
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2008年 1 月 N−15

D． 産科疾患 の 診断 ・ 治療 ・ 管理

Diagnosis，　Therapy　and 　Management 　of　Obstetrics　Disease

8 ． 合併症妊娠の管理 と治療
Management 　and 　Treatment 　of 　Pregnancy　with

　　　 Medical　and 　SurgicalC◎mplications

1）婦人科疾患合併妊娠

子宮奇形，孑宮筋腫，子宮頸癌 卵巣腫瘍を中心に述べ る．

（1）子宮奇形

　頻度

　子宮奇形合併妊娠は多 くは妊娠の経過の 異常 から偶 然に発見 されることが多く．頻度は

600〜1．OOO例 に 1例 とい われる ，

　MUIIer管 異常 の分類 （American　Fertility　Society，1998年）

　 1　 形成不全／無形成 （a ）腟 （b）頸 管 （c ）子宮底 （d）卵管 （e）混合

　 1　角子宮 （a ）交 通 （b）非交通 （G）内膜腔な し （d）痕跡角な し

　 皿　 完全分離重複孑宮

　N 　双角子宮 （a ）完全 （b）部 分

　V 　中隔子宮 （a ）完全 （b）部 分

　M 　 弓状子宮

　可　DES 剤関連

　妊娠 ・分娩管理

　流産 を繰 り返 す症例では手術療法 を考慮する，

　早産 を併発 しやす く，切迫早産症例 で は，入院治療をする ．

　 1． 矼，M で は予防的頸管縫縮術 が必要な 場合も あ る ．

　胎児の位置異常を合併す るこ とが多く，子宮奇形の根治手術の既往例同様．帝王切 開を

考慮す る．

　頭位 の 場合，経腟分娩が可 能で あ る ．腟中隔 は，分娩時に 中隔 が進展 し た時点で切 断す

る．分娩後 には，胎盤遺残に注 意する．

（2）子 宮筋腫

　頻度

　妊娠 に子宮筋腫が合併す る頻度はα 5〜2％程度で ある
1）
．

　妊娠が子宮筋腫に及ぼす影響

　
一

般 に は筋腫は増大するが，不変の ままや．縮小す る筋腫核も ある ．筋腫自体が硝子様

変性や嚢胞性変性を起こ し，壊死に陥 っ て，自発痛や圧痛，発熱を伴うこ とがある ．

　子宮筋腫が妊娠 に及ぼす影響

　筋腫の 大きさが3cm 以上 になる と，妊孕性が阻害 された り，早産 （「0％），　 intrauterine
growth 　restrrction （IUGR ），前期破水，常位胎 盤早期剥離 （10％），骨盤痛（5cm 以上で25％
以上），胎位異常（骨盤位は4倍）が増加

2）
す る．また，周囲臓器 圧迫症状

3）
や尿 閉，排 尿障
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害
3）
がみられ るこ ともあ る．

　子宮筋腫が分娩 ・産褥に及ぼす 影響

　微弱 陣痛，non −reassuringfetal 　status （胎 児機能不全），胎 位異 常や 回旋異 常に よ り

帝王切 開が増加（6倍）す る．弛緩出血 や子 宮内腔 から突 出 した筋腫表面 か らの oozing に

より出血量の 増加も み ら れ る．

　頸部筋腫で は児頭 の下 降が筋腫 によ っ て障害 され，経腟 分娩 が不可能な ことがあ る．逆

に ，陣痛発来後子宮収縮によ っ て筋腫が上昇 して 経腟分娩 が可能になるこ ともあ る，

　産褥期には，子宮復古不全，悪露滞留，感染，壊死，子 宮内反症，強度の後陣痛な どの

異常 がみ られ る．

　筋腫の 管理 （手術 の有無 につ い て）

　 D 妊娠前

　鶏卵大（直径 6cm ）以下 の筋腫で不妊 習慣流産な どの訴 えがない場合 は，その まま経過

を観察する．鶏卵大以下 の筋腫でも ，不妊，習慣流産の原 因 と考えられ る場合は手術を行

う．手術 によ り流産率が改善される確証 はな い
／s）
．

　筋腫核出術畤に 内膜の 損傷があ る もの は，子宮破裂の危険があ る ため ，陣痛発来前に帝

王 切開を行う
4〕

．

　2）妊娠中

　で きる だけ保存的に対処する，手術は
一

般的には禁忌で あ る
d）．

　妊娠12週以前に 筋腫の 変性に よる症状が出る場合は，12〜 13週に核出術も検討するが，

有茎性の 筋腫 に限るべ きで あ る，

　3）帝王 切開時

　妊娠中と同様 に帝王 切開時に 筋腫核出術は行わ な いの が一
般的で あ る

4）．

　4）分娩

　筋腫の 縮小 がみ られない 場合は分娩後6カ 月目以降に手術の適応の 有無を検討す る．子

宮復古 が起 きる まで は子 宮筋腫核出術 は行わ ない
4）
，

　分娩管理

　妊 娠38週 には超音波断層法 に て胎位，児頭の 高さ，筋腫の 大きさや位置を確認 し，分

娩の方針 を決 める．陣痛 が発来 して も筋腫 が児頭よ り下方にあ る場合は帝王 切 開を行 う．

胎盤遺残 癒着胎盤．子 宮収縮不全 による産後出血 に注意 す る．分娩後収縮不 全の 為．子

宮収縮剤を使用す る が，時に筋腫変性 の誘因 にな る こ とがあ るの で 注意する ．帝王 切開術

施行の際 には原則 と して 子宮下 部横切 開が望 ま しい が，切開創は筋腫核よ り2〜3cm 離れ

た所 にす べ きである．帝 王切 開時の筋腫核出術 は，有茎性 の 筋腫に限る べ きで ある との 意

見が多い ．
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　 JObstet 　Gyneool　1989 ； 160 ： 1212

3． Phelan　JP ，　Myomas　and 　pregnancy ．　Obstetrics　and 　Gynecology ．　Clinics　Qf
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（3）子 宮頸癌

　頻度

　D 妊娠に合併 する悪性腫瘍の 中 で、子宮頸 癌は 2，000 〜 2．500 妊娠 に 1例 とされ、頻度

と しては最 も多い
D
．

　2）子宮頸癌 の2．7％ から3．5％ が妊婦 に起 こ る
2〕

，

　3）妊娠中の上 皮 内癌 は0．13％ ，浸潤癌 は0．05 ％ （2，000妊娠 に 1例）で あ る
3 ．

　診断

　妊婦 または産 褥期 に お ける子宮 頸癌の 診断 と治療は．非妊婦 と同 じ（子宮頸部細胞診

コ ル ポ診下ね らい組織診）で あ る が，頸管内掻爬は 出血 や破 水を起 こ す可 能性 があ るの で

施行すべ きで はない
’1）．円錐切 除術に つ い て は，妊 娠中は 出血，早産が起こ る可能性が高

いの で円錐切除術は避けるべきで あるが
2）3）

，細胞診が陽性で ，浸潤癌が コル ポス コ ピー
と

生検で診断で きな い 時に は，診 断的円錐切除術が行われる場合 もある
5）
．

　妊娠が子宮頸 部上皮内腫瘍 ・子宮頸癌に及ぼす影響
2）

　妊娠に よ っ て 浸潤 癌の 進展 が助長 され る こ とは な い
E）
．

　子宮頸癌 が妊娠に 及ぼす影響 2）

　妊娠に 及ぼす影響はほ とんどな く．胎児や胎盤 に転移 した とい う報告もな い
7）
．胎盤 や

胎児 へ の 転移は稀で あ る ．

　妊娠中の 管理 と分娩方法

　異型上皮，上皮内癌，微小浸潤癌（Ia 期）で は．経腟分娩を試み る．

　 Ia2 期，また は，脈管浸潤 または リンパ節浸 潤がみ られ る場合，ただ ち に 帝王 切開術

を試行し
5）B）

，引き続い て ただち に準広汎子宮全摘出術とリンパ節郭清を行う
5）。

　 Ib 期以上

　a ． Ib 〜 Ia 期の症例 は原則的 に広汎子宮全適 除術 を試行す る
δ）9）．

　b．胎外生存が可能な時期であれ ば，帝王切開術後根治術を試行す る
s）s）

．

　な お，帝王切 開術は古典的帝王切開術を行う
7）．

　c ．妊娠20週以前で は，原則的に妊娠子宮の ま ま広汎子宮全適除術を試行する
3）’）．

　d．児の 肺成熟 が確立 して いない 時，妊娠20週以前 で発見 された子宮頸癌 で もス テ 0 イ

ド投与で 肺成熟を促進 し．分娩する こ とも可能で ある
2／．

　e ．妊娠22週以降に進行癌 が発見された場合には．胎児成熟をみ な がら帝王 切 開術の タ

イ ミングを決定する．

　 五 b 期以上また は医学的理由で 手術がで きな い症例

　原則として 放射線治療が行われ る
3〕
．

　　　　　　　　　　　　　　　　 《参考文献》
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　 1264
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　 wlth 　cervical 　cytological 　abnorrnalities．　JAMA2002 ：287 ：2120

5．Krivak　TC ，　et　aLCervical 　and 　vaginai 　cancer ．　In：Berek　JS．　et　aL　Eds．　Novak
’
s

　 gYnecology 　1　3t
’
．　Philadelphia： Lippincott　Williams＆ Wilkins　2002 ： 1199
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6，村 田雄二 ，編 合併症妊娠 改訂 2版 　東京 ：メディ 力出版　2003 ；37↑

7．Berman　ML ，　et　al．　Pelvic　 malignancies ，　gestational　trophobiastic　 neoplasia ，

　 and 　nQnpelviG 　malignancies ，　In：Creasy　R，　et　al　eds ．　Maternal−Fetal　Medicine

　 5「h
　Philadelphia ：WBSaunders 　2004 ： 1213

8．Burtness　B．　Neoplastic　disease。　In：Burrow 　GN ，　et　al，　eds ．　Medical　CompliGa−

　 tions　during　pregnancy6th．　Philadelphia： ElsevierSaunders　2004 ；479
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　 2003 ；212

（4）良性卵巣嚢腫

　頻度

　妊娠 に合 併す る卵巣腫瘍 の頻度 は約 1，000の妊娠 に1〜2例 で，約95〜98％が良性腫瘍

で あ る
1）．

　卵巣腫瘍が妊娠 ・分娩 に及 ぼす影響
！）

　1）茎捻転 ：妊娠早期 と産褥期 に多く
1）
，その頻度 は5％前後で皮様嚢 腫が最 も多い

2）．

　2）流早産 ：頻度 は 5〜15％で ，妊娠前半期に集中する
1）．

　3）卵巣嚢腫破裂 ：分娩 時に起こ しやす く，その頻度は 3％ である
1），

　 4）分娩停止

　妊娠が卵巣腫瘍に及 ぼす影響

　妊娠 によ り増大す る傾向はない

　診断

　1）黄体嚢胞と真性嚢胞の鑑別をする，妊娠に よ っ て 生 じた黄体嚢胞は妊娠週数が進む

につ れ て消退 し，4カ 月で は消失す る こ とが多い ．超音波断層法 によ り，腫瘍の 性状，大

きさの 増減を判定す る，

　2）黄体嚢胞で は7cm をこ えたもの は6．8％ で，妊娠 12〜 13週 で は 7Gm を超えるもの

はない と報告 されて い る（東政弘．日産婦誌 　 1995年
3）
）．

　3）腫瘍の 充実部分が含まれ る場合，悪性 との 鑑別が重要 とな るが，腫瘍マ
ー

カ
ー

は高

値を示 して も妊娠の影響がある ため，非妊時に比べ 診断価値は 少な い ，

　管理

　1）黄体嚢胞との鑑別の ため に妊娠 12週 まで 待機す る．

　2）嚢胞の 直径が6〜7cm 以上 で消退傾向の ない もの は，妊娠18週まで に手術療法にて

摘出する （で きれば妊娠 12〜 14週以降に 行うの が望ま しい）．術式は嚢腫摘出術が原則 で

あ り，チ ョ コ レ
ー ト嚢腫な ど癒着が高度な場合 にかぎ り，内容吸引に とどめる ．術後流産

率は 自然流産率 と変わ らない と報告されて い る
O
，

　3）妊娠後期に診断された場合，分娩まで経過観察 し，嚢腫が産道の通過 障害を来す場

合は帝 王切 開と し，同時に嚢腫を摘出する ，

　4）上記以外 の い かな る場合 で も，嚢腫 の茎捻 転や破裂 を起 こ した場合は緊急手術とな

る，

　分娩 　　　　　　　　　　．

　基本 的には分 娩は経腟分娩 とす る

12
　　　　　　　　　　　　　　　《参考文 献》
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学会　 2004 ；223
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3．東　政弘． 皿．ク リニ カ ル カ ン フ ァ ラン ス 　 B．妊娠合併症 の 取 り扱い　3。卵巣腫瘍

　 日産婦誌　 1995 ：47 ：N197 − N200

4．植田 政嗣、他．悪性腫瘍で の 妊孕能保存療法な らびに妊娠合併例の 管理産婦の 進歩

　 1997 ；49　41

（5）卵巣癌

　頻度

　悪 性卵巣腫瘍が妊娠に合併す るの は 12，000〜25．000妊娠に 1例で あ る （Tewari　K　et　al．

1999）1）．
　妊娠が卵巣癌 に及 ぼす影響 2）

　妊娠に よ り進行が早くなる こ とはな い ．

　卵巣癌 が妊娠に及ぼす影響

　 1）茎捻転 ：妊娠8〜16週 に多い
2）
．

　2）流早産 ：頻度は5〜 15％で ，妊娠前半期に多い
3）
．

　3）卵巣嚢腫破裂 ：分娩時に起 こ しやすい
2）
．

　4）分娩停止，胎位異常
2）

　診断

　 1）卵巣腫瘍
一

般で 6cm 以下 の 嚢胞性腫瘤で ，妊娠 14週頃ま で に縮小 しない か ，増大

傾 向にあれば腫瘍性 と考える
P）
．

　2）Color−flow　Doppler　imaging ：hypervascularity4）
’
．　 resistance 　indexの 低 値

4）
が

役立つ かも しれ な い ．第2三 半期に 入 っ て も腫瘍が認 め られ，simplecyst で な け れば外

科的な評 価がなされ る べ きで あ る
4）i）．

　妊娠中の管理

　 1）卵巣癌 の場合 妊娠 12〜16週 頃に 手術 す る ．境界 悪性 また は，悪 性群 で も分化 型

腺 癌の場 合 には，進行期 が Ia 期で あれ ば，患側 付属器 摘出，健側楔 状切除 を行 い ，以

後はエ コ ー，腫瘍マ
ー

カ
ー

で 管理 する．

　 2） Ib 期以上の 場合は母体の 安全 を優先 する．術式は根治術 で妊娠 中絶 が原則 ．ただ

し，挙児切望の 場合 で，進行がごく初期 であ れば保存手 術が可能な こ ともあ る．この場 合

には，開腹時の 所見 と病 理組 織によ り，術後の取 り扱いを慎重 に検討す る必要がある．

　3） 妊娠 22週 以降に発見 され た場合 には，胎 児成熟 をみな がら帝王切開術のタイ ミン グ

を決定す る，この場合，あらか じめ抗癌剤を投与す る等の治療 は行わない．

　分娩 ・ 産褥時の管理

　卵巣癌保存手術後の場合 には，選択的帝王切 開術 を行 い，同時に子宮摘出術 ，大網切除

術 を行 う．挙児希望 が強くても，術中迅速細胞診が陽性 なら．根治手術を行 う．
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