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P4−80　術前 に診断 し得た 妊娠 36週の 嵌頓子宮の L 例

JA広 島厚生連 廣 島総 合病院

小出千絵，坂手慎太郎，向井啓司，藤本英央，内藤博之

子宮筋腫 や子宮内膜症 の癒着などの ため に，過度に 後属 とな っ た 状態の ままで 妊娠 子宮が 増 大 し，子密域が 小 骨 盤 に嵌 頓 した

まま子宮頸管が著明に 延 長 す る場合 が あ る．この よ うな嵌轅子宮の 症例 は 非常 に 稀で あ り，診 断 がつ か ない まま帝王切開術 を

施行した場 合 に頸管 の 切断お よび衛中大量磁血 が 闘題 とな る．今國，MRI に て 衛前に 嵌頓子宮 と診断 し，トラ ブル な く帝王

切開術 を施 行 し得 た症 例 を経 験 した の で 報告す る．症例 は 31 歳，1圓 綫童，前 回妊娠時 に双頸双角子宮 ・腟申隔を指摘 され，

分娩時に腟中隔切除を行 い 正 常分娩 した既往が あ る．今 回，妊娠 28週 4 日に 子宮収縮をみ とめ他院 よ り紹介とな っ た、初診 ．

時すで に児頭 は下 降 して お り，切迫早産 と診断 し入院 に て tocolysisを開始 した．初診時 よ り陣痛出現まで 外予宮口 は触知 さ

れず，経腟超音波検査で も子宮頸部は描出で きなか っ た．妊娠 36週 3 日に tocolysisを終了 し子宮収縮の 増強がみ られた が，

外チ宮目 は 触知で きない ま まで あ り，頸管 延 長 を伴 う 嵌轅 子 宮 を疑い MRI を施行 し た、　MRI で は 妊娠子宮腔の 膿側 に 子営頸

管 と思 われ る腔が 臍下 部まで伸展 して い た．嵌頓子宮 に よ る頸管の 過 伸展 と考え ， 緊急帝王切開術を施行 した．頸管伸展 が予

測 で きた た め皮切 は臍部上 方まで 延 長 し，臍高で 予宮筋層を横切開 し児 を娩出 した．開腹 所 見 よ り，双角子 宮の 非妊娠側 が仙

骨蝉をこ える こ とが で きず小骨盤へ 嵌饋 した もの と考え られ た、MRI に て術前 に 嵌頓子宮 と診断が で き，頸管を切断す る こ

となく，母児と も に良好な経過で あっ た症例を経験 した，頸管延長 を伴う嵌頓子宮 の 帝三E切開術式 や 管理 につ い て考察する．

P牛81　 妊娠中に脳内出血 を発症 した 1例

臠立 病院機構呉医療 セ ン ター・
中園が ん セ ン ター

熊谷正俊．江川美砂，花岡美生，川上洋介，佐村　修，竹原和宏，水之江知哉，佐治文 隆

妊婦 に合餅す る頭蓋内出 鮭は妊婦 1 000例 に対 して 1− 5例と稀で ある が，非常 に重篤な
・
食併症 の ひ と つ で ，母体 と児の 救命

が 求 め られ集学的治 療を必 要 とす る．今 回，妊娠中期 に脳内出血を発症 した症例を経験 したの で報告する．症例 は 26歳女性，
1、経産 （3年煎に正常経腟分娩），既往歴なし，発蔵まで の 妊鑷経過に異常なく，癡娠 20週 荏ヨに突然の 頭痛 と憲識 レベ ル の

低下 の た め救急外来 に搬入 され た，来院時 の 意 識 レベ ル は JCS　fil−・loe で 刺激に わずか に 反応す る程度 で あ っ た、血圧 は 正常

で あっ たが．瞳孔径 に 左右差認め る こ とか ら脳血 管障害 が 疑わ れ た．経腹超音波 に て 19週相当の 胎児の 生存を確認．頭部 CT

検査 に て右 前頭 葉 に hi釦 density　area 認め 脳内出 」血と診断 した．孀血 は脳室内に穿破 して お り，更 に側脳室の 拡大を認 め 水

頭症 を 生 じて い た．全身麻酔下 に 開頭血 腫除去術を施行 し，脳動静脈奇形 に よ る出 血 と診断 され た．術後脳梗塞を併発 し，救

命で きた もの の 意識は改善 しなか っ た．妊 娠 期問 を逓 じて，医療 ス タ ッ フ （脳外科医，産科疾，小児科医，看護關 と家族の

問で 類回 に 病状説明と治療方針 の 確認 を行 い つ つ 母体優先の 治療を行っ ft　，薤科的には順調 に経過 した が．下 肢 の 開排制限 の

た め 37週 6E1に選 択 的帝「E切 開 を施行 し，2584g の 女 児 をア プ ガー
ス コ ア 9点で 分娩 児 に外表奇形や 母体疾患お よ び治療

薬の 影響 を認め な か っ た．衛後経 過は 良姆で，遷延性意識陣害の まま 弓ハ ビ リ目的 に産後 ll3臼 目に転院 した．妊娠中の 頭蓋

内出血 に 対 し て は ， 妊娠時期 にか か わ らず母体救命の た め 積極的に造影検査 も含め た検索を行い ，母体優 先 の 治療を行うこ と

が 重要で あ る．

P4・82　 NailPatelぬ 症候群合併妊娠 の 1例

山田赤 十字病院

西村公 宏，井冊　守，山脇孝晴，能勢義正

【緒言】Nai玉Patella症 候 群 （NPS ）は膝 関節 の 形 成 不 全 ・腸 骨の 角状骨突起 ・肘関節の 形成不全 な どの 骨形成異常に 爪の 形戒

不全を伴う疾患 で ある．182  年 に Chatelinに よ り初 め て報告さ れ，発 症 に 性差 は なく常染色体優性遺伝で あり頻度は 100

万 人 に 米国で は 4〜5側，英 臠 で は 22例 とまれ な疾患 で ある．腎痩患 は 30〜40％ に 合税 し．15％ が 腎不 全 に 陥 る た め 賢疾患

の 有無が 大 きな リス ク フ ァ ク ターと な る．今回，第二 子分娩後に右上腕骨折 し NPS の 可能牲を指摘 され る も放置し， 第三 子

妊娠時に 子宮内胎児発育不全 と蛋白尿 を発症 し た NPS 合 併症 例 を経験 した の で 報告する ．【症例】31 歳，2経産．家族騰 ：父

は 腎 臓疾患で 透析をうけ る も 59歳で 死亡，兄 と嫁も両手 3 指の 爪 が な く，妹 は妊 娠時 に妊娠高壷圧症候群を発症．既独歴 二

箒
一

子，二 子産褥期 に尿蛋白陽性．第：二子分娩後に 階段 か ら転落時に 右上 腕骨折 し，観血 的 骨 接合 術 を受け た 整形外科 で NPS

の 可能性 を指摘 され る も以 媛通院せ ず．【現病歴】平成 19年 2月 6 日 （妊娠 39週 2 日）IUGR と蛋自尿 を揖 摘 さ れ．当科紹介

人院 とな る．翌 日，胎児機能不全 の 診断で 帝王 切 開を 施行 し，1589gの 男 児 を娩出 した．術後 蚤白尿 は徐 々 に減少 す る も腎

機能 は 徐々 に低下 して い る．1考察】1．NPS 合併妊娠を報告した．2，NPS の うち腎疾 患 を合併する場合 は 母児共にハ イリス ク と

考える．3．海外 で の 報告黶様，妊娠図数 を重ね る ほ うが 重症化する 薄能性 が ある．
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