
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 937（S−785）

P3−39−5　妊娠中茎捻転を起 こ した Hyperreactie　Luteinalisの 一
例

済生会吹田病院

太田 沙緒里，村上法子，小作大賢，山崎　亮，成冨 祥子，安 田美樹，福 田真実子，多賀紗也香，佐藤奈菜香，津戸 寿幸，
伊藤雅 之，亀谷 英輝

【緒言】Hyperreactio　Luteinalis（黄体化過剰反応．以下 HL）は，妊娠中の 両側卵巣 に莢膜黄体化嚢胞が多発 し，卵巣過剰刺

激症 候群様 の 卵巣腫大 を呈す る．今回，腫大 した卵巣の 茎捻転 で偶発 的 に発 見 され た HL の 症 例 を 経験 した の で 報告す る，【症
例】31歳 1経妊 0経産 （人工 流産 1回），子宮頸部軽度異形成 で 他院に半年 ご と に通院されて い た，自然妊娠成立後，妊娠

7週 時 に 当院 を受診 され，以 降妊婦健 診を行 っ て い た，妊 娠 初 期 は特 に卵 巣腫 大 は指 摘 し得 なか っ た．妊 娠 34週 3 日に右 側 腹

部痛 を主 訴に受診 さ れ る も，炎症 所見 の 上昇 は な く虫垂 炎 は否定的で あっ た．右叩打痛陽性 で あ り，超音波 に て 右腎孟の 軽度

拡張 を認め た．尿路結石 を疑 い hydration を施行 し た とこ ろ，症状 が 軽快 し た た め 帰宅 と な っ た．妊 娠 34週 5 日，妊 娠 35
週 2 日に も同様 の症状が 出現 し，尿路結石 の 保存的 加療 目的で 入 院管 理 とな っ た，入 院 後，超 音波検査 で子 宮 背側 に多房性嚢

胞 を認 め た た め MRI を撮像 した．両 側 卵巣が 多房性に腫 大 して お り卵巣嚢腫茎 捻転 の 疑い で 妊娠 35週 3 日 に 緊急帝 王切開

術 と右卵巣の
一
部生 検を施行 した．右卵巣 は 8cm 大，左卵巣は 4cm 大に腫大 して お り，また右卵巣は 180度捻転 して い た．

術後は 経 過良好で あ り術後 7 日 目 に 軽快退 院 と な っ た，産 後 1か 月で卵巣 は正 常化 して い る，【結語】HL は無症候性 の こ とが

多 く，妊娠中の 超音波検査 や帝王 切 開 時 に偶発 的 に発 見 さ れ る こ とが多い ．通 常 HL は 分娩後 6 か 月以 内に 自然退縮 し正 常大

に戻 る が，本症例 の 様 に卵巣腫大 に 伴う合併症 や 高 HCG 状態 に 伴う妊娠高血 圧腎症や 子宮内胎児発育遅延等の 合併症を引 き

起 こ すため注意が必要 で ある．

P3・39−6　厳重な周産期管理を要 した既往子宮術後妊娠の 2例

名古屋大

中野知子，伊藤由美子，森山佳則，平光志麻，今井健史，津 田 弘之，小谷友美，吉川史隆

【緒言】初 回妊娠時の 高齢化 と腹腔鏡下 手術の 普及 に よ り，既 往子 宮術後妊娠が 増加 して い る、既 往子 宮術 後 妊 娠 の 合 併症 と

して切迫流 早産，子宮破裂，癒着胎盤，退縮不全，産科危機的出血 な どが あり，特 に筋腫核出術後は 子宮破裂を O．24・−5．3％
に 認め ，慎重な周産期 ・周術期管理を要す る．今 回，当院に て 厳重な周産期管理を要 した既 往子宮術後妊娠の 2例 を経験 した

ため，若干の 文献的考察を加えて 報告する．【症例 1132 歳，1経妊 0経産，28歳時に A 病 院 に て多発子 宮筋腫 と診 断，前壁

筋腫 に対 して腹腔鏡下核出術 施行．術 後 4年，B 医院 で AIH に よ り妊 娠 成 立．妊 娠初期 よ り子宮前壁 筋層の 菲薄化 と側壁 か

ら後壁 に か けて多発筋腫を認め 当院紹介受診．入院安静，切迫流早産に準 じ治療施行。26週 1 日に突然強 い 腹痛出現，子宮破

裂の 診断で超緊急帝王切開術施行．腹腔内出血と子宮前壁 に径 2cm 子 宮破裂を認 め た．879g女児，　Ap1／5 にて 生産．破 裂 部

縫合，Bakriバ ル ーン 留置し閉腹 しか し術後弛緩 出血，産科 DIC ス コ ア 15点に て 補充療法を 開始す る も DIC の 進行認め た

た め子宮全 摘術 とな っ た．【症例 2】38歳，1経妊 0 経産，34 歳時 に C 病院で 後壁腺筋症 に 対 し 開腹子 宮腺筋症核出術施行．術

後 4 年 で D 医院に て 胚盤胞移植 にて 妊娠成立．早産や子宮破裂の リス ク を説明 し，22週 よ り入 院 管理 現在塩 酸 リ ト ドリ ン

内服 に て妊 娠 継 続 中．32週 現在，経 過 はお お む ね 良好 で あ る，【考察】子 宮 筋 層 が 非 薄 化 する よ うな 手術 を行 っ た場合，妊 娠時

の 子宮破裂の リス クが 高い こ と を十分に説明 して お く必要があ り，また妊娠後も十分なイン フ ォ
ー

ム ドコ ンセ ン トの もと，厳
重な周産期管理 を行う必要が あ る．

P3−39・7　妊娠 24週 に 子宮表在血 管破裂 に よ る 腹腔内出血を来 した 1例
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妊 娠中の 子宮表在血 管破綻 の 頻度は 1／1万 と稀で あ り，周産期死亡 率 は 3．6％，新生 児死亡 率 31％ と重篤な疾患で ある．多 く

は妊娠後期 に 発症す る．今 回妊娠中期 に発症 した 1例を経験 したの で 報告する．症例 は 31歳，未経妊，自然妊娠．近 医で妊

娠確認 され，妊娠経過 は順調で あ っ た．2 日前よ り右下 腹部痛を自覚する よ うに なり，妊娠 24週 3 日，痛 み が増強 し，前医に

救急搬送された．頸管長短縮 して お り，切迫早産 ・骨盤位 ・虫垂炎疑い の ため当院に母体搬送された．到着時，右下腹部痛 は

消失 して お り，胎胞を認め る も胎児の 状態も安定して い た．腹部 US で虫垂 は同定で きず．心窩部痛の 訴え及び腹部全体に筋
性防御を認め たた め単純 CT 検査 を行っ た，上 部消化管穿孔

・
虫垂炎の 所見 は認め ず，子宮右側表在性血 管破綻 もしくは卵巣

腫瘍破裂 を疑っ た．バ イ タ ル は 安定して い る た め 経過 を観 て い た と こ ろ 前 医 Hb9 ．9g／dl→ 到着時 Hb9．3g／dl，　 HR59bpm → 4

時間後 Hb9．Og／dl，　HR109bpm と短時間に貧血進行，　preshock，鎮痛不 可 能 な上 腹部痛，子 宮収縮 が 出現 した た め全身麻酔下

に緊急試験開腹術 を行っ た．腹腔内は 出血多量 で，上腹部 に消化管穿孔 は な く，虫 垂に異常 は認 め な か っ た。右卵管近傍 の 表

在血管が 自然破綻 して い た．縫合お よび ベ ッ セ ル シー
リン グの 止血困難で あり， 出血量 860gに達したため帝王切開術 に切 り

替え た．子宮内膜症病変，子宮筋腫 は 認め ず．Sleeping　baby ；632g，男児，　 A／S ：1／2 （日齢 176に NICU 退 院 ）を娩 出後，
修復 した．出血量 1600g，　 RBC8 単位，　 FFP4 単位使用．妊娠中期に 子 宮表在血 管破綻し止 血 術 後，妊 娠 継続 を し得 た症例 は

5例の み で ある．診断の 遅れ は妊娠子宮に対する止血術を困難と し，児の 胎児機能不全 に 繋 が る が，画像診断 ・パ イ タ ル ・Hb
値の 推移が診断に 有用 で ある．
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