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P2B2 −7　低用 量 経 口避妊薬服用 者 に よ る製剤別 にみ た総合的満足度 に関す る 研究
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【目 的】低 用 量 経 口避 妊 薬 （OC ）の 避妊 と 避妊以 外の 利点に つ い て ，服用者に よ る 本邦初の 製剤 別満足 度を調査 した．【方法】

新規 に OC の 服用 を開始 する 女性 を対象に，平 成 22年 4月か ら「当番製剤」を決 め，6 シ
ー

ト服用するこ と を条件 に協力 を依

頼 した，平成 23 年 6 月末まで の 登録者 は 526 人，うち 318 人 （A 剤 EE ＋ NET （
一

相 性）86人，　 B 剤 EE ＋ DSG （
一
相性）88

人．C 剤 EE ＋ NET （三 相性）61人，　 D 剤 EE ＋ LNG （三相性）83人）が対象 と なっ た．服用目的 を明確 に した 者 につ い て 避

妊 ・生 理痛 ・周期調節 ・生 理 の 量 ・ニ キ ビ ・多 毛 ・PMS の 評価 を 「ま っ た く満足 して い な い 」か ら 「か なり満足」まで の 5

段階で答 えて もらっ た．服用開始前の 評価を 3 点 と し，増減 を見 る た め に 6 シート全過 程 で の評価点を足 し 3x 評価数を引い

た 点数 を出 し （最高値 12点，最低値一12点），服 用 者全員の 使用 効果の 平均値 を算出 した．【倫理 的 配慮】個 人 情 報 の 保 護 に十

分配慮 し，研究協力者か らは同意書 を取得
・保存した．ま た仮に研 究へ の協力 が得 られ ない 場合 で も不利益を被るこ とがない

こ と を十 分 に説 明 した．【成績】服用開始時の 年齢 は 24．6 ± 58 歳．製剤選択 に年齢 に よ る偏 りは な か っ た．服 用 者 の 評価をみ

る と，避妊で は B 剤 9．11点，A 剤 8．81点，　D 剤 8．30点，　 C 剤 ＆06点，満足度の 高い 順 に，生 理痛 は A −C−B−D，周期調節 は

C−D −A −B， 生理の 量 は A −C−B −D，ニ キ ビ は D −C−B−A，PMS は A −D−B−C，多毛 につ い て は製剤 間比 較が で きなか っ た．【結
論】OC4 製剤を 6 シ

ー
ト服用完了した女性 に つ い て，主 効用

・
副効用 に対す る満足 度 を数 量 的 に評 価 した本邦初の 研究で あ

る，PMS が A 剤で高評価 を得た 以 外 は有意差を認め なか っ たが ， 今後の OC の 服薬指導 に 影響 を及 ぼす可能性が あ る，
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【緒言】妊 娠 に合併す る子 宮脱 は比 較的 稀で あ り，流早産や 分娩時の 頸管熟化不全の 原因 とな りうる が，妊娠末期まで 子宮脱

の 状 態 が持 続す る例 は少 な い ．今回，妊娠前か らペ ッ サ リーを挿入 して い た子宮脱患者が 自然妊娠 し，妊娠末期まで 子宮脱が

持続，妊娠 39週 で 経腟分娩 となっ た 症例 を経験 し た た め，分娩中 の 写真の 提示 と と もに報告す る，【症例】42歳，2 経妊 2

経 産、第 2子 分娩後 に完全子宮脱 と なり．産後 1 年 よ り不全子宮脱 に 対 し径 80mm ペ ッ サ リーを挿入 し定期 フ ォ ロ ー中に 自

然 妊娠が 成立．妊娠期間中に 子宮脱の 軽快 は な く，腟洗浄，ペ ッ サ リーの サイズ変更 ， 子宮用手還納で 対処し，切迫流早産徴

候 は 認め なか っ た．延長 した 子宮頸管が 腟 口 よ り脱出 して い た が，排尿障害 は回 避で きて い たため陣痛発来まで 入院管理を必

要としなか っ た．妊娠 39週 3 日で 自然陣痛発来 し，径 95mm ペ ッ サ リー× 2個 を抜去 した と こ ろ内子宮口が ほ ぼ 全開の 状態

で ，子 宮 腟 部 は腟 ロ レ ベ ル よ り下 降 しな くな っ た．児 頭 排臨 と な っ て も頸管が 児頭 と と もに 下 降 し外子宮 口 の 開大 不全 を認め

た た め，用手的に頸管 を 開大．発露時 に頸管 を頭側 へ 押 しや っ て 経腟 分 娩 と した．9時方向に頸管裂傷を認め たが．容易に 縫

合 ・止血 可 能で あ っ た．分娩数時間後 に は子宮 が 5cm 程度脱出 して い た が ペ ッ サ リーを挿入 して も容易に 脱落 した た め，子

宮脱出時の 用手還納を指示し退院となっ た．【結語】妊娠中も軽快がみられない 子宮脱 に対 し，腟洗浄，ペ ッ サ リーサ イズ変更，
子宮用手還 納を 行うこ とで 満期 まで 外 来管 理 が可 能 で あ り，妊 娠 期 間 延 長 に 有 用 で あ っ た．分 娩時 に は頸管開 大不 全 と 頸管裂

傷に 注意を要する ．
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23歳女性，近医で 頚管ポリ
ープ を指摘されて い たが，切除せ ずに妊娠 に至 っ た．妊娠 11週 6 日，分娩希望の た め当院へ 紹介

受診 され た．当院初診時，胎児 の 発育 は 良好 で あっ たが，子宮 口 よ り3cm 大の 表面が粗 で，黄色 の 斑点を伴 っ た ポリープ を

認め，そ の
一

部 を生 検 した，生検組織 に お い て，adenocarcinoma 　of 　the　endmetrium が疑わ れ，免疫染色 を行っ た．免疫染色

で は，CEA ，角化扁平上 皮，上皮 Vimentin は 陰性 ，
　MIB −1＞ 50％ で あり，

microglandular 　hyperplasiaを疑 っ た．頸管 ポ リー

プの 茎部を視診で は確認で きなか っ たため，MRI 施行 し た，　 MRI 画像上，ポ リープは，子宮頸管内から外子宮 口 を経 て腟上

部 に 突出 し，ポ リープ の 付着部 は子宮体部か ら頸部 にか けて の 移行部 と考 え られ，筋層浸潤 を疑う所見は 認め な か っ た．Mi−

croglandular 　hyperplasiaが疑われるが，悪性 の 可能性は否定で きず，妊娠 14週 5 日の 時点で腰椎麻酔下に頸管ポリ
ープ を部

分切除 した．切除 した組織は，免疫染色で P53，　 CEA ，　 MIB −1は陰性で あ り，最終的に atypical　microglandular 　hype叩 lasia
の 診断 に至 り，妊娠継続 を する こ と と した．妊娠 16週 0 日　突然 の 腹痛 と 出血 が 出現 し，流 産 とな っ た，臨床所見と して，
母体の 明 らか な感染徴候 は認め なか っ た．胎盤病理 検査 に お い て も，子宮内感染 を示唆 す る所 見 も認め なか っ た．月経 再 開 し

た時点 で，2cm 大 の 残存す る頚管ポリープを切除したが，悪性所見は認めなか っ た．今回，もと もと存在 して い た頸管 ポ リー

プ が妊娠 に伴う内分泌変化 に よ っ て，異型 を呈 した と考え られ た．本症例 に お け る 当院で の 検討内容 と若干 の 文献的考察を含

めて報告する．
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