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P2−33−9　当院で 経験した子宮腺筋症核出後妊娠 に 関 して の リス ク評価
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近年，子宮腺筋症合併の 挙児希望の 女性 の 診療を行う機会が 増加して お り，保存療法 で症状 の 改善 と妊娠 を期待す る こ とが 困

難なため， 子宮腺筋症 の核 出術が行 われ る こ と もあ る．当院で経験 した 2例 の 子宮腺筋症核出後 の 妊娠 ・分娩 に 関して 提示す

る とともにその リス クや 管理 の 方針に関して 考察 した，【症例 1】（37）習慣性流産，G3PO （16W，6W ，21W 自然流産）MRI
で子宮後壁 に子宮腺筋症病変が あり，症状 の 増悪 もあり子宮腺筋核出術 （3 重 フ ラ ッ プ法）施行．自然 妊 娠 妊 娠 25週 ，子

宮頚管長短縮 の た め入院管理．子宮収縮抑制剤を使用 し，妊娠 35週選択的帝王切開術 に て 分娩．【症例 2】（42）GIPO，子宮腺

筋症 （全周性），子宮筋腫 ， 内膜症性嚢胞の 診断で 子宮内膜症性嚢胞摘出 ＋ 子宮筋腫核出＋ 子宮腺筋症核出 ＋ 形成術 （TypeH

術式　前医）施行，術後半年 で結婚．その 後約半年で IVF−ET 妊娠．当院に は 20 週初診．30週 の 健診 で子宮筋層の 菲薄化を

指摘 され管理入院．安静 の み で 経過 し，妊娠 36週で 選択的帝王 切開術に て 分娩．【考察】子宮腺筋症核出後妊娠 は その 頻度，
手術 の 適応，術式 に よ る周産期予 後、周産期合併症 に関して，客観視で きる症例数が なく評価が難し い．子宮腺筋症核出術 の

子宮破裂の りス クに 関 して は文献的に は帝王切開後妊娠 子宮筋腫核出後妊娠 （開腹，腹腔鏡）と比較する と若干破裂の リス

ク が 高い とい う報告もある，文献的検討 を加 え，また当科の 症 例 の 相違点を検討 し て報告す る，

P2B4 ・1　 糖尿病性腎症 で 人工 透析 を 導入 した 2 型糖尿病合併妊娠 の 1 例
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2型糖尿病か ら糖尿病性腎症 とな り，そ の第 2子か ら第 4子まで の 妊娠分娩管理を当科 で 施行した症例を経験 した の で，報告

する．症例 は 35歳 ， 実父 と祖母 に 2 型 糖尿病の 家族歴 が あ る，26歳 時 に 2型 糖 尿 病 お よび糖 尿 病性 腎 症 第 2期 と診断 され，
内服加療 が 開始 され た．同 年，第 1子 を妊娠 し，近医総合病院で 管理 され，妊 娠 34 週 で 妊娠 高 血 圧 腎症 （PH−LO ）の た め，
帝王切開で 妊娠 帰結 とな っ た．児 は先 天性心疾患が あり， 乳児期 に 死亡 した．28 歳時に ，血糖管理 下 に 第 2 子を 妊 娠 し，当

科 で 妊娠管理 を行っ た．糖尿病性腎症第 3A 期で，糖尿病性網膜症 に対 して，妊娠中に手術 を必要 と した．妊娠後期 に蛋白尿

が増悪 した が，妊娠 37週で 2432gの 男児 を帝王 切 開分 娩 した．3G歳時，妊娠 22週で 第 3子の 妊娠が発覚し，糖尿病性腎症

3B 期 で 高血圧を合併 して い た．妊娠 27週の 時 に胎児発育停滞，母体腎機能増悪 に て，678gの 男児を帝王切 開 分娩した．そ

の 後，血糖管理 は自己中断して い た，33歳時に 全身浮腫あり， 近医で 糖尿病性腎症第 5 期 と診断 され，3回／週 の 血 液透析 が

導入 された．35歳時，腹部膨 隆を 主訴に 近医産婦人科を受診 し，妊娠と診断され，当科 に 紹介 となっ た．BPD か ら妊娠 23
週 と診断したが ， 胎児 fallot四徴症，羊水過多 （AFI 　26＞を 認め た，ま た，血液検査結 果 か ら透析療法が不十分と判断され，
4 回／週 に透析 回 数を増や し，周産期管理目的に入院とした．透析前後 の 血圧変動の 管理 に苦慮した が，腎臓内科お よび内分

泌代謝内科 と連携を計 りつ つ ，妊娠管理 を行っ た．妊娠 37週 で 2528gの 男児を帝王 切開分娩 した，産褥経過 は 良好 で．透 析

回数 を 3回／週 に減 らし，前医で の 外来管理 と なっ た．
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【緒言】直径 1cm 未満の プ ロ ラ クチ ン （PRL）産生下 垂体腺腫は ，妊娠中に 腫瘍 が増 大 する こ とは稀 とさ れ て い る．今 回 妊 娠

中 に PRL 産生下垂体腺腫 が増大 し，尿崩症 を呈 した 1例 を経験 した の で 報告す る．【症例】26歳，初産婦，23 歳時 よ り内科 で

PRL 産生下 垂体腺腫 に対 して カ ベ ル ゴ リン 1mg ／週内服 で 加療され て い た．投薬治療後，自然排卵 が 認め られ 自然妊娠に 至 っ

た，妊娠判明後，カベ ル ゴ リ ン 内服 は 中止 となっ た．妊娠 18週 よ りFGR 傾向 と なり，妊娠 23週 で FGR の 増悪 と子宮動脈 の

血流不良とを認 め た た め，当科入院加療 と なっ た．塩酸リ ト ドリ ン点滴 で 子宮動脈 の 血 流が 改善 し，児 の 成 長 を認 めた．しか

し，副作 用 が 強 く妊 娠 28 週 で マ グ ネ シ ウ ム 製剤併用 と な っ た．同時期か ら尿 量測定で ，1 日尿量 が 7000ml程度となり尿崩症

の 合併が疑 わ れ た，MRI 上，下 垂体に は 20mm 大の 多房性嚢胞を認めた．さらに，血漿浸透圧 285mOsm／1，尿浸透 圧 223

mOsm ／1，血 中 ADH 　O．5pg／ml で あっ た た め，中枢性尿 崩症 と診断 し，　DDAVPspg ／日で 治療 を開始 した，しか し，　FGR の 増

悪，臍帯動脈血流 の 途絶を認めたこ とから， 妊娠 29週に緊急帝王切開術 を施行し，837gの 女児を分娩 した．術後 は DDAVP

25 μg／日点鼻 に て尿量 は 2000〜3000mlで 推 移 した．また 下垂体嚢胞 に 対
』
し て は カ ベ ル ゴ リ ン lmg 〆週 の 内服を再開 とした．術

後 1 ヶ 月で 経蝶形骨洞下垂体腫瘍摘出術が施行 され，pituitary　adenoma と診断された，【考察】
一

般的に，下垂体腺腫が増大

す る こ とで尿 崩症 を呈す る こ とが あ り、下 垂体腺腫合併妊娠 に お い て は，尿量に留意 して 周産期管理を行う必要性が考えられ

た．
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