狭窄や妊娠した場合の早産率が上昇すること
が報告されている。そのため，本術式を行うにあたっ
ては正常組織の切除を最小限に抑えつつ病変を完全に
摘出することが重要である。

CIN に対する円錐切除術は，個人産婦人科病院や産
婦人科クリニックで行われている割合は1％前後と極
めて少ない。円錐切除術は全身麻酔を必要としないこ
とや短時間で手術を行えることから，クリニックでも
可能な手術であり，かかりつけ医として診断，治療，
術後の経過観察を一貫して行える利点もある。しか
し，本術式については上述した残存病変や術後合併症
の問題もあり，手術を行うにあたっては医療の質が十
分に担保されていなければならない。その検証を目的
に，今回，当クリニックで CIN に対して治療的円錐
切除術を行った112症例に関する臨床病理学的検討を
行ったので報告する。

【対象および方法】
2015年3月から2023年2月の8年間に当クリニック

においてコルポスコピー下狙い組織診によりCIN2，
CIN3，Adenocarcinoma in situ（AIS）と診断され，治
療目的に円錐切除術を行った112症例を対象とした。
CIN2症例については1年以上病変の消失が認められ
ず，かつハイリスク HPV が陽性の症例のうち，患者
が手術を希望した症例を手術適応とした。

対象患者の平均年齢は37.8±8.0歳（mean ± S.D. 
（範囲：22-60歳）），閉経後の症例は3例であった。術
前 組 織 診 断 は CIN2が9例，CIN3が100例，AIS が3
例であった。術前のコルポスコープ所見は閉経前の1
例と閉経後の1例を除き，全例で病変は可視範囲内に
存在していた。コルポスコピー下狙い組織診は原則的
にコルポスコピーで観察された最高病変の1か所のみ
生検を行った。最高病変の判断に迷う場合には2か所
の生検を行った。2か所の生検を行ったのは20例で，
その他の92例（82％）は1か所のみの生検で術前診
断を行った。

円錐切除術の方法は以下の通りである。腰椎麻酔下
に子宮頸部の酢酸加工を行い，術前のコルポスコピー
所見を十分に参考にして病変の位置および拡がりを確

クリニックで行う円錐切除術

─112症例の臨床病理学的検討─
関塚医院

八幡　哲郎・関塚　直人
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された症例を2例認めた。術前診断が CIN3であった
症例は100例あり，術後に CIN2および CIN3と診断さ
れた症例はそれぞれ16例，84例であった。術前に
CIN3と診断された症例の診断一致率は84.0％であっ
た。1例において術後病理組織診断で大部分が CIN3
であったものの，10時方向の1か所で0.7mm の深さ
の浸潤を認め，子宮頸癌 IA1期と診断された。脈管侵
襲は認めず，切除断端は陰性であった。その後，他院
で子宮筋腫を適応に腹腔鏡下子宮全摘術が行われた
が，摘出子宮の病理組織検査において子宮頸部に病変
は認められなかった。術前診断が AIS であった症例は
3例あり，術後診断はいずれも AIS で一致していた。

臨床的に問題となる術前診断における過小評価は
112例中3例のみで，術前に CIN2，CIN3，AIS と診断
されていた症例における過小診断率は，それぞれ
22.2％，1.0％，0％であり，全症例における過小診断
率は2.7％であった。

3．切除断端陽性率および予後
術後病理組織診断で切除断端に CIN が陽性であっ

た症例は112例中5例で切除断端陽性率は4.5％であっ
た。切除断端陽性部位は全て頸管側であった。切除断
端陽性例の臨床経過を表2に示した。術前診断はいず
れの症例も CIN3であり，2例が断端に CIN2を複数切
片で認めた。3例は断端に CIN3を認めたが，複数の
断端で CIN3が陽性であった「症例5」以外は術後の
細胞診で異常は認められなかった。「症例5」は術後7
か月の子宮頸部細胞診で HSIL であり，生検で CIN2
と診断された。HPV genotyping 検査でハイリスク
HPV（16型）が陽性であった。その後の経過観察で
HSIL が持続し，生検で CIN3の診断となり，術後23
か月に再円錐切除術を施行した。術後病理組織検査で
CIN3が認められたが切除断端は陰性であり，術後10
か月の時点で細胞診異常は認めていない。AIS と診断
された3症例の年齢はそれぞれ32歳，37歳，47歳で
あり，いずれも切除断端は陰性であった。30代の2症
例は妊孕性温存の希望があり，円錐切除を最終治療と
した。47歳の症例は子宮摘出について説明したが患
者が希望せず，厳重管理の方針とした。いずれの症例

認する。腟側の病変の2mm 外側を目安に子宮頸部の
0時，3時，6時，9時方向に2-0VICRYL® にて牽引用
の糸をかけ，子宮頸部側方の3時，9時方向の子宮動
脈下降枝を0VICRYL® で止血目的に結紮後，手術を開
始。病変部の切除は牽引糸の1mm 外側を目安に CO2 
LASER メスにて切開線を引き，間質部は電気メスに
て凝固切開した。頸管側の切除は病変の上限を確認し
ながら，確実に病変の切除が可能で，かつ正常組織の
切除を可能な限り行わないよう努めた。頸管部は断端
病変の熱変性を防ぐためクーパー剪刀にて切断した。
なお，すべての症例のコルポスコピー下狙い組織診お
よび円錐切除術の執刀は単独の医師（筆頭著者（細胞
診専門医（日本臨床細胞学会），婦人科腫瘍専門医（日
本婦人科腫瘍学会）））により行われた。また，組織検
体は，一般財団法人下越総合健康開発センター病理・
細胞診検査課に提出し，日本病理学会認定病理専門医
により子宮頸癌取扱い規約病理編第5版に基づく病理
組織診断が行われた。

対象症例の手術時間，出血量，術中および術後合併
症の有無，術前診断と術後診断の一致率，残存病変の
有無，予後，妊娠症例の妊娠経過について解析を行っ
た。

【結　果】
1．手術時間，出血量および手術合併症

平均手術時間は5.7±2.9分（範囲：2-13分），平均
出 血 量 は15±21ml（ 範 囲：0-120ml） で あ っ た。
100ml 以上の比較的多い出血量をきたした症例を2例
認めたが，輸血を必要とした症例はなかった。術中に
他臓器損傷等の合併症をきたした症例はなかった。術
後の出血により縫合止血を必要とした症例を2例認め
た（それぞれ術後7日目，11日目）。術後に頸管狭窄
をきたした症例は認めなかった。

2．術前診断と術後診断の一致率
術前のコルポスコピー下狙い組織診と摘出物の病理

組織診断の結果を表1に示した。術前診断が CIN2で
あった症例は9例あり，7例は術後の組織診断も CIN2
で診断一致率は77.8％であった。術後に CIN3と診断

表1　術前狙い組織診と術後病理組織診 表2　切除断端にCINが陽性であった5症例の臨床経過
術前診断 症例数 術後診断 症例数 診断一致率 過小診断率

CIN2 9 CIN2 7 77.8％
CIN3 2 22.2％

CIN3 100
CIN2
CIN3

16
84 84.0％

Ia1 1 1.0％
AIS 3 AIS 3 100.0％

adenocarcinoma 0 0.0％
合計 112 2.7％

症例 年齢 術前診断 断端陽性病変と部位 術後経過 治療
1 40 CIN3 CIN2（12時） NILM（4か月） なし
2 39 CIN3 CIN2（複数か所） NILM（9か月） なし
3 38 CIN3 CIN3（10時） NILM（3か月） なし
4 36 CIN3 CIN3（4時） NILM（8か月） なし
5 43 CIN3 CIN3（複数か所） CIN3 再円錐切除 

（23か月後）

※ 術後切除断端陽性率：4.5％（5/112） 
※ 円錐切除後の再発率：0.9％（1/112）
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も現在まで再発は認めていない（観察期間：83か月，
29か月，73か月）。

全症例112例の術後の経過観察期間の中央値は24
か月（範囲：3-87か月）であった。断端が陰性であっ
た107例のうち術後に細胞診異常を認めた症例が5例

（ASC-US 4例，LSIL 1例）あったが，組織学的に CIN
と診断された症例は認めなかった。

追加治療を必要とした症例は子宮頸癌 IA1と診断さ
れた症例以外は1例も認めなかった。全症例における
再発率は切除断端が陽性であった1例のみで再発率は
0.9％であった。

4．術後に妊娠した症例の臨床経過
円錐切除後に妊娠が成立した症例は14症例あり，

うち3症例においては複数回の妊娠が成立した。14症
例（18妊娠）の臨床経過を表3に示した。

妊娠16週から24週の間に計測した子宮頸管長は，
いずれの症例においても25mm 以上が保たれており，
妊娠中期に頸管長の短縮をきたした症例はなかった。
2例で早産期前期破水となり早産となった。「症例1」
は妊娠26週6日に前期破水となり総合周産期母子医
療センターへ母体搬送され，27週6日に分娩進行が抑
制できず同センターで経腟分娩となった。「症例2」
は妊娠36週4日に前期破水となり帝王切開の既往が
あったため，同日帝王切開にて分娩となった。早産率
は対妊娠11.1％，対症例14.2％であった。なお，「症
例1」を除く13症例・17妊娠は全て当クリニックで

妊娠・分娩管理を行った。

【考　察】
子宮頸癌検診の普及により，子宮頸部病変は CIN

の段階で発見されることが多くなってきている。日本
産科婦人科学会婦人科腫瘍委員会より発表されている
患者年報 1）によると，年間の CIN3症例数は2003年の
3,894例から2010年には8,595例に倍増，2016年には
15,734例と4倍に増加し，その後も同程度の症例数で
推移している（図1）。子宮頸癌も増加傾向にあるが，
2003年には4,526例で CIN3よりも症例数が多かった
が，2008年に両者の症例数は逆転し，2020年の CIN3
の症例数は子宮頸癌のおよそ2倍となっている。

CIN3の治療法は円錐切除術の他，レーザー蒸散術，
光線力学療法，冷凍凝固療法などの低侵襲治療の他，
単純子宮全摘術が選択される場合もあるが，CIN の
peak は30歳代であることから，妊孕性温存と組織学
的評価が可能な円錐切除術が選択される場合が多く，
CIN3症例のおよそ80％に円錐切除術が行われてい
る 1）。

日本産科婦人科学会婦人科腫瘍委員会の「子宮頸部
円錐切除術の実態調査」に関する小委員会による報
告 2）によると，本邦においては円錐切除術のおよそ半
数は大学病院やがん専門病院で，残りの半数は地域中
核病院で行われており，個人産婦人科病院や産婦人科
クリニックで行われている症例は1％前後と極めて少
ない。円錐切除術は腰椎麻酔で可能であり短時間で行

表3　円錐切除後に妊娠した14症例（18妊娠）の臨床経過
症例 年齢 妊娠分娩歴 子宮頸管長

（妊娠16-24週）

前期破水 分娩週数 分娩様式 円錐切除術から
妊娠成立までの期間

1 30 G2P1 26mm あり
（26W6D）

27週6日 経腟分娩 27か月

2 27 G1P1 26mm あり
（36W4D）

36週4日 帝王切開
（帝王切開既往）

11か月

3 32 G0P0 29mm なし 37週2日 経腟分娩 31か月
4 30 G3P2 32mm なし 37週5日 経腟分娩 6か月
5 43 G2P2 43mm なし 37週5日 経腟分娩 17か月
6 26 G0P0 27mm なし 37週5日 帝王切開

（分娩進行停止）
11か月

7 32 G2P2 39mm なし 38週0日 経腟分娩 1か月
8 26 G3P1 48mm なし 38週1日 経腟分娩 27か月
9 38 G5P4 35mm なし 38週6日 経腟分娩 23か月
10 24 G1P1 35mm

38mm

なし
なし

39週1日
39週0日

経腟分娩
経腟分娩

17か月
59か月

11 26 G2P2 40mm なし 39週2日 経腟分娩 37か月
12 32 G1P1 37mm

29mm

なし
なし

39週6日
40週5日

経腟分娩
経腟分娩

13か月
48か月

13 22 G0P0 46mm

40mm

51mm

なし
なし
なし

39週6日
40週0日
41週1日

経腟分娩
経腟分娩
経腟分娩

17か月
30か月
53か月

14 30 G0P0 30mm なし 40週6日 経腟分娩 21か月

※ 早産率：11.1％（対妊娠）
14.2％（対症例）
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の報告と同等であった。術前術後の組織診断が不一致
である症例の中には，術後組織診断が術前組織診断よ
りも低位の病変である過大評価とその逆の過小評価が
含まれるが，臨床的に問題となるのは過小評価であ
る。コルポスコピー下狙い組織診の際に最高病変から
組織採取ができていない場合に過小評価となるため，
過小診断率は正確な病変の評価ができているかどうか
の指標となる。過小診断率は前述の2つの報告 5）6）に
おいてそれぞれ9.2％，10.5％であった。「子宮頸部円
錐切除術の実態調査」に関する小委員会による報告

（以下小委員会報告）は，本邦の205施設において
2009年と2013年の2年間に行われた14,832例の円錐
切除症例の臨床病理学的検討を行ったものである。小
委員会報告の検討が2020年に論文発表されたが 7），そ
の報告においても過小診断率は10.5％とこれまでの報
告と同等であった。今回の検討では，過小診断となっ
たのは112症例中3例のみで，過小診断率は2.7％と低
率であった。術前診断で CIN2であった症例で術後に
CIN3であった過小診断例を2例認め，症例数が少な
いものの CIN2症例における過小診断率は22.2％と高
率であった。今回，CIN2で円錐切除を行った症例は
いずれもハイリスク HPV が陽性であり，長期間病変
が消失しないハイリスク HPV 陽性症例においては，
高位病変が存在する可能性を念頭におくべきと思われ
た。CIN3の術前診断で円錐切除を行った100例中1
例において IA1期と診断され，追加治療として子宮摘
出が行われた。今回の検討において過小診断率は低率

えることから，クリニックにおいても十分に可能な手
術である。クリニックで行う円錐切除術は，かかりつ
け医として診断，治療，術後の経過観察を一貫して行
える利点がある。一方で，術前診断と術後診断の相違
や病変の取り残しが問題となることがあるため，手術
を行うにあたっては医療の質が十分に担保されていな
ければならない。今回，当クリニックで円錐切除術を
行った症例の臨床病理学的検討を行い，種々の手術指
標について検証を行った。

LASER や高周波電気メスを使用した円錐切除術の
手術時間は11-16分，出血量は10-22ml であったと報
告されている 3）4）。今回の検討では平均手術時間は5.7
分とこれらの報告より短く，術中の出血量は平均
15ml と同程度であった。術中に輸血を要した症例や，
膀胱損傷，直腸損傷等の術中合併症は1例も認めず，
短時間かつ安全に手術を行うことが可能であった。

円錐切除術の目的は病変を完全摘出することにある
が，病変の取り残しによる術後再発や，出血や頸管狭
窄等の術後合併症が一定の割合で認められる。術後再
発や術後合併症の発生は医療の質に関わる事象であ
り，これらの問題を克服するためには術前に正確な病
変の評価を行い，手術の際に正常組織の切除を最小限
にとどめて病変を完全摘出できるかどうかが重要とな
る。

術前のコルポスコピー下の狙い組織診と術後病理組
織診断を検討した報告では，診断の一致率は83-88％
との報告がある 5）6）。今回の検討は84％であり，過去

図1　CIN3と浸潤癌の症例数の年次推移

（年）

症
例
数︵
例
︶
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であったものの，一定の割合でより進行した病変が発
見される場合があるため，追加治療の必要性について
術前に十分な説明が必要と思われた。

術前の狙い組織診は，原則的にコルポスコピー下で
認められた最高病変を1か所のみの生検を行ってい
る。最高病変の判断に迷う場合には2か所生検を行う
場合もあるが，全体の82％の症例は1か所のみの生検
であった。1か所のみの生検よりも4か所の生検を
行った方が正診率が向上したとする報告もあるが 8），
患者の負担を考えると生検数は少ない方が望ましく，
コルポスコピー下の観察において正確な病変の評価が
可能であれば1か所の生検で十分であると考えてい
る。

円錐切除術後の切除断端の陽性率は4-26％と報告に
よってかなり差がある 5）9）10）。小委員会報告では切除
断端陽性率は16.1％と報告されている 7）。今回の検討
では，切除断端陽性率は4.5％と，これまでの報告の
中でも低率であった。切除断端陽性率は閉経後の症例
で増加するため，今回の検討では閉経後の症例が少な
かったことも影響していると思われるが，それを考慮
しても十分許容できる結果であった。

切除断端陽性率の増加は再発率の増加のリスクとな
るため，円錐切除術を行うにあたっては切除断端陽性
率を低下させる努力が必要である。CIN2および CIN3
に対する円錐切除後の再発を検討した2つの meta-
analysis では，切除断端が陽性であった場合には18％
に術後再発が認められ，切除断端が陰性であった症例
と比較した相対危険率は5-6倍になると報告されてい
る 10）11）。一方で，切除断端が陰性でも3.7％の症例で
CIN2以上の再発が認めたとされており，断端が陰性
の症例でも術後の経過観察が必要である。術後のハイ
リスク HPV が陰性の場合には0.8％と術後再発率は低
く，術後再発の予測指標としての HPV 検査の有用性
が示されている。今回の検討において，再発は切除断
端が陽性であった1例のみであったが，同症例におい
ては HPV16型が陽性であり，術後の経過観察を行う
にあたりハイリスク HPV 感染の状態も参考にすると
良いかもしれない。

残存病変と術後合併症はトレードオフに近い関係で
ある。子宮頸部を大きく切除すれば切除断端陽性率は
低下するが，術中および術後出血，頸管狭窄，術後の
妊娠における破水や早産などの合併症の頻度は上昇す
る。小委員会報告では術後出血および頸管狭窄等の術
後合併症の頻度は3.2％と報告されている。今回の検
討では2例において術後出血による縫合を必要とした
が，頸管狭窄をきたした症例はなく術後合併症の頻度
は1.8％と低率であった。

円錐切除術後の妊娠では早産率が有意に上昇すると

する報告が多い。最近発表された meta-analysis によ
ると，早産のリスクは手術方法によって異なるもの
の，コールドナイフ，LASER，LEEP いずれにおいて
も早産率が有意に増加することが明らかとなってお
り，相対危険率はそれぞれ2.27，1.77，1.37と報告さ
れている 12）。切除した子宮頸部の大きさが大きいほ
ど妊娠中の頸管長の短縮や早産のリスクが高まるとさ
れており 13），手術器具の違いよりも切除範囲がより深
く関連しているのかもしれない。そのため，特に挙児
希望のある女性においては，病変の範囲を正確に見極
めて正常組織を可能な限り切除しないように切除ライ
ンを決める必要がある。これまでに報告されている円
錐 切 除 術 後 の 早 産 率 は10.5 ％ -25 ％ と 幅 が あ る
が 12）14）15），小委員会報告では，円錐切除術後の早産
率は20.7％であった 7）。今回の検討における早産率は
対妊娠11.1％，対症例14.2％であり，術後の妊娠合併
症の点においても許容できる結果であった。

円錐切除術後16年間経過を観察した報告では，術
後の再発率は11.2％と高く，切除断端が陽性もしくは
陽性が疑わしい症例や，ハイリスク HPV が陽性で
あった症例で再発リスクが高くなると報告されてい
る 16）。今回の検討では術後の経過観察期間の中央値
が24か月と短く，術後再発率については，さらなる
検討が必要である。今後長期予後なども含めてさらに
症例を蓄積し検討を行いたい。

【結　論】
当クリニックで行った112例の CIN に対する治療的

円錐切除術に対する臨床病理学的検討の結果，これま
での報告と比較して術前術後の組織診断の一致率は高
く，切除断端の陽性率は低かった。術後合併症発症率
は低く，術後の妊娠症例における早産率は過去の報告
と同等であり，いずれの指標においても許容可能な成
績が得られた。ただし，今回の検討では術後の経過観
察期間が短いため，長期予後に関しては今後検討の余
地がある。クリニックでは，術前診断から手術，長期
の術後フォローまで一貫して行えるという利点もあ
り，今後さらに症例を積み重ね検討を行いたいと考え
ている。
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【概　要】
自然孔である腟を使用した内視鏡手術 vaginal Natu-

ral orifice transluminal endoscopic surgery（vNOTES）
の手技を応用した vaginally assisted NOTES hysterec-
tomy（VANH）を当院では2021年1月より導入してお
り，2022年12月までに施行した36例について検討す
る。

症例は全て経産婦であり，うち2症例が経腟分娩歴
のない帝王切開既往のみの分娩歴であった。他，開腹
手術の既往は4例であった。疾患の最多は子宮筋腫で
あり，他に子宮腺筋症，CIS，骨盤臓器脱等であった。
7症例に付属器腫瘍を合併していた。症例の平均年齢
は50.4歳，平均 BMI は22.7kg/m2 であった。36症例
のうち3症例が術中に腹部ポートを追加し経腹的腹腔
鏡手術に移行した。開腹移行した症例はなかった。経
腹的腹腔鏡手術移行例を除く33症例でさらに検討す
ると，子宮全摘に加えて付属器切除術を併施した症例
は14例あった。また子宮脱症例に対して全腟閉鎖術，
腟尖部固定術＋会陰形成術を併施した症例がそれぞれ
1例ずつあった。全手術時間の平均は110分（62−
202分），摘出子宮の平均重量は240.5g（50−878g）
であった。

vNOTES の手技により当科での腟式子宮全摘術の適
応を超える大きさの子宮の摘出や付属器切除の併施が
可能であった。また経腟分娩歴のない症例での腟式で
の子宮摘出も可能であった。今後さらに経験を重ねつ
つ，術式の適応を検討していく。

Key words：vaginally assisted NOTES hysterectomy, 
vNOTES, Laparoscopic surgery

【緒　言】
Natural orifice transluminal endoscopic surger y

（NOTES）は自然孔を用いて体表に全く傷をつけずに
腹腔内にアプローチし内視鏡を施行する方法である。
婦人科領域では，自然孔である腟口を利用し，経腟的

に気腹し内視鏡手術を行う vaginal NOTES（vNOTES）
があり，本邦でも2020年1月より vNOTES のための
Gel POINT V-Path®（Applied Medical, Rancho Santa 
Margaria, CA, USA） が 使 用 可 能 と な っ た。 そ の
vNOTES の手技を応用した経腟的腹腔鏡補助による腟
式子宮全摘術 vaginally assisted NOTES hysterectomy

（VANH）については，2012年に初めて報告され 1），
従来の術式と比較しより低侵襲な子宮全摘術の選択肢
の1つとして普及している。

当院では VANH を2021年1月より導入し，2022年
12月までに36症例を経験した。今回，当院で経験し
た36症例について術式ならびに治療成績について後
方視的に検討する。

【方　法】
症例：

2021年1月から2022年12月の2年間に当院で実施
した VANH 36症例を対象とした。対象症例の患者背
景，手術時間，出血量，摘出子宮重量について後方視
的に検討を行った。VANH 実施症例の上記項目（BMI, 
摘出子宮重量，手術時間，出血量）についての相関を
検討した。相関関係については Spearman の順位相関
係数を用いて評価し，p ＜0.05を有意差ありとした。
なお，本研究は院内倫理委員会の承認を得て施行して
いる（受付番号　第516号）。
手術方法・周術期管理：

手術手順：全身麻酔下，体位は砕石位で実施する。
まず腟式子宮全摘術と同様の手順で，経腟的に膀胱子
宮窩腹膜とダグラス窩腹膜の開放と，仙骨子宮靭帯，

（並びに症例によっては基靭帯）を切断する。15−
20°程度の骨盤高位にし，Alexis リトラクターを腟に
装着する（写真1 ）。また10mm ポート1本，5mm ポー
ト2本を GelSeal キャップに挿入し，リトラクターに
装着し，気腹圧10mmHg で気腹する（写真2 ）。カメ
ラは10mm の0°硬性鏡を，鉗子は従来の腹腔鏡手術
の器具を使用する。血管シーリングシステムのEN-

当院でのvaginal Natural orifice transluminal endoscopic surgery

（vNOTES）による子宮全摘術の導入と36症例の検討
長岡中央綜合病院　産婦人科

春谷　千智・古俣　　大・倉井　　伶・横田　一樹 1）・
深津　俊介・清水　圭太 2）・髙橋　佳奈 3）・木谷　洋平・
横田　有紀・加勢　宏明　　　　　　　　　　　　　
1）現魚沼基幹病院　2）現柏崎医療センター　3）現新潟市民病院
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SEAL X1®（ジョンソンエンドジョンソン，東京）を
用いて，鏡視下に基靭帯，広間膜，円靭帯，骨盤漏斗
靭帯（または卵巣固有靭帯）を切離し，子宮・付属器
を摘出し，腟より回収する。止血を確認し，GelSeal
キャップ，Alexis リトラクターを抜去する。経腟的に
腟切開部を縫合し終了する。当院では VANH も従来
の TLH と同じ「腹腔鏡下手術」のクリニカルパスを
使用し，入院日数と周術期管理は従来の TLH と同様
とした。

【結　果】
36症 例 の 平 均 年 齢 は50.5歳（34−85歳 ）， 平 均

BMI23.8kg/m2（17.5−34.2kg/m2 ）であった。
全症例が経産婦であったが，うち2例が帝王切開既

往のみの経腟分娩歴のない症例であった。
開腹手術既往は4症例あり，虫垂切除術既往が1例，

卵巣腫瘍摘出術が2例，胆管癌に対する試験開腹術が
1例であった。症例内訳は，子宮筋腫21例，子宮腺筋
症5例，CIS 5例，骨盤臓器脱2例，子宮内膜ポリー
プ1例，その他2例であった。36症例中7症例に付属
器腫瘍を合併していた。36症例中3症例が経腹的腹腔
鏡に移行した。2例は内膜症によるダグラス窩閉鎖の
ためダグラス窩腹膜の開放が困難であり，腹部にポー
トを追加し経腹的腹腔鏡手術に移行した。また，もう
1例は，肥満（BMI：31.5kg/m2 ）による視野不良の
ため，子宮摘出後に付属器切除のための骨盤漏斗靭帯
切断操作が困難であり経腹的腹腔鏡に移行した。開腹
手術に移行した症例はなかった。

以降の検討は VANH で完遂した33症例で検討する。
33症例中，14症例に付属器切除術を併施した。これ
らには付属器腫瘍合併の7症例が全て含まれていた。
またそれ以外の19症例にも両側卵管切除術を併施す
ることができた。また，子宮脱の2症例には，VANH
に加えて，1症例に腟尖部固定術＋会陰形成術，もう
1症例に全腟閉鎖術を併施することができた。全手術
時間の平均は110分，中央値103分（62−202分），摘
出子宮重量の平均は240.5g，中央値174g（50−878g），
平均出血量は133.6g，中央値105g（11−548g）であっ
た（図1）。VANH 実施症例のそれぞれの項目につい
ての相関を検討した。子宮重量が大きくなるほど手術
時間が延長する傾向があった。（r ＝0.33, p ＝0.06 ）

（図2）。子宮重量と出血量には順位相関係数0.63の正
の相関を認め，子宮が大きい症例ほど術中出血量が
増加した（p ＜0.01 ）（図3）。また，BMI と手術時間

（図4），並びに BMI と出血量（図5）についても同様
に検討したが，いずれも有意な相関は認めなかった（r
＝0.13，p ＝0.49，r ＝−0.09，p ＝0.58 ）。

（写真1）Gel POINT リトラクターの装着

（写真2）Gel POINT キャップ装着
6時方向：カメラポート，2時および10時方向：鉗子
用ポート
左上：気腹チューブ，右上：排煙チューブ

（写真3）鏡視下操作時所見
15−20°の骨盤高位の砕石位とし，患者正中にモニ
ターを配置する。
写真左：執刀医，写真右：助手
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図2：子宮重量と手術時間

図4：BMI と手術時間 図5：BMI と出血量

図3：子宮重量と出血量

図1：手術時間，子宮重量，出血量の結果
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の中で，vNOTESの事前学習（有料オンラインアプリ
であるOR-Appの vNOTESコースなど）や，ハンズオ
ンでの実践的なトレーニングを行うことにコンセンサ
スが得られている 4）。本邦では現在，Applied Medical
社によるvNOTESワークショップが開催されている
が，当院でのVANH導入にあたりコロナ禍で vNOTES
に関するワークショップ等には参加できなかったた
め，代替で Applied Medicalの提供する製品の使用方
法に関する情報提供を受けたうえで導入した。

当院で使用しているディスポーザブル機器は図6に
示す。VANHはTLHと同様に腹腔鏡下腟式子宮全摘術

（K877-2 ）42,050点および超音波凝固切開装置等加算
（K931 ）3,000点を算定するが，TLHよりもディスポー
ザブル製品のコストが軽減されるため，手術1件当た
りの収益の点においても優れている。また腟式子宮全
摘術（total vaginal hysterectomy：TVH）は子宮全摘
術（K877 ）28,210点であり，VANHで使用するディス

【考　察】
vNOTES は経腟的に腹腔内にアクセスして行う内視

鏡手術であり，良性子宮疾患に対しての vNOTES で
の子宮摘出術は2012年に初めて報告された 1）。2019
年の VANH と全腹腔鏡下子宮全摘術（total laparo-
scopic hysterectomy：TLH）とのランダム化比較試験

（HALON 試験）では，VANH は TLH と比較し，手術
時間や在院期間の短縮，術後疼痛が軽減された 2）と報
告され，VANH は腹壁に切開を入れることなく，より
低侵襲に施行可能な術式である。2020年1月より，
vNOTES の た め の Gel POINT V-Path（Applied Medi-
cal. Rancho Santa Margaria, CA, USA）が本邦でも承
認され，同年に上記を用いた VANH，付属器摘出術が
本邦で初めて報告された 3）。2021年1月より当院でも，
vNOTESでの子宮摘出術であるVANHを開始し，2022
年12月までに36症例に実施した。VANHの導入につ
いては，2021年に vNOTESの安全な導入のための声明

図6：当院での TLH と VANH で使用するディスポーザブル製品の比較
（価格はメーカー希望小売価格，縫合糸除く）
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ポーザブル製品のコストを考慮しても，TVHと比較し
ても同様にVANHが収益性に優れている利点がある。

VANH をはじめとした vNOTES の適応条件につい
ては，現時点で明確に定められていないが，Burnett
らは経腟分娩歴の有無，帝王切開の既往，子宮下垂の
欠如，子宮のサイズは必ずしも vNOTES の適応の禁
忌とはならず，直腸手術既往，ダグラス窩閉鎖，骨盤
内照射の既往のある症例には経腟アプローチによる他
臓器損傷の危険から避けるべき 5）と述べている。当院
での VANH の適応の基準として，導入当初は「経腟
分娩歴あり，帝王切開の既往がない」，「子宮内膜症を
合併しない」症例のうち，担当医が VANH 実施可能
と判断し患者に IC の上で同意がとれたものを選択し
た。症例経験が蓄積された対象期間後半からは，帝王
切開の既往がある症例，高度の癒着を伴わないと判断
された子宮内膜症合併症例，未経産症例でも適応範囲
に含めた。当院での3例の経腹的腹腔鏡に移行した症
例のうちの2症例でも内膜症によるダグラス窩閉鎖に
よるものであったことからも，この報告と同様の傾向
であったといえる。VANH は，腹部の手術既往がある
症例では従来の経腹アプローチよりも癒着の影響を受
けずに骨盤腔内にアクセスしやすい 6）利点があり，手
術の既往にも大きく左右されず実施することができ
た。当院でも経腟分娩歴のない帝王切開既往の2症例
ならびに開腹手術既往の4症例はいずれも VANH を完
遂可能であった。2021年に vNOTES の安全な導入の
ための声明の中では，患者選択や周術期管理等の項目
に，エキスパートからの多くのコンセンサスが得られ
ており 4），これが症例適応の設定をはじめとした今後
の vNOTES の指針となり得ると考えられる。

他施設での報告では，2014年に Lee らの報告では，
VANH で完遂した130例の平均手術時間は88.2±4.1
分，平均出血量は257.7±23.9ml，摘出子宮の平均重
量は450.0±24.1g であったと報告されている 7）。また
2021年には Baekelandt らが，VANH を実施した730症
例の，平均手術時間は46分（20−250分），平均子宮
重量172g（20−3361g）であったと報告している 8）。
腹腔鏡手術，腟式手術の両者に習熟した医師のVANH
を導入し240例を執刀した報告では，全体の平均手術
時間は76.5±22.4分であり，そのうちの学習曲線の
初期と設定した導入からの20症例の平均手術時間は
86.3±23.7分であったと報告している 9）。当院での
VANH の執刀は複数名の医師で実施しており，単純な
比較にはならないが手術導入から約2年での33例の
平均手術時間（110分）も妥当な範囲だったと考えら
れる。

摘出子宮重量280g 以上を対象とした VANH114例の
後方視的検討では，平均子宮重量は559±426g（281

−3361g）であり，総手術時間と子宮重量の間には正
の相関を認めた 10）と報告されている。子宮重量1kg
以上の大型子宮に対する VANH39例での平均手術時
間は123.3分（40−435分）であった 11）とも報告され
ており，単純な比較とはならないが，前述した報告と
比べ子宮重量が増加するほど手術時間が延長する傾向
が示唆される。当院での症例はまだ少なく，巨大子宮
症例の割合も多くないが，今後も症例を積み重ねてい
く中で他文献と同様の傾向を認めていく可能性が考え
られる。また子宮重量と出血量については，単一施設
で VANH を受けた137症例のうち輸血を要した10症
例はすべて子宮重量＞500g であり，Lee らは子宮の
大きさも危険因子である可能性があると述べてい
る 7）。当院でも子宮重量と出血量に相関を認めたが，
検体回収時の子宮からの出血が子宮のサイズに伴い増
加したことが一因と考えられる。しかしながら，巨大
子宮症例の場合に経腹アプローチでは困難となりやす
い子宮峡部レベルの子宮動脈の処理を，VANH では経
腟アプローチでより簡便かつ術中早期に処理できるた
め，従来の TLH より術中出血量が少ない 7）とも述べ
られている。子宮が大きい症例において，VANH はト
ロカー挿入に関連した合併症や腹腔内へのアプローチ
の制限を回避しやすい特徴から，従来の TLH や開腹
術に代わる安全かつ効率的な子宮摘出の方法になり得
る 10）と述べられており，今後は巨大子宮でも VANH
がひとつの選択肢となり得る。

肥満合併症例の子宮全摘術では，皮下脂肪による腹
壁の肥厚，腹腔内の多量の内臓脂肪，傍腟組織の肥厚
によって困難となりやすく 12），VANH も例外ではな
い。VANH を実施された肥満症例（BMI ≧30kg/m2 ）
54例と非肥満症例の146例を比較した報告では，出血
量や術後合併症に有意差は認めなかったが，手術時間
は肥満症例の方が長かった（115.93分［±55.28］vs 
79.78分［±40.38］，p ＜0.001 ）と報告されている 12）。
当院では症例数が少なく，手術時間と BMI に有意な
相関を認めなかった。しかし，当院での肥満症例の
VANH は，相対的に腟が狭く腟式操作に時間を要す
る，腸管挙上など術野の確保に難渋することがあり，
今後症例を重ねていく中で同様の傾向となる可能性が
考えられる。2022年に Kaya らが BMI ＞30kg/m2 の肥
満合併症例に対しての VANH48例の平均手術時間は
67.5分であり，TLH 群35例の平均手術時間136分よ
りも有意に短かった 13）と報告しており，肥満症例で
あっても VANH はこれまでの子宮全摘術よりも侵襲
が少なく実施できる可能性が考慮される。また，
vNOTES の安全な導入のための声明の中で，BMI ＞
30kg/m2 の肥満合併症例は VANH の禁忌とならないこ
とにコンセンサスが得られており 4），肥満症例であっ
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ても VANH の適応からは除外されるわけではない。
Baekelandt らは，従来の腹腔鏡手術と同様に vNOTES
でも心肺機能の観点から Trendenburg 体位に耐える
ことができることと，良好な視認性が得られることは
必須であり，手術適応には年齢と BMI を考慮するこ
とが重要である 6）と述べており，肥満だけでなく個々
の患者のリスクを評価しつつ術式の適応を決めること
はこれまでと変わらず必要である。

VANHは経腟的アプローチでありながら，子宮全摘
術と付属器切除術を同時に行うことが可能であり，従
来の腟式手術より適応範囲を拡大することができる 7）

ことも利点である。当院では骨盤臓器脱やCIN症例に
対してTVHが選択肢の一つであったが，これらに対し
てもVANHを導入することで，従来の腟式手術では困
難であった付属器切除術も併施することが可能になっ
た。これにより付属器腫瘍を合併した症例にも従来の
術式と変わらない侵襲で手術が可能になった。今回の
調査期間では，VANHに腟尖部固定術や全腟閉鎖術を
併施したが，骨盤臓器脱症例に対してvNOTESで仙骨
腟固定術や仙骨子宮靭帯固定術を実施した報告 14）15）

もあり，さらに治療選択肢の拡大も期待される。

＜結　論＞
vNOTES の手技により，従来の腟式子宮全摘術では

摘出困難であった大きさの子宮の摘出や付属器切除術
の併施が可能であった。子宮筋腫症例については，
TLH でも容易ではない子宮サイズの症例ものも含ま
れていた。今後も症例を重ねつつ，術式の適応につい
ては多角的に検討していく必要性がある。

本論文に関する利益相反：なし
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【概　要】
わが国の複産出生率は，hMG の使用や生殖補助医

療（ART）の導入で上昇した。2008年に体外受精の
移植胚が原則1個に制限され一時減少したものの，
2011年以降再度増加に転じている。双胎妊娠では，
単胎妊娠と比較して周産期合併症が有意に多いことが
報告されており，今回当科における双胎妊娠512例の
周産期予後を早産，妊娠高血圧症候群，分娩時異常出
血の3項目において妊娠成立法別（自然妊娠195例，
排卵誘発による妊娠155例，生殖補助医療（ART）に
よる妊娠162例）に解析した。当科における双胎妊娠
は全分娩の2.8％程度で例年推移しているが，自然妊
娠の双胎は実数，割合とも減少していた。ART 妊娠
で年齢が有意に高かったが，分娩様式（経腟分娩124
例，24.2％）は妊娠成立法による差はなかった。早産
に関しては，ART 妊娠で全早産率25.9％，34週以下
早産率が2.5％で，自然妊娠がそれぞれ33.3％，4.6％，
排卵誘発が27.1％であった。また年齢が高いほど早産
率は有意に低かった。妊娠20週から32週の間（その
64.9％は妊娠20週から26週）に頸管無力症で頸管縫
縮術を要した例が37例（7.2％）あり，若年，自然妊
娠のケースが多かった。妊娠高血圧症候群は8.8％に
認め，年齢が高いほど増加したが，妊娠成立法による
差はなかった。分娩時出血量は ART 妊娠および年齢
が高い例で増加していた。ART 妊娠の中でも，ホル
モン補充周期の凍結胚移植で，全早産率が高く（34
週以下の早産はなし），妊娠高血圧症候群の発生が多
く，分娩時出血量が多い傾向があった。ART による
妊娠で早産が増加せず，35歳以上で早産が減少する
という今回の結果は，35歳以上の ART で2個移植が
容認されている現状と符合する。ただし単胎妊娠と比
較すれば早産率は高く，必ずしも2個移植を推奨する
ものではない。もちろん妊娠高血圧症候群や分娩時出
血に十分注意する必要がある。また凍結胚移植を可能
な限り自然周期で行うことも検討すべきであると思わ
れた。

Key words：twin, assisted reproductive technology 
（ART）, preterm delivery, hypertensive 
disorders of pregnancy（HDP）

【緒　言】
わが国の複産（その98％以上は双胎）出生率は，

クロミフェンが販売された1968年までは出産1,000あ
たり5.2であったが，その後 hMG の使用や生殖補助
医療（ART）の導入で上昇し，2005年に同11.8の最
大値に達した。2008年に体外受精の移植胚が原則1個
に制限され減少したが，2011年以降再度増加に転じ，
2021年は同10.7となっている 1）。

わが国における ART は諸外国に比して患者年齢が
高いことが特徴で，日本産科婦人科学会のデータによ
れば，2020年の総治療周期数449,900周期のうち，40
歳以上が40.1％で，全体の74.6％は2個胚移植が容認
されている35歳以上である 2）。また，2022年4月から
開始された生殖補助医療の保険適応では，胚移植の回
数に限度を設けている 3）。このため，35歳以上の症例
では2個胚移植が選択されやすくなり，今後も双胎妊
娠が増えることが予想される。

双胎妊娠では，早産が高率に起こりそれに伴う低出
生体重児の出生が最大の問題となるが，妊娠高血圧症
候群，分娩時異常出血なども，単胎妊娠と比較して有
意に多いとされている 4）。今回，当院の双胎妊娠のう
ち，ART 後の双胎妊娠における上記異常の頻度，ま
た新鮮胚移植と凍結胚移植（自然周期とホルモン補充

（HRT）周期）間における周産期合併症の差異につい
て検討した。

【対象・方法】
2001年1月から2022年12月までに当院で分娩を予

約した患者で，両児とも妊娠22週以降での分娩と
なった双胎妊娠512例を対象とした。

これらの症例を妊娠成立法別に，自然妊娠群（以
下 N 群：195例），排卵誘発群（以下 O 群：155例），
ART 群（以下 A 群：162例）に区分した。さらに A 群
は新鮮胚移植群（以下 F 群：46例），自然排卵周期の

当院における双胎妊娠512例の検討

─特にART由来の双胎妊娠の特徴─
済生会新潟病院　産婦人科

百瀬　恵理・長谷川　功・山田　京子・
芹川　武大・藤田　和之・吉谷　徳夫　



−20−

新潟産科婦人科学会誌　第118巻 第1号（令和5年）

凍結胚移植群（以下 N-FET 群：19例），HRT 周期の
凍結胚移植群（以下 H-FET 群：51例）と，他院での
ART 後の妊娠例のうち詳細不明例（46例）に区分し
て解析した。

解析項目は，早産率および妊娠34週以前の早産率，
妊娠高血圧症候群発症率，分娩時出血量の3項目とし
た。

統計学的解析において，平均値の差の検定は stu-
dent t 検定を用い，各病態の出現率に関してはχ2検定
または Fisher の正確確率検定を用いた。いずれも p-
value 0.05未満を有意差ありと評価した。

【結　果】
1．妊娠成立法別の基本データ

今回の対象症例512例のうち，10例は妊娠33週未
満の早産により総合周産期母子医療センターに母体搬
送となっていた。妊娠22週での分娩のため両児とも
死産となった症例が1例，一児の子宮内胎児死亡（妊
娠23週から36週）となった症例を8例認めた。この
中には双胎間輸血症候群でのレーザー治療後（他院に
依頼）に一児胎児死亡となった例と無心体の1例が含
まれる。このため全1024児のうち，生児は1014例で

あった（生児獲得率99.0％）。
妊娠成立法別の，母体年齢，膜性診断，分娩様式を

表1に示す。母体年齢では，A 群が他群に比較して有
意に高くなっていた。膜性診断では，一絨毛膜二羊膜

（MD）双胎が84例（16.4％），二絨毛膜二羊膜（DD）
双胎が428例（83.6％）であった。妊娠成立法別では，
N 群で他群に比較して有意に MD 双胎が高率であっ
た。分娩様式では，経腟分娩が124例（24.2％），帝
王切開（第2児のみを帝王切開した2例を含む）が
388例（75.8％）であったが，各群間の比率に有意差
は認めなかった。
2．双胎妊娠の年次推移

図1に年次ごとの双胎妊娠数（母体搬送した例も含
む）を示す。年々減少傾向であるが，全分娩数の減少
とほぼ一致しており，双胎妊娠の占める割合は2.8％
程度でほぼ一定であった。しかし自然妊娠による双胎
の比率は，観察期間の最初の5年間での132例中58例

（43.9％）から，最後の5年間での74例中15例（20.3％）
と有意に（p ＜0.05 ）減少していた。
3．早産

各群の早産率を表2に示す。全早産率，34週以前の
早産率とも，各群間に有意差はなく，A 群で高いとい

表1．妊娠成立法別の母体年齢，膜性診断，分娩様式

例数 平均年齢±標準偏差 MD 双胎 DD 双胎 MD 双胎の比率 経腟分娩 帝王切開 経腟分娩率
自然妊娠 195 30.8±4.5 a） 66 129 33.9％ c） d） 52 143 26.7％
排卵誘発 155 32.7±3.5 b） 8 147  5.2％ c） 40 115 25.8％
ART 妊娠 162 35.2±4.1 a）b） 10 152  6.2％ d） 32 130 19.8％

計 512 32.8±4.5 84 428 16.4％ 124 388 24.2％
a），b），c），d）：p ＜0.01 
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分化すると F 群で46例中2例（4.4％），N-FET 群で19
例中0例（0％）であるがH-FET 群で51例中5例（9.8％）
と高い傾向であった。年齢群別では，29歳未満，30
−34歳，35−39歳，40歳以上で HDP 発症率がそれ
ぞれ111例中8例（同年齢群の6.7％），178例中17例

（8.7％），152例中15例（9.0％），26例中5例（16.1％）
と年齢とともに上昇する傾向があった。
5．分娩時出血量

各群における分娩時出血量を表5に示す。A 群で
1309ml と多く，N 群との間に有意差を認めた。ART
を細分化すると，H-FET 群で1482ml と多く，N-FET
群との間に有意差を認めた。年齢群別では29歳未満，

表4．妊娠成立法別の HDP 発症率

例数 HDP あり HDP 発症率
自然妊娠 195 19 9.7％
排卵誘発 155 13 8.4％
ART 妊娠 162 13 8.0％

新 鮮 胚 46 2 4.4％
凍結−自然 19 0 0.0％
凍結− HRT 51 5 9.8％
ART その他 46 6 13.0％

計 512 45 8.8％

うことはなかった。A 群を細分化すると，全早産率は
F 群で46例中12例（26.1％），N-FET 群で19例中3例

（15.8％），H-FET 群で51例中12例（23.5％）であった。
年齢群別の早産率を表3に示す。年齢が高いほど早産
率が低い傾向であり，35～39歳と30～34歳の2群間
の全早産率に有意差を認めた。また40歳以上の群で
は，34週以前の早産を認めなかった。

全512例中37例（7.2％）で妊娠20週から32週の間
に頸管の短縮または funnneling ないし胎胞形成により
頸管縫縮術（シロッカー法，30週以降の4例のみマク
ドナルド法）が施行された。実施時期の中央値は24
週で，20週から26週が64.9％を占めた。37例のうち
N 群が18例（9.2％），O 群が9例（5.8％），A 群が10
例（6.2％）であった。これら37例の転帰は，5例が
34週以前の早産，11例が35～36週の早産，21例が正
期産であった。なおこれら37例のうち29歳未満が10
例（ 同 年 齢 群 の8.4 ％），30～34歳 が19例（9.7 ％），
35～39歳が8例（4.8％），40歳以上が0例（0％）で
あった。

表2には妊娠成立法別の新生児体重も示したが，各
群間で有意差は認めなかった。
4．妊娠高血圧症候群

各群における妊娠高血圧症候群の発症率を表4に示
す。全体での発症率は512例中45例（8.8％）である
が，妊娠成立法別での差は認めなかった。ART を細

表2．妊娠成立法別の早産率，新生児体重

例数 全早産数 34週以前早産数 全早産率 34週以前早産率 平均児体重（g）±標準偏差
自然妊娠 195 65 9 33.3％ 4.6％ 2421±331
排卵誘発 155 42 10 27.1％ 6.5％ 2397±406
ART 妊娠 162 42 4 25.9％ 2.5％ 2450±334

新 鮮 胚 46 12 1 26.1％ 2.2％ 2365±276
凍結−自然 19 3 1 15.8％ 5.3％ 2482±255
凍結− HRT 51 12 0 23.5％ 0.0％ 2610±358
ART その他 46 15 2 32.6％ 4.3％ 2345±316

計 512 149 23 29.1％ 4.5％ 2423±357

表3．年齢群別の早産率

年齢区分 例数 全早産数 34週以前早産数 全早産率 34週以前早産率
≦29歳 119 37 5 31.1％ 4.2％

30～34歳 195 65 12 33.3％ a） 6.2％
35～39歳 167 38 6 22.8％ a） 3.6％
40歳≦ 31 9 0 29.0％ 0.0％

計 512 149 23 29.1％ 4.5％
a：p ＝0.03　OR ＝1.70（95％ CI：1.06−2.73）
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30−34歳，35−39歳，40歳以上でそれぞれ980ml，
1207ml，1173ml，1299ml と40歳以上で多く，29歳以
下との間に有意差（p ＝0.01 ）を認めた。なお，今回
の症例で癒着胎盤は認めず，異常出血は全例弛緩出血
と診断されていた。

【考　察】
双胎妊娠で最も問題となる周産期異常は早産であ

る 5）。子宮内に2児が存在することによる子宮筋の過
進展や子宮内圧の上昇により，早期の子宮収縮や前期
破水が多くなることは論を俟たない。ここで自然妊娠
による双胎に比して ART による双胎で早産がより高
いか否かは，報告により異なる 4），6），7）。しかし，高
いとする報告でもその relative risk は1.08（95％ CI：
1.03−1.14 ）6），1.13（同1.05−1.22 ）7）程度である。
一方，林らの日本産科婦人科学会周産期登録の解析で
は，自然妊娠群での早産率62.7％に対して ART 妊娠
群では58.1％と有意に低かった 4）。自然妊娠群では
MD 双胎も多いため，DD 双胎に限っても両者の早産
率は同等であった。

今回の我々の検討でも，ART による双胎の方が早
産率が低い傾向であった。一方母体年齢が高いほど早
産率が低いことも観察された。Lee らも，双胎分娩を
母体年齢別に分析し，34週未満の早産率が25歳未満，
25−29歳，30−34歳，35−39歳，40歳以上でそれ
ぞれ，38.3％，29.1％，26.6％，20.4％と年齢が高いほ
ど低下すると報告している 8）。ART 群は他の群に比較
して有意に年齢が高いため，ART 群で早産率が低い
のは母体年齢が高いことと関連があると考えられる。
先の林らの結果も母体年齢の高いわが国の ART 事情
を反映している可能性がある。

また Lee らは，双胎妊娠において，頸管無力症が40
歳以上では1.9％であったが，25歳未満では6.4％と高
率に発症したとしている。我々の検討でも頸管無力症

は7.2％にみられ，40歳以上では0％であったが，25
歳未満では15.0％に認め，年齢が低い症例に頸管無力
症が多く発症していた。年齢が高いほど早産率が低い
のは，頸管の結合組織が硬化して筋肉組織の進展不良
による軟産道強靭になりやすいのも一因と考えられ
る 9）。今回の検討で，頸管無力症の多くは妊娠20週か
ら26週に発症しており，特に若年の双胎妊娠例では
同時期の頸管長等の確認を厳重に行うことが重要であ
る。

妊娠高血圧症候群も双胎妊娠で注意すべき合併症で
ある。Laine らは16,174例の双胎を含む913,789例の
ノルウェーの分娩登録を解析し，双胎の妊娠高血圧症
候群の発症頻度は，単胎の4.07倍（95％信頼区間：
3.65−4.54 ）と有意に高いと報告している 10）。HDP
はらせん動脈の拡張不全等により酸化ストレスを受け
た胎盤から，抗血管新生因子である可溶性 fms 様チロ
キシンキナーゼ1（sFlt-1 ）の産生が増加し，これに
より母体の血管内皮細胞障害が引き起こされて発症す
るとされている 11）。双胎では胎盤が大きいため，産生
される sFlt-1も増加し HDP の頻度が高いと考えられ
ている 12）。今回の検討でも発症率8.8％と，わが国に
おける単胎での発症率2～5％と比較して高値であっ
た 13）。妊娠成立法による発生率の差は認めなかった
が，年齢の上昇とともに発生率が増加する傾向があ
り，ART による妊娠でも年齢が高いケースでは，注
意する必要がある。

双胎では2児を擁する子宮の過進展による子宮弛緩
作用により異常出血をきたす頻度が高い 14）。今回の
症例でも出血量の平均は1149ml と通常の単胎より明
らかに多かった。A 群で N 群に比較して有意に多く，
特に H-FET 群で1482ml と最多であった。経腟分娩の
比率や新生児の体重は各群で差はないため，この差は
分娩様式や児の要因によるものではない。H-FET 群
は前述の早産，HDP の発生率も高かった。根岸らも
HRT-FET で早産率が高いことを報告している 15）。
HRT による凍結胚移植では，症例・周期によりプロ
ゲステロンレベルに差異が生じ，プロゲステロンが低
いと子宮内膜の脱落膜化が弱くトロホブラストの浸潤
が深くなり癒着胎盤から分娩時異常出血を呈すること
になる。また高いと逆にトロホブラストの浸潤が浅く
なり絨毛虚血から妊娠高血圧症候群に至る頻度が高く
なると説明されている 16）。

今回の解析は症例数を確保するため，観察期間が
20年と長くなっている。この間に不妊治療は変化し，
胚盤胞培養が主体となり新鮮胚移植から凍結胚移植へ
移行してきている。今回の ART による双胎妊娠で早
産や妊娠高血圧症候群が増加しない等の結果は，同時
期の他施設での検討やメタアナリシスなどにより十分

表5．妊娠成立法別の分娩時出血量

例数 出血量（ml）平均±標準偏差
自然妊娠 195 1065±657 a）
排卵誘発 155 1085±597
ART 妊娠 162 1309±668 a）

新 鮮 胚 46 1155±634
凍結−自然 19 1050±570 b）
凍結− HRT 51 1482±663 b）
ART その他 46 1374±676

計 512 1149±652
a： p ＜0.01  ｂ：p ＜0.02
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検 証 さ れ る 必 要 が あ る。 ま た ART の う ち，F 群，
N-FET 群，H-FET 群の周産期予後については，症例
を追加しての検討が必要である。

今後，不妊患者の高齢化や保険制度の枠組みから，
2個移植が行われるケースは増加することが予想され
る。Lawlor らは，1個胚移植に対する2個胚移植にお
ける出生率のオッズ比は40歳未満では2.3（95％ CI：
2.2−2.5 ），40歳以上では3.1（同2.6−3.8 ）と報告し
ている 17）。さらに多胎頻度のオッズ比は40歳未満の
20.6（同14.1−29.9 ）に対し，40歳以上では4.3（同1.6
−11.9 ）としている。この報告は40歳以上での2個移
植は双胎になるリスクを低く抑えつつ妊娠率を向上さ
せることを示唆している。ART による妊娠で早産が
増加せず，35歳以上で早産が減少するという今回の
結果は，35歳以上の ART で2個移植が容認されてい
る現状と符合する。ただし単胎妊娠と比較すれば早産
率は高く，必ずしも2個移植を推奨するものではな
い。もちろん妊娠高血圧症候群のリスクのある場合は
この限りでなく，初回移植などでは原則1個移植が望
ましいことは言うまでもない。さらに ART，特に凍
結胚移植では，可能な症例には HRT でなく自然周期
で行うことも周産期の予後の面から推奨される。
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【概　要】
インドシアニングリーン（ICG；Indocyanine green）

は，①肝機能検査，②循環機能検査，③血管及び組織
の血流評価，④センチネルリンパ節の同定，という4
項目で保険適応を得ている試薬である。近赤外光に対
し蛍光発光する特徴を持っており，対応の腹腔鏡シス
テムであれば，手元のスイッチ操作で容易に赤外光観
察モードに変更してその蛍光発光を観察することがで
きる。付属の溶解液に溶解して経静脈内投与すると，
投与後30秒から1分程度で蛍光の観察が可能となり，
半減期も3−4分と短いことから反復投与も可能であ
る。また，ヨードアレルギー患者には禁忌であるが，
大きな有害事象の報告もなく，汎用性・安全性の高い
試薬とされている。

今回，卵巣温存予定の腹腔鏡下子宮全摘術の際に，
左骨盤漏斗靭帯の一部損傷と左卵巣の血流不全を疑う
場面が生じた。肉眼的には卵巣は正常色調であった
が，ICG の保険適応の1つである「③血管及び組織の
血流評価」に基づいて ICG による左卵巣の血流評価
を行ったところ，周囲臓器が明瞭に蛍光発光する中で
左卵巣のみ発光が認められなかったため，血流途絶あ
るいは極度の血流低下と判断し，左卵巣を摘出した。
ICG の投与により，比較的簡便に，客観的な血流評価
並びに卵巣温存の可否が判断可能であった症例を経験
したため報告する。

Key words：indocyanine green, total laparoscopic hys-
terectomy, ischaemia

【緒　言】
ICG は近赤外光に対し蛍光発光する特徴を持ってお

り，赤外光観察モードを備えている腹腔鏡システムを
用いることで，その発光をモニター上で観察すること
ができる。ICG は，①肝機能検査，②循環機能検査，
③血管及び組織の血流評価，④センチネルリンパ節の
同定，という4項目で保険適応を得ているが，手術中
の，上記の腹腔鏡システムでの蛍光発光の観察により

「③血管及び組織の血流評価」を行うことが可能とな
る。ヨードアレルギー患者には禁忌であるが，投与か
ら3～4分程度で半減期を迎えて反復投与も可能であ
るなど安全性の高い試薬とされており，付属の溶解液
に溶解し静脈内注射する投与後30秒から1分程度で
観察可能となることから，臓器の血流状態を評価・判
断する上で，非常に汎用性の高い方法である。

今回，腹腔鏡下子宮全摘術（TLH：Total laparoscop-
ic hysterectomy）の術中に骨盤漏斗靭帯の血流途絶が
疑われ，ICG による血流評価が卵巣温存の判断に有用
であった症例を経験したため報告する。

【症　例】
48歳女性
妊娠分娩歴：2妊2産
既往歴・合併症：特記事項なし

以前より子宮筋腫を指摘されており，ジエノゲスト
内服にて経過観察されていた。X 年4月19日，左下肢
の腫脹と疼痛を主訴に受診したところ，D-dimer 5.8
μg/mL と高値を認め，実施した下肢静脈エコーによ
り，左総腸骨静脈の粗大な血栓と両側ヒラメ静脈の血
栓像を指摘された。同日肺塞栓下肢静脈 CT を施行し
たところ，左総腸骨静脈，内腸骨静脈，外腸骨～大腿
静脈，後脛骨静脈，両側ヒラメ静脈，右肺動脈下葉枝
末梢と，中枢側まで含めた広い範囲に静脈血栓・肺動
脈血栓を認めた（図1）。また，骨盤内を占拠する最
大径約13cm の巨大な子宮筋腫が改めて確認された

（図2）。同日，循環器内科に入院し，未分画ヘパリン
持続投与による治療が開始されたが，その後循環動態
や呼吸動態の変動もなく，エドキサバン内服に変更し
て退院となった。循環器内科での精査では，患者に血
栓性素因は認めず，血栓の原因として子宮筋腫の圧排
による静脈還流の障害が考えられたため，血栓の原因
を除去する目的で TLH を行う方針とした。なお，患
者が48歳の閉経前であることから，両側卵巣は温存
し，両側卵管は摘出する方針とした。

腹腔内を腹腔鏡スコープにて観察すると，子宮筋腫

インドシアニングリーンを用いた子宮摘出時の卵巣温存可否の判断
新潟大学医歯学総合病院　産婦人科

北上はるか 1）・西野　幸治・櫛谷　直寿 2）・長谷川順紀・
黒澤めぐみ・明石絵里菜・谷地田　希・鈴木　美保・
工藤　梨沙・石黒　竜也・安達　聡介・小林　暁子・
磯部　真倫 3）・関根　正幸・吉原　弘祐
1）現新潟市民病院　2）現県立がんセンター新潟病院　3）現岐阜大学
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は骨盤内を占拠しており視野確保に難渋した。特に，
筋腫がやや左寄りに発育していたため，左付属器周
囲，すなわち左卵巣固有靭帯や骨盤漏斗靭帯の観察が
困難であった（図3）。マニピュレーター操作と助手
の牽引により左卵巣固有靭帯の処理は可能であった。
しかしその際，筋腫のために卵巣固有靭帯の走行に対
して垂直に処理することが困難であったため，エナ
ジーデバイスが左骨盤漏斗靭帯の一部を卵巣固有靭帯
と共にシーリングしてしまった可能性があった。手術
中の時間経過では左右の卵巣に色調差や色調悪化は認
めなかった（図4）が，時間経過も短く肉眼所見のみ
で判断するのは困難であると考え，卵巣温存の可否を
判断するために，ICG の保険適応である「③血管及び
組織の血流評価」に則って，ICG による左卵巣の血流
評価を行うこととした。ICG1バイアル25mg を付属
の注射用水10ml で溶解し，5ml（＝約0.25mg/kg）経
静脈投与し，VISERA ELITE Ⅱの IR MODE1（赤外光
＋白色光の一部帯域の同時表示）で観察を行った。投
与後30秒～1分程度で骨盤内全体が蛍光発光し始めた
が，左骨盤漏斗靭帯はその途中で ICG による蛍光発

光が途絶えており，左卵巣における蛍光発光は観察で
きなかった（図5）。以上から，左卵巣への血流は途
絶もしくは極度に減少しているものと判断し，48歳
という年齢も考慮し，左卵巣は摘出した。術後は特に
合併症なく経過し，術後2日目にはエドキサバン内服
を再開し，術後4日目に自宅退院した。その後，3カ
月経過時に下肢静脈エコーを再検したところ，ヒラメ
静脈血栓の残存を認めたためエドキサバン内服を継続
し，更に半年後にエコー等にて経過観察を行う方針と
している。また，摘出物の病理診断では，子宮には通
常型の平滑筋腫を認めたが，左卵巣については時間経
過も短かったためか，組織学的には虚血や壊死を認め
なかった。術後半年が経過した現在，卵巣欠落を疑う
症状もなく，術後経過は良好である。

【考　察】
ICG による血流評価は，消化器外科領域の手術にお

いて多く報告されている。腸間膜の血管処理後かつ腸
管切除前に ICG で腸管の血流を評価し，更に吻合後
にも血流が保たれていることを視覚的に確認すること

図1　肺塞栓下肢静脈 CT（造影）
右肺動脈末梢に肺塞栓を疑う造影欠損を認める（左）。
他，大腿静脈，内腸骨静脈，左総腸骨静脈と広く静脈
血栓を認めた（右；左大腿静脈の血栓）。

図2　骨盤 MRI・T2強調画像（左；水平断・右；矢状断）
骨盤内を占拠する13cm ×9cm ×11cm 大の変性筋腫
を認めた。岬角付近で左総腸骨静脈を圧排していた。

図3　左卵巣固有靭帯の腹腔内観察所見
筋腫が子宮左側へ突出して発育していたため，左卵巣
固有靭帯の確認が困難であり，骨盤漏斗靭帯の走行は
視認できなかった。

図4　子宮摘出後の左卵巣
肉眼的には左卵巣の色調変化は認められなかった。
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により組織の血流不良とそれに伴う縫合不全のリスク
を減少させる目的で使用される。ICG で評価した結
果，血流が途絶えている範囲が術者の想定と乖離する
場合があり，その際には基本的には ICG での評価に
従って腸管切除の範囲が決定される。外傷や虚血性腸
疾患など，二期的手術が必要となる可能性が高い手術
において，ICG による血流評価を併用した腸管切除を
行うことにより一期的に手術が成し得たとする報告
や 1）2），縫合不全が20％減少するとの文献レビューが
あり 3），組織の血流評価における ICG の有用性が示さ
れている。

これまでの婦人科領域における ICG の報告を検索
した限りでは，センチネルリンパ節ナビゲーション手
術における使用検討はなされているものの，組織の血
流評価に関する報告は多くない。血流評価目的の使用
例として，卵管捻転における血流評価の症例が報告さ
れており 4），ICG を投与後，腹腔鏡下に観察しつつ捻
転を解除したところ，捻転部分より末梢側にも ICG
の蛍光発光を認めたため温存が可能であったとされて
いる。肉眼的には腫大した卵管采は暗赤色を呈してお
り一見して壊死を疑う所見であったが，実際には ICG
による評価にて血流再開を認めたことから温存可能で
あるとの判断がなされていた。本例では，「血流不全
と判断した臓器を摘出する」という判断を行ったが，
この捻転の症例のように，「摘出されていたかもしれ
ない臓器を温存する」という判断に有用であったケー
スも報告されている。

一方で，ICG 等の使用の有無とは別に，卵巣茎捻転
では，一見壊死しているような肉眼所見を呈していて
も，実際には温存が可能とする症例報告も散見され
る 5）6）7）。それらの報告では，発症からの経過時間，
炎症所見，ドップラーエコー所見，術中の肉眼所見な
どが温存可否の判断基準になり得ると考察されている

が，これらは術者の主観に左右される部分も多い。こ
うした症例において ICG を使用した場合に蛍光発光
が観察できたかどうかは不明であるが，ICG による蛍
光発光を認めないことが，臓器温存が不可能であるこ
とに直結するのかについては，今後の症例の蓄積と検
討が必要であると考えられる。

実際，本来温存できたはずの臓器を摘出することに
よる機能喪失，特に卵巣の場合は内分泌機能や妊孕性
への影響が懸念されるため，近年では若年の卵巣茎捻
転での卵巣温存の報告が増えているが，その後の経過
観察中に，温存した卵巣に形態的な委縮を認めている
報告も少なくない 8）9）。壊死した卵巣を温存した場合
には腹部症状や炎症の遷延，感染，腹腔内癒着の懸念
があり，より正確かつ客観的な臓器血流の評価，温存
可否の判断手法として，ICG の有用性と限界について
の検討が望まれる。

今回の病理診断においては，左卵巣に組織学的な壊
死は認めなかったが，これには時間的な要素が大きく
関与している可能性がある。卵巣茎捻転での症状出現
時から手術までの時間経過と摘出した卵巣の病理学的
壊死の割合の関連についての報告によると，8時間未
満であれば壊死には陥らないため温存可能とする報
告 10）や，12時間未満と24時間以上の間において病理
学的壊死の割合に有意差を認めたという報告があ
る 11）。ICG による血流評価は，その蛍光発光の程度に
より，あくまで「術中の肉眼的な」血管及び組織の血
流評価を手助けするもの，という認識で使用するもの
であり，血流低下が起こってから病理学的壊死に結び
つくまではそれ相応の時間が必要と考えられ，今回摘
出した左卵巣に病理学的な壊死を認めなかったこと
は，血管のシーリングや卵巣の虚血を否定するもので
はないと思われる。

図5　ICG 投与後，IR モードでの観察
右卵巣には ICG の蛍光発光を認めるが，左卵巣には発光を認めない（左）。
左骨盤漏斗靭帯でみられている蛍光発光が，左卵巣門付近（実線）で途絶しているのがわかる（右）。
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【結　語】
一般的な産婦人科領域の手術においては臓器の再建

を要することがないため，再建臓器における血流評価
を行う，という状況がほとんどない。また，臓器温存
をする際に，何らかの客観的な所見に基づいてその温
存の可否を判断しようとする習慣が我々婦人科医には
少なく，肉眼的な判断に頼る場合が多かったものと思
われる。しかし，本症例のように術中の操作による臓
器の血流障害を疑った場合や，卵巣や卵管の捻転症例
などでは，単なる肉眼的な臓器の色調のみではなく，
客観性のある血流評価に基づいた臓器の温存・摘出の
判断を行うことが望ましい。インドシアニングリーン
は，多くの施設で手術室に常備されている可能性が高
く，比較的簡便に，そして安全に，蛍光発光という視
覚的に認識しやすい方法での血流評価が行えるため，
我々婦人科領域の手術においても骨盤内臓器の温存可
否の判断の一助になり得る可能性がある。

本論文における利益相反：なし

【文　献】
1 ）安武祐貴，上村吉生，大平将敬ら：術中 ICG 蛍

光法用いて一期的に腸管切除・吻合を施行した外傷
性消化管損傷・腸間膜損傷の1例．日外傷会誌，
36：364，2022.

2 ）池本圭一，丹羽由紀子，岩田萌ら：術中 ICG 蛍
光法での血流評価により一期的切除吻合術を行い得
たNOMIの1例．日腹部救急医会誌，42：513，2022.

3 ）Manen LV, Handgraaf HJM, Diana M, et al : A prac-

tical guide for the use of indocyanine green and 
methylene blue in fluorescence-guided abdominal 
surgery. J Surg Oncol. 118 : 283-300, 2018.

4 ）安永牧生，八並直子，神下優ら：術中 ICG 蛍光
法で血流評価を行った卵管捻転の1例・日産婦内視
鏡会誌．36：337，2020

5 ）Jennifer F. Anders, Elizabeth C. Powell : Urgency 
of Evaluation and Outcome of Acute Ovarian Torsion 
in Pediatric Patients. Arch pediatr adolesc med. 159 : 
532, 2005.

6 ）Templeman C, Hertweck SP, Fallat ME. The clini-
cal course of unresected ovarian torsion. J Pediatr 
Surg. 35 : 1385-1387, 2000.

7 ）Galinier P, Carfagna L, Delsol M, et al : Ovarian 
torsion. Management and ovarian prognosis: a report 
of 45 cases. J Pediatr Surg. 44 : 1759-1765, 2009.

8 ）松浦美幸，佐々木高綱，山田弘次ら：付属器茎捻
転を生じた卵巣広汎性浮腫に対し腹腔鏡下に卵巣
温存を試みた一例．日産婦内視鏡会誌．33：239，
2017.

9 ）Oelsner G, Cohen SB, Soriano D, et al : Minimal 
surgery for the twisted ischaemic adnexa can pre-
serve ovarian function. Hum Reprod. 18 : 2599-2602, 
2003.

10）西田敬：卵巣腫瘍の茎捻転に関する臨床的および
組織学的検討．産婦人科の実際．30：1463，1981

11）川嶋篤，和田真一郎，小泉明希ら：当科における
卵巣腫瘍茎捻転66例の検討．日産婦内視鏡会誌．
29：264，2013.



−29−

新潟産科婦人科学会誌　第118巻 第1号（令和5年）

【概　要】
部分胞状奇胎（PHM：Partial hydatidiform mole）は

妊娠初期の流産の原因の一つとして挙げられ，児の正
常な発育を見込めないことが多い。しかし，胎児が両
親由来の二倍体で胎盤が三倍体である胎盤限局性モザ
イ ク（CPM：Confined placental mosaicism） が 稀 に
存在し，生児を得られることがある。今回，妊娠中期
に子宮内胎児死亡となった PHM の症例を経験したの
で報告する。

症例は27歳，1妊0産，妊娠管理中は PHM を疑う
所見は認めなかった。妊娠18週に子宮内胎児死亡と
診断され死産に至った。胎児絨毛染色体検査は，患者
本人の同意を得られず未施行であるが，胎盤病理組織
学的検査において局所的な異型絨毛間に栄養膜細胞の
増殖を認め，PHM と診断した。死産の原因を推定す
るにあたり，分娩後の胎盤病理組織学的検査の重要性
を再認識した。

Key words：Partial hydatidiform mole, Intrauterine fe-
tal death, Histopathological examination

【緒　言】
PHM は妊娠初期の流産の原因の一つとして挙げら

れる。2精子受精に基づく三倍体で構成されることが
多い。胎児が存在しても，大多数は三倍体であるため
妊娠初期から大奇形や発育不全があり，妊娠中期に至
らず子宮内胎児死亡となる。一方 PHM の中には，胎
児が両親由来の二倍体で胎盤が三倍体である CPM 症
例が極めて稀に存在し，正常な胎児が発育することが
ある 1）2）3）4）5）6）。

胞状奇胎と正常胎児が共存する病態は，「正常胎
児・胎盤と全胞状奇胎の双胎」，「正常胎児・胎盤と
PHM の双胎」，「正常胎児と奇胎胎盤」に分類され
る 7）8）。3つともに稀な病態であり，頻度は「正常胎
児・胎盤と全胞状奇胎の双胎」が最も高く，正常妊娠
を含めた全妊娠の0.01％から0.1％，また胞状奇胎の
1.1％を占めるとされる 9）。次いで「正常胎児・胎盤と
PHM の双胎」，そして最も稀であるのが「正常胎児と

奇胎胎盤」である 7）8）。後2者の頻度を合わせると，
正常妊娠を含めた全妊娠の0.005％から0.01％とする
報告がある 7）8）。PHM の中でも極めて稀な CPM 症例
は，上記3つの病態のうち，「正常胎児と奇胎胎盤」
にあてはまる。

今回，妊娠中期に子宮内胎児死亡となり，分娩後の
胎盤病理組織学的検査によって PHM の診断に至った
症例を経験した。胎児に明らかな外表奇形を認めず，
本症例の PHM が CPM を有する稀な「正常胎児と奇
胎胎盤」であった可能性を疑った。死産の原因を推定
するにあたり，分娩後の胎盤病理組織学的検査の重要
性を再認識したので報告する。

【症　例】
患者：27歳　1妊0産
既往歴：月経困難症，発作性上室性頻拍
内服薬：プロプラノロール10mg を頓用
現病歴：自然妊娠成立し，妊娠8週3日に妊娠分娩

管理目的に紹介受診した。胎児頭殿長1.6cm と妊娠8
週4日相当であり，胎児心拍陽性であった（図1A）。
妊娠16週4日の妊婦健診時まで経過は順調であった。
経腹超音波断層像では胎盤に嚢胞状変化等の異常所見
を認めなかった（図1B）。妊娠18週0日に性器出血を
主訴に受診し，胎児心拍を認めず子宮内胎児死亡と診
断された（図1C）。児頭大横径3.5cm で妊娠16週相当
であった。子宮頸管拡張後，ゲネプロスト腟坐剤1mg
を4回投与し，妊娠18週4日で死産となった。

出生児は性別不詳であり，体重175g，身長19.5cm，
頭位13.4cm，胸囲13.0cm であった。児は全体的にや
や浸軟していたが，明らかな外表奇形を認めなかった

（図2）。臍帯巻絡や羊水混濁を認めなかった。胎盤は
単一であり重さ160g で，水疱形成や欠損，石灰沈着，
白色梗塞を認めず，肉眼的に異常を認めなかった。ま
た，臍帯は中央付着で臍帯結節を認めなかった

（図3）。臍帯刺入部が白色索状で狭窄していたことか
ら，分娩後当初は子宮内胎児死亡の原因を肉眼的に臍
帯狭窄と推察した。胎児絨毛染色体検査は，患者本人
の同意を得られず施行しなかった。

妊娠中期に子宮内胎児死亡となった部分胞状奇胎の一例
厚生連上越総合病院　産婦人科

鈴木沙奈恵・山岸　葉子・長谷川順紀・佐藤彩恵子・
小幡　宏昭　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

同　病理診断科
関谷　政雄
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図1　妊娠中の超音波所見　胎盤の嚢胞状変化を認めなかった。

A. 初診時　妊娠8週3日　経腟超音波断層像所見  B. 妊娠16週4日　経腹超音波断層像所見

C. 妊娠18週2日　経腹超音波断層像所見 子宮内胎児死亡確認後

図2　死産児
児は全体的にやや浸軟していたが，明らかな外表奇形
を認めなかった。
臍帯刺入部に索状狭窄を認めた。

図3　胎盤
明らかな異常を認めなかった。　
白枠の部位で奇胎性絨毛の小集簇を認めた。
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胎盤の病理組織学的検査により PHM と診断した。
大型化した異型絨毛の小集簇が所々に存在し，絨毛間
に栄養膜細胞増殖を認めた。大型化絨毛にはポリープ
状やフィヨルド状の辺縁不整，内部の血管消失，水腫
性槽形成や嚢胞化を認め（図4A，4B），奇胎性絨毛の
様相を呈していた。一方，絨毛幹近傍から末梢の多く
の絨毛は正常大から軽度な腫大で，絨毛の辺縁不整や
周囲の栄養膜細胞増殖はなく，内部毛細血管には胎児
血球が存在した（図4C，4D）。しかし，絨毛間質の
水腫性変性の亢進とともに，CD31陽性内皮を有する
毛細血管に内腔狭小化と減少を認めた（図5A）。水腫
性間質にはα-SMA（α-smooth muscle actin）陽性の筋
繊維芽細胞が多数存在したが，毛細血管再生はなかっ
た（図5B）。異型の強くない末梢絨毛においても，胎
児成分の退縮と再生を認めず，PHM として矛盾しな
い所見であった。また，p57kip2では絨毛の細胞性栄
養膜細胞と間質細胞の核，大型化絨毛間の増殖中間型
栄養膜細胞の核が陽性を示し，全胞状奇胎は否定的で

あった（図5C）。
血清ヒト絨毛性ゴナドトロピン（hCG：Human 

chorionic gonadotropin）値の推移は，胎盤病理組織
学的検査で PHM と判明後より測定した。図6 に示す
ように経過順調型であった。

【考　察】
PHM は妊娠初期の流産の原因の一つであり，2精

子受精に基づく三倍体で構成されることが多い。胎児
が存在しても，大多数は三倍体であるため妊娠初期か
ら大奇形や発育不全があり，妊娠中期に至らず子宮内
胎児死亡となる。超音波断層像は胎児を認めることが
あることを除けば全胞状奇胎との差は明確ではなく，
胎盤は multivesicular pattern や snow storm pattern と
いった嚢胞状変化を示す。ただし，妊娠初期では所見
が明確でないことも多く 10），流産との鑑別が難しいこ
とがある。PHM の病理組織学的検査では正常大の絨
毛と腫大した異常な絨毛を認め，後者は輪郭が不規則

図4　胎盤病理組織学的検査所見（HE 染色）

A. 大型化絨毛と増殖栄養膜細胞。（スケールバー500μm） B. 絨毛の槽形成・嚢胞化と栄養膜細胞の増殖。
（スケールバー100μm）

C. 絨毛幹近傍から末梢の絨毛。（スケールバー500μm） D. 絨毛の間質水腫，毛細血管の内腔狭小と減少。
（スケールバー100μm）
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A. 末梢絨毛内で CD31陽性内皮を有する毛細血管の内
腔狭小と減少を認めた。（スケールバー50μm）

B. 末梢絨毛の浮腫性間質にαSMA 陽性筋線維芽細胞
が多数存在した。（スケールバー50μm）

C. p57kip2 染色で絨毛の細胞性栄養膜細胞・間質細
胞，増殖中間型栄養膜細胞の核陽性を認めた。

（スケールバー50μm）

図5　胎盤病理組織学的検査所見（特殊免疫染色像）

図6　血清 hCG 値の推移　 カットオフ：0.5 mIU/ml
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で貝殻模様である。異常な絨毛は小集簇を形成し，絨
毛間質には槽形成や浮腫を認める。絨毛間には栄養膜
細胞の増殖を認めるが，全胞状奇胎と比較して軽度で
局所的に存在する。絨毛内には胎児の有核赤血球を有
する血管を確認できる 10）。病理組織学的検査を行っ
ても診断がつかない場合には，免疫組織化学的検査あ
るいは遺伝子検査が用いられることがある。

胞状奇胎と正常胎児が共存する病態は3つに分類さ
れる。「正常胎児・胎盤と全胞状奇胎の双胎」，「正常
胎児・胎盤と PHM の双胎」，「正常胎児と奇胎胎盤」
である 7）8）。また鑑別疾患として，間葉性異形成胎盤

（PMD：Placental mesenchymal dysplasia） を 挙 げ る
必要がある 1）。表1に特徴と鑑別点を示す。3つのう
ち，前2者は双胎であるのに対して，「正常胎児と奇
胎胎盤」および PMD は，胎児と胎盤が同一の受精卵
に由来する単胎である 1）。

PHM の中でも胎児が両親由来の二倍体で胎盤が三
倍体である CPM 症例では，正常な胎児が発育するこ
とがあり 1）2）3）4）5）6），上記の病態のうち「正常胎児
と奇胎胎盤」にあてはまる。「正常胎児と奇胎胎盤」
が生じるメカニズムは不明であるが，2精子受精に起
因する三倍体の受精卵にレスキューが起こる可能性を
示唆する報告がある 11）。

CPM は絨毛検査で染色体異常を指摘された症例の
約1～2％12）に認めると報告されている。CPM の発生
メカニズムとしては，体細胞分裂の異常に起因する場
合と減数分裂の異常に起因する場合がある。前者は体
細胞分裂過程でトリソミーが生じ，後者はトリソミー
レスキューに関連すると考えられ，両者ともにダイソ
ミーとトリソミーの細胞が混在することとなる。この
時，ダイソミーの細胞だけが内細胞塊を形成し残りの
細胞が栄養外胚葉を形成した場合，CPM が発生す
る 12）。妊娠中の CPM の診断は，妊娠初期の絨毛検査
で染色体異常を指摘された症例で，羊水検査で正常核
型であったときに可能である 12）。分娩後の CPM の診

断は，胎盤組織と胎児組織の染色体検査の結果を比較
し，胎盤組織で染色体異常かつ胎児組織で正常核型の
際に可能である 12）。ただし，胎盤組織は染色体異常と
正常核型の部位がモザイク状に分布していることがあ
るため 12），胎盤組織の採取部位によっては正しい結果
が得られない可能性があることには注意が必要であ
る。

本症例は胎児に明らかな外表奇形を認めず，PHM
の中でも稀な CPM を有する「正常胎児と奇胎胎盤」
であった可能性を疑った。同意がなく施行には至らな
かったが，胎盤と胎児の染色体検査結果を詳細に比較
できていれば，本症例の PHM が CPM を有していた
かどうか，確認し得たと考えられる。
「正常胎児・胎盤と全胞状奇胎の双胎」は，狭義の

胎児共存全胞状奇胎（CHMCF：Complete hydatidi-
form mole coexistent with a fetus）と同義である。正
常妊娠側で生児を得られる可能性が40％程度あ
る 1）9）。全胞状奇胎側の胎盤は多数の嚢胞状構造物を
有するスイスチーズ模様の胎盤（multivesicular pat-
tern）を呈し，妊娠週数が進むと超音波断層像で隣接
する正常胎盤との境界を明瞭に確認できる。臍帯は正
常胎盤側に付着する。全胞状奇胎側の胎盤における病
理組織学的検査では，大多数の絨毛の輪郭は貝殻模様
や八ツ頭状の不整円形を示す。絨毛間質は水腫性変化
を示し，その中央に槽形成を認める。絨毛間における
栄養膜細胞の異常増殖が広範囲に認められる。また
p57kip2免疫染色で細胞性栄養膜細胞と絨毛間質細胞
の核は陰性化して発現を認めず，母性対立遺伝子の欠
損を示す 10）。
「正常染色体の胎児・胎盤と PHM の双胎」は，「正

常胎児・胎盤と全胞状奇胎の双胎」と同様に，超音波
断層像において奇胎胎盤と正常胎盤の境界が明瞭とな
る 13）。胎盤の病理組織学的検査で胞状奇胎側が PHM
の特徴を示す。生児を得た報告例 13）14）も確認できる
が，症例報告が少なく生児獲得率などは不明である。

表1　胞状奇胎と正常胎児が共存する病態と鑑別疾患
正常胎児と奇胎胎盤 正常胎児・胎盤と全胞状奇胎の双胎 正常胎児・胎盤と

部分胞状奇胎の双胎
間葉性異形成胎盤

特徴 極めてまれな病態だが
生児獲得の可能性があ
る。

頻度は正常妊娠を含めた全妊娠の
0.01％から0.1％である。
生児獲得の可能性が40％程度ある。

生児獲得の可能性があ
る。（頻度不明）

妊娠継続可能な症例が
多い。

胎盤超音
波断層像
所見

一般的な胞状奇胎の胎
盤所見と同様である。

奇胎胎盤と正常胎盤の境界が明瞭で
ある。

奇胎胎盤と正常胎盤の
境界が明瞭である。

嚢胞と正常胎盤がモザ
イク状に存在する。

胎盤病理
組織学的
検査

大型異型絨毛と栄養膜
細胞の局所的増殖を認
める。

奇胎側で大部分の絨毛の異型化と栄
養膜細胞の異常増殖を認める。
p57kip2免疫染色で陰性である。

奇胎側で PHM と同様
の所見を示す。

絨毛に槽形成など認め
るが，栄養膜細胞の増
殖を認めない。
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て，血清 hCG 値の異常高値や侵入奇胎，絨毛癌が一
般的であるが，表2に示したように妊娠中期以降まで
生存した PHM ではそれら以外にも様々な合併症が報
告されている。例えば妊娠早期発症の重症妊娠高血圧
症候群や甲状腺機能亢進症などの重度母体合併症が挙
げられる。胎児側では胎児貧血や胎児発育不全，胎児
機能不全や子宮内胎児死亡等を認めており 1）9），症例
の多くはハイリスク妊娠としての管理を要していた。

本症例の胎盤は単一であり，病理組織学的検査にお
いて局所的な異型絨毛と，絨毛間に栄養膜細胞の増殖
を認めたことから，死産後に PHM と診断した。児の
外表面上における明らかな構造異常や，母体合併症，
胎盤の嚢胞状変化などの臨床所見を認めず，妊娠経過
中に PHM の診断に至らなかった。妊娠中のPHM の
診断は容易ではなく，本症例のように分娩後の胎盤病
理組織学的検査で初めて診断に至る症例も多いと推察
される。死産の原因を推定するにあたり，分娩後の胎
盤病理組織学的検査の重要性を再認識した。

【結　語】
妊娠中期に子宮内胎児死亡となった PHM の症例を

また，臨床的・画像的に胞状奇胎が疑われた際に
は，鑑別に PMD を挙げる必要がある。PMD は幹絨
毛および間質の腫大を特徴とする胎盤の形態異常で，
妊娠週数に比して胎盤が腫大する。PMD の発症原因
は解明されていない。Beckwith-Wiedemann 症候群や
13トリソミーなどの染色体異常を呈すことがあるが，
PMD は妊娠継続可能な症例が多いことから，多くの
胎児が死産に至る胞状奇胎とは臨床的に取り扱いが異
なる 1）。PMD では胎盤全体に嚢胞が分散して存在す
る。嚢胞間に胎盤組織と絨毛血管が存在するため，超
音波断層像では嚢胞と正常胎盤がモザイク状に認めら
れる 1）。病理組織学的検査では，胞状奇胎と同様に腫
大した絨毛や絨毛間質の槽形成を認める。絨毛間にお
いて栄養膜細胞の増殖を認めない点が胞状奇胎との相
違点である 10）。
「正常胎児と奇胎胎盤」は PHM の一病態であり，

CPM と関連して生児を得ることがある。検索した範
囲では，妊娠中期以降まで生存した PHM18例のうち
12例で生児を得ていた（表2）。このうち，絨毛検査
や羊水検査を施行し出生前に CPM と診断された症例
は1例 3）のみであった。胞状奇胎の症状や合併症とし

表2　妊娠中期以降まで生存した PHM
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経験した。分娩後の胎盤病理学的検査が死産の原因を
推定するために有用であった。
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〈次第〉
Ⅰ．報告事項

1 ．会員異動について
2 ．令和5年度日産婦学会会費減額会員について
3 ． 日本産科婦人科学会新潟県選出代議員信任投票

の結果について
4 ． その他

Ⅱ.協議事項

　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。（島　英里先生）

大桃　俊幸　（新）村上総合病院
　　　　　　（旧）新潟大学医歯学総合病院

〈退会〉
伊藤　淳一先生：令和4年12月16日ご逝去
久保田　晄先生：令和5年1月15日ご逝去

2 ．令和5年度日産婦学会会費減額会員について
　　以下のように報告された。（島　英里先生）

〈令和5年度より〉
新井　　繁　　川上紀久子

〈継続〉
斎藤金三郎　　丸岡　　稔　　後藤　司郎　
北原ます子　　佐々木　繁　　半藤　　保　　
伊藤　久彰　　富田　哲夫　　小熊　甚吉
布川　　修　　遠山　　晃　　上原　政夫
寺島　隆夫　　金澤　浩二　　北川　　寛　　
樋口　　朗　　西山藤司夫　　森川　重文　　
新田　公子　　須藤　寛人　　小川　弘良　　
渡邊　信也　　石黒　義隆　　渡部　　担
徳永　昭輝　　高木　成子　　木村　隆志
 （敬称略）

3 ． 日本産科婦人科学会新潟県選出代議員信任投票
の結果について

　　5名の先生が信任された旨の報告がなされた。
　　（選挙管理委員会委員長　寺島隆夫先生）

・加嶋　克則：信任
・加勢　宏明：信任
・関根　正幸：信任
・西島　浩二：信任
・吉原　弘祐：信任
 （五十音順　敬称略）

4 ． その他
　　特になし

　Ⅱ．協議事項
　　特になし
　　以上で終了となった。

新潟産科婦人科学会
令和4年度第3回定例理事会（WEB併用）





仕切 39 の前

そ の 他
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令和4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
令和4年12月17日（土）
14時40分より
於：ホテルイタリア軒（WEB 配信併用）

◆　14：40−15：20　一般演題　第一群

 座長　小林　暁子先生
1．子宮筋腫合併妊娠の疼痛管理に持続硬膜外麻酔を使用した1例
　　　新潟市民病院　産婦人科
　　　　小林　琢也，杉野健太郎，登内恵里子，上村　直美，森川　香子，常木郁之輔，
　　　　田村　正毅，柳瀬　　徹，倉林　　工

2．当院で経験した双胎一児無脳症症例の周産期ケア
　　　長岡赤十字病院　産婦人科
　　　　堀内　綾乃，加藤奈都美，笹川　　輔，霜鳥　　真，廣川眞由子，八幡　夏美，
　　　　能仲　太郎，本多　啓輔，安田　雅子

3．粘膜下子宮筋腫に対して子宮鏡下核出術施行中に空気塞栓を来した1例
　　　済生会新潟病院　産婦人科　
　　　　新井　龍寿，藤田　和之，山田　京子，芹川　武大，長谷川　功，吉谷　紀夫

4．当科での最近の骨盤臓器脱手術の動向
　　　長岡中央綜合病院　産婦人科　
　　　　加勢　宏明，横田　一樹，深津　俊介，春谷　千智，横田　有紀，古俣　　大

◆　15：20−16：00　一般演題　第二群

 座長　西川　伸道先生
5．当院における卵巣癌症例の検討
　　　魚沼基幹病院　産婦人科
　　　　今井　　諭，加嶋　克則，鈴木　美奈，南川　高廣，吉田　邦彦，甲田有嘉子，
　　　　清水　圭太，佐々木　秀

6．当院における子宮頸癌治療後のフォローアップに関する検討
　　　新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科　
　　　　山口　雅幸，木谷　洋平，田村　　亮，西川　伸道，菊池　　朗

7．当院におけるリスク低減卵管卵巣摘出術（RRSO）22例の臨床的検討
　　　聖隷浜松病院　産婦人科　 
　　　　安達　　博，脇坂　昌平，松崎　敬彦，織田　愛実，近藤　有紀，濱田　友里，
　　　　安部　来美，清水　由実，清水　陽彦，伊賀健太朗，今野　寛子，小林　光紗，
　　　　長島　　克，高木　偉博，塩島　　聡，小林　浩治，村越　　毅　

8．子宮鏡下切除で判明した子宮体癌関連疾患の臨床経過
　　　新潟南病院　産婦人科
　　　　児玉　省二，寺島　隆夫
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◆　16：10−16：40　令和4年産科婦人科学教室同窓会総会

 

◆　16：40−17：00　学術奨励賞記念講演

　　Biological significance of KRAS mutant allele expression in ovarian endometriosis.
　　Cancer Sci. 112（5）： 2020-2032. 2021
　　　新潟大学医学部　産科婦人科学教室
　　　　谷地田　希
 

◆　17：10−18：10　特別講演

 司会　吉原　弘祐先生
　　「HPV ワクチンに関する最近の話題とこれからの課題」
　　　新潟大学大学院医歯学総合研究科小児科学分野　教授
　　　　齋藤　昭彦　先生
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症例は29歳，1妊0産。自然妊娠成立後，妊娠11週
での当科初診時より子宮体下部に7cm 大の筋層内筋
腫を指摘されていた。妊娠15週頃より筋腫部位に一
致した疼痛を認めるようになり，18週には入院の上
鎮痛薬の点滴投与を要したが，数日で軽快した。妊娠
20週4日，疼痛が再燃し再入院となった。血液検査で
は炎症マーカーの上昇を認めたが発熱はなく，MRI
所見と合わせて筋腫の変性痛と考えた。アセトアミノ
フェン・ペンタゾシンを定期投与するも効果は乏し
く，麻酔科に依頼しロピバカインによる持続硬膜外ブ

ロックを開始した。処置当日から症状は劇的に改善し
た。処置や麻酔薬による有害事象，切迫流早産徴候，
児の状態悪化は認めなかった。妊娠22週1日に硬膜
外ブロックを終了し，再燃がないことを確認後，退院
とした。

本症例はまだ妊娠継続中であるが，従来の鎮痛薬投
与で疼痛コントロールが困難な子宮筋腫合併妊娠にお
いて，持続硬膜外麻酔は有用である可能性が示唆され
た。

1 ．子宮筋腫合併妊娠の疼痛管理に持続硬膜外麻酔を使用した1例
新潟市民病院　産婦人科

小林　琢也，杉野健太郎，登内恵里子，上村　直美，
森川　香子，常木郁之輔，田村　正毅，柳瀬　　徹，
倉林　　工　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

当院で診断した二絨毛膜二羊膜双胎妊娠の初産婦。
妊娠12週時に一児に無脳症の所見を認めた。無脳症
の予後は非常に不良であることから単胎であれば人工
妊娠中絶が選択される場合が多いが，本症例は双胎で
あり病状説明，ご夫婦での話し合いの結果，妊娠継続
の方針となった。双胎管理として早産徴候や合併症に
注意をするとともに，分娩時や出生後の過ごし方につ
いてご夫婦の希望を踏まえ，産科，新生児科，産科病
棟および手術室と協議を重ねた。分娩は双胎を適応に

帝王切開を選択。児の予後が数分から数日まで予測困
難であったため手術室に夫も入室する段取りをし，出
生後数分で面会した。児の呼吸状態は安定しており手
術終了後は病室でご家族と過ごすことができた。日齢
3で亡くなったが，事前に準備をしていたことでご家
族に混乱もなく，出生直後からお看取り，その後の時
間までよい時間を過ごされたと感じた。こういった思
い出がグリーフケアに重要な役割を果たすと言われて
おり，本症例においても役立っていることを願う。

2 ．当院で経験した双胎一児無脳症症例の周産期ケア
長岡赤十字病院　産婦人科

堀内　綾乃，加藤奈都美，笹川　　輔，霜鳥　　真，
廣川眞由子，八幡　夏美，能仲　太郎，本多　啓輔，
安田　雅子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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子宮鏡下手術は低侵襲で，回復も早いメリットがあ
る。合併症として子宮穿孔，出血，空気塞栓，水中毒
などがあるが，非常に稀な合併症である空気塞栓を来
した症例を経験したので，考察を加えて報告する。

症例は37歳女性　0経産。4cm の粘膜下筋腫に対し
子宮鏡下手術を施行した。術前 GnRH 製剤を使用後，
手術とした。手術は，鏡視下に後壁から突出する筋腫
を確認し，粘膜を針電極で切開，ボール電極にて筋腫
核を核出した。筋腫サイズが大きかったので，ループ

電極で細切して摘出した。細切の途中でEtCO2低下，
SpO2軽度低下，心電図Ⅱ誘導で ST 低下認め，肺塞栓
疑い TTE 施行され，右心系，IVC，肝静脈に air を認
めた。術後は自然に EtCO2，SpO2，心電図所見は改
善した。覚醒後は胸部症状や神経症状は認めなかっ
た。術後2日目に心電図，心エコー施行も異常なく，
退院した。時に致死的となりうる空気塞栓は子宮鏡下
手術でも発生しうることを認識することが重要であ
る。

3 ．�粘膜下子宮筋腫に対して子宮鏡下核出術施行中に空気塞栓を
来した1例

済生会新潟病院　産婦人科
新井　龍寿，藤田　和之，山田　京子，芹川　武大，
長谷川　功，吉谷　紀夫　　　　　　　　　　　　　

当院では，2007年5月より骨盤臓器脱に TVM 手術
を開始し，2022年11月までに1272例を施行した。腟
前後壁に1枚ずつメッシュを留置していたが，腟壁露
出を避けるため前壁のみのメッシュ使用に変化した。
また PTFE 製メッシュに変更となり，仙棘靱帯への固
定が緩くなったため，TVM 手術は膀胱瘤主体の症例
に限定される形になっている。2017年の骨盤臓器脱
手術104例中，TVM 手術は86例（82.7％）であったが，
2022年は11月までの113例中57例（50.5％）まで減

少した。さらに TVM 症例でも，症例によって仙棘靱
帯にメッシュを直接縫合固定しており，2022年では
27例（47.4％）を占めている。

一方で人工物を用いない腟式手術が増加しており，
子宮全摘に腟尖部固定を追加したものが14例，腟閉
鎖を併施したものが19例あった。また，卵巣腫瘍合
併例には，経腟単孔式腹腔鏡を併用した手術を開始し
ている。

4 ．当科での最近の骨盤臓器脱手術の動向
長岡中央綜合病院　産婦人科

加勢　宏明，横田　一樹，深津　俊介，春谷　千智，
横田　有紀，古俣　　大　　　　　　　　　　　　　
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【目的】近年 HRD（相同組み換え修復欠損）を有す
る卵巣癌に対する PARP 阻害薬の高い治療効果が報告
され，進行・再発卵巣癌の維持療法に使用されてい
る。当院での BRACAnalysis と myChoice 診断システ
ム施行例の臨床成績について検討した。
【方法】当院で BRACAnalysis を施行した4症例，

myChoice 診断システムを施行した12症例について検
討した。
【結果】BRACAnalysis を施行した4例のうち，半数

の2例が BRCA 病的バリアントであり，いずれも高異
形度漿液性癌だった。myChoice 診断システムを施行
した12例の組織型の内訳は卵巣癌9例，卵管癌2例，
腹膜癌1例だった。BRCA 病的バリアントは高異形度
漿液性癌3例，明細胞癌1例の計4例で，高異形度漿

液性癌の BRCA 陽性率は33％だった。HRD 陽性例は
高異形度漿液性癌8例，類内膜腺癌1例，明細胞癌1
例の計10例で，陽性率は83％だった。高異形度漿液
性癌に限っては9例中8例が HRD 陽性で陽性率89％
だった。HRD 陽性と診断された進行卵巣癌9例のう
ち，6例にオラパリブが維持療法として使用された。
1例は血栓症合併によりベバシズマブが中止となった
ためオラパリブ単剤での適用となり，5例にPAOLA
レジメンが適用された。
【結論】myChoice 診断システム施行例において，高

異型度漿液性癌3例（3/9例，33％），明細胞癌1例が
tBRCA 病的バリアントと診断された。当院での高異
型度漿液性癌の HRD 陽性率は89％（8/9例）であり，
従来の報告より高率だった。

5 ．当院における卵巣癌症例の検討
魚沼基幹病院　産婦人科

今井　　諭，　加嶋　克則，　佐々木　秀，　清水　圭太，
甲田有嘉子，　吉田　邦彦，　南川　高廣，　鈴木　美奈　

【目的】子宮頸癌治療後の検査項目について，再発
診断におけるそれぞれの有用性を検討し，今後のフォ
ローアップ方法に役立てること。
【対象・方法】2010−2019年の間，当院で初回治療

の子宮頸癌 IB-IVB 期266症例のうち，再発した43症
例を対象とした。各臨床的所見につき，診療録をもと
に後方視的に検討した。
【結果】初回治療時進行期は I 期15例，II 期10例，

III 期14例，IV 期4例。再発時の自覚症状は，有り8

例，無し35例。再発部位は遠隔 /PAN 再発30例，骨
盤内7例，腟断端4例，遠隔＋骨盤内2例。無症状再
発のうち，再発検出方法は内診3例，スメア検査4例，
CT/PET-CT28例であった。スメア検出例はいずれも
初回治療終了後2年以内であった。
【結語】無症状再発検出に画像検査は一定の有用性

があると考えられた。スメア検査は初回治療終了後3
年目以降施行頻度を減らせる余地があると考えられ
た。

6 ．当院における子宮頸癌治療後のフォローアップに関する検討
新潟県立がんセンター新潟病院　婦人科

山口　雅幸，木谷　洋平，田村　　亮，西川　伸道，
菊池　　朗　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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当院で施行した遺伝性乳癌卵巣癌症候群（HBOC）
に対するリスク低減卵管卵巣摘出術（RRSO）22例に
ついて臨床的検討をおこなったので報告したい。

RRSO 施行年齢は中央値47歳（40～69歳），未経産
症例2例を含み BRCA1/2病的バリアント陽性内訳は
各々9/13例であった。手術は全て鏡視下に施行され
子宮全摘を同時施行した症例は5例（23％），リスク
低減乳房切除術（RRM）を同時施行した症例はなかっ
た。BRCA1病的バリアント陽性の2例（9％）に漿液

性卵管上皮内癌（STIC）を認め，また別の BRCA1病
的バリアント陽性1例（4.5％）において術後16ヶ月
時に腹膜がんの発生を認めている。

産婦人科領域 HBOC 診療において卵巣欠落症状へ
の対応，STIC 症例の取り扱い，腹膜がんサーベイラ
ンス方法，RRM 併置手術など検討課題は多く，多施
設における情報共有や協議が必要になるものと思われ
る。

7 ．�当院におけるリスク低減卵管卵巣摘出術（RRSO）22例の臨
床的検討

聖隷浜松病院　産婦人科
安達　　博，脇坂　昌平，松崎　敬彦，織田　愛実，
近藤　有紀，濱田　友里，安部　来美，清水　由実，
清水　陽彦，伊賀健太朗，今野　寛子，小林　光紗，
長島　　克，高木　偉博，塩島　　聡，小林　浩治，
村越　　毅　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

目的　子宮鏡下手術で診断された子宮体癌と関連疾
患の臨床的所見を明らかにすること。対象と方法　当
科で2014年4月から2022年11月まで子宮内膜ポリー
プで子宮鏡下手術し，術後判明した子宮体癌と関連疾
患の11例。成績　細胞診・組織診を原則とし，子宮
鏡検査は409例であった。子宮鏡下手術524例のう
ち，内膜ポリープ430例から体癌7例（1.6％），異型
内膜増殖症2例，APAM2例が診断された。年齢は37
歳から69歳，閉経前は8例で，子宮内膜ポリープの

厚さは5.1～21.5mm であった。細胞診・組織診は，検
索無し2例，異常なし7例，一部増殖性2例であった。
全例子宮摘出され，体癌の遺残病変は無3例（上皮内
病変（EIA）1例），内膜腺癌 IA 期 G1が4例，異型内
膜増殖症は遺残1例，APAM 遺残1例であった。結論
　内膜ポリープは，表層組織に悪性病変が露出せず診
断困難な場合も想定され，積極的な子宮鏡下手術での
組織採取は病変の早期発見に有用である。

8 ．子宮鏡下切除で判明した子宮体癌関連疾患の臨床経過
新潟南病院　産婦人科

児玉　省二，寺島　隆夫
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第193回 新潟産科婦人科集談会
日時：令和5年2月19日（日）
　　　15時10分より
会場： 有壬記念館2階　大会議室（WEB併用）

◆　一般演題　第一群　15：10～15：40

 座長：鈴木　美保先生
1．「性交直後にみられた常位胎盤早期剥離の1例」
　　　長岡中央綜合病院　産婦人科
　　　　 横田　一樹，深津　俊介，春谷　千智，横田　有紀，古俣　　大，加勢　宏明

2．「経胎盤的薬物治療を試みた胎児心房粗動の一例」
　　　長岡赤十字病院　産婦人科
　　　　 加藤奈都美，笹川　　輔，霜鳥　　真，廣川眞由子，堀内　綾乃，八幡　夏美， 

能仲　太郎，本多　啓輔，安田　雅子

3．「人工肛門造設術に至った4度会陰裂傷の一例」
　　　新潟市民病院　産婦人科
　　　　 登内恵里子，倉林　　工，小林　琢也，杉野健太郎，上村　直美，森川　香子， 

常木郁之輔，田村　正毅，柳瀬　　徹

◆　第二群　15：40～16：20

 座長：田村　　亮先生
4．「月経を契機に DIC となり治療に難渋した腺筋症の1例」
　　　魚沼基幹病院　産婦人科
　　　　 佐々木　秀，鈴木　美奈，今井　　諭，清水　圭太，甲田有嘉子，南川　高廣 

吉田　邦彦，加嶋　克則

5．「当院におけるプラチナ感受性再発卵巣癌に対するオラパリブの使用経験」
　　　長岡中央綜合病院　産婦人科
　　　　 深津　俊介，横田　一樹，春谷　千智，横田　有紀，古俣　　大，加勢　宏明

6．「コントロール不良な高カルシウム血症を呈した PTH 産生子宮体癌の一例」
　　　新潟大学大学院医歯学総合研究科　産科婦人科
　　　　 小林　暁子，黒澤めぐみ，石黒　竜也，山田　大輔，明石絵里菜，谷内田　希， 

鈴木　美保，工藤　梨沙，安達　聡介，磯部　真倫，西野　幸治，関根　正幸， 
吉原　弘祐
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7．「RRSO はじめました・第2報 ～当院31例の報告～」
　　　新潟大学大学院医歯学総合研究科　家族性・遺伝性腫瘍学講座
　　　　 西野　幸治，安達　聡介
　　　新潟大学大学院医歯学総合研究科　産科婦人科
　　　　 北上はるか，山田　大輔，櫛谷　直寿，長谷川順紀，黒澤めぐみ，明石絵里菜， 

谷地田　希，鈴木　美保，工藤　梨沙，須田　一暁，石黒　竜也，磯部　真倫， 
小林　暁子，関根　正幸，吉原　弘祐

　　　新潟大学大学院医歯学総合研究科　消化器一般外科
　　　　 土田　純子，諸　　和樹，利川　千絵，若井　俊文
　　　新潟大学保健学研究科　
　　　　 小山　　諭
　　　新潟大学医歯学総合病院遺伝医療センター
　　　　 藤田沙緒里，栗山　洋子，入月　浩美，池内　　健

◆　特別講演（産婦人科領域講習）　16：30～17：30

 座長：吉原　弘祐先生
　　「医師の働き方改革まであと一年　～産婦人科医として今完了しておくべき準備とこれからの準備～」
　　　大阪大学医学部産婦人科 助教
　　　　中川　　慧 先生
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【症例】33歳，2妊1産。妊娠初期から重症域の高
血圧を認めメチルドパの内服を開始し，中期にニフェ
ジピンに変更し血圧は安定していた。妊娠34週2日
性交後に性器出血を生じ受診した。血圧は136/100 
mmHg で胎動減少と頻回の腹部緊満感を自覚してい
た。腹部は硬く持続する多量性器出血を認め，経腹超
音波で胎盤肥厚を認めた。常位胎盤早期剥離を疑い同
日緊急帝王切開術を施行した。Couvelaire 徴候と胎盤
母体面の血腫付着を認めた。

高血圧合併妊娠の危険因子を有していたが，経過か

ら性交による外傷性常位胎盤早期剥離の可能性を考え
た。その後の聴取では，同日はそれまでの性交と著変
なく，腹部への直接的外力はなかった。性交開始直後
に少量性器出血と腹部緊満感，腹痛があり直ちに性交
を中止したが，腹部症状は持続し2時間後に多量性器
出血を生じた。
【考察】性交は胎盤早期剥離の誘発因子となりうる

ため，背景に存在する危険因子によっては妊娠中の性
交に注意を要する。

1 ．性交直後にみられた常位胎盤早期剥離の1例
長岡中央綜合病院　産婦人科

横田　一樹，深津　俊介，春谷　千智，横田　有紀，
古俣　　大，加勢　宏明　　　　　　　　　　　　　

【症例】症例は39歳，3妊2産。経腟分娩2回。切
迫早産での入院歴あり。自然妊娠し当科で妊婦健診を
施行していた。27週4日に頸管長25mm と短縮あり，
リトドリン内服開始。その後，頸管長さらに短縮があ
り，入院しリトドリン点滴67ug で開始となった。33
週1日，180bpm の胎児頻脈を認め，エコーで心房・
心室の収縮が2 ：1の心房粗動が疑われた。胎児治療
の適応と判断しジゴキシン0.375mg/ 日で内服開始し，
リトドリン点滴を33ug/min へ減量した。33週4日，

胎児心拍モニターで徐脈を認め，エコーで心房粗動は
消失し約90bpm の徐脈を認めた。NRFS の診断で緊急
帝王切開術となった。児は男児，2250g，Apgar7/8点，
臍帯動脈血ガス pH7.32。早産・低出生体重児で NICU
に入院となった。【考察】胎児心房粗動に対して胎内
治療を行った症例を経験した。胎児徐脈となり帝王切
開を行った。徐脈の原因としてジギタリスの作用や徐
脈頻脈症候群などの可能性もあり，分娩決定には慎重
な判断が必要であると考えられた。

2 ．経胎盤的薬物治療を試みた胎児心房粗動の一例
長岡赤十字病院　産婦人科

加藤奈都美，笹川　　輔，霜鳥　　真，廣川眞由子，
堀内　綾乃，八幡　夏美，能仲　太郎，本多　啓輔，
安田　雅子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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【諸言】
分娩時の高度会陰裂傷は後遺症を残すことがある。

今回，4度会陰裂傷を生じ，縫合後の2度の再離開の
ため一時的人工肛門造設術を行った症例を経験したの
で報告する。

【症例】
38歳，1妊0産。妊娠41週3日に3124g の男児を出

産した。分娩後の診察で肛門輪から2cm 口側に直径
2cm の直腸粘膜裂傷を認めた。裂傷を2層に縫合し会
陰も修復した。抗生剤と緩下剤を使用し低残渣食とし
た。産褥5日目に直腸裂傷の離開を認めた。創部汚染

のため現状での再縫合は難しいと判断し，まずは洗浄
と禁食とし保存的治療を行った。創部の汚染は改善傾
向であり，産褥29日目に2回目の直腸裂傷修復術を
行ったが，産褥36日目に再度裂傷の離開を認めた。
本人と相談の上，産褥41日目に一時的人工肛門造設
術を行い，2期的に修復する方針とした。

【結語】
4度会陰裂傷は処置前の感染予防から縫合後の管理

までが重要となる。縫合のみで修復しない場合，一時
的人工肛門造設術を行うことも選択肢の一つとなる。

3 ．人工肛門造設術に至った4度会陰裂傷の1例
新潟市民病院　産婦人科

登内恵里子，倉林　　工，小林　琢也，杉野健太郎， 
上村　直美，森川　香子，常木郁之輔，田村　正毅，
柳瀬　　徹　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【緒言】稀ではあるが，子宮腺筋症は月経，中絶，
流産を契機に DIC を発症する。発生機序にサイトカ
インの関与が示唆されている。今回，採卵後の月経を
契機に DIC を発症，子宮摘出し完治できた症例を経
験した。
【症例】37歳。G0P0。子宮腺筋症合併不妊で体外受

精治療中，採卵後の過多月経と腹痛，ショックで救急
搬送された。血液検査で強い炎症所見と高度な凝固異

常，腎機能障害を認め，造影 CT で腹腔内に出血を示
唆する低吸収領域と，右卵巣と子宮の腫大を認めた。
採卵による右卵巣の感染及び出血による出血性ショッ
クに DIC が併発していると考え右付属器摘出術を施
行した。しかし，術後炎症所見及び腎不全が遷延し透
析開始となるが離脱できず，子宮摘出術を施行。術後
炎症及び腎機能は改善し透析から離脱できた。

4 ．月経を契機にDICとなり治療に難渋した腺筋症の1例
魚沼基幹病院　産婦人科

佐々木　秀，鈴木　美奈，今井　　諭，清水　圭太，
甲田有嘉子，南川　高廣，吉田　邦彦，加嶋　克則　
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【目的・方法】プラチナ感受性再発卵巣癌に対して
2018年1月から2022年12月までにオラパリブを投与
した19例を対象とし，診療録より有効性および有害
事象について後方視的に検討した。
【成績】（1）19例の年齢の中央値は66歳，原発は卵

巣16例，卵管1例，腹膜2例であった。病期はⅠ期1
例，Ⅲ期15例，Ⅳ期3例であった。組織型は漿液性
癌9例，類内膜癌4例，未分化癌2例，明細胞癌1例，
類内膜癌＋粘液性癌1例，腺癌2例であった。オラパ

リブ導入までの治療レジメン数の中央値は3レジメン
であった。（2）14例で投与中止となっており，いず
れも病状進行による中止であった。オラパリブ使用に
よる無増悪生存期間（以下 PFS）に関して，オラパリ
ブ使用前の PFS が1年以上の群と1年未満の群を比較
すると，1年以上の群で有意に PFS の延長を認めた

（Logrank p ＝0.02）。（3）主な有害事象は悪心が11例，
貧血が9例であった。休薬を行った症例は5例で，2
例は減量を行った。

5 ．�当院におけるプラチナ感受性再発卵巣癌に対するオラパリブ
の使用経験

長岡中央綜合病院　産婦人科
深津　俊介，横田　一樹，春谷　千智，横田　有紀，
古俣　　大，加勢　宏明　　　　　　　　　　　　　

【緒言】今回，血性 Ca 値のコントロールに難渋した
PTH 産生子宮体癌症例を経験した。
【症例】55歳女性。X 年4月に不正出血から子宮肉

腫が疑われ当科紹介。CT で子宮体部腫瘍と骨盤およ
び傍大動脈リンパ節腫大，子宮体癌 IIIC2期の診断。
著明な高 Ca 血症（18.0mg/dL）を認め，PTHrP の上
昇はなくインタクト PTH（iPTH）　は312pg/mL に亢
進。高 Ca 血症に輸液，利尿薬，ビスホスホネート，
カルシトニン，血液透析にて治療。頚部エコー，
MIBI シンチから原発性副甲状腺機能亢進症は否定的

で異所性 PTH 産生腫瘍が疑われた。子宮全摘および
両側付属器切除を施行。術直後 iPTH 著明低下。病理
組織学的検査では類内膜癌および脱分化癌。化学療法
を行うも脳をはじめとする全身転移により9月に現病
死した。
【考察】悪性腫瘍による高カルシウム血症クリーゼ

の多くは，PTHrP 産生腫瘍による液性因子性腫瘍性
高カルシウム血症である。今回 PTHrP ではなく iPTH
が高値であり，その由来は副甲状腺ではなく子宮体癌
による異所性産生が確認された。

6 ．�コントロール不良な高カルシウム血症を呈したPTH産生子宮
体癌の一例

新潟大学大学院医歯学総合研究科　産科婦人科
小林　暁子，黒澤めぐみ，石黒　竜也，山田　大輔，
明石絵里菜，谷内田　希，鈴木　美保，工藤　梨沙，
安達　聡介，磯部　真倫，西野　幸治，関根　正幸，
吉原　弘祐　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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我々は2020年12月集談会において保険適用下の
RRSO を開始した旨を報告した（演題名・RRSO，は
じめました）が，その続報としてこれまでに実施した
RRSO31例の概要を報告する。年齢中央値は47歳（34
～65），BRCA1/2陽性はそれぞれ16/15例，14例には
乳腺の同時手術を実施した。手術時間中央値は67分

（41～110），大きな合併症や有害事象はなく，これま
でのところオカルト癌や STIC は検出されていない。
当初は当院乳腺外科からの紹介が主であったが，最近

は新潟県全域さらには隣県の関連病院乳腺外科・産婦
人科からの紹介も増えており，RRSO には院内外・関
連診療科との連携が重要である。RRSO 後の follow up

（腹膜癌サーベイランスや脂質・骨代謝など）や県内
実施可能施設の拡充を目指すかどうかなど，RRSO 実
施に関する周辺の医学的・遺伝学的・社会的問題点や
実施体制について引き続き検討する必要がある。

7 ．RRSOはじめました・第2報〜当院31例の報告〜
新潟大学大学院医歯学総合研究科　家族性・遺伝性腫瘍学講座

西野　幸治，安達　聡介
新潟大学大学院医歯学総合研究科　産科婦人科学講座

　北上はるか，山田　大輔，櫛谷　直寿，長谷川順紀，
　黒澤めぐみ，明石絵里菜，谷地田　希，鈴木　美保，
　工藤　梨沙，須田　一暁，石黒　竜也，磯部　真倫，
　小林　暁子，関根　正幸，吉原　弘祐　　　　　　　

新潟大学大学院医歯学総合研究科　消化器一般外科学講座
土田　純子，諸　　和樹，利川　千絵，若井　俊文

新潟大学保健学研究科
小山　　諭

新潟大学医歯学総合病院遺伝医療センター
藤田沙織里，栗山　洋子，入月　浩美，池内　　健
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第38回新潟産科婦人科手術・内視鏡下手術研究会プログラム
日時：2023年2月18日（土）15時00分より
開催方法：ハイブリッド開催（WEB 参加は事前登録制）
会場：アートホテル新潟駅前4階　「湯沢の間」　新潟市中央区笹口1−1
WEB 参加：https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_gNcj2J_CTV-qoiGkaqEQGg
※ WEB 参加方法に関しては別紙参照

◆　情報提供　15：00～15：15　　　　科研製薬株式会社

 

◆　一般演題　15：15～16：15

  座長：鶴岡市立荘内病院　産婦人科
 医長　矢野　　亮　先生

（1）「インドシアニングリーン（ICG）を用いた子宮摘出時の卵巣温存可否の判断」
　　　新潟大学　産科婦人科学教室
　　　　 北上はるか，西野　幸治，磯部　真倫，山田　大輔，櫛谷　直寿，長谷川順紀， 

黒澤めぐみ，明石絵里菜，谷地田　希，鈴木　美保，工藤　梨沙，石黒　竜也， 
安達　聡介，小林　明子，関根　正幸，吉原　弘祐

（2）「腹腔鏡下手術に使用するエネルギーデバイスによる熱損傷の検討」
　　　済生会新潟病院　産婦人科
　　　　新井　龍寿，藤田　和之，山田　京子，芹川　武大，長谷川　功，吉谷　徳夫

（3）「腹腔鏡下手術後に再発した結腸間膜内膜症の1例」
　　　長岡中央綜合病院　産婦人科
　　　　春谷　千智，古俣　　大，横田　一樹，深津　俊介，横田　有紀，加勢　宏明

（4）「当院における TLH の開腹移行例と周術期合併症の関係」
　　　鶴岡市立荘内病院　産婦人科
　　　　矢野　 亮，相田　桃奈，高柳　健史，五十嵐裕一
 

（5）「正常筋層を温存する子宮鏡下子宮筋腫核出術の初期経験」
　　　上越総合病院　産婦人科
　　　　山岸　葉子，鈴木沙奈恵，長谷川順紀，佐藤彩恵子，小幡　宏昭

◆　特別講演　16：30～17：30

座長：新潟大学大学院医歯学総合研究科　産科婦人科
教授　吉原　弘祐　先生

　　「内視鏡下手術で見える女性骨盤外科解剖」
　　　公益財団法人田附興風会　医学研究所北野病院　産婦人科
　　　　副部長　関山健太郎　先生
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インドシアニングリーン注（ICG）は，血中に入る
とそのほとんどが肝細胞に取り込まれて代謝を受けず
に胆汁中に排泄されることから，肝予備能の検査とし
て広く臨床で利用されている。一方，ICG は特定の励
起光を受けると蛍光発光する特徴があるため，センチ
ネルリンパ節ナビゲーション手術におけるセンチネル
節の同定に用いられる他，「血管及び組織の血流評価」
という適応で薬事承認されている。当科では，卵巣癌
手術時の直腸合併切除の際，外科医による ICG を用
いた残存腸管の血流評価の現場に立ちあった経験が
あった。それをヒントに，腹腔鏡下子宮全摘時に ICG
を用いた残存卵巣の血流評価を行い，最終的に温存が
不適切との判断を行った症例を報告する。

症例は40代の子宮筋腫。下肢静脈血栓～肺塞栓の
診断を契機に，岬角で総腸骨静脈を圧迫する巨大な子
宮筋腫が判明し，DOAC による血栓症治療後に腹腔鏡
下子宮全摘術を実施した。年齢的にも両側卵巣は温存
する方針としていたが，大きな筋腫により左の骨盤漏
斗靭帯が引き伸ばされており，卵巣固有靭帯の処理時

に骨盤漏斗靭帯の血管を一部潰してしまった可能性を
疑った。肉眼的には卵巣の色調不良などの所見は見ら
れなかったが，残存卵巣への血流不足も危惧され，摘
出する選択肢も検討する必要があった。子宮・両側卵
管摘出の操作を終了した後に ICG を静脈注射したと
ころ，右卵巣ではしっかりと見られた緑色の蛍光発色
が左卵巣では確認できず，左卵巣への血流は十分でな
いと判断し，左卵巣を摘出した。

ICGは，ヨウ素を含むためにヨード過敏症すなわち
CT 造影剤アレルギーのある症例には禁忌であるが，一
般的に毒性は低いとされ，生体内での半減期も3−4
分程度と比較的短く，安全性の高い試薬である。当院
で使用している内視鏡システムとカメラ（Olympus 
VISERA ELITE II®・ENDOEYE®）では，助手の手元の
スイッチ操作一つでカメラの通常光モードと IR（赤外
光）観察モードの切り替えが可能で，特段の準備も不
要である。婦人科手術においても，組織における血流
評価，特に何らかの臓器や組織を温存する際の血流評
価として，ICGによる評価が有用である可能性がある。

（1）�インドシアニングリーン（ICG）を用いた子宮摘出時の卵巣温
存可否の判断

新潟大学　産婦人科学教室
北上はるか，西野　幸治，磯部　真倫，山田　大輔，
櫛谷　直寿，長谷川順紀，黒澤めぐみ，明石絵里菜，
谷地田　希，鈴木　美保，工藤　梨沙，石黒　竜也，
安達　聡介，小林　明子，関根　正幸，吉原　弘祐　

【緒言】エネルギーデバイスは組織への熱作用によ
り切開・凝固を行う。手術時間の短縮，出血量の低減
が得られ，広く使用されている。しかしデバイスに関
連する熱傷や臓器損傷も報告され安全に使用するため
に十分な知識を要する。【方法】今回バイクランプ，
モノポーラ電気メスを術中の腹腔内で使用した際の，
デバイスの温度上昇，高温持続時間，冷却までの時間，
組織表面温度等をサーモグラフィーにて測定し，より
安全な使用法を確立するため文献的考察を加えた。

【結果】バイクランプの最高到達温度は80℃前後，50
度までの冷却時間は25−30秒ほど要した。組織温度
も同様に上昇したが，速やかに温度低下した。モノ
ポーラ電気メスは最高温度100℃超まで上昇し，冷却
時間は10秒ほどであった。【結論】使用後しばらくは
熱損傷を起こしうる温度が持続するので注意が必要で
ある。より安全に使用するためにデバイスについての
理解を深め，修練を重ねることが重要である。

（2）腹腔鏡下手術に使用するエネルギーバイスによる熱損傷の検討
済生会新潟病院　産婦人科

新井　龍寿，藤田　和之，山田　京子，芹川　武大，
長谷川　功，吉谷　徳夫　　　　　　　　　　　　　
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症例は46歳，2妊2産。X −3年に下腹部痛の持続
のため近医受診し，子宮筋腫並びに両側卵巣に約4cm
大のチョコレート嚢腫を指摘された。加療目的に当院
紹介受診し，半年間の GnRHa での偽閉経療法で右卵
巣病変は消失した。X −2年に腹腔鏡下子宮全摘術，
左付属器切除術，右卵管切除術を実施した（付属器は
腟から，子宮は臍から回収）。6か月後，腹痛のため
再受診し，CT で右卵巣チョコレート嚢腫の再発，並
びに上腹部腸間膜に約5cm 大の多房性嚢胞状の腫瘤

を認め，異所性内膜症が疑われた。初回手術時の頭低
位や臍回収によって，内膜症性病変が上腹部に散布，
生着した可能性が考慮された。ジエノゲスト内服を開
始したが，胃部不快感のため中止し，本人希望で経過
観察の方針となった。以降も度々腹痛の出現を認め，
画像でも右卵巣病変の増大傾向を認めたため，外科的
治療の方針となり，腹腔鏡下右付属器切除術並びに腹
腔内腫瘤摘出術を併施した。

（3）腹腔鏡下手術後に再発した結腸間膜内膜症の１例
長岡中央綜合病院　産婦人科

春谷　千智，古俣　　大，横田　一樹，深津　俊介，
横田　有紀，加勢　宏明　　　　　　　　　　　　　

全腹腔鏡下子宮全摘出（total laparoscopic hysterec-
tomy : TLH）は症例により難易度に差があり，ときに
開腹移行や合併症により患者の負担が大きくなる症例
を経験する。そこで，2018年から2022年に当院で行
された良性子宮疾患に対する TLH138例における開腹
移行例及び合併症について検討した。合併症は出血量
500ml 以上が5例（3.6％），腸閉塞が2例（1.4％）み
られ，開腹移行例は4例（2.8％）であった。開腹移
行4例のうち3例になんらかの合併症が生じており，

2例では多量出血と腸閉塞を併発しており患者の負担
が特に大きい症例であった。開腹移行群は腹腔鏡完遂
群に比べ癒着症例が有意に多く，多変量解析による開
腹移行寄与因子は子宮内膜症症例（rASRM ≧3）と癒
着症例であった。合併症を減らすためには，術前の癒
着評価，術者の力量に応じた術式選択，適切なタイミ
ングでの開腹移行，他科との連携が重要と考えられ
た。

（4）当院におけるTLHの開腹移行例と周術期合併症の関係
鶴岡市立荘内病院　産婦人科

矢野　　亮，相田　桃奈，高柳　健史，五十嵐裕一
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当院における子宮鏡下手術は年間数件で執刀機会は
限られる。症例数が少ない中でも，一般産婦人科医が
安全に子宮鏡下手術を続けていくために，手術手技の
見直しと子宮鏡トレーニングを行った。

まず，子宮粘膜下筋腫に対して子宮穿孔を回避し遺
残のない手術を行うために，従来の電極で細切する方
法から，剥離を併用する方法に変更し，2症例に試み
た。難易度の高くない症例であれば，非エキスパート

でも安全に手術を完遂し得た。
次に，経験の浅い術者が安全な手技を習得できるよ

うに子宮鏡トレーニングを行った。手術機器の構造と
正しい操作法について理解を深めるために，音声入り
の組み立て解説動画を作成し周知した。執刀前には模
型を用いたウェットラボや VR シミュレーターによる
訓練を行い技術の向上を図った。

（5）正常筋層を温存する子宮鏡下子宮筋腫核出術の初期経験
上越総合病院　産婦人科

山岸　葉子，鈴木沙奈恵，長谷川順紀，佐藤彩恵子，
小幡　宏昭　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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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

本号の「あとがき」を記すに当たり，新潟産科婦人科学会ホームページで閲覧可能な本誌の

バックナンバーに改めて目を通しました。そこに書かれた「あとがき」の数々は，「若手の医

師には論文作成の最初のステップとして，また産婦人科専門医や subspeciality 資格を目指す

方々にも本誌を大いに役立てて欲しい。そして，ゆくゆくは quality の高い論文を世界に向け

て発信して欲しい」という諸先輩方の熱い思いに溢れていました。新潟産科婦人科学会として

査読制を敷く学会誌を長年発行し続けるのは容易なことではありません。その背景には，多く

の先達の無私無欲の思いがあると思います。

最近英語論文を量産している若手医局員に，「先生の論文執筆の原動力はどこにあるのか」

と尋ねたことがあります。彼の答えは，「臨床だけをしているとマンネリ化してしまうため，

academic work により自身の知識を update したいというのが第一です。また，自身が経験した

貴重な症例を，世界中の人々と共有したいという思いもあります。あと，単純に論文がアクセ

プトされた時の刺激や快感も大きいと思います」というものでした。彼にとっては論文を書く

こと自体が既に楽しみの一つになっているようです。私も含めて多くの先生方が，彼の言葉か

ら良い刺激を受けるのではないかと思います。今後も本誌を積極的にご活用いただき，産婦人

科医療・産科婦人科学の発展に貢献していただきたいと願っております。

（西島浩二　記）
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