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P2−25−5　先天性心疾患女性 に対す る婦人科手術の 工 夫
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【緒言】先 天性心疾患の 治療成績の 向．hに 伴い ，患 者が 成 人 まで達 しさ まざ まな 医療を受 け る機会 が増えて い る．腹腔鏡手術

や 悪性腫瘍手術 は，全身麻酔や気腹な ど，循環動態に 大きく影響す る 要素 が ある が，今回，安全 に遂 行 した症 例 を報 告 す る．

【症例 1134歳，未経妊，生後 1か 月に，両大血管右室起始症 ・心室中隔欠損症 と診断された．肺動脈絞扼術の の ち 8歳で フ ォ

ン タ ン 手術 （右房肺動脈吻合 ・三 尖 弁閉鎖 術 ），28歳 で 再 手 術 （体 静 脈 心 外導管 ・肺動 脈吻 合術）お よ び ペ ース メーカー埋 込

術が行われた．その 頃より子宮内膜症 と診断され経過観察 され て い たが，疼痛増悪 に対 し手術的 に対処す る こ と と した．硬膜

外麻酔お よび腹壁 全 層吊上 法腹 腔鏡下手術で 十 分 な 視野 を得て ，病巣焼灼 と癒着剥離 を行 っ た．【症例 2］62歳，1 経妊 0 経産．

乳児期 に フ ァ ロ
ー

四徴症 と診断 され，14歳時 に Blalock−Taussigシ ャ ン ト術を受 けた もの の ，根治手術 は行 われ なか っ た．子

宮体癌 と診断され たが 前医 で 手術不能と判断 され，当院へ 紹介 され た．組織診は endometrioid 　adenocarcinoma ，　 Gl で 画像

評価 で 筋層浸潤 は 1／2 未満 と考え られ た．心機能は保た れ て お り，NYHA 　I，肺動脈本幹 の 血流 は見 られず主要体肺側副血行

を有 し，酸素飽和度は 82％ で あ っ た．腹式単純子宮全摘お よ び両側附属器切除術 を施行 した，【考察】先天 性 心 疾 患患者の 婦

人科手術を通常と遜色 な く安全 に遂行で きた．「重篤な心疾患」と一括 りに 手術を回避す る こ とな く，個 々 の 疾患 や 心機能 を評

価 し，麻酔法お よ び術式の 工 夫 を凝 ら した 対処 を行うこ とが 重要 で あ る．

P2−25−6　妊娠中の 小 切 開下 に行う開腹卵巣腫瘍摘出術 お け る，卵巣牽引を目的とした臓器固定装置 の 使用経験

静岡厚生 病院
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【緒言】臓 器 固定 装 置 は，先 端 が シ リ コ ーン 製 の 20mm 大 の ソ フ トカ ッ プ の 形状を し，カ ッ プ に 陰圧をか け臓器 を吸引固定す

る もの で ある．浜松医科大学外科教室に お い て胆嚢把持 を 目的 に 開発 され た もの で，当 院 で は倫理 委員会承認の 下，卵巣腫瘍

手術 に使用 して い る．以 前 に 腹腔鏡下 卵巣腫瘍核出術 （体内法）に お ける．卵巣 の 把持 固定，牽引 操作の 有用性 につ き報告し

た が，今 回 妊 娠合 併卵巣腫瘍 に お け る，小切 開下 で の 開腹手術 に お け る 使用経験 に つ き報告する．【症例 1】15週．ダ グ ラス 窩
に 駅頓 した 10cm の 左 卵巣腫 瘍（漿液 性 腺 腫 ），腰 硬麻 下 に 5cm の 横切 開 に て 開腹．臓器 固定装置を用 い て，腫瘍 を子宮前面

に 移動し，内容吸引を行 っ た 上 で 核出で きた．手術時間 77分．【症例 2】12週．ダ グ ラ ス窩に篏頓する 8cm 大の 左卵巣腫瘍

（成熟性嚢胞性奇形腫），腰硬麻下 に 5cm の 横切開を置き，同様 に核出，手術時間 73分．【症 例 3】17週，臍近傍 に存在す る 9
cm 大 の 右卵巣腫瘍 （粘液性腺腫）．臍 に 3cm の 縦切 開 を置 き，臓器 固 定装置を用 い た，手術時間 57 分．【考察】妊娠合併卵巣

腫瘍 を 開腹 で 行 う場合 は，妊 娠 子宮 の 増大 や胎 児 へ の 影響 を思 案 し，比 較 的 大 き な切 開 が 必 要 と な る．しか し 妊娠中の 術創は

ケ ロ イ ドや肥厚性瘢痕を起 こ しや す く，可能な限 り小切開に留 め た い．しか し小切開下 の 手術で，腫蕩が ダ グ ラス窩に 嵌頓し

誘導が 困 難な た め 内容 液 が 漏 出 した 困 難 事例 を複数経 験 した。そ こ で 臓器固 定装置 を併用 した と こ ろ，容易 に 腫 瘍 を未破 裂 の

まま，子宮前面の 創直下まで誘導し核出で きた．吸引分娩に慣れ た 産婦人科医に とっ て は，使用しや すい 器械 で もある た め，
小切開に お ける 妊娠合併卵巣腫瘍手術 に お い て も有用 と考え て い る．

P2−26−1　 絨毛癌の 治療成績向上 を 目的 と した後方視的検討
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【目的】絨 毛癌 の 生存率 は 医療技術 の 進歩 に よ り50年 間 で飛躍的 に改善したが，現在で も約 90％ に と どま っ て い る．絨毛癌
の 予 後改善を 目的 と して，妊娠歴 ，既往 歴 お よび化 学 療法 に つ い て 後方視 的 検討を行 っ た ．【方法】2004年 1 月〜2013 年9
月 に当院 で 治療 を行っ た絨毛癌およ び 臨床的絨毛癌患者で ，初回治療 に MEA 療法 （4 日間投与 ＋ 10 日間休薬を基本）を用い

た 15名 を対象 と した，寛解判定基 準は 血 中 hCG 値が anti −hCG β
一CTP 　EIA 法 に よ る 測 定 で 0．5rnlU／ml 以 下 と し．4 コ

ー
ス の

追加治療中に も基準を満 た した場合 に 治療終了 と し た．先 行 妊 娠 　コ ース 毎の 休薬期間 や GCSF 投与量 と投与 日，下垂 体性

hCG に対 す る EP 合剤投与開始時期 に つ い て 検討 し た．1成 績】絨毛 癌 6名，臨床 的 絨 毛癌 9名で，生存率は 93．3％ で あ っ た

（初 回治療後治癒 13名，再発後寛解 1名，死亡 1名）．先行妊娠は胞状奇胎が 5 名だ が，全 15名中 8名に胞状奇胎 の既往 2
名 に存続絨毛症 の 治療歴があ っ た，治療 は平均 9，1 コ ー

ス だ が，副作用 の た め EA 療法へ の 変更 は 7 名 21 コ
ー

ス，　 ETP や

ACTD の 減量 は 4名 29 コ ース で行 わ れ て い た．全 136 コ
ー

ス に お ける休薬期 間 の 平均 Ct　12．7 日で，コ ース 毎 に 差は 認め ず，

MEA 療法 とEA 療法で も差 は認め なか っ た．　GCSF 投 与量 は
，
1 コ ース あ た り 1人 平 均 138．9pg で．コ ース 毎 の 明 らか な差 は

認 め な い が，day6お よ び day14 を中心 とする 時期 に 投与量が 多か っ た．　EP 合剤 は 11名が 必 要 と し，投与 開始 は治療開始後

平均 97．3 日 目で ，血 中 hCG と LH の 平均 は 12mlU ／ml と LH 　29．7mlU ／mt で あ っ た ．【結論】絨 毛癌早期 発 見 に は胞 状 奇胎 後

管理 が 必 要で ある，MEA 療法の 休薬期間延長予防 に は，薬剤減量 や EA 療法へ の変 更，抗癌剤投与直前 と直後 の GCSF 投 与

が効果的で あ る．
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