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P2・232　腹膜偽粘液 腫 合 併妊娠 の 1例

草津総合病院

卜部　諭，卜部優 子，高原 得 栄

【目的】腹膜偽粘液腫 は，虫 垂や 卵巣 を原 発 と して発 症 し，腹腔 内に ゼ ラ チ ン 様 物 質 が貯留 す る疾 患 で あ る．進 行 はゆ っ くり

で
一

般的に発病は 4e−−SO代 の 女性 に多 い と言 われ て い る大変希な疾患 で ある．こ の 腹膜偽粘液腫を合併し，妊娠．出産 した

報告は ほ とん ど無 い ．今 回我 々 は不妊治療中に腹腔鏡検査 に て腹膜偽粘液腫が 見つ か り，本 人 の 強い 希望 に て 他院 に て IVF
−ET に て妊娠 した 症 例 の 妊娠管理 お よび 分娩を扱っ た の で報告す る，【方法1患 者 は 37歳，初産．2003年 8 月か ら不妊治療開

始．2006年 5 月 に 当初 PCO の 診断に て 腹腔鏡検査 を行 い
， 腹膜偽粘液腫が 見つ か る ．2006 年 12 月ご ろ か ら，卵巣の 腫 大 を

認め る が．本人，家族 の 強 い 希望 にて 不 妊治療 を継続 し，2007年 10月の IVF−ET に て 妊娠成立 す る．【成績12008年4 月，
妊 娠 32週，腹部膨 満著明 と な り，当院外科へ 腹膜偽粘液腫合併妊娠 にて 入院．腹壁小切開 に よる ドレ ナ

ージ を行い 約 1000

g の ゼ ラチ ン様の 腹水採取．その 後婦人科にて 管理するが，再 び，腹水 の 貯留 も再び増加，胎児の 成長もあり，子宮収縮も著

明とな り，妊娠 35週 3 日　帝王切開施行し，体重 2564g男児を Apg9 に て 出産，同時に 7kgの 卵巣腫瘍摘出 と腹腔内粘液除

去術施 行 した．【結論】こ の よ うな症例 の 妊娠継続 を擁護す る に はい くつ か の 間題もある が，今 回我々 は 大変希な，腹膜偽粘液

腫合併妊娠症例を経験 した の で，治療 の 経緯 を報告す る，

P2・233　婦 人科進行癌 合 併妊 娠 にお け る計 画 的 な妊娠 期 間延 長 につ い て の 検討
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【目的】婦人科進行癌を合併した妊娠 は稀で ある．胎児の 成熟を目的として，妊娠期間を延長 させ る こ との 是非につ い て は，
未 だ に結論が 出て い ない ．癌 に よ る患者の 予後へ の 影響 が なく，娩出後の 児の 予後 が改善 で きる なら ば，計画的な妊娠期聞延

長 は，婦人科進行癌合併妊娠に た い す る 管理 方法の
一

つ に な る か も し れ ない ．【方法】1998年 1 月か ら 2007 年 12月まで に，
8 名の 妊婦 が 婦人科進行癌と診断 され た．そ の うち 5 名（子 宮頸癌4 名，卵巣癌 1名）が．計 画 的な妊娠期 間延 長 を選択 した．
妊娠経過 と 母児の 予後 に 関 して 検討 した．【成績】計画的な妊娠延長の 期間は，2 週間から 19週間で あ っ た，症状 の あ る妊婦

で延長期間が短くな っ た．進行卵巣癌 1名 と子宮頸癌 1名の 2 名で ，癌によ る疼痛が管理上 の 問題 と な っ た，他の 3名で は，
管理 期 間中 に，明 らか な腫 瘍サ イ ズ の 増大 も腫瘍マ ーカーの 上昇もな く，癌そ の もの に よ る症状も認め られ なか っ た．進行卵
巣癌の 1 名が 分娩の 後 に 原病死 した，児の 予後 は，妊娠期間延 長群 が一

様 に良 く，胎児死 亡 も新生 児死 亡 もな く，全て の 児が

順調 に成長 して い る．【結論】児 の 成熟 を待 っ て ，計画的 に妊娠期間を延長させ る の は ，婦人科進行癌合併妊娠 に お ける 妥当な

管理 方法の
一

つ と考えられ る．

P2・234　乳癌に 対す る妊娠中の 手術 ・化学療法が児の 短期お よび長期予後 に 及 ぼ す影響
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【目的】乳 癌 に対す る妊娠中の 手術 （乳房全摘出術また部分切除術）と化学療法が児 の 短期お よび長期予 後 に及ぼ す影響 につ

い て 明 らか にす る こ と．【方法】当 院 で 2000年 1月 か ら 2008年 3月 まで に，妊 娠 中 の 乳 が ん に 対 して 手術 （乳 房全摘出術 2
例，乳房部分切除術 9 例｝ と化学療法 （全例 AC 療法，ピ ラ ル ビ シ ン ＋ シク ロ ス フ ァ ミ ド，1−−4 クール ）を 行っ た 11例 につ

い て ，チ ャ
ート レ ビ ュ

ーを行 い ，出生 直後の 児の 状態 （短期予 後）や 長期的な発育に 及ぼ す影響 を検討 し た．児の 追跡期間は

生後 9 か 月 か ら 7年 に分布 し た，【結果】手術 は 妊娠 18週以 降に実施．化学療法は 妊娠 20週以 降に行い ，36週以 降 に 分娩 と

な っ た．3 例が LFD （light　for　date，以 下 LFD と略す）児，8例が AFD （appr 。priate　for　date，以 下 AFD と略す）児 で あっ

た，全例 に先天奇形は認めなか っ た．長期的な発育につ い て み る と 1児 に Asperger症候群があ っ た．【結論11）Asperger
症 候 群 の 原 因 は 不 明 で，治 療 と の 関係 は 明 らか で な い ．2）LFD 児の 頻度 が 高 く，こ れ は 妊娠中の 化学療法 に よ っ て LFD

児が増加す る と した諸家の 報告 と一
致す る．3｝症 例数 が 十分 とは言 え な い が，妊 娠 中 も時 期 や方法を選 択 す れ ば乳癌の 治療

を 児に 概 ね 安全 に 行 い うる 可能性が ある こ とが 示 さ れ た，
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