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P2−14−3　子宮頸癌合併妊娠 に て 妊娠 16週 に 広 汎性予宮頸部摘出術を施行 し妊娠継 続 に成 功 し分娩 に 至 っ た一
例
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広 汎 性 子宮頸部摘出術（RT ）は，近年妊孕 性温 存 を 強 く希望 す る初期浸潤子宮頸癌患者 に対する新 た な 選択肢 と なっ て い る．
当科で は 2003 年 よ り本術式 を施行 し，現 在 ま で 4例 の 妊娠分娩成功 症 例 を得 て い る．今 回我 々 は，我が 国で 初 め て妊娠中の

患者 に 本手術を施行 し，妊 娠 継続 に 成功 し無事分娩 に至 っ た症 例 を経験 した の で 文献的考察を含 め て 報 告 す る．症 例　32
歳 0経妊 0 経産．無月経 を主 訴に 近 医 受診 して ，妊娠 11週 と診断 さ れ た ．同 時 に 子 宮頸 部に ポ リープ状 の 腫瘍を認め．こ

れ を切除 した と こ ろ Adenucarcinomaの 病 理 診断 とな り，同院に て診断的 レーザ ー円 錐切 除 を施行 し，子宮頸癌 IBI 期 （断
端陰 性）と診断され た．患者は 強 く妊娠 継続 を 望 み，妊娠 15週 に 当科 紹 介 と な っ た．妊娠 16週に 当科 に お い て 腟式 RT 及 び

開腹骨盤 リ ン パ 節 郭 清術 を 施行．切除 した子宮頸部 と リン パ 節 は組織学的 に腫瘍陰性 で あ っ た．患者は術後 よ り安静，子 宮収
縮抑制剤の 投与 を行 な う と と もに ，連 日ポ ピ ド ン ヨ ードに よ る腟内消毒 及 び ウ リナ ス タ チ ン 腟坐 剤 の 投与を行なっ た．こ れ ら
の 治療 に よ り感染を予防する とと もに，妊 娠 期 間 を通 じほ ぼ 2cm 以 上 の 子 宮頸 管 長 を維持，腹緊もコ ン トロ ール され た．術

後の 細胞診も異常を認め なか っ た．腹緊は コ ン 1・ロ ール され て い た もの の 妊 娠 34週 5 囗に 前期破水 と な り，同日緊急帝］E切
開 と な っ た，児 は 2112g女児で Apgar 　Score　8点 〔1分後），9点 （5 分後）で あ っ た．母児 と も経過良好 に て 退院 と な っ た，
現 在術 後 6 ヶ 月経過 で ，再 発 は 認 め て い な い ．

P2−14−4　化学療法を行 い 妊娠期 間 を延 長 さ せ た チ 宮頸 部 浸 潤 癌 合 併 妊娠 の 1例
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【緒言】妊娠中に子 宮 頸 部浸潤癌 と診断 され た症 例 で は，胎児の 胎外生 活が 可 能 と な る まで 妊娠を継続する の か．母体 の 救命
を第

一
に考え 直ちに 妊娠を中断 して癌 の 治療 を 開始す るの か，判断が 非常 に 難 し い 場合 が あ る．今 回 当院に て 妊娠中に 子 宮頸

部扁平 ヒ皮癌 1b1 と 診 断 され，∫
一
宮内に 胎児が い る状 態 で 化学療法を行い 妊娠 29週 で 帝モ 切開術後広汎子宮全摘術 を 行っ た

1例を経験 した の で 報告す る ．【症例】34歳 0経妊 0 経産．既往 に 21歳時 ITP に 対 して プ レ ドニ ゾ ロ ン の 内服 歴 あ り．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他院で

妊娠 18週 に子宮頸部細胞診 で 異 常 を指 摘 され．妊娠 20 週 に当院紹介 とな り子 宮頸部 組織 診 を 施行 し 子宮頸部扁平上皮癌を
診断 妊娠 21 週 に f’宮頸部円錐切除術 と同時に マ ク ドナ ル ド頸管縫縮 術 を施 行 し術 後 病理 検査 に て 子 宮頸 部扁平上 皮癌 Ib
期 と診断 し た．出 来 るだ け 妊 娠 を継続 し そ の 後 に子宮頸癌 の 治療を行 い た い との 夫婦の 希望が あ り，保 険適 応 外薬剤 の 使用 に
関 して の 説 明 と，使用 に 際 して の 有効性 と危 険性 を十分 に 説明 し，書 面 に て 夫婦か らの 同 意 を得 た．そ の 上 で 胎外生活が 可 能
な時期まで シ ス プ ラ チ ン に よ る 化 学 療 法 を施 行 し た 後，妊娠 29週 で 帝王切開術を施行 し同時 に広汎子宮全摘術を行っ た．術
後治療と して 放射線治療を施行 し，術後 4 ヶ 月が 経過 して い る が 再発 兆 候 は認 め て い な い ，【結語】妊娠 を継続 し子宮頸癌 に対
す る治療 を延期す る こ と に よ り母体の 予後が 悪化する 可能性 もあり治療方法 に は ト分なイ ン フ t 一ム ドコ ン セ ン トを必要 と
した．今後 も虹 娠中に使用す る化学療法の 種類や 胎児へ の 影響 につ き症 例 を集積 し た 検討 が 必 要 で あ り，化学療法 も含め た 妊
娠中の 予宮頸部浸潤 癌の 治 療 法 を検 討する 必 要が あ る と思 わ れ た．
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緒 言）卵巣チ ョ コ レート曩胞 （OCC ）合併妊娠の 取 り扱 い に つ い て は ，エ ビデ ン ス に基 づ い た管理 ・
治療方法が 存在 しな い ．

多くの OCC 症 例 は，妊 娠中に 重篤な合併症 な く経過 し，手術療法が 選 択 され る こ と は ない ．今囘 わ れ わ れ は OCC 合併妊娠
にお い て，妊 娠中 に OCC が増 大 した症例，妊娠巾に OCC が破裂 した症例，濠褥 に Tuboovarian　abscess （TA ）を発 症 した
症 例を経験 した の で 提示 し，OCC 合併妊 娠 の 取 り扱 い に つ い て review する．症 例 1）妊娠初期に 超音波で 6x4cm 大 の OCC
を認 め，妊娠 18週に 8 × 5cm 大 に増 大 した．症状なく悪性所見もな い た め経過観察 と し，妊娠 39週 自然 経腟分娩 した．症例
2）妊 娠 初期 に右卵巣 7cm 大，左卵巣 4cm 大の OCC を指 摘 した．　 OCC の サ イ ズ 変化 は 認 め な か っ た．妊娠 38週 に下 腹部痛
と non 　reassuring 　［etal 　status を認め．当院搬送 と な り帝下 切開時 に 右 OCC の 破裂 を認 め た．症 例 3＞妊娠 初 期 は 両 側卵 巣 に
異常認 め な か っ た が．妊 娠 29 週 に ダ グ ラ ス 窩 に 7cm 大 に 種大 した 卵 巣 を 認 め，骨au　MRI で 左 OCC と診断 し，症 状な く経過
観 察 と した．妊娠 37週 に 自然 経 腟 分娩 し，産褥 22 日 目発 熱 と急性 腹 症 の た め，緊急腹腔鏡 下 壬術 とな り，TA を認め 切 關 ド
レナージ術 を施行 した．症 例 1 ・3 は 妊 娠 rlIに OCC が 増 大 した．症 例 2 は OCC の サ イ ズ 変化は ない が．鍵胞が破 裂 し，急 激
な経過を と っ た．症 例 3 は妊娠中期 に OCC が 見 つ か り，産褥 に TA を発 症 した，結論）OCC 合併妊 娠 は，悪性 が疑 わ れ ない

限 り保存的 に 経過観察 で よ い と さ れ て い る 文献もあ る が，明確 な管理 指針を提示 して い る もの は な い．しか しQCC が 増 大 し，
破 裂や TA を起 こ す症例 も稀に あ るた め，嚢胞 の サ イ ズ変 化 を経時的 に 観察 し発熱や 腹 痛な どの 症状 出 現 に 注 意 して い く必
要が あ る．
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