
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

272（S−198） L」 演 凵産 婦議志53巻 2　号

＄42　　 3次 元超 音波，3次 元 予宮卵 管造 影お よ び 子宮鏡 を用い た 子宮腔内病変の 多角 的 診 断

日本 医 大

林 　康 子， 松島　隆 ， 可 世木久幸，関谷隆夫，石原楷輔，荒 木　勤

【臼的】従来，r一宮腔内病変の 観察は超 音波断層法 ，
　 t一宮卵管造影または子宮鏡 を使用 して きた，今同我々 は子宮腔内病変 を

よ り立体的 に把握す る た め に 3 次 元 超 音波 （3D ．・US）， 3次元 子宮卵管造影 （3D −HSG ）お よび子宮鏡 を用い た多角的 診断 を行

い そ の 有用 性 を検討 した．【方法桝 象 は子宮腔内病変50例 と し， 全 例 に 十分 なイ ン フ ォ ーム ド コ ンセ ン トを得 た後 に 検査 を施

行 した．3D −US は ray 　tracillg法 に よ る 超音波3D 表示 法 を坩 い た．3D ．
　IISG は被写体を中心 に 回転 しなが ら撮影す る デ ジ タ

ル フ ル オ ロ グ ラ フ ィ装置を用 い た．造影剤 として 60％イ ソ ビス トを使用 した。子宮鏡 は軟性鏡 ま た は 硬性鏡 を使用 した．【成

績］1．3Dus は簡便で 非侵襲的に外来で の ス ク リーニ ン グや 治療後 の 経過観察 に有用 で あ っ た．また子宮腔 内病変 の み で な く

子宮筋層も立体的に 観察 で きた．しか しそ の 操作範囲 に は限 界が あ っ た ．2．3D −−HSG は 子宮腔 の 形状 を含め 骨盤 内全 般 の 立 体

的 観察 を容易 に行 え．た．しか し，特殊装置が 必 要な こ とや 放射線被 曝が 問題 と な っ た，また 子宮内膜ポ リ
ープ な どの 小病変 の

描 出 は子宮鏡 に比 較 し困 難 で あ っ た．3．子宮鏡 は 予宮腔表 面 を色彩 を伴う詳細 な 、ン：体像 と して 観察が で き た．しか し3D．−US
と比 較す る と簡便 さ に欠 け た。また，比 較的大 きな粘膜下筋腫 の 全体像 の 杷握 は3D −HSG と比 較 し不 正確で あ っ た．4。三者の

方法を組み 合わ せ る こ と に よ りそ れ ぞ れ の 欠点 を補 うこ とが で きた ．【結論】3D
−US ，3D

−．IISG お よび子宮鏡 を組 み合 わせ た多

角 的診 断 は，従来の 方法 に比 べ ，子宮腔内病変の 立 体的 画 像評 価 に有用 で あ っ た．
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TRAPS （twin　revcrsed 　arterlal 　perfusion　sequel ユce）で は
，
　 Till．管吻合 を介 し，健児は 高心拍 出 量性心 不全 に 陥 る ”∫能 性 力満 るe

種 々 の 侵襲的方法 に よ る無心 胎児へ の 血流 遮断が 報告 され て い るが，今回胎児鏡下 に無心体の 臍帯切断 を試み た．症例 は30

才初産妊婦．22週で 双胎 1児無心 体，羊水 過多症 の た め母 体 搬 送 さ れ た．健 児 の 心 機 能 は，CTR ：3｛〕％，　 EF ：84％，　 AoVmax ：

195cm ／分 で，胸 ・腹水 は 認め なか っ た．　 AFI は 32cm で ，そ の 後 も増加 し，母体症 状 緩 和の た め 3回 （計4450ml）の 羊水除

去を行 っ た。無心 体児内に は血 流 を 認め ， 健 児を凌 駕す る 大 き さ まで に 増大 した．健児 に 心 拡大 傾 向が み られ た た め，予後 に

関 して ト分 に 説明 し，イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得 た ヒで 無心体児の 血流遮断を考慮した．23週 6 ロセ ボ フ ル ラ ン に よ る全

身麻酔 で 母体腹壁 を切開 し超 音波モ ニ タ
ー下 に 予宮腔 内 に腹 腔 鏡 用 トラ カ ール ユOmm （ア ッ プ ル メ デ イ カ ル 社）を刺入 し，内

視鏡 で 子宮腔内を観察 した．さらに 2 か所 に胸腔鏡用 ソ ラ コ ポートll．5mm ・5．5mm （オー1・スーチ ャ
ージ ャ パ ン社）を刺 人

し，鉗子 で無心 体児 の 臍帯 を把持 挟 鉗 ，
ENDOGIA30 −3．5cm （オ

ー
トス

ー
チ ャ

ージ ャ パ ン 社 ）で 切 断 した．術 後 の 子 宮 収 縮 は

塩 酸 リ 1・ドリ ン ・
硫酸マ グ ネ シ ウ ム で 抑鋼 し，疼痛 は持続硬膜外麻酔 に よ りコ ン トロ

ー
ル した．術後 15日 目子宮収縮 コ ン ト

ロ ール 不能 となり，869g の 女児 を経腟 分 娩 した．児 は 1」齢 94H ，2050g と な り退 院 した．

144　　緩 和 医療に お け る神経内分泌的検討
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【目的】完治断念症例も延命策や QOL 改 善 な どの 治 療 継 続 を希 望 す る こ とが多 い ．そ こ で 漢 方治療 な ど の 緩利 医療 の 作用機序

と有効性 に関 し神経内分泌系を中心 に 検討 した．1方法】対象 は 周形 癌50名 で再 発，再 燃 を来 し化学療法な どに抵抗性を示す症

例で あ る。イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得 た 後 A 群20名，B 群20名，　C 群 ユ0名の 3 群 に 分 け た。　A 群 は 対 象群 と した．　B 群 は

ト全大甫湯7．5g／日 とカll味遒遥散75g ／日 を 1 ヵ 月間投与 した．　C 群 は 協和製 ア ガ リク ス エ キ ス抽出液300ml／日を 1 ヵ 月間食 し

た．検査 は 自律神経機能 と して HPA −
axis 反 応，幸 福 感 を現 す 脳 内 物 質 β一エ ン ドル フ ィ ン誘発試験，　QOL ス コ ア，末梢 【fi1．　IFN −

Y産生能をみ た．1成績］HPA −
axis 反応 で 正 常反応 者は A 群 開始 時 9〆20例 ， 1ヵ 月後7／20例 ，　B 群開 始時 10／20例，ユヵ 月後 に 16

／20例 ，C 群開 始 時5／10例，1ヵ 月後 に 7／IO例で あ っ た．β
一エ ン ドル フ ィ ン 誘発試験 （pg／ml ） は A 群で 開始時3L4 ± 9．3，1ヵ 月

後 28．7 ± 9．5，B 群で 開 始時27．3± 7．6，1ヵ 月後42．1± 8、4，C 群 で 開始時29．2± 7．7，1ヵ 月後36、8± 8．3と な りB，C の 治療群 で 改 善が 認 め

られ た．QOL ス コ ア （気 分 ）は A 群 で
一14± 3．8％ ，

　B 群 で ＋ 22 ± 5．7％，　C 群 で ＋ 19 ± 6．9％ と な りB，C 群 で 改善が 認め られ た．
IFN 　7 産生 能は A 群 で

一7，3± 8．7％ ，　B 群 で ＋ 2，6± IL5％ ，　C 群 で ＋ 14± 6．3％ とな りC 群 で 改善が 認め られ た．【結論】
．
卜全 大

甫湯 と加 味 遺 遥散 は 自律神緯機能 と脳内伝達物質に 好影響 を 与え，協和製ア ガ リ クス 抽出液は 免疫能 と脳内伝達物質 に 好影

響 を与 え て癌患者の QOL 改善に 貢献 した．こ の 緩和医療 は神経内分泌系 を介 した Tumor 　D〔］rmancy 療 法 と して 期待 され る．
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