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一 一
　子宮筋腫合併の妊娠は0．3n−2．　6％とされており，当教室で は1985年から1993年まで の 9
年間の分娩 のうちの1．6％にみら れた．産科 の 日常診療上で しば しば遭遇する 合併症で あ

り ， 田体年齢の 上昇に つ れて 子窟筋腫合併の頻度が高くなる．妊娠に合併した子窩筋腫は

近年の超音波断層装置こ とに経腟ブロ
ーブの画像精度の 向上によ り妊娠初期で も容易に 診

断可 能とな っ たが ， 子 宮筋腫の存在が妊娠前か ら判明 して いる こ と は少な く，妊娠が成立

してからはじめて存在を指摘されることが圧倒的に多 い．このため妊娠診断時すで に存在

して いるこ の筋腫合併妊娠 を妊娠中，な らびに分娩時 にい かに管理して い く かが重要と な

る．

A

一
（1．妊娠が子宮筋腫 に及ぼす影響〕

　 Lev −TOaff 　 et 　 al．L）は超音波を用いて 妊娠中の 子宮筋腫の大き さの 変化に つ い て調べ ，

6cm 以上 の子宮筋腫は第 1三半期で は80％が増大するもの の ， 第 2三 ￥期 ， 第 3三 半期

ではそれぞれ48．3％，58．　8％が縮小 したと しており，Strobelt 　 et 　 aL2 ｝も 5Gm を超える

も ので 妊娠中に 増大 した もの は26％で あ っ た と してい る．この ほ かの 報告におい ても妊娠

中の著 しい増大はみられす ， 不変ない し縮小する割合の方 が多いとしている．当教室の今

回の1985年 から1993年までの 9年間の妊娠に合併 した子宮筋腫の検討におい て も第 2三￥

期に は 40％が増大を示 した ものの 第 3…i半期で は増大を示 すも の は26％に過ぎす　60％ は

不変 ， 14％ は縮小 した．

　妊娠中に子宮筋腫の 疼痛や圧痛も しばしば認められる が ， 子宮壁の 伸展や ， 子宮筋の収

縮にともな い子宮筋腫が牽引伸展するためにお こっ ていることが多 く，通常軽度の ことが

多 く特別な 処置 を必要と しな い こ とや孑宮収縮抑制剤の投与で 軽快する こ とが多 い。しか

し疼痛が強 く ， 白血球の増加や発熱などを認める場合 には ， 妊娠の20週周辺 にみられるこ

とが多いとされる子宮筋腫の赤色変性 を考えねばならない．今回の検討で はア7症例中11症
例 ， 14．3％ に疼痛の 訴えが認められたが ， いすれも変性による ような激 しいもので はなく

軽度で特別な治療も要 しなかっ た．文献的には変性 による疼痛の場合で も安静を保ち，フ

ロ スタ グラ ンデ ィ ン合成阻害剤を 7〜10日 経口投与する こ とで 軽快する こ とが多 いと され

て い る．この よ うな 場合の 薬物治療に 関する 最近の 報告と して イ ブブロ フ エ ン60G〜800
mg 　 6時間 ごと，インドメタシン25　m86 時間ごとの投 与な どが あげら れる が ， 胎児へ

の影響 （動脈臀の閉鎖）も考える と慎重な投与が望まれ る ，

〔1．子宮筋腫が妊娠 に及ぽす影響）

　子 富筋腫が妊娠に及ぽす影響として流早産があげられ る．当教室の 検討結果におい て も

子宮筋腫合併妊娠症例の流産率は23．1％と子 宮筋腫を合併 しない症例の14，ア％に比べ てや

や高率とな る傾 向が認められた （表 1）．早産に関して は子宮筋腫合併妊婦の7．8％ （6／
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（表 1）子寓筋腫の有無と流早産率

77）が早産に終わっ て いた．これ に対 して子宮筋腫を合併しない妊婦の早産率は8．9％（411
／4，606）とやや高く統計的な有意差を 認めなか っ た．こ れは新たな陣痛抑制剤の登場や早

産 ， preterm 　PROM の原 因と しての絨毛膜羊膜炎に対する 抗生剤治療な どが功を奏 しつ

つ ある ものの，一方で，すでに陣痛の抑制が不可 能なも のや 破水症例な ど ， 他院よりの田

体搬送が増加してい る ことが要因として 考えらR る．子宮筋腫合併妊娠の早産症例を子宮

筋腫の存在位置で検討すると表 2のごとく ， 子宮頚部筋腫で は20．0％（1／ 5）， 体部筋腫

は6．9％ （5／72）と頚部筋腫で やや頻度が高い もの の症例数が少な い こ とか ら明ら かな差

は認め られす ， また 漿膜下 ， 筋層内， 粘膜下での比較で も明らかな差は認められな か っ た．

子宮筋腫の大きさを最大長径 6cm 未満のもの と 6cm 以上の もの とに分け て比較 したが

や はり差を認めなかっ た．さら に胎盤の付着部位と子宮筋腫の存在位置 との関係で比較 し

ても早産率に明らか な差は認められな か っ た ，

（fi　2 ）早産と子宮筋腫の 位置，大 きさと の 関係

一
へ ．

　胎位異常の頻度は9，7〜3a　7％と高率の 報告がされ てい る が今回の 検討 におい て は胎位

異常は刀症例qコ3症例 ， 3．9％の骨盤位 のみで ， 子宮筋腫合併妊娠で 胎位異常が高頻度に

発生している という結果は得られなかっ た．しか しながら 3例の う ち 1例は子宮頚部筋腫

症例で
， このよう な子 宮頚部筋腫で は児頭の骨盤腔入口面で の固定が妨げられ胎位異常の

頻度が上昇する こと は容易に想像され ， 頚部筋腫での胎位異常の頻度は 1／ 5， 20．0％と

なるものの ， 子筥頚部筋腫例の占める割合が少なか っ たため全体の 頻度に は反映されな か

っ たためとも考えられた．

　胎盤の早期剥離につ いて も発症頻度が高くなる との 報告があ り，検討 したと ころ76症例

中 1症例，1．3％が常位胎盤早期剥離を おこ してい た．この症例 は70× 83× 56rnrnの 子 宮

1卜LI　Ilrl　ll　l鬮1：1IIIE：I　III　I　Irl1：111卜rlrll　l　lrl1脚I　I」卩III卜II」■Ilrl　lll　l鬮鬮口■1［I　I］I　IIil：嚠1鬮卩引II：Il　rll　l11　Elrl　l1「鬮鬮匣匣I　FIEI　Idl　lll　lll鬮IF：FII国11EI　II鬮　111鬮10唱I　III　I1闘11　111嚠111「11111　111　rlll11111トrl」IIl11　1■IIII　II「II　III　I　Irl　l引111FIIIII　I　I01鬮I　I11　匚IFIIIトF卩Ilrl1卜I　III鬮口IIIIII　II：IIIIIil鬮ll11「圏I　I］「111　1111110IIF弸FI　I01」日I　IIFIIrlll口IIIrl111　1鬮lll111

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1995身：9 月 N −195

A

筋腫を子宮体部後壁 に認めた症例で ， 34週で突然の腹痛を訴え ， 超音波検査で 常位胎盤の

早期 剥 離の 所 見を 認 め た。胎盤 が 子 宮 筋 腫 の 上 に付 着 し て い た 8症 例 の う ち の 1

例， 12．5％の 頻度 となり ， Rice　et 　aLの 報告
3）
の よ うに 5ア．1％と高率で はな いものの子宮

筋腫の上に胎盤が付着する症例で は妊娠匸‡コ十分注意して 経過を追う必要があるものと考え

られる，

　分娩時の異常に関 しては，経腟分娩 とな っ た62症例の分娩時間の延長はみ られなかっ た

が，分娩時出血量は 60m 以上の 子営筋腫を有する症 例で は520±656　g と ， 6cm 未満の

子宮筋腫例の266±26り8 に比 べて増加の傾 向が認め られ ， 大き な子宮筋腫例 で は分娩 時

出血に注意が必要と考えられた．出生 した児の身長と体重を1994年に 改訂され た 体格基準

曲線」：にブロ ッ トしたが ， LFD の児は 5児でう ち 3児が SFD で あっ た．頻度は高くない

もの の 5児中 4児は胎盤が子宮筋腫と部分的に重な り合 っ て子宮筋腫上 に付着 して いる 症

例よ り出生 した児で ， このような胎盤と子宮筋腫の 位置関係の症例より出生した28児の う

ちの 4児，14．3％が LFD とな っ てお り，胎盤 と子宮筋腫 1こ接触のな か っ た場合の49児中

1児 ， 2．0％との間に膏意 な差を認めた，この ように子宮筋腫 と胎盤が重な り合う位置関

係の 症例で は ， 妊娠中胎児の発育に注惷を は ら っ て い く必要があると思われる．

　帝王切 開術の施行頻度 は77症例中15症例，19．5％で あり ， 子 宮筋腫を合併 しない ものの

8．6％ と比較 して有意に高率とな っ て い る が，これは子宮筋腫が分娩進i行の 妨げにな る と

判断 し，選択的帝EEOP開術を行 っ た 6cm 以上の子宮筋腫を有する 6症例を含むためで，

こ の症例 を除くとア7症例中 9症例 ， 11．7％とな り帝王切開術の頻度の間に有意な差は認め

られなか っ た．

A

　妊娠 〔Pの子営筋腫核出術の是非につ いて は多くの記載がみ られ，妊娠中でも筋腫核出術

を積極的に考慮 して い く立場を とる もの か ら保存的 に扱う立場をとるもの まで種々の も の

がみ られる，1970年代の末 まで は積極的に核出を試みる主張が多くみられたが ， この後は

保存 的に扱う立場の 主張が多く なっ て きて い る．当教室で は 1985年まで に 妊娠 〔‡〕［こ核出術

を行っ た症例と保存的に取 り扱 っ た症例との比較を行い ， 妊娠の転帰 に臨床統計上 に差が

み られす ， 妊娠中に あえて 筋腫を核出する 意義を見出せなか っ たこ とより，この後は，現

在に至 るまで ， で きる 限 り保存的に扱う立場をとり ， 核出術 は非妊娠時に行うことを勧め

て い る．妊娠中で も核出術 を考慮すべ き条件と して は変性や有茎性筋腫の 茎捻転などで コ

ントロールできな い 疼痛が持続する場合や ， 悪性 を疑う急な増大を示す場合に限ると考え

（表 3 ）妊娠中に 子宮筋腫核出術を考慮する条件

変性 に よる疼 痛 の コ ン ト〔】一ル が不可能 　　 9

有 茎性筋 腫の 捻転　 　 　　 　　 　 　　 　 　　6
腫 瘤 か ら 腰腔内へ の 出血 を認 め る　 　 　　 　 5

卵 巣腫 瘍 との鑑別 が困難　　　　　　　　　4

巨 大 な 筋腫　　 　 　　 　 　　 　 　　 　　 　 4

切 迫 流早産徴候 の原因　 　　 　 　　 　 　　 　4

胎児 発 湾の 嶂讐 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 3
流早 産の 既 往を有する 　 　 　 　 　 　 　 　 　 3

急 な 塔 大 を認 め る 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2
周囲 臓 器の 旺迫症状 　　　　　　　　　　 2
分娩 の障窘 が予想され る　　 　 　　 　 　　 ．2

妊娠 継続の 障害 　　　　　　　　　　　　　　2

嵌頓　　　　　 一一　　　 ＿1
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て い る．参考まで 1こ1980年以降の13の報告 iこ記載 されてい る妊娠中の 核出術施行の適応 と

その頻度を表 3に示 す．また帝王切開術時に子宮筋腫核出術を行うか否かにつ いての 見解

は ， 術中出血量の増加を避 ける意味から 8文献のうち 6文献まで が基本的には核出術 を行

わない立場をとり，小さな筋腫で容易に摘出可能な場合や有茎性で茎の細 いもの などに 限

る と して い る．

　以上より子宮筋腫合併妊娠の基本的管理方針を ま とめると図 1のごとくなる．現在の 趨

勢として は妊娠 中の 子宮筋腫の核出術は避け保存的に対処 し，条件によっ て は核出術を考

慮する と いう意見が支持を得て いる と思われる ．選択的帝王 切開術の決定は症例ごとに考

えるべきで あるが，子宮筋腫を有する症例の 帝王切開では術中に止［mに難渋する出血 に見

舞わ れ る こと もあり安易な手術決定は避ける べきであろう．妊娠の終了後さらに挙児 を希

望する症例の う ぢ ， 今回 の 妊娠 ， 分娩に問題があっ たと考 えられる症例で は非妊娠 時に子

宮筋腫核出術を行っ ておくことが次回の妊娠の ため に大切で ある と考える。

　　　　　　　　　乏
　　　　　　　　　　　　　　…調
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　　　　　　　　 （図 1 ）子冨筋腫合併妊娠 の 管理方針
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