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P1−2−3　中隔子宮に対する子宮形成術 に 関す る臨床的検討
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【目的】中隔子宮は流産，不育症 の 原因になる と考えられて い る，こ れまで 当科で は子宮形成術 として Jones手術 を行っ て き

た が，最近 で は 子宮鏡下 に 中隔を切除す る Trans　Cervical　Resection（TCR ）を主た る術 式 と して 施 行 して い る．今回我 々 は

両術式 につ い て手術予 後，妊娠予後の検討を行っ た．【方法】過去 9年間に 当科 にお い て ，2回以上 の 流産歴 を有 し不育症 ス ク

リーニ ン グ検査 の 結果，中隔子宮が流産の 主 な原因と考えられ手術 を行っ た 29症例を対象 と した ．TCR を行 っ た 18例 （TCR
群）につ い て ，Jones手術を行 っ た 11例 （J群）を historical　controi として，手術成績 （手術侵襲度，術後中隔残存率）妊娠

予後 （妊娠率，流産率，術後生児獲得率）の 比 較検討 を行 っ た．【成績】患者背景 と して，手術時年齢，既往流産回数，術前中

隔長比 （中隔 長／全 長）に有意差 は認め なか っ た．術後中隔残存率は LAJ 群 で有意差に低かっ た（9．5＋ 寿9．0％，21．0 ＋ 〃．8％ ；

p ＜ O．002 ＊ ）．術後入院 日数は TCR 群で 明 らか に 短 く，術後疼痛 な どを含 め た手術 侵 襲 は TCR 群 で有 意 に低 か っ た．術後妊

娠許可か ら妊娠ま で の 期間 は 両群 で 差を認 め な か っ た が，妊娠率は J群 に 高 い 傾 向を 認 め た．（J群 ： 90．9％，TCR 群 ：

63．2％ ；p ＝ 0．10），流 産 率 はそ れ ぞ れ 20．0％，25．0％ （p ＝0．78）， 術後累積生 児獲得率は 81．8％，75．0％ 〔p ＝ O．59）と有意差 は

認 め なか っ た．中隔残存率や術後 IUD 使用，ホル モ ン療法などの 因子 は生児獲得率に影響 を与えな か っ た．【結論】TCR は

Jones手術 と比較 して低侵襲で あ っ た が，妊娠予 後の 点で は検討 の 余地 が あ る と考 え られ た．

P1 −2−4　総 排 泄 腔 遺 残 に子 宮 頸 部 形 成 不全 を伴 っ た 1症 例
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総 排泄腔遺残症は 直腸，腟，尿路が 分離されない 先天性疾患で ， 子宮及び尿路系 に も多 くの 形態異常を合併する．出 生 2万 に

対して 1 例 と稀な疾患で あり，その 病型も様 々 で，治療 に 難渋する こ とも多い ，今回我々 は鎖肛 と異所性尿管開口 ，膀胱直腸

瘻の 修復後 に片側頸管形成不全 を認 め た重複子宮の 症例を経験 した の で 報告する．症例は 16歳の 高校生．12歳 で初経 を認

め，数 年前 か ら増 強す る 月経 困難症 を訴 えて い た．鎖肛及び尿路異常（癒合骨 盤腎，尿 管異 所 開 口，膀 胱 直腸 瘻，左 腎 盂 尿 管

移行部狭窄）の た め 6 回の 手術歴があ り， 当院泌尿器科 に通院中で あ っ た め，同科に て CT が 搬影 され た．左 下腹部 に嚢胞性

病変 を認め卵巣腫瘍疑い に て 当科 に紹介 とな っ た．MRI で は重複子宮を認 め，左側 子宮及 び卵管留血 腫が 疑わ れ た．左側子

宮頸管は MRI で は描出不能で あ っ た，こ れ よ り左側 子宮頸管形成不全 に よる左側子宮お よ び卵管留血腫と診断 した，開腹所

見で は嚢腫周囲に 強固な癒着を認 め た．左側卵巣 は 同定で きず，左側子宮 お よ びそ れ に続 く嚢胞性病変 を摘 出 し手術 を終了 し

た，組織結果か ら，嚢胞壁 の
一
部は卵巣 で あり， 結果的に左側付属器を摘出 した こ とに な っ た．術後，月経周期は 順調で あり

月経困難症は消失 した．総排泄腔遺残症は，生命維持 に 関わ る消化管や尿路か ら治療が 開始 され，症状に 合わ せ て 数回に 分け

て手術を行うこ とが ある．今回の 症例で は，月経モ リミ ナ となり左側子宮頚管形成不全が判明し，7 回 目の開腹手術と な っ た．
また，尿道 は腟 に 開口 して お り，完全尿失禁の 状態で あ る．こ の よ うな 症例 で は，生 殖 機 能 に も配 慮 し，治療計画を 立 て る こ

とが必要で ある と考えられ た，

P1・2・5　月経痛 を 契機 に 明らか に な っ た子宮奇形の 2症例
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初潮発来後，一
般的 に は月経痛 は強 くない とされ て い るが 非常に 強 い 月経痛 が あり子宮奇形が 原因で あ っ た 2 症例を経験 し

たの で 報告す る．【症例 1】11歳 女性，既 往 歴 は 1歳 の 頃か ら脳性麻痺指摘 され て い た．初経発来後 3 か 月後 よ り月 経周期 に合
わせ て 1週間程度非常に 強い 腰痛を訴え，症状が徐 々 に増悪する為 に初経発来後 5か 月後 に 当院紹介受診 とな っ た．内診 はで

き なか っ た．画像診 断の 結果，重 複子宮及 び重複腟 の 腟血 腫を認 め OHVIRA 症 候 群 と診 断 した．また，腟血腫 と同側 の 腎欠

損 も認め た．腟開窓術及び腟中隔切除術行い 術後の 月経痛が改善した．【症例 2】11歳女性，既往歴 は 2 年前 に偶然 に見 つ か っ

た 左 腎欠損及 び 尿 管瘤．初 潮 発 来 後 25 日 目 に 2 回 目の 月経発来 し翌 日非常 に 月経痛認 め 当 院救急 外来受診，内診 は で きな
か っ た．画像診断の 結果，重 複子宮，片側腎欠損及び 同側子宮 の 傍頸部嚢腫か ら Wunderlich症候群 と診断 し経腟的 ドレ ナ

ー

ジ試 み る も単頸双角子宮 で あ り腹腔鏡下 患側 子 宮摘 出術 施 行 し，臨床的に Herlyn−Werner 症候群 と診断 した，術後，月経痛
は改善 した，【考察】Herlyn−Werner症候群や OHVIRA 症候群は WunderHch 症候群 と同様に Wolff管 の 発 育障害に 伴 い

Muller管癒 合 不全 が 生 じる 稀な先 天奇形 で ある とされ て い る．若年者の 場合で あれば内診するの が困難で あ り画像診断だけ
で は診断 は難 しく，診断 に よ っ て 術式も変わ る の で一連 の 概念 と し て 念頭 に 置い て おく必要が ある．
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