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P2−145　子宮筋腫の 腟式子宮全摘術 に おける 自己血 貯血 の 検討
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【目的】同種血 輸血 を回避す る た め に 婦人科領域 に お い て も多施設 で
， 自己血 貯血 が行 わ れ て い る．当科で も子 宮筋腫 の 腟 式

子宮金摘術 （以 下 VT と略す）に 自己血貯血 （造血 剤投 与の み）を行っ て い る が，すべ て の 症 例 に行 っ て お らず自己血 貯血 の

適 応 は 主 治医の 判断で 行 っ て い る．今回，我 々 は子宮筋腫 VT 症例の 自己血 貯血 の 適応，有用性 に つ い て 検討 した．【方法】対
象は 2001年 3月か ら 2004年 4 月まで の 3年間 に行 われ た子宮筋腫 の VT 症例 150例 （自己血 貯血 例 は 24例，未自己血貯血

例 126例）を対照 と した．全 VT 症例から出血 量を推定す る の に身長，体重，最大筋腫径，妊娠歴，執刀医の 経験年数，子宮

重量等を上げ重回 帰分析をお こ なっ た．自己血貯血群と未自己血貯血群 とで術前 ， 術後の Hb 値 の 推移 を ANOVA に て検討
した．【成績】術中出血 量 は 子宮重量か らあ る程度，推測す る こ とが で きた．子宮重量約 400g （手拳大）以上 で は 600g，約 700
g （新生 児頭 大 ）以 下 で は 1，000g以 下 ， 又 超新生 児頭 大 で は 1，000g以 上 の 出血 が 予 想 され た．各子 宮の 大 き さの 自己血 貯 血 群

と対照群の 術前，術後 の Hb 値の 推移 で は ， 自己血 貯血 群で術前 Hb 値の 低下 が 目立 っ て い た，又 ， 新生 児頭大以 上 で は 自己

血 貯血 を返血 す る こ とで 有意差が み られ た ．しか し，そ れ 以 下 の 症例 で は あきらか な有意差 は み られ なか っ た ．【結論】術中出

血 量 と 子宮重 量 は相関関係が み られ た．超新 生 児頭 大 で は ， 自己血貯血 を行 っ た ほ うが い い よ うに思 わ れ た．そ れ以 ドの 症例

で は ，自己血 貯血 後の Hb 値が 低い た め 有意差 が み られ な か っ た 可 能性 が あ り自己 血 採血 後 に エ リス ロ ポ イ エ チ ン 製 材の 使

用 を検討す る必要が あ る と思われた．
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【目的】妊娠，出産の 高齢化 は合併症 妊 娠 や 異常分娩の 増加 につ なが る．な か で も子宮筋腫を合併した妊婦は 増加傾向 に あり，

妊娠初期か ら産褥期 に至 る まで 慎重な管理が要求 さ れ る．今回，過去 の 子宮筋腫合併 妊 娠 例 の 臨 床 的解 析 か ら，よ り安全で 適

切な管 理 に つ い て 検討 した．【方法】平 成 13年〜15 年 に 当院に て 分娩 した 22週以降 の 単胎 1．458 例 の うち子宮筋腫合併 34

例を対象とし， 妊娠分娩経過 などにつ い て 詳細に解析 した．対照群 は 合併症の ない 単胎例 と した．【成績11）筋腫合併群の 母

体年齢 は 32．2韭 4．6 歳で 対 照 群 よ り高か っ た．切迫流早産 にて 加療 を要 した症例は筋腫合併群 13例 （38．2％）で対照群 よ り有

意 に多か っ た．経腟分娩例 に おける分娩週数，所要時間 ， 児 の 生 下時体重は ， 筋腫合併群 と対照 群 の 間 に差 は なか っ たが ， 分

娩 時 出血 量 は筋 腫 合 併 群 に多 か っ た 。2）筋腫合併例 を経腟分娩 19例，帝切 15例 に 分け て 検討 し た．母体年齢 は経腟 例 30．7」：

2．1歳 に対 し帝切 例 34．2± 4．6で ， 帝切 例が 高か っ た．子宮筋腫の 数 は経腟例 1．15± O．5 に 対 し帝切例 3．47 ± 2，4 で 帝切例が 有意

に 多 か っ た，筋腫 の 直径が 5cm 以 下 は経腟例 に多 く， 10cm 以上は帝切例 に多か っ た．3）予宮筋腫が直接的，間接的な帝切

の 適応 と考えられ る症例は 9 例で あ っ た．重 篤な合併症 は なか っ たが ， 1 例 は産 褥 期 に大 量 出血 を繰 り返 した た め 子宮摘出を

行 っ た．【結 論】1〜2個の 筋腫が 子宮体部 に 存在す る 場合 は，適切な切 追 流 早産の 管理 に よ っ て 経腟 分 娩 が 可 能 と思 わ れ る．

筋腫が 3 個以 上 存在す る場合 ， 直径 ＞5cm ， 胎盤付着部位に 筋腫が存在す る場合は分娩障害，分娩時異常出血 の リス ク因子で

あり，こ れ ら を予測 した 十 分 な対策が 必 要 で あ る．
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【目的】こ れ まで 我々 は手 術 適 応 の あ る子 宮筋腫症例 で ， 開 腹手術 を希望 しない 患者 に 子宮動脈塞栓術 （UAE ）を施行し，そ

の 治療成績 を報告して きた。当科 で は 2004年 9 月まで に約 250 例施行して きたが ， 術前に は 筋層内筋腫と診断す る も，UAE
後筋腫核 の 腟内排 出を起こ し た症例 につ い て 検討した 。【方法】対象は 31歳か ら 48 歳 の ユ2 例で ，UAE 希望 に て 当科 を受診．

全症例ゼ ラチ ン ス ポ ン ジ を用 い て UAE 施行．術後経過良好に て 翌 日退院，外来経過観察とした，退院後 ， 悪臭を伴 う血性分

泌物の 増加と発熱， 炎症反応を認め
， 変性筋腫核が 腟内に 脱出 して い た 症 例 を感 染 群，一方，炎症 所 見 は 認 め ず筋腫 核 の 排 出

を認め た症例 を非感染群 と して 検討した．【成績】感染群 は 7 例．平均年齢は 40．7± 62 歳，経産婦は 4 例で あ っ た．筋腫核 は

平均 ll．2 ± 2．3cm ，症状出現まで の 期間は平均 48．3士 33．1 日で あっ た．全例 に抗生剤の 全身投与を行うも炎症所見の改善を認
めず ， 胎盤鉗子に よ る変性筋腫核除去を試み た，不完全除去となっ た 5 症例 に は さらに TCR を行 い 完全 に筋腫核 を除去 した．
筋腫核 を除去後速や か に炎症 所見 は改善 した．非感染群 は 5 例 で，平均年齢 41 ± 5．5 歳 ， 3例 が 経産 婦 で あ っ た．筋腫核 は平

均 6，6 ± 1．1cm ，　UAE 後筋腫核 が 腟内 に 排出 され る まで の 期間は平均 77．8 ± 14．3 日で あ っ た．2 例は 自宅に て 筋腫核の 自然排出

を認め ， 3例 は外来受診時に子宮口 か らの 変性筋腫核の 脱出を認 め たため捻転切除した．【結論】両群間に おい て ， 筋腫核 は非

感染 群 に比 し感 染群 が 有意 に 大 きか っ た （p＜ O．Ol）．また ， 感染例 に対 し て は変性筋腫核 の 除去が 炎症所見の 改善 に有効で あ

る と考えら れた．
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