
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2010年 2 月
一

般演 題 641（S−507）

P3 −50　産 婦 人 科 ク リ ニ ッ ク と して の 乳 癌 検診 の 現 状 と 課 題

関 根 ウ イ メ ン ズ ク リニ ッ ク

関根　 憲，池 上 靖予，関根 憲 治

【目的】日本女性 の 乳癌罹患率 ・死 亡 率 は，と もに 増加傾向に ある．乳癌 で は，1 次予防が しに くい た め，検診 に よる 2次予

防が重要で ある が．日本 の 乳癌検診受診率は 10％ をや っ と超える程度で あり，未だ死亡率 の 低下 に は結びつ い て い ない ．当

ク リ ニ ッ ク で は，乳癌検診 に も力 を 入 れ て お り，2006年か ら MMG を 導入 し．精査 と なっ た受診者 に は細胞診，針生検まで

施行 して い る．当院 に お け る 検診の 現 状 と 問題点 に つ い て 検 討 し た ．【方法】2007．5〜2009．4 の 2 年 間 に 当 院 で MMG 検 診 を受

けた 6508人 を対象 と し，検 診 結果 を 精 度管理 も含め て 検討 し た．【成績】対象は，40歳 以 上 の 区検診 と検診希望 者で，総検診

受診者数 は 6508 人，要精査 Pt　10．1％ （656 人），精査 受診率 84．3％ ，が ん 発見率 1．00％ （65 人），陽性的中率 9．996で あっ た，
早期癌 （0期 と 1期）は，64．6％ で あ っ た，最初の 1年で は，検診受診者数 は 2883人，癌発見率は 0．87％ （25人）に 対 し，
後半の 検診受 診 者数 3625 人．癌発 見 率 1．10％ （40 人 ）と な り，い ず れ も増 加 して い る．【結論】地 域 と密着す る 産婦人 科 ク リ

ニ ッ ク の 存在 は．検診を受け る 女性か らみ れば．敷居 は 高 くな い ．しかしながら，産婦人科医が精度 の 高 い 検診を施行す る た

め に は，乳 腺診療 の 知 識 を 蓄え，MMG の 読 影能力 を 磨 く必 要 が あ る．受診率向上 に は，そ れ を 受 け入 れ る 医 療 体 制 の 充 実 も

必須で ある．今後 も継続的な自己研鑽 を積み，精度管 理 を しっ か りと行 い なが ら，大病院 に は ない 特徴を生 かし，正しく患者

さん を振 り分 け る こ との で き る施設を目指 し た い と考えて い る．

P3・51　 組織診が診断の 決 め 手に な っ た ク ロ ー
ン 病 の
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朗，吉富奈央，藤野敏則，堂地　勉

はじめ に 二 若年者に 多 い と さ れ る ク ロ ー
ン 病 は腸 壁 に お こ る 慢性炎症 で 消化管の どの 部位 に も起 こ る こ と が 知 られ て い る．

また，合併症 の
一

つ に 瘻形成が あ り．さ まざまな部位 に お こ る こ とが 知 ら れ て い る が，膀胱腟瘻 は 極め て 稀で ある ．今 回 我 々

は 診断 に 苦 慮 した 膀 胱 腟瘻 お よ び 回 腸膀胱瘻を合併 した 高齢 の ク ロ ーン 病患者 を経験 し た の で 報告す る，症 例 ：患者 は 62
歳 の 閉経婦人 で と き ど き緑色 の 帯下が ま じ る，大 量 の 水様性帯 ドで 近医受診，視診 に て 子宮腟部前唇 か ら水様性帯下 の 流出を

認 め た．子宮腟部細胞診 は 異常 な く，子宮 腟 部組織診 で も悪性所見は なか っ たが，CT で 膀胱子宮窩 に 腫瘍 ら し き像を指摘 さ

れたた め ，子宮頸癌 を疑 い 当科紹介 とな っ た．当科 で も同様 な所 見 を 認め た が，再度子宮腟部細胞診 と膀胱腟瘻 と 考え られ た

部位 の 組織診を施行 した．MRI で は子宮 に は明らか な腫瘍 は なく，膀胱子宮窩 に不整形 の 腫瘤様 の 陰影 を認 め た．また前腟

円蓋 部 に瘻孔 と思 わ れ る像 も認 め た．子宮腟部細胞診 は異常 な く，ま た 子宮頸部組織診で も悪性所見 は なか っ た が，驚 くこ と

に細胞壁を有す る 大きな細胞を認 め ，一
部 は 整列 に 配列 し て お り細胞学的に お よ び 構造的 に も植物 の 細胞で あ る と 考え られ

た．腸管との 瘻孔形 成 を疑い 消化器内科紹介，経口小 腸造影検査施行 した．そ の 結果小 腸 で の 多発性 の 縦走潰瘍と 回腸 で 膀胱，
腟 と瘻孔 を 形成 して い る 所見 を 認 め た た め 小腸型 ク ロ

ー
ン 病 と診断 され た．考察 ： 今 回 の 症 例 は組織診 で の 結果 が 診断 の 決

め 手 となっ た稀な症例 で あ る，小腸型 ク ロ ーン病 に よ り回腸 と膀胱，さらに膀胱 と腟 に瘻孔が 形成され 食物残渣 が 腟 よ り排出

さ れ た と考 え ら れ た．

P3−52　後期切迫流産症例 に お け る流産 ・早期早産 に 関与す る 因子 の 検 討
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【目的】後期流産 は切迫早産 と同様 に炎症 や 頸管無力症な どの 因子 が 関与 し て い る と 考 え られ る．今回，我 々 は妊娠 10週以 降

の 切 迫 流 産症 例 に お け る流産 ・早 期早産 に 関 与す る 因 子を後方視的 に 検討 した，【方法】対象 は，2004 年か ら 2008年 に 切 迫 流

産 と して 入院管理 を 行 っ た 単胎妊娠 の 切迫流 産 症 例 74例，こ の 症例 を，流 産お よ び早期早産 （妊娠 28週未満の 早産）に至 っ

た A 群 と，妊娠 28 週 以 降 の 早産お よ び 正期産 の B 群 に 分類 し，切迫流産入院時 に お ける 臨床的事項 を比較検討 した．なお，
今回 の検討方法は 院内倫理 委員会で承認 を得て い る。【成績1 姆象の 74例中，A 群 は 12例 （流 産 10例，早期早産 2例），　 B
群 は 62例 （28週 以 降の 早産 8例，正期産 54例）で あ っ た，B 群 で は 全例 で 生 児 を得たが，　 A 群は 全例児死亡 に 至 っ た．　 A
群 と B 群 を比 較す る と，A 群 で 年齢 が低 か っ た が （A 群 29。6土 3．3歳 B 群 32．5 韭 4．8歳，　 p ＝0．0458），初産の 割合．入 院時 妊

娠週 数 に は 差を認 め なか っ た．性器出血 は A 群 で 10 例 （83．3％ ），B 群 で 45 例 （72．6％ ） に，絨 毛膜下 血 腫 は A 群 で 5 例

（41．7％ ），B 群で は 32例 （51．6％ ） に 認め られ，両群 間で 有意差を認 め なか っ た．血算お よ び血清 CRP 値につ い て 検討した

と こ ろ，白血 球数 血 中ヘ モ グ ロ ビ ン 値，血小板数 は 2 群 間の 差 を認 め ず．CRP 値 の み が A 群 で 有意 に 高値 で あ っ た （A
群 1．47± 2．12mg ／dl，　 B 群 O．33± O．51mg／dl，　 p ＝0．0003）．また，頸管縫縮術，生殖補助医療，低用量 ア ス ピ リ ン 療法，子宮筋

腫 とい っ た 因子 で も，有意な差 を認 め な か っ た．【結論1妊 娠 10週以 降の 切迫流 産 に お い て，CRP が 妊 娠継続 に影響す る 因子

で あ っ た．後期切 迫 流 産 症例 に お い て は，炎症性病変 に 留意 し て 対応 す る 必 要性 が ある と考え られ た．
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