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P3−47−9　当院に お ける広汎性子宮頸部摘出術後妊娠 3症例の 検討
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若年性子宮頸癌症例 の 増加 に伴い ．妊孕性温存 の 観点 か ら広汎性 子宮頸部摘出術 が多施設 で 行 わ れて い る．しか し，広 汎性子

宮頸部摘出術後妊娠管理 につ い て 症 例報告は少ない．今回当セ ン タ
ー

で 広汎性子宮頸部摘出術を行い ，自然妊娠 した 3症例

（1症例は 2回妊娠）につ い て 当院で の 妊娠管理 につ い て文献的考察を踏まえ報告す る．症例 1　子 宮頸部 上 皮内癌の 診 断で 当

科に て 円錐切除術施行．病理組織診断で 子宮頸癌 Tlb1 の 診断．妊孕性温存を希望され広汎性子宮頸部摘出術施行．術後 1
年後に 自然妊娠成立 し，妊娠中 は 外来管理 と し 妊娠 38週で 選択的帝王 切 開術施行．分娩後約 1年 は外来 経 過 観 察 し，再 度 自

然妊娠成立．妊娠経過中に妊娠 16週 頃 よ り子宮収 縮 自覚 し入 院．以後 は，子宮収 縮抑制剤使用せ ず に安静管理 の み で 経過観

察．妊娠 37週 で 反 復帝王切 開施行 し分 娩 と な っ た．症 例 2　子宮頸部高度異形成 の 診断で 当セ ン ターに て 円錐切 除術施行．
病 理組織診断 で 子宮頸癌 Tlb1 の 診断 妊孕性温存を希望 され 当セ ン ターで広汎性子 宮頸部 摘出術施行 した．再 発 所見 な く外
来経過観察 し，術後 4 年後 に 自然 妊 娠 成 立 した．妊娠 初 期 に性 器 出血 あ る も妊 娠 26週 ま で は通 常 の 外 来 管 理 で あ っ た．妊 娠

27週頃 よ り子宮収縮 自覚増加 し超 音波検査 で も残存子宮頸部の 短縮 を認 め た ため 妊娠 36週 まで 入院安静管理 と した．妊娠

36週 に 陣痛 発来 し緊急 帝王切開施行 し分娩 とな っ た．広汎性 子宮頸部摘出術後 の 妊娠 に つ い て，諸 家の 報告 で は 妊娠 中期 よ

り入院 し子宮収縮抑制剤使用 で 管理 す る施設 もあ る．今 回 当 セ ン ターで は，妊 娠 中期 よ り入 院安静 を要 した が 妊娠後期 ま で ほ

ぼ 通 常 管 理 で 妊 娠 継 続 可 能 で あ っ た 3 症 例 を経 験 した の で 報告 する ．

P3−47−10　自然 双 胎 妊 娠 に発 症 した OHSS の
一

例
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卵巣過剰症候群 （OHSS ）は 排卵誘発 に よ り発症する 医原 性 の 疾患 で あ る．しか し，極め て稀で あ る が，妊娠中に自然 発症す

る OHSS が 報告 され て い る，今回，私た ち は自然 双 胎妊娠で OHSS を 発症 した症 例 を経験 したの で 考察 を加えて 報告する．
症 例 は 28歳 初 産 婦 （PCOS を揃摘 さ れ た こ と な し），自然 妊娠成立 し妊娠 8 週 に て D−D 　twin の 診断 となる．こ の 時 に は卵巣

腫大 は指摘 され て い ない ．13週時 に両側卵巣 に多嚢胞性病変を認 め，悪性卵巣腫瘍の 可 能性もあり当科紹介 とな る．経腹超

音波断層法 にて，多房性 に腫大 した卵巣（左右と も 10cm以 F．）と少量 の 腹水を認 め た．1）妊娠 8−13週の 問で 腫大 して きた：，
2）多嚢胞状 で ある，3）両 側性 で あ る，4）双胎妊 娠 に併発 した，こ と など よ り OHSS を 強く疑 い 外来で 経過をみ た．なお，
血 液濃縮 所見，甲状腺機能異常．VEGF 異常 は 認め なか っ た．　 hCG 値 は 13週で 28 万 単位 と 高値 を示 し，17週 時 に 8万 単位

と低下して きた．hCG 値とほぼパ ラ レ ル に卵巣サ イズも 20週まで は漸減 したが，20 週 以 降は プ ラ トーに な っ た．文献的に ｝3：，
自然 妊 娠で の OHSS 発症の メ カ ニ ズ ム と して ，　 FSH 受容体遺伝子 の 変異が報苫されて い る．また，　FSH 受容体 に変異 はない

が，hCG，　 TSH が過剰 に分泌され た場合，　 OHSS が起 こ る こ とが報告 され て い る．本症例 も双胎妊娠 に よ り hCG が 過 剰 に分

泌 され て 発症 した OHSS で ある 可 能性が 考えられ る．しか し双 胎 妊 娠 の 頻 度 に比 較 して OHSS の 発 生 頻 度 が 極め て 低い こ と

から，hCG に対す る卵巣の 感受性 も関与 して い る可 能性 もあ る．以 上 よ り，妊 娠 中 （8−13週 ）に 多 嚢胞 状 に 腫 大 する 卵巣疾

患 には，自然発症 型 　OHSS もあり得 る こ と を知っ て お く必要がある．こ の こ と は 不必要な手術の 回避 に もつ なが る。

P3 −48−1　 特発性 間 質性肺炎合 併妊 娠 の 1例
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特発性間質性肺炎 （IIP）は 50歳以 上の 男性 に好発す る原 因 不明 の 疾患で あ り，若年女性の 発 症 は稀で あ るた め，妊娠例 の 報
告 は極め て 少な い ．今 回，HP 合併妊 娠の 1例 を経験 した．症例 は 36 歳，0 回妊娠の 女性 で ，29歳時に 乾性咳嗽が 出現，その

時の 胸部 CT で 両肺に 網状
・
す りガ ラス 状陰影が 認め られ，その 画像的特徴か ら IIPの 病型 の

一
つ で あ る非特異性 間質性肺

炎 と診断された．プ レ ドニ ゾロ ン の投与と呼吸困難時の在宅酸素療法が 開始され た が，そ の 後咳嗽 ・呼吸困難は増悪 ・寛解を

繰 り返 して い た．内科医か らは避 妊 す る よう指導 され て い た が，自然妊娠が 成立 した た め 妊娠 6 週 で 当科 を受診 した．受診時

Room 　air で PaO277 ．2　mmHg ， 酸素飽和度 95％ で，心エ コ ー上 間 質性肺炎に 伴う2次性 の 肺高 ］i【t圧 症 （三 尖弁逆流圧 較差 ；

TA −PG ＝36　mmHg ）を認 め た、しか し妊 娠 継続 の 希 望が 強 い ため，酸素飽和度 85％ 以 上 の 維持 と TA −PG 　40　mmHg 以 下を

目標に 妊娠管理 を行う方針 と した．吸入酸素量 1．5L で 呼吸苦があ る ため 妊娠 23週か らは入院管理とした．入院後も徐 々 に 会

話時の 息切 れ が 増悪 し，酸素飽和度 85％ 以 上 の 維持 に は吸 入 酸素量 4L が 必 要 で あ っ た．妊 娠 28週 の 心 エ コ ー
で TA −PG ＝

56　mmHg と肺高血 圧 の 増悪 を認め，さ らに 呼吸状態 が悪 化 した こ とか ら terminatienの方針と した．妊娠 30週 4 日に全身麻

酔下 で 帝王切開を施行，児は 1452g の 男児 ，
　 Apgar 　score 　6／7 で あ っ た．母体は術 直後 に抜 管 さ れ，酸 素 吸 入 3L で酸素飽和

度95％ 以 上 の維持が 可 能となっ た．在宅酸素療法を継続す る方針で 術後 31 日目に 退院 となっ た，児 は NICU 管理 とな っ たが

経過は順調で あ っ た．IIP合 併 妊娠 の 管 理 で は酸 素 飽 和度 と TA −PG を指標とした管理 が重要 で ある と思わ れ た．
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