
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soclety 　of 　Obstet 二rlcs 　and 　Gynecology

2016年 2 月
一

般演題 713（S−561）

P2−36−4　絨毛 遺残
・
胎盤遺残に対す る保存 的加療

近畿大

藤島理沙，島岡昌生，宮川知保，青木稚人，貫戸明子，小谷泰史，辻　　勲，鈴木彩子，万 代 昌紀

流 産 ・分娩後の 絨 毛 ・胎盤 遺 残 は，流 産 後や 産褥 期 の 出血，子 宮内感染 の 原 因 とな る疾患で あ る．産科危機的出血 の ために大

量輸血や 集中治療を要す る症例がある
一

方で ，近年で は，保存的管理が可能で あっ た症例も多 く報告 され て い る．そ こ で 今回，
2000年 か ら 2015年 の 15年間 で，当科で 絨毛遺残 ・胎盤遺残と診断 した 症例 14例 につ い て ，そ の 臨床像や 治療法 を検討 し た，
14例 の 内訳 は，年齢が 18〜39歳で，初産婦が 3例，経産婦 が 11例 であ っ た，2例 が稽留流 産，1例 が 完全 流 産，1例 が 死 産，
1 例が 中期中絶。8 例が経腟分娩，1例が 帝王切開後 で あっ た．経腟分娩後の 胎盤 遺残 3 例 で 産褥 ll 日 目，14 日 目，22 日 目に

大量出血をきたし，1例 で UAE ，1例で 経腟的 に遺残胎盤 の 除去 ， 1例で MTX ・UAE ・掻爬術 を施行 した．他の 11例 で は 症

状 が な く，保存 的管理 が 可 能で あ っ た，うち 2例 で は 自然 消失 を確 認 で き，残 り 9例 で は子 宮鏡 下 に残 存病 変 の 除 去 を行 っ た．
保存的管理が可能で あっ た 11例で は，い ずれも遺残組織が 4cm 以下 と小 さかっ た が，大量出血 の た め に遺残胎盤iの 除去を

行 っ た症例で は 10cm大，　MTX を投与 した症例 で は 7cm 大 と大きな組織 が残存 して い た，　 UAE を行っ た症例 の 遺残組織 は

4cm 以 下 と小 さか っ た が，血 中 hCG 値の低下 を確認後に，遺残組織の 経腟的 除去 を 試み た とこ ろ大 量 出血 を きた して い た．
こ れ ら止 血 処置 を要 した 3例 で も，止 血 成 功 後 は保存的管理 が可 能 で あり，14例全 例 に お い て 子宮温存 が可能 で あっ た．絨 毛

遺残 ・胎盤遺残症例に おい て は，個々 の 症例に より適切な治療法を選択する 必要があるが，今回の 検討から，遺残組織が大き

くな く，症 状 の ない 症例 で は，保 存 的 管理 を選 択 す る こ とが妥当で あ る と考えられ た，

P2−36−5　Low −
risk ・GTN の 初回治療と して 5−day ア クチ ノマ イ シ ン D 療法は有用 で ある

昭和大藤が丘 病院
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【目的】Low −
risk 　Gestational　Trophoblastic　Neoplasia （GTN ）の 初 回化学療法 と して，メ ト トレ キ サートあ る い は ア ク チ ノ

マ イ シ ン D の 単剤治療が 奨め られ る，現状で は ， 副作用発現 の 観点か らア ク チ ノ マ イ シ ン D は 敬遠され，メ トトレ キサ
ー

ト

が 頻用 さ れ て い る，しか しメ ト トレキ サートに は薬剤耐性の 問題も言わ れ て い る．今回．我々 は Low−risk 　GTN の 初 回治療と

して 5−day ア ク チ ノ マ イ シ ン D 療 法 の 副 作 用 発 現 と有 用 性 につ い て 検 討 し た．【方 法】2013年 1月 よ り2015年 9 月 まで に

Low −
risk 　GTN の 初 回治療 と して 5−day ア ク チ ノ マ イ シ ン D 療法を行っ た症 例 を対象と した，臨床経過，初回治療寛解率，有

害事象，予後を，診療記録を用 い て後方視的 に調査 した．本研究は院内の 倫理委員会の 了承を得た．【成績】対象症例は 8例 で

あっ た，年齢 33．6歳± 1LO，臨床的侵入奇胎 7例，奇胎後 hCG 存続症 1例 で あ っ た．絨毛癌ス コ ア 0点が 7例，　 FIGO　staging

は 1期 3例 ， HI期 5例 ，
　 FIGO　Scoring：2± 1．2 で あっ た，治療開始時の 血中 hCG は 12，514± 18，161mlU ／m1 で あ っ た．化学

療法 コ ース 数 は 5± 1．5 コ ース ，初 回 治 療寛解率 8／8（100％）で あ っ た．有 害事象で は，脱 毛 Gl が 3例 ，悪心 G2 が 6 例，ロ

内炎 は G2が 1例，　Gl が 3例，肝機能障害 は G3 が 1例，　 G2 が 2例，　Gl が 1例あっ た．ま た薬剤性肺障害で 治療を要 した症

例が 1例あっ た．観察期間内に 再発 は なく，1 例に 妊娠が 成立 した．【結論】Low −
risk 　GTN の 初回治療 と して の 5−day ア ク チ

ノ マ イシ ン D 療法は寛解率 に優れて い て，有害事象は許容 で きる もの と考えられた．適切な管理の もとに投与を行えばア クチ

ノ マ イ シ ン D に よ り短 期 間 に治療 を終 え る こ とが で き る と考 え られ た，

P2−36−6　 非典型的な超音波所見を呈した症候性胎盤血 管腫 の 1例
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【緒言】胎盤血管腫は 胎盤に発生す る非絨毛性良性腫瘍 で，全分娩の およそ 1％ に み られる．多 くが無症候性で あるが，長径

cm を超 え る もの で は，羊水過多，切 迫早 産，胎児心 不全 や子 宮内胎児死 亡 な どの 産科合併症を呈する事 が報告 さ れ て い る．
超 音波検査 で は血 流 に富ん だ低輝度題瘤 として 描出 され る事が多 い．我々 は，妊娠蛋 白尿，子宮内胎児発育不全 の 入院管理 中

に 胎児心 不全 を発症 し，分娩後の 組織診断で 胎盤 血 管腫 と診断 した 1例 を経験 した の で 報告す る．【症例】母体 は 39 歳の 初産

婦．妊娠 33週の 健診で 高度尿蛋白を認め入院管理とな っ た．血圧は正常範囲内に あり，
一

日尿蛋白量 は 2．2g／日であ っ た．胎

児超音波 検査で は，推 定体 重 1363g（−2．9SD）と重 度 の 発 育遅 延 を認 め た．胎 盤 は や や肥 厚 し，胎 児 面 全 体 に血 流 に 乏 しい 高

輝度領域が散在した，胎盤 の 梗塞性変化 と捉 え，母体血 圧や 児の 状態 に注意 して 妊娠管理 を行 っ た．妊娠 34週に 胎児心拡大

が出現 した．妊娠 35週 4 日に 胎児心不全の 増悪，胎児機能不全 に つ き緊急帝王 切開術を施行 した．児 は 出生 体重 1453g，身

長 40cm，出生 5分後 の Apgar　Scoreは 8点，臍帯動脈血 pH は 7．222で あ っ た．児 は気管内挿管 を含め た 集学 的 治療 が行 わ

れ，日齢 54 に退 院 と なっ た．胎盤 の 組 織学検査 で は，大 き さ 3cm まで の 多 数 の 狭細 な毛 細血 管か ら成 る 結節が 胎盤全 体 に 散

在 して い た．免疫染色 で は血 管内皮細胞抗体 で ある CD34 が陽性で あ り，胎盤血管腫 と診断した．【考察】本例は 胎盤血管腫 と

して は非典型 的 な画像所見を呈 した た め，出生前に は胎 盤血 管腫 を疑う事が 出 来な か っ た．本例の 経過 を若干の 文献的考察 と

共 に報告す る．
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