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P −808 　乳房温存療法を施行した 乳癇合併妊娠 の 2 症例
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妊娠 に合併す る 乳癌 は 約3000妊娠 に 1 例 と比 較 的稀な疾患 で ある ．非妊 娠 時 で は早期乳癌 に 対す る 乳房温存療法 の 治 療 成 績
は 全乳房切除術 と 岡等で あ り，一

般的 に は 乳房温存療法が 勧 め られ て い る．乳房温存療法 は術後 に 放射線治療が 必 要 で あり，
胎把へ の 被爆の リ ス ク か ら，妊娠時で は 両 胸筋 温 存乳 房切除術 が 選択 さ れ て き た．最近，妊娠 rl・，の 乳房温存療法の 治療成績に

関する 研究 も見 ら れ て き た が ， 報告例 は極 め て 少な い ．今回，乳 房 温 存療法を施行 した 乳 癌 合 併 妊 娠 の 2例 を 経 験 した の で 報
告 す る．［症 例 1］32才，1回 経産婦．妊娠14週，左 乳房 に腫瘤を触知．妊娠18週 ， 他 院 に て 細胞診 ク ラ ス HIb ，当院外科で の 生
検 で 乳癌 と診断．妊娠20週 61］，左乳房部分切除術，腋窩リ ン パ 節郭清術を施行．Stagell（T2NOMO ）．術 後化学療法 （AC
療 法 ：塩 酸 ピ ラ ル ビ シ ン

，
シ ク ロ フ ォ ス フ ァ マ イ ド）4 コ

ー
ス．妊娠 38週 3 日， 反 復帝 王切 開に て 2868g の 男児を出産．児 に異

常なし，産後放射線治療 （60Gy ／30回／43日 間）を施行．産 後 8 ヶ 月 現在，母児 と もに 異常な し．［症 例2］31才，初妊婦．妊娠 12
週の 乳痛検診 で 乳癌 を疑われ ， 他院に て 細胞診 ク ラ ス IV， 生検 で 乳癌と診断．人工 1・1二1絶を勧め られたが妊娠継続を希望 し，
妊娠16週，当院を受診．妊娠 18週 6 日，左 乳 房 部 分 切 除 術，腋窩 リ ン パ 節郭清術 を 施 行．Stagell（T2NOMO ）．術後 AC 療法3
コ ー

ス ．妊娠38週 3 日 ， 帝］三切 開（骨盤 位）に て 2754g の 男児 を出産，児 に異常な し．産後放射線治療（60Gy／30回／44日間）を施
行，産後6 ヶ 月現 在 母 児 と もに 異常 な し．［結語］妊 娠中の 乳癌症例 に お い て も乳房温存療法が 選択 され る可能性が示唆 され た．
乳房温存療法 の 評価 に は多くの 症例 に よ る 母児 の 長期間 の follow　up が 必 要 で あ る ．
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近年，透析療法の 進歩 や EPO 製剤 の 使 用 に よ る QOL の 改善 に 伴 い 血 液透析 患 者 の 出 産例が 散見される よ うに な っ た が ，
い ま

だ に 流
・
早産率 が 高 く， 羊 水過 多 ， 高．1血圧 など の 合併症 も多 い ，羊水過多は透析愚者の 2／3に 発生 し早 産 の 原 因 と な る が，こ

れ は従 来 の 管理 法す なわ ち妊娠 1・1・1の dry　weight （DWt ）増加 を300〜500g／週 と し血L圧，浮腫，　 hANP を参考 に微調整す る とい

う指針 で は結果的に 妊娠中の DWt の 増加が過大 となる こ とに起 因 す る 可 能性 が あ る．そ こ で 我 々 は ， DWt の 増 加 目 標 を設定
せ ず低 面L圧 を 来 さ な い 程度 に 循環血液量を維持する，と い う独自の 管理方針 で 妊娠早期；よ り厳重な水分管理を行 い ，羊水過 多
を きた さず満期経腟分娩 に 至 っ た一

例 を経験 し た の で 報 告 す る．【症 例 】33歳初妊婦．慢性腎不全の た め 30歳 で tilL液透析導入 と
な っ た．32歳 で 自然妊娠 し妊娠17週 5 日か ら当 院 で 入 院管理 と した．妊娠前 の BMI が23．1で あっ た の で ，摂取 カ ロ リーを1800
Kcalと低 め に 設定 した，連 日透析直前 に 下大 静脈径 を測定 し，最 大 値 が 6〜IOmm と なる よ う当 日の DWt を 設定した．こ の

結果 ， DWt は 妊娠21週から26週 まで の 間 は全 く増加せ ず，37週 の 分娩時で も従来法で 管理 した場合 の 10．7Kg に 対 して 5．5Kg
の 増力11に と ど ま っ た．ま た，妊 娠 週 数 の 増加 に 伴 い

， 透析 回 数 や EPO 製剤 の 投与量を増加 させ る と と も に ， 定期的 に胎児発
育 ， 胎 児 血［流，羊水量 の 評価 を行 な っ た．この 結果，胎児発育 は IUGR で あ っ た が羊水過多は 認 め ず，胎児 の wel1・beingも良

好で あ っ た．妊娠37週 31…L 陣 痛発来 し1732g（SGA ）の 女児を Apgar　score 　9／10で 経腟分娩 した．児 は SGA なが ら RDS もな
く生 後211≡1目に母児ともに 退院 した．そ の 後現在まで発育良好で 神 経 学 的 異 常 も認め て い ない ．
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新坐児医 療 が 発 達 した 近年 に お い て も IUGR は そ の 重 症 度 に よ り児の 予 後を左右 す る．今 回 我々 は反復 して 妊娠17週 よ り IUGR
が 発症，重症化 した慢性腎不全患者に 対 し，初期よ り低分子 ヘ パ リ ン 持続 投与 し生 児獲得した例を報告する．症例 は34才，3回経
妊 2 回 経産 婦で 30才 に 問質性腎炎を罹患 ， そ の 後慢性腎不全 と なっ た．33才に 不 妊治療で妊 娠成立 するも17週よりIUGR を認め，
25週350g で IUFD となっ た．34才，自然 妊娠成立 し初期 よ り慢 性 腎 炎 に 対す る 治療を行うも， 1司様 に 17週 か ら IUGR を認め，20
週か らヘ パ リ ン 持 続療法を行 っ たが 25週胎児仮死 で380gの 児 を帝王 切開分娩 した．児 は多臓器 不全の た め 新生 児死

’
亡 とな っ た．

胎 盤 病理 で 梗塞，血栓形 成 ， 血1腫 を 認 め た．今 回 人工 受精 に て 妊娠成 立．病理所見 よ り妊娠 4週か ら低分子ヘ パ リ ン を持続硬膜
外麻酔用マ イ ク ロ イ ン フ ユ

ー
ザ
ー

を用 い ，5000単位／日で 静脈投与 した．抗亅nL小板療法 も併用 し た，経時的 に 行 っ た BPD ，　 FL
は34週まで 正常 に 経過 し，臍帯，中大 脳動脈 OL流 RI も0．75前後で推移した，しか しながら FTA の 発育曲線は30週 よ り鈍化，32
週 以 降 は プ ラ トウーに なっ たため，34週 に て 1512g，ア プ ガ

ー
ス コ ア

ー1分 後 8点，5分後 9 点：の 男児を帝］：i切 開 で 娩 出 した．胎
盤 主 部に は 小梗塞 とi血L栓が 認められ る も，ltltJltTiは な か っ た，妊 娠 経過中に おけ る止 rflL， 凝 固 能，腎機能の 大 き な変動は 認め なか っ

た．尺骨部の 骨密度測定 で も有意な 変化 は示 さなか っ た．以 上 よ り胎盤 に虚 亅nL性 変化 を伴う重症 IUGR 例 にお い て低分子 ヘ パ リ
’

ン持続療法 は 有効であ り，マ イク ロ イン フ ユ
ーザ ーを 用 い る こ とに よ り容易に行える こ とが 示 唆 され た．
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