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P1808 　分葉状頸管腺過形成 （LEGH ）合併妊娠 の 2例
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分葉状頸管腺過形成 （lobular　endecervical 　glandular 　hyperplasia：LEGH ）は 良性疾患 と され て い る が
，

そ の 自然史は 不明で

あ り，悪性腺腫 （minimal 　deviation　adenocarcinoma ：MDA ）に類 似 した臨床病理学的特徴をもつ こ と，また MDA と共存す

る こ とが多い こ とか ら，MDA の 前駆病変で ある可能性も示唆され，い まだ確 立 した 診断，治療指針 は ない ．我々 は 多施設共

同研究に よ りLEGH の 術前診断と対応法を提唱 し，近年それ に基 づ い て慎重な経過観察を行 っ て い る，今
・
回，経過観察中に

妊娠 し，生児を得 た LEGH の 2例 を経験 した の で 報告する．症 例 1は 40歳 0経妊 0経産の 女性で，37歳時 に子宮頸部嚢胞

を指摘 さ れ，子宮頸部円錐切除術 を施行 し，術後の 病理 検査 で LEGH と診断さ れ た．挙児希望 が あ り．経過観察して い た と

こ ろ 自然 妊娠 が成立 した．妊娠 21週の 健診時に 水様性帯 下 を認め，前期破水が疑 われ入院管理 とな っ た．その 後も水様性帯

下 は持 続 した が，感染兆 候 や，子 宮収縮の 増強，羊水量の 減少等は なく，妊娠 25週 で 破水 は 否定され た．妊娠 36 週で 前期破

水 し， オキシ トシ ン によ る 陣痛誘発 を行 い 経腟分娩 となっ た．児は 2806gの 女児で，　 Apgar　score は 9／10で あ っ た．症例 2
は 37歳，0経 妊 0経 産 の 女性 で，34歳 よ りLEGH 疑 い の 臨床診断で 経過観察され て い た．自然妊娠成立 後，切迫早産兆候等

な く経過 した．妊娠 40週で 微弱陣痛に て オ キ シ トシ ン に よ る陣痛増強を行い ，経腟分娩とな っ た，児は 2800gの女児 で，　Ap−

gar　Scoreは 9／10で あ っ た．分娩後 の MRI で は 頸部病変 に 変化 は 認め なか っ た．2 例 と も頸管裂傷 は な く，分娩後多 量 出 血

も認め なか っ た，今回，LEGH と周産期管理 につ い て 文献的考察を加え報告する．

P1・30・9　妊 娠 28週 子 宮 脱 に よ る高 度頸管炎 を認 め，人 工 早 産に至 っ た
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子宮脱は高齢者に多 く，妊娠に合併する もの は稀で あ り1／10000と言わ れ て い る，今回我 々 は妊娠 28週 に高度子宮脱 に よ る

頸管炎を生じ妊娠継続が困難 で あっ た症例を経験 した の で こ こに報告する．症例 は 41歳　2経妊 1経産の経産婦で今回 の妊

婦健診中特に大 きな異常は認め て い なか っ た．妊娠 28週頸管炎を伴 う子宮腟部脱出 を認 め，用手的環納 を試み る も困難 にて

母体管理 目的 に 当 院搬 送 とな っ た，搬 送時，脱出 した子宮腟部 の 糜爛と腹側部 に壊死性変化 とお もわれ る 部位認 母体発熱及

び採 血 に て 炎症反応高値認 め た．子宮内感染 を疑い 羊水穿刺 を行い ，子宮内感染は 否定で きた為，リ ン デ ロ ン 投与下 に一旦 経

過観察の 方針 と した．しか し，翌 日子宮頸部 の 壊死所見 の 増悪 とそ れ に伴う疼痛訴え の 増 強 を認 め た為，妊娠継続 困難 と考え，
帝王切開の 方針 と した．帝王 切開前，子宮頸部壊死部位の 到達度の 確認目的に 術前 MRI 施行 した，　 MRI に て 壊死組織 は子宮

脱部位の み に とどまっ て い る事を確認出来た為，帝王切開後，子宮脱部位の み の 頸管切除術 を施行 した．術後子宮脱再発する

事な く，術後 3か月の フ ォ ロ ーMRI にて も子宮脱再燃 は 認め て い な い ．今 回の 症例 よ り，今後子宮脱合併妊娠 にお け る周産

期管理で は，妊娠後期まで 子宮脱 の 持続す る症例 にお い て は早期 に ペ ッ サ リー挿入，安静に て 静脈，リ ン パ の うっ 滞改善 を図

る 必 要が あ る と考え られ た．
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【緒言】Hyperreactio　luteinalis（黄体化過剰反応 ；以 下 HL ）は，　 hCG の 異常高値ま た は hCG レ セ プ タ
ー

の 感受性異常が 原因

で 両側卵巣 に莢膜黄体化嚢胞が多発し，OHSS 様 の 著明な卵巣腫大を呈す る稀な疾患で ある．前回妊娠時 に手術 に て HL と診

断 さ れ，今 回 は保 存 的 に妊娠継続 が 可 能で 経 腟 分 娩に 至 っ た
一

例 を経 験 した．【症 例133歳，1経 妊 1経産．前回 妊 娠 時 に 15
週 で 30cm大 の 両側巨大卵巣腫瘍を指摘され他院 よ り紹介，開腹下腫瘍摘出術施行し病理診断 は pregnancy 　luteomaで あっ

た．今回は妊娠前 に は卵巣腫瘍の 指摘 は なく，妊娠 8 週 よ り徐 々 に 卵巣腫大 を認め た．MRI に て 腫瘍は 両側卵巣に 発 生 する

多房性嚢胞性腫瘍 で あっ た．前 回 妊娠時 の 病理結果お よ び今回 の 臨床経過と検査所見 よ りHL と診断 し，妊娠 17週に は左卵

巣 20cm大，右卵巣 10cm大 と腫大 を認 め た た め腹 部 お よび ダ グ ラ ス 窩 よ り腫瘍穿刺 を行 い ，合 計 2600ml吸 引 した，そ の 後

の妊娠経過 は 問題 な く，穿刺に よ り
一

旦腫瘍は 縮小した が再度増大 を認 め た た め，妊娠 36週時に も腫瘍穿刺を行い 1350ml
を 吸引，妊娠 40 週 5 日で 経腟分娩 となっ た，産後 4 か 月経過 した 時点で ，血 中 hCG は基準値以 下 となっ たが，左卵巣 は 18

cm と腫大を認めたままで あっ た．その後徐々 に縮小し産後 12か月で 6cm 大まで縮小，産後 16か月 で正常大となっ た．【結
語】前回 妊 娠 時の 手術 に て HL と診 断さ れ，今 回 は 開腹 手術 を施行す る こ と な く妊 娠 継続が 可能で あっ た症例を 経験 した．　HL
は稀な疾患 で あるが妊娠 に伴う両側卵巣腫瘍を認めた場合 に鑑別すべ き疾患の

一
つ で あ り，臨床経過お よ び画像所見 よ りこ

れ を診 断 す る こ とで 妊 娠 中 の 不要 な手術 を回避 で きる可 能性 が あ る と考 え られ た．
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