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P2・−439　巌褥期 に重篤な合併症 を発症 した 子宮筋腫合併妊娠の リス ク 因子 に 関す る検討
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【目的】こ れ ま で，子営筋 腫 合併妖 娠 （以
一
ド筋腫合併）は 妊 綴 ・分娩時に お ける 問題点が 議論 され て きた が，妊娠 ・分娩時の

み な らず，産褥期 に も重篤な合併症を発症す る 症例に 遭遇する 機会が増えて きた．当セ ン タ
ー

で 経験した症例を検討 し，そ

の リス ク 因子 につ き考察 した，【方法】2 04〜2005年の 総 分 娩 数 は 1922例 で，筋腫合併 妊娠 は 205例 だ っ た．そ の 中で，産褥

期に重篤な含併症 を発症 し．長期入院 となっ た 5 例 に つ い て ，筋腫 の 個数
・
位饑

・
大きさ，分娩様式，懿期破水 お よ び子宮

内感染 の 有無，そ の 治療 に つ き検討 した．【成績1全症憐 が 筋層内筋腫 で，3 例 は 筋腫核が 1掴 （直径 IOcm ，9cm，9cm）．他
の 2例 は筋腫核 3個 （4cm，7cm ，8cm）と，筋腫核 5個 （3cm，3cm，5cm，5cm ，9cm）だ っ た．前期破水 と分娩前の 子宮
内感染 は 2例 に認め，分娩様式は 4 例が帝王 切開，1例が経膣分娩だ っ た．入院日数は 平均 27日 （16〜36 日）で，産褥期 の

合併症 の うち分娩時大量出血 は 1 例で T 弛緩醸 【轍 こよ る DIC を認め，大量輸血 ・子宮動脈塞栓術 ・再手術を必要とした．ま

た，産褥の 重篤 な 子宮内感染 お よ び 筋層 炎 を認 めた の は 4例 で，遷 延 す る症 例 で は筋腫 核出 術や 子宮摘出術 に至 る症 例 もあ っ

た、【結論】産褥期に 重篤な合併症を発症 した筋腫合併の 特徴 は，い ずれも筋層内筋腫 で ，直径 7cm 以、ヒの 筋腫核を単数また

は複数有し， 5例中 婆例が帝切で あ っ た．前期破水や 分娩前 の子宮内感染の 頻度は 高くな か っ た．直径 7cm 以 ．ヒの筋層内筋

腫を有する症例で 帝王切開 を施行したfiff1は，妊娠 ・
分娩時の み な らず産褥期も厳重 な管理が必要なこ とが示唆 さ れた，

P2−440　経腟 分 娩 後に 筋層 内筋腫 が筋腫 分 娩 を き た した一例
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症例は 未経凝の 36歳．無月経に て 当院受診 し，超音波検査 に て 直径 6．6cm 大 の 筋層内筋腫を初め て 指摘 され た．妊娠中 は切

迫流早産な ど見 られ ず瀬調 に経 逓，36週 時に MRI 撮影 を 行い 筋懸の 位 置 を確認 した．児頭 は 骨盤 内に下 降 して い たた め経膣

分娩は 可能と考え，自己血採取 を行い 待機した．予定日超過の た め 40週 6H に分娩誘発入院，翌 日に 3114gの 女児 を経脇分

娩 した，分娩後 2 時問まで の 出血量 は 500ml 以 下で 子宮収縮 も良好で あ っ た が ，その 後出血 が 持続 し，12時 間後の 時点で 出

血量は 1800g を越え， 採血上 Hb　6．5g／dlと著明な貧血を認め た．腟鏡診で は腟 内に新生児頭大の 脆弱な 組織が あ り．子宮内

反 症 と の 鑑 別 を 要 した，超音 波 で 子 宮 底 の 漿 膜 は確 認 で きた が．数 時 間 前 まで 子宮
’
前壁 に存在 して い た筋腫 が 確認 で きな か っ

た．MRI 撮影 にて 10× 9xl2cm 大の 筋腫を腟内 に確認 し筋腫分娩 と診断，保存的治療 は不可能 と判断し，全身麻酔下に 緊急

筋腫核鐵衛を施行 した．経腟1杓に 摘出を試み たが 筋腫核が 大 き く，茎 も3cm と太 い た め，嬲腹術 に切 り替えた．摘患標本 は

6e2g，病理検査 で は leiomyomaで あっ た、出tlt【tは計 2600m［位，自己 血 300m［と MAP 　lO単位を輸血 した．術後は順 調 な経

過 を示 した が，1ヶ 月検診 時 に は まだ 筋腫茎 の 残存 が 見 られ，今後時期 をみ て TCR を 計画 して い る．妊娠時 に 子宮筋腫 を合

併する 割合 は 15 か ら 4．0％ と されて お り，出産の 高齢化 に 伴 っ て その 割合 は増加して い る．妊娠出産 に伴 っ て 筋腫 が変性 し

た り，局在 が変化す る こ と に よ り筋腫分 娩 を きた す可 能性が あ り，tli血 を含 めた 周 産 期 管理 に は十分 注 意 が必 要 で あ る．

P2−・441　子宮筋腫合併妊娠 に お い て ベ ン タ ゾ シ ン 依存症状 を呈 し漸減法 に て 対処 した一
例
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症例は 29歳，1回経妊 0圃 経産．妊娠初期に 約 2em 大の 子窟体下部の 漿膜下筋腫を指摘．妊娠 13週．筋腫 に よる疼痛が 出

現 し，疼痛管理目的に て 入院．嚇息の 既往があっ た た め．ア セ トア ミ ノ フ ェ ン を避けペ ン タ ゾ シ ン に よ る 疼痛管理を 聚始し，
モ ル ヒ ネ製剤 に 切り替える予 定で あ っ た．そ の 後，ペ ン タゾ シ ン の 薬効が 切 れ る と 「下 腹部か らつ きあ げ られ る ような』強

い 腹 痛 を訴 え，ペ ン タ ゾ シ ン の 使 用 量 が 増加 した．妊 娠 20 週 時 に モ ル ヒ ネ製 剤 へ の 移 行 を試 み た が，強 烈 な腹痛 が 出 現 し，
ペ ン タゾ シ ン依存症 に よ る離税症状 と考えられ た．メ サ ゾ ン，ブ プ レ ノ ル フ ィ ン に よ る置換法も考 えられ た が，それ らの 薬

剤 に 対す る 離脱症状を考え，マ イナートラ ン キ ライザーを併用 し た 漸減法 に て 対処す る こ ととした。本人 に は告知をせ ず，
一

回 に使用 す るペ ン タ ゾ シ ン の
’
鍛を漸減 し，妊娠 23週 よ り盤理食塩水の プ ラ セ ボ を使用，一定の効果 を認 め た ため，妊 娠 24

遇 ご ろ に は プ ラ セ ボ投 与 にて 疼煽 管 理 を行 っ た．しか しT 妊 娠 20週 ご ろ よ り子営 収 縮 に よる痛 み が 禺 滉、そ の ため 塩 酸 リ ト

ドリ ン の 投与を開始 し，その 後極量 まで 増量．姓娠 30週に は マ グ ネゾー
ル も開始 した が，全身倦怠感が 強く中止．疼痛症状

は続 い たが，子宮 凵　lcm 開 大，頸管長約 3cm で，頻回 の 内診に て も所見 の 変化 はみ られず経 過観察した，妊娠 35週 5 臼に

破水．骨盤位で あ っ た た め，緊急帝王切 開術 を施 行 し 2148gの 女児 を Apgar8／9 にて 娩 出 した．児に 退 薬症 状 は 出現 せ ず，．1：
コ ーにて も異常 は認め ず．出 産後は筋腫の 痛 み は な くなり，術後経過 は順調で あ っ た，妊娠中ペ ン タ ゾ シ ン依存症 と なっ た

稀有な症例で あ り，その 管理 につ い て検討したい ．
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