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P2−59−7　子宮内膜症 の 既往が ある妊婦で は切迫早産 と前置胎盤 の リス クが増加する
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【目的】予宮内膜症 は疼痛 を主 症状 とす るが，約半数で 不妊 を合併する．子宮内膜症合併不妊で は生殖補助 医療 （ART ）が 選

択され る こ とが多 く，ART に よる妊娠 で は産科合併症が増加する こ とが知 られて い るが，子宮内膜症と産科合併症 の 関連に

つ い て の 成績 は少な い ．本研 究 は，子宮内膜症 の 既 往を持つ 妊婦 にお け る産科合併症 の 頻度を検討す る こ とを目的 と した．【方
法】環境省 に よる 子 ど もの 健康 と環境 に関す る全国調査 （エ コ チ ル 調査）の 第 1次一

部固定データ を用 い た．2011年 1月 5
日か ら 12 月 31 日 まで に ，全国の エ コ チ ル 調査ユ ニ ッ トセ ン ターに 登録後妊娠 を終了 した 9，186例 を対象 と した．子宮内膜症

既往の 有無 な どに つ い て 妊婦自身が 質問調査票 に記載 し，リサーチ コ ーデ ィ ネーターが 産科合併症 お．よび分娩結果を分娩施

設の 診療録か ら抽出 した．倫理 審査 の 承認 を取得 した エ コ チ ル 調 査 の 研 究計 画 に従 い，エ コ チ ル 調 査 コ ア セ ン タ
ー

の 許 可 を得

て 実施した，【成績】子宮内膜症 の 既往がある妊婦 は 330例で あ り，8，856例はその 既往が無かっ た，前者 で は帝王切開が 85
例 （25．8％），ART に よ る 妊娠が 29例 （＆8％）と後者 に比べ て 多く，産科合併症 の 頻度が 高か っ た （オ ッ ズ 比 ＝150，95％
信頼区間＝L20−1．87）．年齢や 生活習慣に よ る産科合併症 へ の影響お よび ART に よ る妊娠例 を除外す る と，子宮内膜症 患 者 で

は切迫 早産 （OR ＝1．55，　 CI＝Ll6−2．07）お よび前置胎盤iが 有意 に 多か っ た （OR ＝3．37，　 CI＝1．32−8．65），【結論】子宮内膜症 の 既

往が ある妊婦 は，産科合併症 の うち切迫早産と前置胎盤 の 頻度が 増加する．
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【緒言】腸管子宮内膜症は全子宮内膜症 の 7〜37％ に存在する とされて おり， なか で も小腸子宮内膜症 は約 1％ と稀な疾患 で あ

る，今回我 々 は妊娠 34週で小腸イ レ ウ ス を発症 し，緊急帝王切開術時に小腸穿孔を認め たため小腸部分切除術を施行し，病
理 組織診断 に よ り腸管子宮内膜症 の 診断 に至 っ た一

例 を経験 した．【症例】31歳，未経妊．20歳 よ り月経困難症お よび卵巣子

宮内膜症性嚢胞 に対し低用量 ピル を投与されて い た，28歳で 結婚後低用量 ピ ル の 内服を中止 し，31歳時 自然妊娠 に至 っ た．
妊娠 33週 2 日に嘔気 ・下腹部痛を認め，子宮収縮が頻発したた め塩酸リ ト ドリ ン投与を開始し，炎症反応高値で あっ た た め

抗菌薬投与を 開始 した，症状増悪傾向と なり妊娠 33週 3 日 MRI に よ り小腸 イ レ ウ ス の 診断に 至 っ た．保存的加療 に よる 改善

を認めず妊娠 34週 0 日当院に母体搬送され ， 緊急帝王切開術を施行した．小腸 に穿孔部位を認め，帝王切開 術を遂行 した の

ち小 腸 部 分切 除 術 を施行 した．摘 出した 小 腸 の 病理 組織 診 断 に よ り，穿 孔 部位 に
一
致 して漿 膜 面 か ら漿 膜 下 層 に脱 落 膜 組 織 を

認 め腸管子宮内膜症 の 診断に 至 っ た．両側 付属器 に明 らか な子宮内膜症 病変 を認 め な か っ たが，子宮表面 に は脱落膜組織 を認

め た．【考察】本症例 の よ うに，腸管子宮内膜症の 中で も粘膜面に 病変 の ない もの は臨床症状 に 乏 し く術前診断は 困難で ある．
妊娠中に穿孔を起 こ した病態生理学的背景 として，子宮内膜症病変 の 脱落膜化 に より腸管壁が脆弱化 したこ とが考えられ る，
本 症 例 で は穿孔 部 以 外 の 小 腸 に も子 宮 内膜 症 病 変 を認 め た こ とか ら，月経 再 開後 に LEP の 内 服 を開 始 し，慎 重 な 経過 観察 を

行っ て い る．
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【緒言】深部子宮内膜症で 生じる疼痛 は薬物療法で コ ン トロ
ー

ル 困難で あ る場合が多 く，QOL と妊娠率を改善す るた め に 病巣

切 除が 有効で あ る こ とが多い ．今 回，膀 胱 筋層，後 腟 円蓋 に達 した 深 部子宮 内膜 症 に対 し腹腔鏡下病巣除去術 を行 っ た の で 文

献学 的考察 を加 えて 報告する．【症例】37歳，不妊治療中，鎮痛剤が 無効の 月経時下腹部痛 と月経時 に増悪す る排尿時痛を認め

て い た．内診で は 子宮 の 可動性 は 不良 ，
ダ グ ラス 窩全体 に 圧 痛を伴う結節状 の 硬 結 を 認め た，後 腟円蓋 に大 豆 大 の 圧 痛 を伴う

腫瘤性病変を触知 した．術中腹腔内所見 は，両 側卵巣 と子宮の 癒着，ダ グ ラス 窩は直腸 と子富が癒着 して 完全閉鎖 して お り，
膀 胱 と子 宮 も広 範 囲 に強 固 に癒 着 して い た．癒 着剥離後，膀胱筋層 に達する 深部子宮窩内膜症を摘出し縫合修復 した，ダグ ラ

ス 窩も癒着剥離後，直腸周囲の 病変を切除し，後腟円蓋からダグラス 窩に 連続する 内膜症病変を，腟式と腹腔鏡下 に完全 に摘

出 した．rASRM 分類 は 94点，入 院中の 経過は良好で あっ た，【考察】深部子宮内膜症 は重症 で あり手術療法後の 再発 も少な

くな い た め，病巣の 完全 な摘 出が 必 要で あ る，癒着や臓器 の 変位 に よ り他臓器損傷 の 可能性もしばしば指摘され，さまざまな

展 開の 方法や 手技 の 工 夫が 報告さ れ て い る．今回 ，
ダ グ ラ ス 窩深部子宮内膜症を腟式 と腹腔鏡手術を併用する こ とで安全 に摘

出し得た．本症例の ような妊娠希望患者 に は長期の 薬物療法を必要 としない ため 特 に有効で ある と考え られ る．【結語】薬物療
法が 無効の 深部子宮内膜症 に対 して，腹腔鏡下病巣切除術 は リス ク を伴 うが低侵襲手術 で あり，適切に行えば早期 に症状 の 改

善を期待で きる有効な治療法 で ある，

N 工工
一Electronlc 　 Llbrary 　


