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な っ ている，

　直径 5cm 以下の 嚢胞性腫瘤 の 大

部分は黄体嚢胞で妊娠が進むにつ れ

徐 々 に 縮小 し妊 娠15週 ま で には検

出されなくなる場合が 多い．長径が

8cm 以 上 の 嚢胞 性 腫瘤 や長 径 が5

cm 以下 であ っ て も充実性腫瘤の場

8 は厳重 な follow−up が 必 要 で あ

る，増大傾向や悪性が疑われる場合

には流産の 危険性が少な くなる妊娠

15週を待 っ て摘出手 術を行う．

　手術適応 とな るよ うな卵巣腫瘍が

妊娠に合併す る頻度は0．5〜 1％で ，
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（図 2）妊娠合併卵槊腫瘍の 管理

その 大部分 は良性腫瘍で皮様嚢胞腫，漿液性 ・ムチン 性嚢胞腺腫が主流となる しか し 2

〜 5％ に悪性又 は境界悪性腫瘍が認められ ることがあ り，少しで もその 疑いがあれば MRI，

腹腔鏡検査 による精査が必 要である，妊娠 〔Pの腫瘍マ
ー
カ

ーはあ まり当に ならな い ．

　妊娠8 併卵巣腫瘍で問題になるの は，腫瘍の 茎捻転と嚢腫の破裂で共 に緊急手 術を必要

とす る．妊娠に より卵巣腫瘍が茎捻転を起こす頻厦は 5％前後で ，皮様嚢胞腫が最も多い ．

　直径 8cm 以 上の 嚢胞性腫瘍また直径 5cm 以上の 充実性腫 瘍 は捻 転，破 裂，産 道通過

障害，悪性の 可能性を考えτ 妊娠 15〜 16週 で開腹に より腫瘍 摘出術を行 っ た 方がよ い．

妊娠 15週 まで存続 した直径 5〜8cm 嚢胞性腫瘍 につ いて は中隔，結節．充実部分の 有無 に

よ り手術の 適否を判断す る．

　妊娠8 併卵巣腫瘍の 摘出 に腹腔鏡を応用す る場合 は通常 よ りも少 し早 い妊娠13週前 後

で ，ガス による気腹は避 け腹壁 吊り上げ法に より手術視野を確保する．

　術中病理 診断で卵 巣癌 と診断された場合 にも， Ia 期で挙児希望が強ければ腫瘍を含め

た片側付属器摘除術に止め，胎児の 母体外生存の 可能性を待 っ て 帝王切開術を行い ，生児

を得た後 再度腹水細胞診，残存卵巣の 生検，大網部分切除などを行い診断を確定する．

（2）心い 血管系疾患合併妊娠

a ．心 疾患　Cardiac　disorder
　妊娠 によ り循環器系は生理的にも非常にダイナミ ッ クな 変化 を示す．心疾患合併妊婦で

は循環 血液量の 増加や心拍出量の 増加によりうっ 血性心不全や肺水腫を来 しやす く，妊娠

　分娩 ・産褥期間を通 して厳重な管理が必要で あ る．

　妊娠によ り循環血液量 は徐々 に 増え，妊娠 30〜 32週には非 妊時 に比ぺ 40〜 50％に増加

す る．こ れ は主 に血漿量の 増加 によるもの で，赤血球の 増加 は20〜 30％に止 まるため相

対的 に貧 血傾向となる，1回 の 心収縮による心 拍出星 は妊娠20〜 24週 で 30〜50％に 増加

す る，

　分娩時 には子宮収縮による胎盤か らの 血液還流を受けて ，また分娩直後にお いて も胎盤

循環か らの 血液還流を受 けて 心拍出量はさらに増加する、この ような循環動態の 変化は心

疾 患合併妊婦には大きな負担とな り，心不全の 原因 となる．

　心疾患合｛并妊娠の 頻度 はO．5〜 1％で，心奇形 を含む先天性心疾患の他、大動脈弁や僧帽

弁の狭窄症 ，不整脈、虚血性心疾患などの 合併がみ られ る．妊婦の 管理対策は合併心疾ii景

の 違いによ り異なるが，共通 して 妊娠初期に 心機能 評価 を行い，妊娠の 予後判定を行うこ
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とが重要であ る．妊娠の 予後判定の指標と

し て 以 前 よ りニ ュ
ー ヨ ー ク 心 臓 協 会

（NYHA ）の 機能的分類（表 1）が利用されて

きた，NYHA 分類 1〜2度は厳重な管理の

下 に妊娠の継続 は可 と し．3度では避妊を

指導 し、万一妊娠 した 場合に は早 期に妊娠

中絶を促す ，4 度で はすで に心不全状態 に

あり妊娠は禁忌となる，

（表 1 ） ニ ュ
ーヨ ーク心臓 協会 （NYHA ）の

　 　　 機能的分類（1964）

1度 ： 日常活動 で不快症状なし

2 度 ： 日常 活 動 で 不快症状あ り

3 度 ；軽労作で も不 快症状あ り

4 度 ： 安静時に も 心 不 全 症 状あ り

　
一

般に NYHA 分類 1〜2度では母体 死亡率 は 1％以下で あ るが，3〜4 度で は 5〜 15％
とな り，特 にチ ア ノーゼや肺高血圧 症を伴う場合の 母体死 亡率は原因疾患の い かんを問わ

ず非常に高 く（30〜50％）厳重 な避妊が必要である．

　   妊娠中の 管理

　妊蛎中は十分な睡眠と休養をと り，体重の 増加を避 け，減塩食を行 い，浮腫が起 これば

利尿剤を投与す る．貧血，感染 症 に注意 し必要があれば充分な治療を行 う．妊娠第 7〜 9
カ月 に最も心負荷が加わ り心 不全を起こ しやす いため t この 時期に入 院させ心機能の 再評
価 を行 い，必要があれ ばジギタ リス 投与を開始 する ．少な くとも分娩予定日の 2 週間前

には入院させ安静をとらせる，

　  分娩 時の 管理

　原則として分娩は経腟分娩とし，産科的適応がある時 にだけ帝王切開 を行う．自然陣痛
の 開始を待ち人工誘発 は行わない 必要によ り 02吸 入 ， 強心剤投与を行う．努責は禁 じ，
分娩 第 2期を短縮さすため会陰切 開の 下 に吸 引また は鉗子分娩 を行う．分娩 第 3〜 4 期
出血を最小限に 抑え る．尋宮収縮剤と して 麦角剤の投与は禁 じ，必要があれば合成オキシ

トシ ンの 投与を行う．

　  分娩後 および産褥期の 鬯理

　分娩後は急激な循環動態の 変化 によ り心不 全を起こ しやす く，少なくとも分娩 農72時
間はベ ッ ド上で安静を保たせ t 頻回にバ イタルサ イン（呼吸 ，脈拍，血圧 ， 体温）をチ ェ ッ

クす る．呼吸困難 チ アノーゼ，咳，痰などの 心不全あるい は肺水腫兆候が出現 した場8
にはただち に半座位をとらせ酸素吸入 を行い t 強心剤と利尿 剤の 投与を行 う．授乳は褥婦
が疲労 しない 程度と し．夜間は人工乳とす る，

b．静脈血栓症　Venous 　thrombosis

　妊娠 ・産褥時 は静脈血流の う っ 滞 と血 液凝固能の 亢進 によ り静脈血 栓症が起 こ りやす
く，そ の 発 症頻度 は非妊時の 5 〜 10倍といわれ て いる．深在性静脈血栓症から肺塞栓症を
合併 し（母 体死亡 に至 ることもある．深在性静脈 血栓症の 原因と して 、前述の 静脈血 う っ

滞と血液凝固能亢進の 他 に先天的な凝固 抑制因子 （AT 　M　．　protein　C、　protein　S．　V−Leiden
因子）や線溶系因子 （plasminogen ）の 質的，量 的異常、あるい は抗 リン脂質抗体や Lupus
anticoagulant などの 免疫因子に よる血栓嗜好 症 thrombophlliaが注目されて いる．

　表在性の もの で は静脈に沿 っ た有痛性の 索状硬結を触知しt 深在性の もので は通常血行

障害に よる偏 側性下 肢（左側 に好発）の腫脹 ，熱感，疼痛 ，特に膝を伸展 した状態で足 関節
を背屈 させ た時 に膝窩部又は腓腹部に索弓1痛を覚える Homan 兆候が認 め られ る．診断
に は臨床症 状に 加えて ，妊 娠中であ れ ば超音波カ ラ

ー
ドプラ法，impedance　plethys−

mography ，　MRI．産褥期であれ ばさらに静脈 造影検査などに よ り血栓の 部位 と程度 を
確定することがで きる．
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