
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soclety 　of 　Obstet 二rlcs 　and 　Gynecology

2015年 2 月
一
般演 題 747（S−513）

P2−37・11　 CCRT 施行前の 子宮頸癌 Ilb期女性 に対す る 経腟採卵術 の 経験

兵庫医 大

加藤　徹 森本真晴，荻野　舞，池田ゆうき，浮田祐司，森本　篤，和 田　龍，柴原浩章

【緒言1若年女性が癌治療過程で妊孕性を喪失する こ とがあ り最近 で は癌治療前 に卵子 また は 受精卵 の 凍結 に よ る 妊孕性温存

を希望す る症例が 増加して い る．今回進 行子宮頸 癌の 女性 に 受精卵凍結を行う機会 を経験 した の で報告す る．【症例136歳未

経妊．不正 性器出 血 を主 訴に前 医 を受診 し子宮頸癌 Hb 期 と診断を受け た．同 院で の CCRT 治療前に 受精卵凍結 を希望 さ れ 当

科紹 介 と な っ た ．short 法で rec 　FSH 　3001Uの 固 定法 に よ り採卵 し た．当科初診か ら 13 日後 に静脈麻酔の もと経腟的に 6個採

卵 した．MII 卵子 3個に ICSI を行い 翌 日全 て に 2前核形成を確認 し 3 日後 に 8細胞期，7細胞期，3細胞期まで正常発生を認

め こ の 段階で 胚凍結 を行 っ た，【考察】妊孕性温存 の た め の 癌治療開始 の 遷 延 が生 命予 後 に及 ぼ し うる 影響 に は 十分 に 配慮す

べ きで ある，子宮頸癌 に対する CCRT に先行す る採卵術 の リス ク と して ，採卵 に よる癌病巣か らの不測の 出血や，穿刺部位

の 癌細胞 が卵巣 に移入 し 生 着す る 可能性 な どが あ る．止 血 目 的 で の 子 宮動脈塞栓は ，CCRT の 治療効果 が 期待 で きず選択 で き

ない ．そ こ で 癌病 巣 の 穿刺を回 避する た め ，腹腔鏡下採卵 とい う手 段 も あ るが，手術創 が ある 部位へ の 放射線治療 は，2 週 間

程度の 創部治癒期間を確保 して か ら開始 と な る ．以 上 を鑑 み，今回 は 十 分 な IC の もと経 腟 的 採 卵 を選 択 した，な お 子宮頸癌

の 治癒後に 患者 自身の 子宮へ の 胚移植 に よる 妊娠 ・出産が 可 能か，代理母や 子宮移植を必要 とする の か，今後も検討すべ き問

題点が ある．【結論】進行子宮頸癌症例 に 対 し妊孕性温存の た め採卵 術 を行 う機 会 は少 な くな い と推定 さ れ る．腫瘍専門 医 と生

殖医 療専門 医だ けで なく，周産期専門医との 連携も重要 で ある と考えて い る．

P2−38・1　不妊治療中に恥毛 ・腋毛の 欠如，軽度高血圧 症，高プ ロ ゲ ス テ ロ ン血 症 を契機 に 17α一水酸 化 酵 素欠 損 症 と診 断 さ

れ た 1例

国立 国際医療研究セ ン ター病院
監

，池下 レ デ イ
ー

ス クリニ ッ ク吉祥寺
2

郷 田朋子
L

，大石　元
且

， 矢野直美
2
，林　彩 世

1
，諸 宇 ヒ ブ ン

’
，中西恵美

1
，大西賢人

1
，張　士 青

1
，中西美紗緒

1
，桝谷法生

1

，

定月み ゆ ぎ ，矢野　哲
1

【緒言】17α一水酸化酵素欠損症 は ス テ ロ イ ド合成酵素の P450c17の 先天的な障害に よ りミネラ ル コ ル チ コ イ ド過剰に よ る 高

血 圧 と性 ス テ ロ イ ド欠乏 に よ る 性腺機能不全 を き たす 遣 伝 性 疾 患 で あ る ．軽症 46．XX 症例 で は 月経 を認め る症 例 もあ り，不 妊

患者の 中に は本疾患が見逃されて い る 可能性 もある，今 回我 々 は不妊治療中に恥毛 ・腋毛の 欠如，軽度高血 圧，高プ ロ ゲ ス テ

ロ ン血 症 を契機 に 17α一水 酸化 酵 素欠損症を疑い ，遺伝子診断 に よ りCYPI7A 遺伝子変異を認めた一
例を経験 した．【症例】33

歳，2 経妊未経産．思春期 よ り月経不順 と恥毛 ・腋毛の 欠如を認め て い た．28歳よ り不妊 治療を開 始 し，排卵障害 と男性因子

にて ICSIを施行 した が 異所性妊娠 に 至 っ た．31歳 よ り軽 度高血 圧 を指摘 され 降圧薬内服 を開始 し，そ の 後もICSIを継続し

たが 32歳時 に は 自然流産となっ た．卵胞期 に血清 プ ロ ゲ ス テ ロ ン は 1．2ng／ml と高値を示 し，エ ス トラ ジ オ
ー

ル 16．1pg／ml ，
テス トス テ ロ ン 5．7ng／dl，　DHEA −S　645ng／ml は低値を示 し，デ オキ シ コ ル チ コ ス テ ロ ン ，コ ル チ コ ス テ ロ ン 値 は上 昇を認め

た，17α一水酸化酵素欠損症を疑 い ，イ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トの もとに遺伝子検査 を施行 し CYPI7A1 遺伝子 の exon 　1

に 「c．51G ＞ A⊥ exon 　8 に 「c、1298T＞ C」の 2 つ の 変異 を認め た．現在 ヒ ドロ コ ル チ ゾ ン 投与下 で 不 妊治療 を継続 して い る．

【結語】17〔x
一
水酸化酵素部分欠損症 で は 月経 を認 め 正常血圧を呈す る 症例もあ り，今回 は不妊治 療中に初 めて 診断 された．恥

毛 ・
腋毛 の 欠如，高血圧 症 お よ び卵胞期の 高 プ ロ ゲ ス テ ロ ン 血 症 を合併す る 場合は ，本疾患を鑑別する必 要 が あ る．

P2−38−2　婦 人 科 医 の 視 点 か らみ た乳 癌 ホ ル モ ン療法の 生 殖器へ の 影響一当 院 の 症例 よ り
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【目的】乳癌術後療法で 用 い られ る ホ ル モ ン療法中の 卵巣へ の 影響 や女 性 ホ ル モ ン の 変 化等は 未だ 明瞭化 され て い な い ．特に

閉経前乳癌 に 使用す る タモ キ シ フ ェ ン （TAM ）は乳癌へ の 抑制効果は あっ て も，婦人 科生 殖器 へ は ア ゴ ニ ス トとして は たら

き，排卵誘発 剤 と して の 効果もあ る，乳癌加療 と相反す る予想外の エ ス トロ ゲ ン （E2）上 昇 を来す こ と もある が あ ま り知 られ

て い な い ．乳癌 診療 ガ イ ドラ イ ン で は．LH −RHa の 併用 を推奨グ レードC−1 と して お り，通常 2年程併用す るが，投与期間

の 根拠は乏 しい ．当院で の TAM 投与中乳 癌患者の うち，高 E2 血 症 を来 し た症 例，卵巣嚢腫 腫 大 症 例 を経験 した た め 報告す

る．【方法】当院乳腺外科 に て ，TAM 療法中閉経前乳癌患者 に お ける E2 上昇 13症例，卵巣腫大症例 6症 例 を ま とめ た．　TAM

開始後所見が 出現する まで の 期間と，
TAM 中止．　 LH −RHa 開始後の E2低 下，嚢腫縮小まで の 経過 を調 査 した．また，年齢

との 関連や E2 上 昇時の 子宮内膜 の 状態，　 FSH 数値 につ い て ま とめ た．【成績】E2 ：400pg／ml 以上 13例（464〜1600pg／ml ；中

央値 954），5cm 以 上 の 卵巣嚢腫 の 腫大 6例（5．O〜s，ecm ； 中央値 5．6cm ）を認 めた．月 経 の 再 来は LH −RHa 終了後 8−24か 月。

化学療法終了後か ら 1 年半
〜2 年半で 認め られ た，い ずれも，TAM 中止また は LH −RH 　a の 併用 に て速や か に E2 低下と嚢腫

の 縮小を認め た．特 に LH −RH 　a の 併用 で は全例で 嚢腫 の 消失を認 め た．【結論】閉経前乳癌 の TAM 単独治療中 に高 E2 血 症

を来 して い る患者は 予想以 上 に多く，捻転を起 こ しうる卵巣嚢腫の 腫大 を 認め る例もあっ た．婦人科医 として は，TAM の こ

の ような生殖器 へ の 作用をよく認識す るべ きで あ る．
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