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《
会
告
》

　会則第30条に従い，近畿産科婦人科学会学会賞候補論文を公募します．

　応募は自薦（共著者を含む）とします．応募される方は，オリジナル論文１部を同封の上，

論文タイトル，候補者，ならびに推薦理由を400字以内に記載して，2019年10月31日（木）（必

着）までに下記宛書留郵便にて郵送してください．

　また，論文のデータにつきましては電子媒体（USB，CD-ROM）を同送ください．

　　　　送付先　〒606-8305　京都市左京区吉田河原町14

　　　　　　　　　　　　　　近畿地方発明センタービル8

　　　　　　　　　　　　　　近畿産科婦人科学会事務局

 2019年8月1日

 近畿産科婦人科学会会長　野村　哲哉

令和元年度学会賞候補論文公募に関する件

00-01_会告71-3_学会賞候補論文公募.indd   1 19/07/17   8:44



2

《
会
告
》

　第141回近畿産科婦人科学会学術集会について，下記のとおりご案内申し上げます．

　多数のご参加をお願い申し上げます．

2019年度近畿産科婦人科学会　会長　　野村　哲哉　

学術集会長　　村上　　節　

記

会　期：2019年10月27日（日）

会　場：琵琶湖ホテル

　　　　〒520-0041　大津市浜町2-40

　　　　　　　　　　TEL：077-524-7111　FAX：077-524-8318

【託児所について】

学会当日，会場内に託児所を設けます．詳細は近畿産科婦人科学会ホームページをご覧ください．

連絡先：〒520-2192　大津市瀬田月輪町

　　　　　　　　　　滋賀医科大学産科学婦人科学講座

　　　　　　　　　　担当：笠原恭子

　　　　　　　　　　TEL：077-548-2267

　　　　　　　　　　FAX：077-548-2406

　　　　　　　　　　E-mail：hqgyne@belle.shiga-med.ac.jp

第141回近畿産科婦人科学会学術集会ご案内
（第２回予告）

00-02_会告71-3_第141回近畿産婦人科学会総会.indd   2 19/07/17   8:45
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《
会
告
》

代表世話人：
小林　　浩

　

当番世話人：　　　　　　

記
会　期：2019年10月27日（日）
会　場：琵琶湖ホテル
　　　　〒520-0041　大津市浜町2-40

　　　　TEL：077-524-7111　FAX：077-524-8318

テーマ：「子宮頸癌におけるベバシズマブの使用経験」
　　　　 　血管新生阻害剤「ベバシズマブ（アバスチンⓇ）」は，2016年に「進行又は再発の子

宮頸癌」に対する効能・効果として追加の承認を得ました．今回，子宮頸癌における
ベバシズマブの使用経験をテーマに開催する予定です．

演題申込はすでに締め切りました．

腫瘍研究部会連絡先：〒634-8522　橿原市四条町840

　　　　　　　　　　奈良県立医科大学産婦人科学教室
　　　　　　　　　　担当：馬淵誠士
　　　　　　　　　　TEL：0744-22-3051

　　　　　　　　　　FAX：0744-23-6557

　　　　　　　　　　E-mail：smabuchi@naramed-u.ac.jp

第141回近畿産科婦人科学会学術集会
105回腫瘍研究部会ご案内

（第２回予告）
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《
会
告
》

代表世話人：山田　秀人　

当番世話人：船越　　徹　

記
会　期：2019年10月27日（日）
会　場：琵琶湖ホテル
　　　　〒520-0041　大津市浜町2-40

　　　　TEL：077-524-7111　FAX：077-524-8318

テーマ：「preterm PROMに関わる諸問題」

演題申込はすでに締め切りました．

周産期研究部会連絡先：〒650-0047　神戸市中央区港島南町1-6-7

　　　　　　　　　　　兵庫県立こども病院周産期医療センター
　　　　　　　　　　　担当：船越　徹
　　　　　　　　　　　TEL：078-945-7300

　　　　　　　　　　　FAX：078-302-1023

　　　　　　　　　　　E-mail：funakoshi_kch@hp.pref.hyogo.jp

第141回近畿産科婦人科学会学術集会
周産期研究部会ご案内

（第２回予告）
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《
会
告
》

代表世話人：　　　　　　

当番世話人：
岡田　英孝

　

記
会　期：2019年10月27日（日）
会　場：琵琶湖ホテル
　　　　〒520-0041　大津市浜町2-40

　　　　TEL：077-524-7111　FAX：077-524-8318

テーマ：「がん女性の妊孕性温存とそのヘルスケア」

演題申込はすでに締め切りました．

生殖内分泌・女性ヘルスケア研究部会連絡先：
　　　　　　　　　　〒573-1010　枚方市新町2-5-1

　　　　　　　　　　関西医科大学産科学婦人科学教室
　　　　　　　　　　担当：中尾朋子
　　　　　　　　　　TEL：072-804-0101

　　　　　　　　　　FAX：072-804-0122

　　　　　　　　　　E-mail：tsuzukto@hirakata.kmu.ac.jp

第141回近畿産科婦人科学会学術集会
生殖内分泌・女性ヘルスケア研究部会ご案内
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《
会
告
》

日本産婦人科医会委員会研修部会　部会長：原田　直哉

記
会　期：2019年10月27日（日）
会　場：琵琶湖ホテル
　　　　〒520-0041　大津市浜町2-40

　　　　TEL：077-524-7111　FAX：077-524-8318

講演内容：
 座長：吉村智雄（関西医科大学）
  　　木村文則（滋賀医科大学）

I．13：00-14：00　　　感染を含めた講演（産婦人科領域講習にて単位申請予定）

　　慢性外陰部痛に対する漢方治療―外陰炎との違い― 　　　梶本めぐみ（関西医科大学）

　　慢性子宮内膜炎の感染としての病態，生殖機能への影響と対策

 　　　木村文則 （滋賀医科大学）

II．14：00-15：00　　　着床前診断（共通講習の医療倫理にて単位申請予定）

　　これからの出生前診断の実施にあたり考慮しておくべき倫理的・社会的・法的な課題

 　　　澤井英明（兵庫医科大学）

　　着床前診断の技術的進歩と倫理 　　　中岡義晴（IVFなんばクリニック）

連絡先：〒630-8305　奈良市東紀寺町1丁目50-1

　　　　　　　　　　市立奈良病院産婦人科
　　　　　　　　　　担当：原田　直哉
　　　　　　　　　　TEL：0742-24-1251

　　　　　　　　　　FAX：0742-22-2478

　　　　　　　　　　E-mail：harada@nara-jadecom.jp

第141回近畿産科婦人科学会学術集会
日本産婦人科医会委員会ワークショップご案内

（第２回予告）

00-06_会告71-3_第141回近畿産婦-ワークショップ.indd   6 19/07/17   8:46
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《
会
告
》

【電子投稿・電子査読についてのお知らせ】

会員各位

　近畿産科婦人科学会へ投稿される論文について，平成30年11月10日より電子査読システム
を導入いたしました．これまでの郵送による投稿・査読から，WEBを利用したオンライン
投稿システムに変更になりました．
　論文を投稿される際は，近畿産科婦人科学会ホームページから投稿フォームにアクセスし，
表示される指示に従って投稿してください．
　電子投稿・電子査読システムについてご不明の点がありましたら，下記，杏林舎へお問い
合わせください．その他一般的なお問い合わせ等に関しては編集室までお願いいたします．

■システムの操作に関するお問い合わせ先
 株式会社 杏林舎
 E-mail：s1-support@kyorin.co.jp
 TEL：03-3910-4517

■論文投稿に関するお問い合わせ先
 「産婦人科の進歩」編集室
 E-mail：sanpu-sinpo@chijin.co.jp
 TEL：075-771-1373

00-07_会告71-3_電子投稿_電子査読について.indd   7 19/07/17   8:47
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《
会
告
》

【近畿産科婦人科学会の著作権ポリシーについて】

会員各位
　
　近畿産科婦人科学会の著作権ポリシーについて，編集委員会で審議し理事会の承認を経て
下記の通り決定しましたのでご報告いたします．

　近畿産科婦人科学会は，著作者本人が出典表示を明記することにより，査読後論文を機関
リポジトリを通じてインターネット上で公開することを認める．

近畿産科婦人科学会　
編集委員会　　　　　

委員長　松村　謙臣

【著作物への複写権等委託済表示】

　本誌は複写に関する権利を一般社団法人学術著作権協会（JAC）に委託しています．
　著作権法で定められた例外を除き，本誌の無断複製は禁止されています．複写を希望され
る場合は事前にJACの許諾を受けてください．
　

一般社団法人学術著作権協会（JAC）
〒107-0052東京都港区赤坂9-6-41乃木坂ビル
Fax：03-3475-5619　Email：info@jaacc.jp

　　　　
　公益社団法人日本複製権センターと包括複写許諾契約を締結している企業等法人の場合，
社内利用を目的とした複写については許諾を得る必要はありませんが，社外頒布を目的とし
た複写については許諾が必要です．
　ただし，転載・翻訳等に関しては，直接「産婦人科の進歩」編集室へお問い合わせください．

 近畿産科婦人科学会　
 編集委員会　　　　　
 委員長　松村　謙臣

00-08_会告71-3_会告_お知らせ-著作権-ホームP.indd   8 19/07/17   8:47
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産婦の進歩第71巻3号 (2019年8月）  237

【原　　著】
当科で経験した卵巣子宮内膜症性囊胞関連卵巣癌の3症例と文献的考察

城 　 玲 央 奈，村 上 幸 祐，甲 斐 　 冴，髙 矢 寿 光 
中 井 英 勝，辻 　 　 勲，松 村 謙 臣

近畿大学医学部産科婦人科学教室 
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概要　本邦では，卵巣子宮内膜症性囊胞（以下，内膜症性囊胞）から明細胞癌に代表される内膜症関
連卵巣癌が発生するリスクを念頭に置いた管理が行われている．「内膜症性囊胞の癌化」に関して，内
膜症性囊胞と診断されてから卵巣癌と診断されるまでの経過を多数例で追跡し検討した報告は少ない．
本研究では，内膜症性囊胞と診断されてから卵巣癌と診断されるまでの経過を追跡できる当院の症例，
および過去の文献から症例報告を抽出し，内膜症性囊胞と卵巣癌の発生の関係性について調べること
を目的とした．内膜症性囊胞と診断されてから卵巣癌と診断されるまでの経過を追跡できた症例は，
当院の症例3例，文献の症例51例の54症例であった．発癌は40歳代がもっとも多く，また囊胞径も癌診
断時のほうが有意に大きかった．内膜症性囊胞と思われる病変が確認されてから，卵巣癌と診断され
るまでの期間の中央値は36カ月であった．約75％の症例が5年以内に発癌しており，全例が10年以内に
発癌していた．囊胞のフォロー開始から比較的早期に発癌した症例が多く，年数の経過とともに減少
する傾向がみられた．「内膜症性囊胞の癌化」の原因として提唱されている仮説に基づけば，暴露期間
が長くなるほど発癌率は上昇していくはずである．また，一般的に腺癌が発生してから画像で検出可
能なサイズになるまでは5年以上かかることが知られており，今回の検討で得られた結果と矛盾する．
内膜症性囊胞を有する患者に発症した卵巣癌の発生機序に関しては，今後さらに検討が必要であると
ともに，内膜症の癌化に関する本邦発の質の高いエビデンスを構築し，内膜症性囊胞の管理方針をつ
くる必要がある．〔産婦の進歩71（3）：237-246，2019（令和元年8月）〕
キーワード：子宮内膜症，内膜症性囊胞，チョコレート囊胞，卵巣癌，明細胞癌
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Abstract  A link between endometrial cysts and ovarian cancer has been demonstrated in a few previous stud-
ies, and in Japan, this risk is considered in the management of endometriosis, despite the fact that the carci-
nogenic mechanisms remain unknown. The aim of this study was to investigate the relationship between en-
dometrial cysts and the development of ovarian cancer, especially clear cell carcinoma. We analyzed three 
cases of ovarian clear cell carcinoma arising from endometriosis in Kindai University Hospital alongside 51 
cases from previous reports. We found that most patients diagnosed with ovarian cancer were in their 40s, 
and that cancerous cysts were significantly larger than that of endometrial cysts. Their cancer diagnosis was 
received at a median of three years after the endometrial cyst diagnosis and within a maximum of 10 years. 
Given the relatively early development of cancer in these patients, the hypothesis that environmental factors 
such as oxidative stress on iron inside endometriosis could be a cause of ovarian carcinogenesis seems unlike-
ly. Further research is needed to determine the pathogenesis of ovarian cancer, and a new management policy 
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緒　　言
　本邦での卵巣癌の新規発症数は年々増加傾向
にある．なかでも近年の子宮内膜症の罹患患者
の増加に伴い，内膜症関連卵巣癌の増加が懸念
される．内膜症関連卵巣癌のなかでも，とくに
明細胞癌は化学療法抵抗性で予後不良であり，
治療に難渋することが多い．卵巣子宮内膜症性
囊胞（以下，内膜症性囊胞）の0.5～1％から卵
巣癌が発生するといわれており1-3），子宮内膜
症取扱い規約4）や産婦人科診療ガイドライン5）

では，癌化予防を念頭に置いた内膜症性囊胞の
管理方針が示されている．
　「内膜症性囊胞の癌化」の機序に関して，複
数の仮説が提唱されている．例えば，内容液に
含まれる鉄成分による酸化ストレスがDNA損
傷を引き起こすという仮説6）や内膜症による高
エストロゲン環境への暴露，ARID1A遺伝子や
PIK3CA遺伝子を中心とした遺伝子変異，炎症
や腫瘍免疫など微小環境の関与などがいわれて
いる7）．しかし，発癌のメカニズムの詳細はい
まだ明らかになっておらず，また「内膜症性囊
胞の癌化」について多数例で検討した報告は少
ない．
　本研究では，当院の卵巣癌症例のうち，内膜
症性囊胞と診断されてから卵巣癌と診断される
までの経過を追跡できる症例について，後方視
的に検討を行うとともに内膜症性囊胞から発生
したと考えられた卵巣癌の症例について，これ
までに報告された文献を抽出し，内膜症性囊胞
と卵巣癌の発癌の関係性について調べることを
目的とした．

方　　法
　2012年1月から2018年6月までの期間に近畿大
学医学部附属病院で手術を行い，病理学的に卵
巣癌と診断された症例を集めた．各症例の診療
録から内膜症性囊胞の既往の有無を調査した．
そのうち当院または他院で術前に内膜症性囊胞

と診断され，定期的にフォローを行っていた症
例を抽出し，内膜症性囊胞診断時の年齢，囊胞
径および卵巣癌診断時の年齢，囊胞径および腫
瘍マーカーとフォロー開始から癌と診断される
までの期間を調べた．
　次に，“endometrial cyst”“endometriotic 
cyst”“endometr ios is”“endometr ioma”

“ovarian cancer”“ovarian carcinoma”“clear 
cell carcinoma”“clear cell adenocarcinoma”

“malignant transformation”という語句を用
いてPubMedおよび医中誌Webで英文論文の検
索を，また“内膜症性囊胞”“チョコレート囊
胞”“子宮内膜症”“卵巣癌”“明細胞腺癌”“明
細胞癌”“悪性転化”“癌化”という語句を用い
て医中誌Webで和文論文の検索を行い，内膜
症性囊胞から発生したと考えられた卵巣癌の症
例について報告した文献を集めた．内膜症性囊
胞に対して囊胞摘出術の既往がある症例に関し
ては，病変の連続性が断たれたものとして，手
術によりいったん病変の消失を確認した後に新
たに囊胞が出現した時期を内膜症性囊胞の診断
の時期として設定した．卵巣癌が疑われる以前
に，2年以上フォローが確認できない症例に関
しては，囊胞病変の同一性が担保できないため
除外した．そのなかで明細胞癌が発生した症例
を抽出し，当科で経験した症例を加え，内膜症
性囊胞診断時の囊胞径と卵巣癌診断時の囊胞径
についてWilcoxon matched-pairs signed-rank 
testを行った．また，内膜症性囊胞の診断から
卵巣癌の診断までの期間を算出し，それをもと
にKaplan-Meier法を用いて累積発癌率を示し
た．統計解析ソフトはGraphPad Prism 8.0.0Ⓡ

を使用した．
結　　果

　当院で2012年1月から2018年6月までの期間内
に手術を行い，病理学的に卵巣癌と診断された
症例は合計211例であった．そのうち内膜症関

concerning endometrial cysts should be established. [Adv Obstet Gynecol, 71(3) : 237-246, 2019 (R1.8) ]
Key words : endometrial cyst, endometriosis, ovarian cancer, clear cell carcinoma
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連とされる組織型は，明細胞癌が53例（25.1％），
類内膜癌が24例（11.3％）であった．211例のうち，
術前に内膜症性囊胞の既往があったことが判明
したのは15例であり，そのうち当院または他院
での経過が把握できた症例は3例であった．以
下に3例の経過を示す．
　症例1　4妊4産．39歳時に近医で右卵巣内膜
症性囊胞と診断され以後フォローされていた．
43歳時，囊胞が増大傾向のため当院へ紹介され，
44歳時に腹腔鏡下右卵巣囊胞摘出術を施行した．
病理診断は内膜症性囊胞で悪性所見はなかった．
その後も定期フォローを行っていたところ，48

歳時に左卵巣に5 cm大の囊胞が出現し，内膜
症性囊胞の再発と診断した．その後も増大傾向
で50歳時には12 cm大となった．卵巣癌を疑い
腹式単純子宮全摘出，両側付属器摘出，骨盤・
傍大動脈リンパ節郭清，大網部分切除，骨盤腹
膜切除術を施行した．病理診断は明細胞癌，病
期はIC1期（pT1cN0M0）であった．術後補助
化学療法としてtri-weekly TC療法（パクリタ
キセル・カルボプラチン）を6コース施行した．
術後4年10カ月間再発なく経過している．
　症例2　3妊2産．27歳時に子宮内膜症および
卵巣内膜症性囊胞に対し他院で手術を受けてい
るが詳細不明であった．45歳時に当院へ紹介さ
れ，4 cm大の左卵巣内膜症性囊胞と診断した．
半年ごとにフォローを行っていたが，47歳時に

囊胞径が10 cmと増大し，内部に充実成分を認
めた．卵巣癌を疑い腹式単純子宮全摘出，両側
付属器摘出，骨盤・傍大動脈リンパ節郭清，大
網部分切除術を施行した．病理診断は明細胞癌
で癌の近傍に内膜症病変を認めた．病期はIA
期（pT1aN0M0）であった．術後補助化学療
法としてtri-weekly TC療法を6コース施行した．
術後10カ月で再発を認めるとともにトルソー症
候群を発症しbest supportive careの方針とな
った．術後1年3カ月で永眠となった．
　症例3　3妊2産．42歳時から近医で3.5 cm大
の左卵巣内膜症性囊胞をフォローされていた．
半年ごとにフォローされていたが囊胞径は増大
なく経過していた．47歳時に急性腹症で近医を
受診したところ，囊胞径は6 cmに増大し内部
に充実成分を認めた．囊胞の破裂と診断され腹
腔鏡下左付属器摘出術を施行された．病理診
断は明細胞癌，漿液性粘液性境界悪性腫瘍が混
在しており，近傍に内膜症を認めた．術後に当
院へ紹介となり，追加で腹腔鏡下単純子宮全摘
出，右付属器摘出，骨盤・傍大動脈リンパ節郭
清，大網部分切除術を施行した．病期はIC2期

（pT1cN0M0）であった．術後補助化学療法と
してtri-weekly TC療法を6コース施行した．術
後1年間再発なく経過している．
　表1に患者背景をまとめた．いずれも病理組
織型は明細胞癌であり，囊胞径の増大と囊胞内

症例
内膜症性囊胞

診断時
卵巣癌
診断時

癌診断ま
での期間
（ヶ月）

病理組織型 病期＊

年齢（歳）
囊胞径
（cm）

年齢
（歳）

囊胞径
（cm）

CA125
（U/ml）

CA19‐9
（U/ml）

1 48 5 50 12 36 35 23 明細胞癌 1C1

2 45 4 47 10 22 17 18 明細胞癌 1A

3 42 3 47 6 NA NA 60 明細胞癌 1C2

＊病期：卵巣癌⼿術進⾏期分類（FIGO2014）

表1　内膜症性囊胞のフォロー中に当院で卵巣癌と診断された3症例の臨床背景
 内膜症性囊胞と診断されてから卵巣癌と診断されるまでの期間はいずれの症例も60カ月

以内であった．

 ＊病期：卵巣癌手術進行期分類（FIGO2014）
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 （PubMed）

PubMed検索式
("endometrial cyst" OR "endometriotic cyst" OR "endometrioma" OR "endometriosis") AND 

("ovarian cancer" OR "ovarian carcinoma" or "clear cell carcinoma" or "clear cell 
adenocarcinoma" or "malignant transformation")

NOT review NOT meta‐analysis
1146編

2000年以降
759編

題名と抄録から除外
743編

題名と抄録から選択
16編

内膜症性囊胞と診断されてから卵巣癌と診断されるまで囊胞が継続的に
フォローされており，経過が症例ごとにわかるもの

7編

経過が把握できないため除外
9編

1999年以前
387編

 （医中誌Web，日本語）

医中誌Web 検索式
(チョコレート囊胞/AL or 内膜症性囊胞/AL or ⼦宮内膜症/AL) and 

(卵巣癌/AL or 明細胞腺癌/AL or 明細胞癌/AL or 癌化/AL or 悪性転化/AL)
1045編

原著論⽂
373編

2000年以降
280編

題名と抄録から除外
252編

題名と抄録から選択
28編

内膜症性囊胞と診断されてから卵巣癌と診断されるまで囊胞が継続的に
フォローされており，経過が症例ごとにわかるもの

19編

1999年以前
93編

経過が把握できないため除外
9編

原著論⽂でないもの
672編
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部の充実成分の出現が卵巣癌を疑う契機となっ
た．内膜症性囊胞の診断から卵巣癌の診断まで
に要した期間は，いずれも1年6カ月～5年と比
較的短期間であった．
　次に，内膜症性囊胞から発生したと考えられ
た卵巣癌の症例について報告された文献の検索
を行い，英文8編・和文19編，計27編が抽出さ
れた（図1，表2a・b）．27編のうち，26編（96％）
が国内の症例に関する報告であった．これらの

論文で報告されている72例を検討対象とした．
病理組織型は明細胞癌が53例（74％）であった．
　さらに，明細胞癌53例のうち途中で2年間の
未受診期間が存在する1例と，左付属器摘出術
後，右内膜症性囊胞がいつから出現したか記
載のない1例を除外した．残りの51例に当科で
経験した3例を加えた計54例について検討した．
患者背景を表3に示す．癌診断時の年齢は40歳
代に最も多くみられた．ほとんどの症例で，経

図1　文献検索のフローチャート

（医中誌Web，英語）

医中誌Web検索式
("endometrial cyst" OR "endometriotic cyst" OR "endometrioma" OR 

"endometriosis") AND ("ovarian cancer" OR "ovarian carcinoma" or "clear cell 
carcinoma" or "clear cell adenocarcinoma" or "malignant transformation")

1588編

2000年以降
53編

題名と抄録から除外
51編

題名と抄録から選択
2編

内膜症性囊胞と診断されてから卵巣癌と診断されるまで囊胞が
継続的にフォローされており，経過が症例ごとにわかるもの

1編

経過が把握できないため除外
1編

1999年以前
4編

英⽂
108編

和⽂
1480編

原著論⽂
57編

原著論⽂でない
51編

英文 筆頭著者名 雑誌 年 症例数

1 Horiuchi Gynecol Oncol 2003 10

2 Haraguchi Fertil Steril 2016 4

3 Kawai Fujita Medical J 2016 1

4 Win Iran J Pathol 2016 1

5 Komiyama Gynecol Obstet Invest 2018 2

6 Takagi Case Rep Obstet Gynecol 2018 1

7 Yoshino J Obstet Gynaecol Res 2018 3

8 Nishio Eur J Radiol 2018 10

表2　（a）PubMed・医中誌で検索された英文論文一覧
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腟超音波検査またはMRIで囊胞内に充実成分の
出現を認めたことが癌の発症を疑う契機となっ
ていた．腫瘍マーカーが記載されている症例で
はCA125は必ずしも上昇しておらず，中央値

34 U/mlであり，正常範囲のものが63％（24/38
例）あった．内膜症性囊胞診断時の囊胞径の
中央値は4 cm（2～11 cm），癌診断時の囊胞径
は7.5 cm（4～18 cm）で，癌診断時の囊胞径の

図2　内膜症性囊胞診断時の囊胞径と卵
巣癌診断時の囊胞径のWilcoxon 
matched-pairs signed-rank test

 癌診断時の囊胞径のほうが有意に
大きいことがわかる．

内膜症性囊胞
診断時

卵巣癌
診断時

P<0.0001

囊
胞
径
（

cm
）

和文 筆頭著者名 雑誌 年 症例数

1 鈴木 日産婦埼玉地方部会誌 2002 1

2 望月 日産婦滋賀地方部会誌 2003 1

3 鈴木 臨床婦人科産科 2004 1

4 岸田 日産婦中四国会誌 2005 1

5 田島 日産婦関東連会誌 2006 2

6 斎藤 産婦の進歩 2007 1

7 緒方 産婦の進歩 2007 3

8 藤田 産婦の進歩 2007 1

9 辻 産婦の進歩 2007 4

10 棚瀬 エンドメトリオーシス研会誌 2008 1

11 多賀 現代産婦人科 2011 1

12 芝田 埼玉産婦会誌 2012 1

13 伊尾 現代産婦人科 2013 7

14 濱野 静岡産婦会誌 2013 1

15 荒金 日エンドメトリオーシス会誌 2014 2

16 田吹 産婦の進歩 2014 4

17 楠木 日本婦人科腫瘍学会誌 2015 5

18 安田 産科と婦人科 2016 2

19 田中 日産婦内視鏡学会誌 2016 1

表2　（b）医中誌で検索された和文論文一覧

n ％

症例数 54

内膜症性囊胞診断時の年齢（歳）

中央値 41 (26‐61)

〜39 20 37

40〜49 27 50

50〜 7 13

癌診断時の年齢（歳）

中央値 45 (26‐66)

〜39 12 23

40〜49 31 57

50〜 11 20

癌診断時のCA125（U/ml）

中央値 34 (7‐7289)

卵巣癌 進行期

1期 40 74

2期 6 11

3期 6 11

4期 2 4

表3　内膜症性囊胞のフォローアップ中に明細胞癌が発生し
た症例の臨床背景
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ほうが有意に大きかった（図2）．図3に内膜症
性囊胞と思われる病変が確認されてからの明細
胞癌の累積発癌率のグラフを示す．内膜症性囊
胞と思われる病変が確認されてから卵巣癌と診
断されるまでの期間の中央値は36カ月であった．
約75％の症例が60カ月（5年）以内に発癌して
おり，全例が120カ月（10年）以内に発癌して

いた．発癌はフォロー開始から比較的早期に認
める症例が多く，年数の経過とともに減少する
傾向がみられた（図4）．

考　　察
　本邦で内膜症性囊胞の癌化およびそれを念頭
においた管理がいわれるようになり久しいが，
本研究は，改めて内膜症性囊胞と卵巣癌の発癌

図3　明細胞癌の累積発癌率
 約75％の症例が60カ月（5年）以内に発癌しており，全例が120カ月（10年）

以内に発癌していた．

36 12060

（％）

（カ⽉）

図4　内膜症性囊胞フォロー開始から卵巣癌と診断されるまでの年数
 発癌はフォロー開始から比較的早期に認める症例が多く，年数の経過とと

もに減少する傾向がみられた．
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の関係性について検討したものである．
　本邦での前向きコホート研究によると，内膜
症性囊胞から卵巣癌が発生する頻度は0.7％程
度で，年齢の上昇とともに有意に頻度が上昇す
ると報告されている3）．本邦の子宮内膜症取り
扱い規約には，内膜症性囊胞の摘出を考慮する
基準は囊胞の長径が4 cm以上，年齢は40歳以
上であると記載されており4），産婦人科診療ガ
イドライン婦人科外来編2017でも，とくに40歳
以上で長径10 cm以上あるいは急速な増大を認
める症例では，画像評価のうえで卵巣摘出を考
慮する必要があると記載されている5）．われわ
れが経験した3症例もいずれも40歳以上であり，
囊胞径が4 cmを超えていた．うち2例は囊胞径
10 cm以上であった．いずれも囊胞径の増大が
悪性を疑う契機となっており，過去の報告と合
致したものであった．
　内膜症性囊胞から発生したと考えられた卵巣
癌の症例について報告された文献8-34）は，ほと
んどが国内の症例であり，海外と比較して本邦
で明細胞癌の割合が高いこと，および「内膜症
性囊胞の癌化」という事象への関心の高さが伺
えた．一方で海外では大規模なコホート研究に
よって，内膜症がある場合に卵巣癌罹患頻度
は1.5倍程度にしか上昇しないことが示され35），
海外のガイドラインでは内膜症の管理の際に卵
巣癌のリスクを考慮した管理を行わないことが
推奨されており36,37），海外から「内膜症性囊胞
の癌化」に関する報告がほとんどないのは，本
邦と取り扱いが異なることが関係しているかも
しれない．
　54症例のまとめでは，40歳代での診断がもっ
とも多く，また囊胞径も癌診断時のほうが有意
に大きくなっていた．これは40歳以上の患者年
齢や囊胞径の増大および10 cm以上の囊胞径が
内膜症性囊胞の癌化のハイリスクであると述べ
た既報38）と合致した結果となった．内膜症性
囊胞の累積発癌率の検討では，興味深いことに
中央値は3年と比較的短期間であり，約75％は
囊胞のフォロー開始から5年以内，そして全例
が10年以内での発癌であった．内膜症性囊胞の

フォロー開始から早い時期の発癌が多く，年数
が経過するとともに発癌する症例は減っていく
傾向にあった．もし「内膜症性囊胞の癌化」に
酸化ストレスなどの環境因子が強く関与する
のであれば，暴露期間が長くなるほど発癌率
は上昇していくはずであり今回の検討と矛盾
する．また，乳癌などの腺癌のtumor volume 
doubling timeは月単位～年単位であり，癌が
発生してから画像で検出可能なサイズになる
まで5年以上の時間を要すると報告されてい 
る39,40）．しかし，今回の検討では内膜症性囊胞
のフォロー開始から比較的早期の発癌が多く，
これらの報告と合致しない結果となった．
　本研究では，いくつかのlimitationが存在す
る．まず，症例報告ではそれぞれの臨床医が異
なる診療環境下に行った診断をもとにデータ
を集積しており，内膜症性囊胞および卵巣癌
の診断の時期・精度に関しては一致していな
い点でバイアスが生じ得る．また内膜症性囊
胞の癌化に関する情報を集積する目的で，本
邦では2007年度から前方視的研究であるJapan 
Endometrioma Malignant transformation 
Study（以下JEMS）が開始されている．JEMS
では30歳以上の内膜症性囊胞と診断された患者
の予後調査を行っているが，診断後に囊胞摘出
術を行い病変の消失が確認された症例も引き続
き調査対象に含まれているという点が本研究と
は異なるため，本研究と結果を比較することは
困難である．
　結論として，今回の検討から内膜症性囊胞の
フォローアップ中の卵巣明細胞癌の発生は比較
的早期に起こることが多く，年数が経過すると
ともに癌の発生は減少する傾向にあることがわ
かった．本邦において明細胞癌の頻度が高いこ
とを考慮すると，内膜症の癌化に関する本邦発
の質の高いエビデンスを構築し，内膜症性囊胞
の管理方針を作る必要がある．
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【症例報告】
閉経後の陰唇癒着症に対し再癒着防止目的にZ形成術を行った1例

文 　 美 智 子1），三 宅 麻 子1），大 﨑 陽 子2），岡 田 　 翠2）

大 西 洋 子1），村 田 雄 二1）

1）社会医療法人生長会ベルランド総合病院産婦人科 

2）同形成外科 

 （受付日　2018/11/30）

概要　陰唇癒着症は左右の陰唇が正中で癒着する外陰部の異常であり，排尿障害や外陰部違和感など
を主訴に受診することが多い．閉経後の低エストロゲン状態が発症に関与すると考えられており，脆
弱になっている外陰部に炎症や感染あるいは外傷などが加わって発症する．エストロゲン軟膏の局所
塗布や外科手術により改善した報告も認めるが，再癒着も報告されている．今回われわれは，術後の
再癒着や瘢痕拘縮を予防する目的で，形成外科的手技のZ形成術を応用して外科的治療を行った症例
を経験した．症例は閉経後の56歳女性，3年前ごろより外陰部付近のかぶれを繰り返し，接触時の疼痛，
性交困難があった．近医産婦人科で軟膏等の対症療法で症状改善せず，陰唇癒合を指摘され当院を受
診した．左右の小陰唇が正中で癒合し，癒合した小陰唇の奥に尿道口を視認した．手術は腰椎麻酔下
で行い小陰唇癒着を用手剝離し，小陰唇から大陰唇にかけて左右1カ所ずつZ形成術を行った．術後は
定期的に外陰部の洗浄を行い，軟膏塗布とエストロゲン腟錠を用いた．術後11カ月の時点でエストロ
ゲン腟錠との併用により，疼痛や発赤等の症状・再癒着は認めていない．本法は癒着再発予防に対し
て有用な手術法と考える．〔産婦の進歩71（3）：247-252，2019（令和元年8月）〕
キーワード：陰唇癒着症，再癒着，Z形成術

【CASE REPORT】
A case of recurrent labial adhesion treated with Z-plasty in a postmenopausal woman

Michiko BUN1), Asako MIYAKE1), Yoko OSAKI2), Midori OKADA2)

Yoko OHNISHI1) and Yuji MURATA1)

1) Department of Obstetrics and Gynecology, Bell-land General Hospital 

2) Department of Plastic Surgery, Bell-land General Hospital 

	 (Received 2018/11/30)

Abstract  Labial adhesion is often seen in females with low estrogen status. Local application of estrogen 
ointment or minimally invasive surgical procedures may suffice to improve the conditions but recurrence of 
the adhesion is not rare. We report herein a case of labial adhesion that was successfully treated with Z-plasty. 
A 56-year-old postmenopausal woman who complained of recurrent rash with tenderness on her external 
genitalia and dyspareunia for 3 years. Since symptomatic treatment with ointments had been unsuccessful, 
she was referred to us by her physician. Upon examination, her bilateral labia minora were fused and form-
ing a bridge under which the urethral orifice was visualized. Based on her history of repetitive adhesion we 
chose Z-plasty to prevent the recurrence. Under spinal anesthesia we manually separated the adhesion. We 
then performed Z-plasty on each side by suturing the labium minus to majus of the same side. Postopera-
tively, estrogen vaginal suppository was used and the genitalia were irrigated 3times per day. There have been 
no pains, rashes, or signs of re-adhesion for 11 months.  We believe Z-plasy is an effective surgical procedure 
to prevent labial re-adhesion. [Adv Obstet Gynecol, 71 (3) : 247-252, 2019 (R1.8)]
Key words : labial adhesion, re-adhesion, Z-plasty
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緒　　言
　陰唇癒着症は左右の陰唇が正中で癒着する外
陰部の異常であり，排尿困難や外陰部痛を主訴
に受診する．本症の治療は外科的治療が必要
になることもあるが，術後の再癒着率が高い1）．
今回われわれは術後の再癒着や瘢痕拘縮を予防
する目的で，形成外科的手技のZ形成術を応用
して外科的治療を行った症例を経験し，良好な
結果を得たので報告する．

症　　例
　症例は56歳女性．2妊2産（すべて経腟分娩）．
初経14歳，閉経50歳．外陰部痛を主訴に来院し
た．既往歴にアトピー性皮膚炎があり，家族歴
に特記事項はなかった．3年前ごろより外陰部
付近のかぶれを繰り返し，接触時や排尿時の疼
痛，性交困難があった．近医産婦人科で軟膏等
の対症療法で症状改善せず，陰唇癒合を指摘さ
れ当院に紹介された．初診時に視診で左右の小
陰唇が全長にわたって正中で癒合し，開口部か
ら外尿道口と腟前庭は視認できず，腟口のみ視
認できた（図1）．腟口付近の会陰周辺の皮膚は
一部が表皮剥離しており，同部位に疼痛も自覚
していた．腟口から癒着した小陰唇の直下に鑷
子を挿入すると，尿道口を視認できた．小陰唇
の癒着が高度であり，疼痛も強く局所麻酔での
用手剥離は困難と判断した．陰唇癒着症の診断
で手術の方針になった．
　入院時の末梢血検査・生化学検査では特記す
べき異常値は認めなかった．尿検査では赤血球
1-4個/視野，白血球1-4個/視野，細菌＋－であ
った．
　手術は腰椎麻酔下で行い，小陰唇癒着を用
手的に容易に剝離できた．小陰唇から大陰唇
にかけて左右1カ所ずつZ形成術を行い，3-0吸
収性編み糸で縫合閉鎖した（図2，図3）．会陰
における表皮剥離部の擦過検体では，単純ヘル
ペスウイルス1型・2型抗原はともに陰性であ
った．術後，尿道留置カテーテルを挿入し，定
期的に外陰部を洗浄し清潔を保った．創部にア
ズノール軟膏，表皮剥離した部位にステロイド
外用薬を塗布し，エストリオール腟錠を使用し

た．術後は創部に圧迫をかけないように座位を
避け，臥位と立位で過ごした．術後3日目に尿
道留置カテーテルを抜去し，術後5日目に退院
した．術後3週間は創部痛のため長時間の立位
や坐位が困難であったが，術後2カ月目に歩行
時の違和感は改善した．術後6カ月目にエスト
リオール腟錠の使用を中止したところ，腟口か
ら後陰唇にかけての発赤と軽度疼痛が再燃した
ため，エストリオール腟錠とステロイド軟膏の
使用を再開した．現在，術前に乗れなかった自
転車に乗れるようになり，接触時や排尿時の疼
痛は認めておらず，患者の満足度も高い．疼痛
や発赤等の症状・再癒着も認めていない（図4）．
性交に関しては試みていないため評価が困難で
ある．

考　　察
　陰唇癒着症は左右の陰唇が正中で癒着する外
陰部の異常である．癒着の程度はさまざまであ
り，外尿道口や腟口が確認できないほど広範囲

図1　初診時の外陰所見
 左右の小陰唇が正中で癒合し

尿道口が視認できず，腟口の
み視認できた．
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に及ぶと，排尿障害や性交障害などの症状が出
現し，放置すれば難治性の膀胱炎や腎盂腎炎を
併発する2）．好発年齢は，生後2カ月ごろから
6歳までの乳幼児期と閉経後の二峰性といわれ

ている3）．陰唇癒着症の発症の原因として，低
エストロゲン状態により脆弱となっている外陰
部表皮に炎症や感染，外傷が加わり，その治
癒過程で癒着が生じるものと考えられている4）．

図2　Z形成デザインと模式図
 切開線をピオクタニンでマーキングした．
 小陰唇の癒着剥離面がBCと一致する．

図3　手術終了時
 形成した皮弁●と○を入れ換え，3-0吸収性編み糸で縫合閉鎖し終了し

た．入れ換え前に皮弁のB点があった位置をB’，C点があった位置をC’
とする．
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腟内においてはDöderlein桿菌が常在しており，
乳酸を産生することで腟内を酸性に保ち自浄作
用を発揮しているが，低エストロゲン状態では
この菌の栄養源である腟粘膜のグリコーゲン産
生が不足するため，その菌の繁殖が抑制され自
浄作用が低下する5）．以上により細菌感染や炎
症が起こりやすくなり，治癒過程で陰唇が癒着
すると考えられている3）．
　成人では癒着が高度で，エストラジオール軟
膏だけでは治癒せずに外科的切開を要した報告
もあるように3），ほとんどの症例で外科的治療
を必要としている6）．外科的治療としては，用
手剥離や鋭的切開を行い，その創縁を縫合する
という報告が多いが，この方法では縫合線の下
端部の瘢痕拘縮によって再癒着が生じやすい
といわれ，術後の再癒着率が14～20％1）または
100％3）とする報告もある．以前われわれも75

歳女性の小陰唇癒着に対し用手剥離後にその創
縁を縫合するという外科的治療を行ったが，術
後6カ月で再癒着した症例を経験した．少数で
はあるが，本症例で用いたZ形成術7）やY-V法8）

などの形成外科的手技によって瘢痕拘縮や再癒
着を予防する方法，癒着剥離面に薄型湿潤環境

創傷被覆材を貼付することで再癒着防止ならび
に創傷治癒を促進する方法9）も報告されている．
しかし，癒着部両端に小三角弁を作製して再癒
着をブロックする目的で行ったY-V法後に再癒
着し，Z形成術を用いて再手術し良好な経過を
得ている報告もある7）．これは後述している原
理により，陰唇の皮膚の構造がZ形成術に適し
ているからだと考える．よって本症例では，Z
形成術を用いた．
　本症例で用いたZ形成術は瘢痕拘縮の予防目
的に形成外科で最も頻用する形成術の1つであ
り，切開線がZ字型をなすので名付けられた．
本法は線状の瘢痕拘縮と周囲の皮膚に余裕があ
る場合に最も効果がある10）．つまり図2に示す
ように，瘢痕拘縮を予防したい小陰唇の用手剥
離面であるBC，周囲の皮膚に余裕があるABと
CDを持つ本症例はZ形成術が適しているとい
える．原理としては，2つの三角皮弁ABC（●）
とBCD（○）を交換することにより，B点とC
点の2点間の距離をB’C’へと延長し，これと
交叉する方向を短縮させる（図5）ことで，瘢
痕拘縮予防につながる．われわれが調べ得たか
ぎりでは，本邦で陰唇癒着症に対してZ形成術

図4　術後6カ月後の外陰所見
 小陰唇の再癒着は認めておらず，尿道口と腟口を視認できる．
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を用いている症例は木矢ら7）池田ら11）の2例し
か報告がなく，どちらも術後再発は認めていな
いとしている．本症例では，縫合創の拘縮予防
および再癒着予防のため，このZ形成術の2点
間の延長効果を利用した．
　また，薬物療法ではエストラジオール軟膏の
局所塗布，副腎皮質ステロイドや抗菌薬含有軟
膏の局所塗布12,13），エストリオール腟錠の使用2）

が推奨されている．本症例ではエストリオール
腟錠を使用した．エストラジオール軟膏でもよ
いとの報告もある1）が，本邦ではオバルホルモ
ン軟膏（エストラジオールiu/g含有）が1976年
まで製造されていたが現在は中止されており，
使用する場合には院内での調剤を必要とし，承
諾書も必要である6）．術後6カ月目にエストリ
ール腟錠の使用を中止したところ，腟口から後
陰唇にかけての発赤と軽度疼痛が再燃したこと
から，エストロゲンの局所投与は有用であるこ
とが示唆された．以上より陰唇癒着症に対し，
Z形成術とエストロゲンの局所投与は再癒着防
止に有用であると思われた．過去の報告によれ
ば，術後約10年後に再癒着により排尿困難が出
現し，再手術になった1例7）もあるため，今後
も定期的に外来で観察する必要があると考える．

　高齢社会がますます進行するわが国において，
今回のようなZ形成術を用いた再癒着防止法は
一般産婦人科医も認識しておくべき重要な方法
である．

結　　語
　本症例は閉経後の低エストロゲン状態にアト
ピー体質が加わって炎症が惹起され，陰唇癒着
症につながったと推察する．また，Z形成術と
エストロゲンの局所投与は陰唇癒着症術後の再
癒着防止に有用であった．

全著者について開示すべき利益相反状態はありま
せん．
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【症例報告】
妊娠中の糖尿病性虹彩炎治療により発症した続発緑内障に対し，マンニトール 

およびアセタゾラミドを投与して母児ともに良好な転機を得た1例

三 宅 龍 太，安 川 久 吉，松 原 　 翔，藤 井 　 肇 
永 井 　 景，赤 田 　 忍
大阪はびきの医療センター産婦人科 

（受付日　2018/12/3）

概要　今回糖尿病性虹彩炎治療中に続発緑内障を発症するも母児ともに良好な転機を得た1例を経験し
たため報告する．症例は3妊1産．妊娠初期検査でHbA1c 7.9％であり妊娠中の明らかな糖尿病と診断し，
強化インスリン療法を導入し血糖管理した．妊娠9週に右眼痛と流涙を主訴に眼科を受診し右眼急性糖
尿病性虹彩炎と診断された．ステロイド囊下注射を行い症状は改善した．妊娠20週より右眼痛，霧視
が出現し右眼圧が上昇したため続発緑内障と診断された．徐々に眼圧コントロールが困難となり，失
明の可能性が示唆されたため妊娠35週6日にマンニトールおよびアセタゾラミドの全身投与を行った．
症状は改善し眼圧は48から25 mmHgへ減少した．眼圧および血圧管理目的に妊娠37週4日に硬膜外鎮
痛下誘発分娩を行い生児を得た．糖尿病合併妊娠では積極的に眼疾患合併の有無を検索するべきであ
る．緑内障合併妊娠の分娩様式として硬膜外鎮痛法を用いた無痛分娩が選択肢に挙げられる．
〔産婦の進歩71（3）：253-258，2019（令和元年8月）〕
キーワード：糖尿病性虹彩炎，二次性緑内障，アセタゾラミド，無痛分娩

【CASE REPORT】
A case of secondary glaucoma caused by diabetic iritis treatment treated  

with mannitol and acetazolamide during pregnancy

Ryuta MIYAKE, Hisayoshi YASUKAWA, Sho MATSUBARA, Hajime FUJII 
Akira NAGAI and Shinobu AKADA

Department of Obstetrics and Gynecology, Osaka Habikino Medical Center 

(Received 2018/12/3)

Abstract  We experienced a case of secondary glaucoma due to treatment for diabetic iritis in a pregnant 
woman that was treated with mannitol and acetazolamide. A 34-year-old woman (gravida 3, para 1) was di-
agnosed with overt diabetes in the first trimester of pregnancy when a blood test revealed an HbA1c level of 
7.9%. At nine weeks of gestation, she complained of pain and lacrimation in the right eye and was diagnosed 
with diabetic iritis. Her symptoms were relieved by Tenon’s capsule steroid injection. At 20 weeks, her right 
eye pain exacerbated and intraocular pressure increased. She was diagnosed with secondary glaucoma and 
treatment with eye drops was started. Inspite of the treatment, the intraocular pressure gradually increased to 
the extent that she lost her vision temporarily. Systemic mannitol and acetazolamide treatment was initiated 
and her symptoms had resolved and intraocular pressure had decreased to what it was at 20 weeks. To main-
tain normal intraocular pressure and blood pressure during labor, labor induction had been introduced under 
a control of epidural anesthesia, and the patient had an alive infant. Pregnant women with diabetes mellitus 
should be tested for ocular diseases. Use of epidural anesthesia and labor induction is an option to facilitate 
successful delivery in pregnant women with glaucoma. [Adv Obstet Gynecol, 71 (3) : 253-258, 2019 (R1.8)]
Key words : diabetic iritis, secondary glaucoma, acetazolamide, epidural anesthesia
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緒　　言
　糖尿病性虹彩炎は糖尿病患者に発症する比較
的まれな眼合併症である．非感染性虹彩炎の治
療ではステロイド投与が行われるが，その副作
用や糖尿性虹彩炎自体の合併症として続発緑内
障を発症する場合がある．今回，糖尿病性虹彩
炎治療中に続発緑内障を発症した妊婦に対し，
妊娠中に使用経験の少ない高張浸透圧薬である
マンニトールおよび炭酸脱水素酵素阻害剤であ
るアセタゾラミドを投与して眼圧管理を行うこ
とで，良好な周産期予後が得られた1例を経験
したので報告する．

症　　例
　症例は34歳女性，3妊1産（1回自然経腟分娩，
1回中絶）．前回妊娠は16年前であり，妊娠糖尿
病の罹患はなかった．Heavy For Dates児が疑
われ，妊娠38週に分娩誘発を行い，3112gの児
を分娩した．身長154 cm，非妊娠時体重54 kg，
既往歴に特記事項なく喫煙歴なし，家族歴とし
て兄と祖母に糖尿病罹患歴があった．
　自然妊娠成立後，最終月経より分娩予定日を
決定した．妊娠9週4日，右眼痛，流涙を主訴
に眼科を受診した．右眼急性虹彩炎と診断さ
れステロイド点眼治療が開始された．網膜所
見に異常はなく，眼圧は両側19 mmHgで正常
であった．妊娠10週3日，症状改善が乏しいた
めトリアムシノロンアセトニド（以下，TA）
をテノン囊下注射し，その後，一旦症状は軽
快した．妊娠10週6日，初期血液検査で随時血
糖122 mg/dl，HbA1c 7.9％（≧6.5％）であり，
妊娠中の明らかな糖尿病（overt diabetes in 
pregnancy）と診断した．虹彩炎は糖尿病に起
因するものと考えられた．血糖管理は食事運動
療法に加え妊娠12週から強化インスリン療法を
導入した．インスリンを徐々に増量し妊娠後期
には30単位/body/日で良好な血糖管理が得ら
れた．
　妊娠20週6日，眼痛および霧視が出現し右眼
圧が42 mmHgへと上昇した．囊下に留置した
TAによる続発緑内障が疑われ，炭酸脱水素酵
素阻害剤であるブリンゾラミド，β遮断薬であ

るチモロールマレイン酸点眼を開始した．その
後も眼圧コントロールが不良であるため妊娠30

週4日にリパスジル塩酸塩水和物液，妊娠35週3

日にプロスタグランジン関連薬であるラタノプ
ロストでの点眼治療を開始したが改善は認めら
れなかった．妊娠35週4日，右眼圧は34 mmHg
と高値であり，囊下注射したステロイドの副作
用として生じた眼圧上昇を鑑別すべくTAを除
去したが，妊娠35週5日に右眼圧は48 mmHgと
さらに上昇し，眼痛や霧視が持続し失明の可能
性が指摘された．
　産婦人科，眼科，小児科で合同カンファレン
スを行い，治療方針として眼治療を優先し妊娠
終結を行うか，または保存的に眼圧を低下さ
せるために妊婦への投与経験が少ないマンニ
トール経静脈投与およびアセタゾラミド経口
投与を行い，妊娠継続を行うかの選択肢が挙げ
られた．本人へ眼圧と関連する血圧の管理は経
腟分娩よりも帝王切開のほうが十分に行えるこ
と，マンニトールとアセタゾラミドは添付文書
上禁忌ではないが安全性が確立されておらず，
妊婦に対しては有益性投与であることや早産児
のリスクを説明した．インフォームドコンセン
トを取得し後者を行う方針とした．妊娠35週6

日，胎児心拍数陣痛図モニタリングを行い，マ
ンニトール300 ml（D-マンニトール45g，D-ソ
ルビトール15g），アセタゾラミド250 mg/日お
よび低カリウム血症予防目的のアスパラカリ
ウム600 mg/日の全身投与を行った．マンニト
ール投与中は胎児心拍数陣痛図で連続モニタリ
ングを行い，アセタゾラミドおよびアスパラカ
リウム内服後を含む1日3回のモニタリングを
行った．所見は全てReassuring Fetal Statusで
あった．投与開始後眼症状は軽快し，右眼圧は
36 mmHgへ改善した．妊娠36週3日，右眼圧は
25 mmHgへと減少し，その後アセタゾラミド
経口投与のみ継続した．図1に眼圧の経過を示す．
　妊娠中の血圧は107～123/62～74 mmHgを推
移し，尿蛋白は認めなかった．経腟分娩の強い
希望があり，妊娠37週2日，分娩時の眼圧およ
び血圧管理を目的とした硬膜外鎮痛法を用いた
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無痛分娩の選択肢を提示し同意を得た．同日よ
り分娩誘発を開始し，硬膜外鎮痛法は0.1％ロ
ピバカインを用いたPCEA（Patient controlled 
epidural analgesia）で行った．血圧は硬膜外
鎮痛開始直前の陣痛発作時には155/94 mmHg
と高値であったが，硬膜外鎮痛開始後は140～
147/87～93 mmHgを推移し，眼症状の増悪は
なかった．妊娠37週4日，子宮口全開大後に高
度遷延一過性徐脈が出現し，胎児機能不全の診
断で吸引（53 kPa，20秒1回）を行い，出生体
重2765gの男児をApgar score 1分後8点5分後
9点で経腟分娩した．児に外表奇形はなく，出
生1時間半後の新生児静脈血液ガスもpH 7.290，
PaCO2 44.1，PaO2 36.0，HCO3 20.5，BE －5.6
と異常を認めなかった．児は退院までモニター
管理を行った．
　産褥期も眼圧管理のためアセタゾラミド，ア
スパラカリウムの内服継続が必要であった．産
褥59日目にアセタゾラミド内服を中止し，その
後は薬物治療を行わずに良好な眼圧管理が得ら
れている．
　児は新生児一過性低血糖のため出生後2日間
ブドウ糖経静脈投与を要し，日齢4より新生児

黄疸のため光線療法を24時間行った．その他特
記事項なく日齢6に軽快退院し，1カ月健診でも
とくに異常を認めなかった．

考　　察
　糖尿病性ぶどう膜炎は糖尿病患者の1～3％に
発症する眼合併症であり1），妊娠中の報告はま
れである．本症例は，ぶどう膜のうち虹彩に炎
症の首座があり虹彩炎と診断され，妊娠中の明
らかな糖尿病（overt diabetes）と診断された
ため糖尿病性虹彩炎と考えられた．ぶどう膜炎
は大きく感染性と非感染性に分類される．非感
染性ぶどう膜炎の原因疾患としてはベーチェッ
ト病，サルコイドーシス，原田病などが一般的
である2）．非感染性ぶどう膜炎の治療はステロ
イド投与が行われ，投与経路は重症度に応じて
点眼，テノン囊下注射，内服や静脈注射が選択
される．本症例ではステロイド点眼での症状改
善が認められなかったためTAのテノン囊下局
所投与が行われた．
　妊娠による正常経過で眼圧は低下し，産褥
数カ月にわたってその影響は持続する3,4）．妊
娠期間で眼圧は10％低下し5），Gargらによると
第一三半期よりも第三三半期のほうが眼圧は

図1　本症例の眼圧推移
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2 mmHg程度減少する6）．Phillipsらによると高
血圧合併の有無によって眼圧低下の程度には
差はない7）．しかし，一方で高血圧合併妊婦よ
りも正常血圧の妊婦のほうが妊娠後期で眼圧が
0.6 mmHg低いとする報告もある5）．眼圧が低
下する要因は，エストロゲン，プロゲステロン，
リラキシン，β-hCGといったホルモンの変化
によりぶどう膜強膜流出が増加することや7-9），
妊娠によるアシドーシス，上肢の血圧上昇など
が考えられているが，依然として不明である．
　緑内障は緑内障ガイドライン第4版より「視
神経と視野に特徴的変化を有し，通常眼圧を十
分に下降させることにより視神経障害を改善も
しくは抑制しうる眼の機能的構造的異常を特徴
とする疾患である」と定義され，必ずしも眼圧
上昇と同義ではない．有症状であることおよび
眼圧低下によりその症状が改善することが特徴
である．緑内障は一般的に40歳以降で発症する
が，生殖可能年齢での罹患率は15～24，25～34，
35～44歳でそれぞれ0.48％，0.42％，0.73％とす
る日本での研究結果がある10）．妊娠前より罹患
していた緑内障合併妊婦での症例研究では，57％
の症例で眼圧と症状に増悪がなく，18％で眼圧
は上昇したが症状増悪なし，また18％で眼圧は
変化なかったが症状の増悪がみられた．7％の
症例では眼圧および症状の増悪がみられ，眼圧
下降目的に投薬を要したが手術が必要となった
症例は認めなかった11,12）．
　正常妊娠では眼圧が低下する傾向にあるが本
症例では妊娠20週で眼圧上昇を認めた．鑑別に
はステロイドによる合併症，虹彩炎後の隅角癒
着，糖尿病性網膜症の進行が考えられるが，本
症例には隅角癒着および網膜症の所見がなかっ
たため，ステロイド点眼およびTAのテノン囊
下注射によるステロイド副作用が原因と考えら
れた．ステロイドは隅角にある房水流出路を変
性させることで房水流出抵抗を増大させ，眼圧
が上昇する．TAは白色粒子状のステロイド薬
であり，徐放性のため長期にわたる抗炎症作用
を有するが，合併症としての眼圧上昇は二重盲
検化ランダム試験で確認されており13），若年者

で発症する傾向が高い14）．
　緑内障に対する眼圧下降治療には薬物治療，
レーザー治療，手術治療の選択肢があるが，妊
婦に対しては第一選択として薬物治療が行われ
ることが多い．緑内障治療薬として緑内障ガイ
ドライン第4版に収載されているものを表1に列
挙する．
　炭酸脱水素酵素阻害薬は毛様体における炭酸
脱水素酵素を阻害することで房水産生を抑制し，
眼圧を低下させる．その局所投与は，妊婦へ使
用することでの胎児合併症の報告はない．本症
例で使用したブリンゾラミドは旧FDA分類で
カテゴリーCである．動物実験でヒトへの使用
量の375倍量をラットに投与した場合に子宮内
胎児発育不全が生じるが，胎児奇形の発症はな
かったとする報告がある15）．炭酸脱水素酵素阻
害薬の全身投与ではアセタゾラミド経口投与
が行われる場合が多い．アセタゾラミドは旧
FDA分類でカテゴリーCであり，とくに第一三
半期の妊婦への投与を避けるべきとする推奨が
多いが，これを支持するエビデンスは少ない．
ラット，マウスなどの投与で前肢奇形発生の報
告がある16-18）．Leeらは1 g/日のアセタゾラミ

表1　緑内障ガイドライン第4版に収載されている 
薬物治療薬と旧FDA分類による推奨カテゴリー

作用効果 薬剤一般名 旧 FDA 分類 

局所投与薬 

交感神経非選択性刺激薬 ジピベフリン B 

β遮断薬 

チモロール C 
カルテオロール C 
ベタキソロール C 
レボブノロール C 

α1β遮断薬 ニプラジロール C 
α1遮断薬 ブナゾシン C 
α2遮断薬 ブリモニジン B 
副交感神経刺激薬 ピロカルピン C 

プロスタグランジン関連薬 

ラタノプロスト C 
トラボプロスト C 
タフルプロスト C 
ビマトプロスト C 

イオンチャネル開口薬 イソプロピルウノプロストン C 

炭酸脱水素酵素阻害薬 
ドルゾラミド C 
ブリンゾラミド C 

ROCK 阻害薬 リパスジル C 

全身投与薬 

炭酸脱水素酵素阻害薬 アセタゾラミド C 
高張浸透圧薬 マンニトール C 
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ド投与を妊娠初期に受けた12人の妊婦で，母児
ともに合併症発症がなかったとする観察研究を
報告している18）．また，出産前にアセタゾラミ
ドを内服していたことが新生児の代謝性アシド
ーシスの原因である可能性を示唆した症例が2

例報告されている19,20）．本症例では出生した児
に明らかな外表奇形はなく，出生1時間半後の
新生児静脈血の血液ガスでpHに異常がないこ
とを確認した．
　D-マンニトールは旧FDA分類でカテゴリーC
であり，マンニトール投与に関する動物実験，
ヒトでの実験の報告はない．日本での妊婦への
投与については西山らが妊娠28週で脳動静脈奇
形破裂の術中に脳圧管理目的に投与した経験を
報告している21）．本症例では点眼治療での管理
が困難な眼圧治療および失明の可能性を避ける
目的で，インフォームドコンセントを取得し
たうえで妊娠35週6日にマンニトール，アセタ
ゾラミド全身投与を行った．マンニトールは浸
透圧利尿作用があり，アセタゾラミドは腎上皮
において炭酸脱水素酵素の働きを抑制して利尿
効果をもたらす．ともに母体の循環血漿量減少
を引き起こす．投与期間中の胎児心拍数陣痛図
モニタリングはReassuring Fetal Statusであり，
胎児循環血漿量減少による羊水過少はみられな
かった．結果として眼圧は改善して妊娠期間の
延長ができ，その後アセタゾラミドの経口投与
を継続して，経腟分娩で生児を得られた．
　本症例の分娩時期については，マンニトール
およびアセタゾラミド全身投与を開始し，その
後アセタゾラミド経口投与のみで眼圧もコント
ロールできていたため，正期産に入った妊娠37

週に設定した．旧FDAカテゴリーCの薬剤を使
用し早産および帝王切開が避けることができた
が，分娩時期については議論の余地がある．妊
娠期間中は生理的に眼圧が低下するため，早期
の妊娠終結が必ずしも緑内障治療に有効に働く
とは限らない．しかし，コントロール不良な緑
内障を合併した妊娠で眼圧管理を目的に積極的
に妊娠を継続すべきであるとする十分な根拠は
なく，点眼治療での眼圧管理が困難となった妊

娠35週の時点では早産のリスクは限定的である
ため血圧上昇のリスクが低い帝王切開を行い早
期に妊娠を終結することにも利点があると考え
られる．緑内障合併妊娠の分娩時期については
本人の症状，眼圧値，妊娠週数，胎児の状況，
分娩リスク，本人の希望などを踏まえた個別の
対応が望まれる．
　緑内障合併妊娠では分娩様式についてコンセ
ンサスが得られていない．Mohammadiらが行
った質問票を用いた研究では，緑内障合併妊娠
の分娩様式について産科医18人のうち4人（25％）
が帝王切開を推奨し残りは無回答であったのに
対し，眼科医25人のうち21人（84％）が経腟分
娩を推奨しており，産科医と眼科医とで分娩
様式選択の姿勢に差があることを指摘している

（表2）22）．その理由として，眼圧の測定や管理
に長けた眼科医でより経腟分娩を推奨し，産科
医は全身の血圧管理を重視して帝王切開を選択
する傾向にあるが，分娩中の眼圧測定が困難で
あることから無回答数が多かったと考える．ま
た分娩方法については帝王切開も選択肢として
提示したが，強い経腟分娩の希望があったため，
経腟分娩が可能となる方法を模索した．経腟分
娩と眼圧についての関連を指摘した報告はない
が，諸家により血圧上昇と眼圧上昇に関連があ
ることが指摘されている23-25）．硬膜外鎮痛法を
用いた無痛分娩は，陣痛や努責による血圧上昇
をおさえ，その結果眼圧上昇を防げる可能性が
ある．そのことを説明し，承諾を得られたため
硬膜外鎮痛法を用いた計画無痛分娩を選択した．
本症例では分娩中の眼圧推移は不詳であるが，
少なくとも眼症状の増悪は認めなかった．硬膜
外鎮痛法を用いた無痛分娩は，眼圧管理困難な
緑内障合併妊娠での分娩様式の選択肢の1つと
なる可能性があると思われた．

表2　産科医と眼科医とが推奨する緑内
障合併妊婦の分娩様式

 経腟分娩（人） 帝王切開（人） 無回答（人） 
産科医 0 4 14 
眼科医 21 2 2 
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結　　語
　今回，妊娠中の糖尿病性虹彩炎治療により発
症した続発緑内障に対し，マンニトールおよび
アセタゾラミドを投与して母児ともに良好な転
機を得た1例を経験した．妊娠中の明らかな糖
尿病患者では，糖尿病網膜症のみならず緑内障
などその他の眼合併症検索のため積極的に眼科
での精査を行うことが必要である．また，硬膜
外鎮痛法を用いた無痛分娩は，緑内障合併妊婦
での分娩様式の選択肢の1つとなる．
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【症例報告】
妊孕性温存手術を行い，その後に自然妊娠に至った 
female adnexal tumor of probable Wolffian originの1例

藤 井 　 肇，永 井 　 景，三 宅 龍 太，安 川 久 吉 
赤 田 　 忍

大阪はびきの医療センター産婦人科 

（受付日　2018/12/3）

概要　Female adnexal tumor of probable Wolffian origin（以下，FATWO）はWolff管遺残組織由来
と考えられ，子宮広間膜や卵管間膜に好発するまれな腫瘍である．FATWOは2016年7月に改訂された
卵巣腫瘍・卵管癌・腹膜癌取扱い規約では，その他の境界悪性腫瘍に追加された．多くの症例で良性
の経過をとるが，再発や転移を生じた症例も報告されその治療法は確立されていない．われわれは妊
孕性温存手術を行い，その後自然妊娠に至ったFATWO症例を経験したため報告する．症例は35歳，0

妊0産，既往歴に気管支喘息を認めた．家族歴，飲酒歴および喫煙歴に特記事項はなかった．腹部膨満
感および腰背部痛を主訴に受診．内診でダグラス窩に硬く可動性がやや不良な腫瘤を触知し，骨盤造
影MRIで径7.5 cmの腫瘤を子宮の左背側に認めた．T1強調像で子宮筋層より軽度高信号，T2強調像で
淡く高信号であり，拡散強調像でも高信号を呈し，均一に良好に造影を受けていた．変性した漿膜下
子宮筋腫の可能性を考慮し腹腔鏡下筋腫核出術の予定とした．腹腔鏡で観察すると左卵巣とは離れて
左卵管間膜に鵞卵大の腫瘤を認めたため腫瘍摘出術とした．病理所見では，均一な中型の異型立方〜
円柱上皮細胞が管状ならびに索状に増殖していた．細胞質は比較的淡明で，核は円形・楕円形で中心
性を呈していた．免疫組織化学的染色所見でcalretinin，CAM5.2，Androgen receptor，CD10，AE1/
AE3が陽性でありFATWOと診断した．初回手術より3カ月後に妊孕性温存手術として腹腔鏡下左付属
器摘出術を行った．術後追加治療は行わず再発なく経過し，術後1年3カ月で自然妊娠に至っている．
FAWTOについて臨床的悪性度の判断は困難で，若年者の手術の際には妊孕能温存が検討されるが術
後長期にわたる慎重な経過観察が必要である．〔産婦の進歩71（3）：259-267，2019（令和元年8月）〕
キーワード：female adnexal tumor of probable Wolffian origin，傍卵管腫瘍，妊孕性温存

【CASE REPORT】
A case of female adnexal tumor of probable Wolffian origin treated with fertility-sparing 

surgery thereafter, the patient attained spontaneous pregnancy

Hajime FUJII, Akira NAGAI, Ryuta MIYAKE, Hisayoshi YASUKAWA and Shinobu AKADA
Department of Obstetrics and Gynecology, Osaka Habikino Medical Center 

（Received 2018/12/3）

Abstract  Female adnexal tumor of probable Wolffian origin (FATWO) is a rare tumor that develops prefer-
entially in the broad ligament of the uterus and mesosalpinx. Cases with relapse and metastasis have been re-
ported, and no treatment has been established yet. We report a case of FATWO treated with fertility-sparing 
surgery thereafter, the patient attained spontaneous pregnancy. A 35-year-old primigravida woman presented 
with a palpable mass on the Douglas pouch on pelvic examination. Pelvic contrast-enhanced magnetic reso-
nance imaging revealed a 7.5 cm mass on the left dorsal side of the uterus. Taking into consideration the pos-
sibility of subserous uterine fibroids, a laparoscopic myomectomy was performed. The laparoscopic findings 
showed a goose egg-sized mass in the left oviduct membrane, which was then resected. Pathological findings 
showed homogenous, medium-sized, heteromorphic, columnar epithelial cells proliferating with tubular and 
cord-like shapes. Immunohistochemical examination of the mass revealed calretinin, CAM5.2, androgen re-
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緒　　言
　Female adnexal tumor of probable Wolffian 
origin（以下FATWO）はWolff管遺残組織由来
と考えられ，子宮広間膜や卵管間膜に好発する
まれな腫瘍である．FATWOは2016年7月に改
訂された卵巣腫瘍・卵管癌・腹膜癌取扱い規約
では，その他の境界悪性腫瘍に追加された．多
くの症例で良性の経過をとるが，再発や転移を
生じた症例も報告され，その治療法は確立され
ていない．われわれは妊孕性温存手術を行い，
術後1年3カ月で自然妊娠に至ったFATWO症
例を経験したため文献的考察を加えて報告する．

症　　例
　症例は35歳，0妊0産，既往歴に気管支喘息を
認めた．家族歴，飲酒歴および喫煙歴に特記事
項はなかった．腹部膨満感および腰背部痛を主
訴に受診した．内診でダグラス窩に硬く可動
性がやや不良な腫瘤を触知し，経腟超音波検
査で左付属器に67×46 mmの腫瘤性病変を認め
た（図1）．血算，生化学検査ともに異常値なし，
腫瘍マーカーはCEA 3.5ng/ml，CA125 13.5U/ml
といずれも正常範囲内であった．骨盤造影MRI

では7.5×6×5.5 cmの腫瘤を子宮の左背側に認
めた．厚い被膜様構造を有して中心部は液状で
あった．辺縁の充実成分はT1強調像で子宮筋
層より軽度高信号，T2強調像で淡く高信号で
あり，拡散強調像でも高信号を呈し，均一に良
好に造影を受けていた（図2）．正常卵巣は両側
描出され，腫瘤は子宮体部後壁と接しているが
連続性は不明瞭であった．MRI画像所見より変
性した漿膜下子宮筋腫の可能性を第一に考慮
し，腹腔鏡下筋腫核出術の予定とした．腹腔鏡
で観察すると，左卵巣とは離れて左卵管間膜に
鵞卵大の腫瘤を認めた．子宮および右付属器に
は特記すべき異常がなかった（図3）．傍卵管腫
瘍と判断し，肉眼的に悪性を疑う所見を認めな
かったため腹腔鏡下手術を続行し腫瘍摘出術と
した．術中迅速病理診断では良性上皮性腫瘍と
の診断であった．卵管間膜腔に生理食塩水を注
入した後に，腫瘍周囲を切開し腫瘍を摘出した．
腫瘍はin-bagで回収しbag内で細切し体外に導
出した．摘出した腫瘍は7.5×6×5.5 cm，肉眼
所見は白色で表面は平滑であった．割面をいれ
ると黄色のやや柔らかい充実性腫瘍であった． 

ceptor, CD10, and AE1/AE3 expressions. Thus, the patient was diagnosed as having FATWO. Fertility-spar-
ing surgery (left laparoscopic salpingo-oophorectomy) was subsequently performed. In FATWO, diagnosis 
of clinical malignancy is difficult. While fertility sparing surgery should be considered in young patients, 
careful long-term follow-up is also necessary. [Adv Obstet Gynecol, 71 （3）: 259-267, 2019 （R1.8）]
Key words : female adnexal tumor of probable Wolffian origin, parasalpinx tumor, fertility sparing

図1　経腟超音波所見
 a：骨盤内に径60 mm大の充実性腫瘤を認めた．（ ⇦）
 b：両側卵巣は正常に描出される．左卵巣（

⇦
）　右卵巣（⇦ ）
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図2　MRI所見
 a：T1強調画像では腫瘍内は低信号域に描出された．
 b：T2強調画像では腫瘍内は高信号域と低信号域が混在するように描出された．
 c：造影T1強調画像では腫瘍壁に造影効果を認めた．

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図3　腹腔鏡所見
 a：子宮は正常で，左卵管間膜に腫瘤を認めた（⇨）．
 b：両側卵巣は正常であった．左卵巣（

⇦
）右卵巣（⇧）．

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図4　病理所見像（HE染色）
 a：摘出標本肉眼所見 繊維性皮膜で覆われる黄色充実性腫瘍であった．
 b： HE染色弱拡大（×100）
 c： HE染色強拡大（×200），均一な中型の異型立方〜円柱上皮細胞が管状

ならびに索状に増殖しており，細胞質は比較的淡明で核は円形・楕円形
で中心性を呈していた．
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病理所見では，均一な中型の異型立方〜円柱
上皮細胞が管状ならびに索状に増殖していた．
細胞質は比較的淡明で，核は円形・楕円形で
中心性を呈していた（図4）．免疫組織化学的
染色所見ではcalretinin，CAM5.2，Androgen 
receptorが陽性で（図5），CD10およびAE1/3
は部分的に陽性であった．MIB-1 indexは2％
と低値であった．発生部位と特徴的な形態，免
疫組織化学的所見からFATWOと診断した．
FATWOは2016年7月に改訂された卵巣腫瘍・
卵管癌・腹膜癌取扱い規約ではその他の境界悪
性腫瘍に追加されており，上皮性悪性腫瘍に準
じると推奨される手術術式は両側付属器摘出術，
子宮全摘出術，大網切除術および腹水細胞診と
なる．術中所見でI期の症例に対しては，子宮
と少なくとも健側の付属器を温存することが許
容される．妊孕性温存希望があり，再発の可能
性について十分に時間をかけて説明し，インフ
ォームドコンセントを取得したうえで，初回手
術より3カ月後に妊孕性温存手術として腹腔鏡
下左付属器摘出術を行った．腹水細胞診は陰性，
摘出した左付属器には病理学的に腫瘍の残存は
なかった．大網切除術については施行しなかっ

た．術後化学療法，放射線療法は行わず再発な
く経過し，初回手術より1年3カ月で自然妊娠に
至り，以後当院にて妊婦健診を行っている．

考　　察
　胎生第6週では，男女ともにWolff管（中腎管）
およびMüller管（中腎傍管）という2対の生殖
管が認められる．その後，男性の場合Wolff管
は精巣上体，精管，射精管，精囊などに分化し，
Müller管は退縮して消失する．一方，女性の場
合Müller管は子宮，卵管，腟上方1/3などに分
化し，Wolff管は退縮するが，わずかなWolff管
遺残組織が広間膜内や卵管近傍，腟壁などにし
ばしば認められ，時に卵巣上体囊胞や卵巣傍体
囊胞，Gartner囊胞などが形成される1）．
　FATWOは1973年にKariminejadとScullyに
よって初めて報告されたまれな腫瘍である2）．
子宮広間膜や卵管間膜に好発し，これらの腫瘍
がMüller管や卵巣表層上皮由来の腫瘍とは異な
った組織学的特徴をもつこと，Wolff管遺残組
織の特徴でもある周囲基底膜の明瞭な管状構造
を形成することなどから，Wolff管遺残に由来
すると考えられている．再発や転移を生じた症
例も報告されFATWOは2016年7月に改定され

図5　病理所見像（免疫組織化学所見）
 a： CAM5.2，b：AR：androgen receptor，c：Calretinin　いずれも陽性で

あった．
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た卵巣腫瘍・卵管癌・腹膜癌取扱規約では，そ
の他の境界悪性腫瘍に追加された．
　本邦では医学中央雑誌で検索する限り，1995

年に井上らが報告して以降13例の報告があり3-15），
本症例で14例目となる．年齢，妊娠回数，分娩回数，
症状，発生部位，腫瘍径を表1に示す．年齢は
19〜66歳（中央値45歳），妊娠回数は0〜7（中
央値2），分娩回数は0〜2（中央値2）であった．
症状は腹痛，腰痛が7例（50％），腹部膨満が5

例（36％），性器出血が2例（14％）の順に多く，
症状のないものは2例（14％）であった．発生
部位は子宮広間膜が6例（43％），卵管間膜が4

例（29％）であり，腫瘍径は4.5〜10 cm（中央
値6 cm）であった．MRI画像からは境界明瞭
で造影にて比較的均一に染まり，T1強調像で
は骨格筋と等〜軽度高信号，T2強調画像で軽
度高信号を呈し囊胞構造を伴うことが多い．液
状変性を伴ったやや高輝度な充実性腫瘤として
付属器領域に認めるため，正常卵巣が同定され
ない場合は，充実性卵巣腫瘍と診断される可能
性があり画像診断は難しいとされている．本

症例でもT1強調像で子宮筋層より軽度高信号，
T2強調像で淡く高信号であった．正常卵巣は
両側描出されたが，腫瘤と子宮体部後壁との連
続性は不明瞭で画像診断単独での診断は困難で
あった．これまでの報告例についても，われわ
れが調べた限りでは術前に正しく診断されてい
た症例はみられなかった．
　FATWOの組織学的特徴としては，HE染
色で充実性，管状，囊胞状配列が混在するこ
と，胞巣・腺管構造周囲に基底膜様構造を認め
ること，管腔内にエオジン好性液状物質を認
めること2）で，鑑別診断としては顆粒膜細胞腫，
Sertoli-Leydig細胞腫，類内膜癌が挙げられる．
顆粒膜細胞腫とは間質が少ない腫瘍細胞のびま
ん性増殖あるいは管状増殖を認める点が類似し
ているが，FATWOでは角ばった核や核溝が
あること，顆粒膜細胞腫では臨床的にエストロ
ゲンの上昇を来すことが多いことで区別される．
高分化型Sertoli-Leydig細胞腫とは腺管構造や
索状構造をとり鑑別が必要となるが，多くの
場合Leydig cellが存在することや臨床的に男性

 
症例 年齢 

（歳） 
妊娠 
回数

（回） 

分娩 
回数

（回）

症状 発生部位 腫瘍径 
（cm） 

文 献 番

号 

1 40 2 2 右下腹部痛 右卵管間膜 5 3） 

2 19 - - 月経不順 左卵管間膜 6 4） 

3 37 0 0 下腹部痛 左傍卵管組織 6 5) 
4 30 2 1 なし 子宮広間膜 4.5 6) 
5 54 3 2 下腹部違和

感、背部痛

子宮広間膜 
5  

7） 

6 40 0 0 左下腹部痛 左卵管近傍 6 8) 
7 50 0 0 腹部膨満 右卵管近傍 6 9） 

8 66 7 2 腰痛 子宮広間膜 10 10） 

9 59 2 2 なし 子宮広間膜 7.5 11) 
10 50 3 2 下腹部違和

感、左腰背

部痛 

子宮広間膜 

5  

12） 

11 63 - - なし 子宮広間膜 7 13) 
12 33 4 2 性器出血 左卵管間膜 8 14) 
13 64 4 2 腹部膨満、

性器出血 
左卵巣が 
腫瘍で置換 10  

15） 

14 35 0 0 腹部膨満、

腰背部痛 
左卵管間膜 

7.5  

‐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

表1　本邦で報告されたFATWO症例の一覧
 症例2および11については記載なし．症例14については本症例である．
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化兆候を示すことが多いことで区別される．類
内膜癌とは核異型，構造異型の存在や核分裂像
が多いことが鑑別点である．免疫組織化学所見
も診断に有用とされる．Wolff管腫瘍に特徴的
なvimentin，calretinin，AE1/3，CK，CD10

などの陽性率が高く，本症例でも陽性であっ
た．免疫組織化学染色の文献報告例における陽
性率，および本症例における結果を表2に示す．
本邦報告例の各抗体の陽性率はDevouassoux-
Shisheboranらの免疫組織化学的検索の報告16）

とほぼ同様で，本症例についても同様の傾向が
認められFATWOの診断に有用であると考え

られた．
　本邦報告例では全例で手術が行われていた．
選択された手術術式を表3に示す．初回手術時
に腹式単純子宮全摘出術（Total Abdominal 
Hysterectomy；以下TAH）を施行した症例
は4例あった．うち症例7は患側の付属器摘出
術（Salpingo-oophorectomy；以下SO）が施
行され，術前に陽性であったCA125が術後に
陰性化したため健側付属器が温存されてい
る．また症例10では，患側のSOを行い術中病
理診断でFATWOの診断となり，TAH＋BSO

（Bilateral Salpingo-oophorectomy；以下BSO）

 
 本邦報告例

陽性率(%) 
Devouassoux-Shisheboran
らの報告例による陽性症例数

(例)および陽性率（%） 

本症例の結果 

vimentin 100 25/25（100） + 
calretinin 91 20/22（91） + 
CD10 78 - + 
AE 1/3 100 25/25（100） 部分的+ 
CAM 5.2 100 25/25（100） + 
WT-1 100 - + 
inhibin 66.7 17/25（68） - 
CK 66.7 22/25（88） - 
EMA 0 3/25（12） - 
CEA 0 0/25（0） - 
ER 0 7/25（28） - 
PR 0 6/25（24） - 
AR 0 11/14（78） + 
CK20 0 25/25（8） - 

 
 
 
 
 
 
 
 

表2　免疫組織化学の陽性率
 本症例の結果において：施行したが陰性であった．
 WT-1 : Wilm＇s tumor gene product, EMA : epithelial membrane antigen
 ER : estrogen receptor, PR : progesterone receptor, AR : androgen receptor

 
術式 本邦報告例における 

初回手術術式 
症例数(例） 

Ramirez らの報告における

手術術式 
 症例数(例） 

TAH+BSO 3 (21%) 22  (30%) 
TAH+USO 1 (7%) 3 (4%) 
BSO 0 (0%) 5 (7%) 
USO 4 (28%) 7  (10%) 
腫瘍摘出/生検 5 (35%) 8  (11%) 
記載なし       1 (7%) 26  (37%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表3　手術術式の検討
 TAH：腹式単純子宮全摘出術，BSO：両側付属器摘出術，

USO：片側付属器摘出術，腫瘍摘出／生検：腫瘍摘出術に
て終了．
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に移行している．初回手術時にUSO（Unilateral 
Salpingo-oophorectomy；以下USO）または腫
瘍摘出が行われたものは9例あり，うち症例1の
1例のみで病理診断後にTAH＋BSOが追加で行
われている．
　2002年にRamirezらは71例の症例をまとめて
報告している．手術方法の記載のある45症例に
ついて手術術式を表3に示す．TAH＋BSOが22

例，USOと腫瘍摘出術が15例，腫瘍摘出術の
みは8例施行されている．また45症例のうち，3

例が術後放射線療法を，3例が術後化学療法を
受けていると報告している17）．
　8例で再発が確認されており，うち3例は
TAH＋BSO後の症例であった．詳細な経過が
確認できた7例の再発時期は13〜96カ月（中央
値48カ月）であり，再発部位は腹腔および骨盤
腔に4例，肝臓に2例，肺に1例である18-24）．再
発症例の予後については表4に示すが，7例中2

例の死亡が報告されている．
　Ramirezらは，治療は手術摘出が原則で，
TAH＋BSOを行うのが望ましいが，患者の年
齢，挙児希望の有無なども考慮して術式を決定
すべきである．術後放射線療法，化学療法の意
義，再発腫瘍に対する治療法は症例数が少なく
不明であると述べている17）．Sivridisらは最大
径10 cm以上，高い細胞密度，被膜浸潤，腹膜
播種を伴う被膜の破綻を悪性の指標としている
が18），病理学的に悪性所見を認めなかった症例
でも再発の報告があり，臨床的悪性度の判断は
困難とされる19,22）．

　本症例では，術前に変性した漿膜下子宮筋腫
と診断し腹腔鏡下手術を開始し，術中に傍卵管
腫瘍と判断し肉眼的に悪性を疑う所見を認めな
かったため腹腔鏡下手術を継続した．傍卵管腫
瘍は卵管間質および傍卵管組織より生じる腫瘍
で，発生頻度は付属器腫瘍の10％程度とされ
ている26）．発生起源により，Wolff管（中腎管），
Müller管（中腎傍管）および中皮由来に分類さ
れWolff管（中腎管）由来のものがまれとされ
る27）．WHOの分類では広靭帯腫瘍，傍卵管腫瘍，
傍卵巣腫瘍として報告されていたものをまとめ
て子宮靭帯腫瘍としている．悪性および境界悪
性の診断基準は卵巣腫瘍に準ずるとされ28），傍
卵管腫瘍のほとんどは良性で悪性の頻度は2〜
3％と報告されている29）．
　FATWOは2016年7月に改訂された卵巣腫
瘍・卵管癌・腹膜癌取扱い規約ではその他の境
界悪性腫瘍に追加されており，上皮性悪性腫瘍
に準じると推奨される手術術式は両側付属器摘
出術，子宮全摘出術，大網切除術および腹水細
胞診となる．術中所見でI期の症例に対しては，
子宮と少なくとも健側の付属器を温存すること
が許容される．本症例では初回手術時に腫瘍摘
出のみを行い病理診断後に，本人と相談のうえ
妊孕性温存手術として患側の付属器摘出術を行
い，初回手術より1年3カ月後に自然妊娠に至っ
ており，術後の妊娠の報告としては本邦におけ
る最初の1例となる．
　子宮広間膜や卵管間膜に発生し，卵巣との連
続性が確認できない付属器腫瘍の鑑別診断とし
てFATWOを考慮する必要がある．傍卵管腫
瘍は悪性腫瘍である頻度が低いが，本症例では
結果的にFATWOとの診断であったため腹腔
鏡下手術が推奨される治療方針とはいえない．
FATWOの多くは良性の経過をたどるため，慎
重に術式を検討すべきではあるが若年者の手術
の際には妊孕能温存の検討が可能と考えられる．
再発の中央値が48カ月であるため本症例の経過
観察期間はまだ短く，術後長期にわたる慎重な
経過観察が必要である．

 
年齢

(歳) 
初回治療後の 
再発時期(月) 

再発部位 予後 
(初回治療後からの

経過年数) 
18 36  骨盤内   死亡 (6) 
41 36  肝   生存 (6.6) 
52 96  肺   不明 
20 24  骨盤内   生存 (7) 
60 60  肝   不明 
79 13  骨盤内   死亡 (1.3) 
23 21  骨盤内   生存 (17) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表4　再発症例の予後
 8例のうち1例については詳細不明．
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結　　語
　今回妊孕性温存手術を行い，その後に自然妊
娠に至ったFATWOの症例を経験した．子宮
広間膜や卵管間膜に発生し，卵巣との連続性
が確認できない付属器腫瘍の鑑別診断として
FATWOを考慮する必要がある．FATWOの多
くは良性の経過をたどるため慎重に術式を検討
すべきではあるが若年者の手術の際には妊孕能
温存の検討が可能と考えられる．臨床的悪性度
の判断は困難で，術後長期にわたる慎重な経過
観察が必要である．
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【症例報告】
子宮筋腫に対する全腹腔鏡下子宮全摘出術の術後に 

両側卵巣静脈血栓症を発症した1例

蓬 莱 愛 実，山 本 義 光，三 好 ゆ か り，大 武 慧 子 
田 中 江 里 子，戸 田 有 朱 香，舟 田 里 奈，足 立 和 繁

箕面市立病院産婦人科 

（受付日　2018/12/28）

概要　骨盤内手術の術後合併症の1つとして卵巣静脈血栓症があるが，卵巣静脈血栓症として最も知ら
れているのは産褥期に発症するものである．その他には悪性腫瘍の術後に発症するものが頻度として
は多い．今回，良性疾患に対する全腹腔鏡下子宮全摘出術の術後4日目の発熱を契機に診断された卵巣
静脈血栓症を経験したので報告する．症例は48歳，3妊3産で貧血を伴う子宮筋腫に対しGnRHアゴニ
ストを投与後，全腹腔鏡下子宮全摘出術と両側卵管切除術を施行した．術後3日目までの経過は微熱を
認めるもおおむね良好であった．術後4日目に38.6℃の発熱と腹痛を認め，腹部造影CTを実施したと
ころ両側卵巣静脈血栓症が判明した．一般的に卵巣静脈血栓症に対する確立された治療法はなく，深
部静脈血栓症の治療に準じて行われている．本症例では高次施設に紹介とし，抗凝固薬の内服を3カ月
間実施され，術後27日の時点で血栓の消失を確認した．今回，卵巣静脈血栓の形成原因を考えるにあ
たって過去の症例報告や文献を参考に検討したところ，術中の気腹や体位による血流停滞の可能性が
考えられた．卵巣静脈血栓症の予防法について明記されているものはないが，肺血栓塞栓症や微小血
管型ネフローゼ症候群まで至ったという報告もあり，今後より多くの症例を集積し発症機序を解明し
予防法を究明していく必要がある．また今回の検討のなかで，診断に至っていない無症状の卵巣静脈
血栓症が多く存在している可能性が考えられ，治療介入の必要性も今後の検討課題の1つである．
〔産婦の進歩71（3）：268-273，2019（令和元年8月）〕
キーワード：卵巣静脈血栓症，腹腔鏡下手術合併症

【CASE REPORT】
Ovarian vein thrombosis following total laparoscopic hysterectomy for uterine myoma

Megumi HORAI, Yoshimitsu YAMAMOTO, Yukari MIYOSHI, Akiko OTAKE 
Eriko TANAKA, Asuka TODA, Rina FUNADA and Kazushige ADACHI

Department of Obstetrics and Gynecology, Minoh City Hospital 

(Received 2018/12/28)

Abstract  Ovarian vein thrombosis (OVT) is one of the postoperative complications of pelvic surgery. While 
OVT has rarely been reported, there are a few reports of this as a complication during the postpartum peri-
od. We report a case with OVT which was diagnosed with fever on the fourth day after total laparoscopic 
hysterectomy surgery for benign disease. A 48-year-old woman with uterine myoma and anemia received a 
gonadotropin-releasing hormone agonist and underwent total laparoscopic hysterectomy and bilateral salpin-
gectomy. On postoperative day 4, she experienced fever and abdominal pain. Contrast computed tomogra-
phy revealed bilateral OVT. The patient received oral administration of an anticoagulant as a treatment for 3 
months. The disappearance of the thrombus was confirmed 27 days after the operation. The OVT as shown 
in this case is considered to be caused by pneumoperitoneum, blood flow stagnation, and vascular endotheli-
al dysfunction. Although OVT can cause pulmonary thromboembolism, which is a potentially life-threaten-
ing disorder, a method for prevention of OVT has not yet been specified. More cases need to be clarified in 
investigating the mechanism of onset and prophylactic strategy for OVT. 
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緒　　言
　産婦人科領域において卵巣静脈血栓症は産褥
期や悪性腫瘍手術術後，とくに卵巣癌術後に認
められるがその報告は少ない．腹腔鏡下手術の
合併症としてはまれである．今回われわれは，
子宮筋腫に対し全腹腔鏡下子宮全摘出術および
両側卵管摘出術後に両側卵巣静脈血栓症を発症
した症例を経験したので文献的考察を踏まえ報
告する．

症　　例
　症例は48歳3妊3産，BMI 20.9（kg/m2）であ
った．喫煙歴は30歳まで喫煙あり（詳細不明），
その後禁煙．既往歴・家族歴に特記事項は認
めず合併症にB型慢性肝炎・肝血管腫があった．
内科検診にてHb 7.0 g/dlの貧血を指摘され，精
査目的に当院紹介となった．
　問診上過多月経を認めた．経腟超音波にて子
宮前壁筋層内に径6.5 cm大の筋腫を認め，MRI
ではT2強調像で辺縁明瞭な低信号腫瘤として
描出された（図1a・b）．またT1強調像にて子
宮筋層と等信号の腫瘤を認め，変性を疑うよう
な低信号域や高信号域を認めなかった（図1c）．
これら画像検査では既存の血栓は認めなかった．
血液検査にてHb 7.8 g/dlと貧血持続しており
鉄剤処方とした．貧血を伴う子宮筋腫と診断し，
GnRHアゴニスト（リュープリンⓇ

1.88 mg）を
3回投与後に腹腔鏡下で子宮全摘出と両側卵管
摘出を行う方針となった．術前Hbは11.2 g/dl
まで回復しており，術前日の診察にて筋腫サイ
ズは5.5 cm大に軽度縮小していた．また術前の
血液検査ではD－ダイマーは基準値以下で，既
存の血栓症は否定的であった（表1）．
　手術は全身麻酔・砕石位の下にウテリンマニ
ピュレータを挿入し，4孔式腹腔鏡下にて行っ
た．ポート配置はダイヤモンド法，パワーソー
スは超音波凝固切開装置（HARMONIC ACE 
PLUSⓇ　以下ハーモニック），バイポーラー

（BissingerⓇ），モノポーラー（PROBE PLUSIIⓇ）
を使用した．骨盤内に明らかな癒着を認めず，
両側の円靭帯をハーモニックにて切断し，広間
膜を展開，子宮動脈を結紮した．次に膀胱子宮
窩腹膜をモノポーラーにて切離し展開し，その

[Adv Obstet Gynecol, 71 (3) : 268-273, 2019 (R1.8)]
Key words : ovarian vein thrombosis, laparoscopic surgery complications

図1　骨盤MRI（a）（b）：T2強調像
  （a）矢状断（b）冠状断：子宮体部

前壁に辺縁明瞭で低信号な6.5cm大
の腫瘤を認めた．血栓認めず．

  （c）：T1強調像
  冠状断：筋層と等信号な腫瘤を認

めた．
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後，卵管間膜をハーモニックにて切離，卵巣固
有靭帯をバイポーラーで凝固後ハーモニックに
て切断した．出血を認めた場合適宜バイポーラ
ーにて凝固止血を実施した．仙骨子宮靭帯をハ
ーモニックにて切断し，子宮動脈上行枝を含む
基靭帯を結紮した．VagiパイプⓇを挿入し，腟
管を後壁から全周性にモノポーラーにて切開し
子宮を離断した．腟から子宮を搬出し，腟断端
を縫合，膀胱鏡を実施して手術を終了した．手
術時間は3時間46分，出血量は50 mlであった．
手術開始前に弾性ストッキングとフットポンプ
を装着し，その後砕石位へ体位変換し，術中は
3時間26分頭低位にて体位固定していた．頭低
位にしていた時間と気腹時間は一致しており，
気腹圧は10 mmHgにて計365 l 二酸化炭素使用

した．麻酔時間は4時間38分であった．術中3時
間ごとに下肢の除圧を行った．弾性ストッキン
グとフットポンプは装着したまま帰室した．
　当院では良性疾患の術前術後の抗凝固療法は
行っておらず，本症例でも抗凝固剤は使用し
なかった．術翌日の血液検査にてWBC 5800/
μl，CRP 1.86 mg/dlと炎症反応の上昇を認め
たが手術の影響として矛盾しなかった．午前7

時（手術開始後約22時間）フットポンプを除去し，
その後約3時間で初回歩行実施している．ま
た，同日夕方16時に38℃の発熱を認めた．術後
3日目には12時間ごとの鎮痛剤内服下にて発熱
なく経過し，血液検査はWBC 5700/μl，CRP 
3.21 mg/dlであった．
　術後4日目に38.6℃の発熱と臍部と左下腹部

表1　血液検査結果1

  術前 術後 1 ⽇⽬ 術後 3 ⽇⽬ 術後 4 ⽇⽬ 治療後 
WBC（/μL） 3400 5800 5700 4000 4000 
RBC（/μL） 448 万 446 万 457 万 432 万 441 万 

Ht（％） 37.0 36.3 37.1 35.1 35.4 
Plt（/μL） 20.5 万 20.2 万 19.8 万 19.2 万 18.8 万 

BUN（㎎/dL） 12 5 10 8 19 
Cre（㎎/dL） 0.49 0.52 0.46 0.53 0.45 
CRP（㎎/dL） 0.1 未満 1.86 3.21 1.57 0.1 

PT-INR 1     1 1.03 
APTT（秒） 30.7     30 35 

ﾌｨﾌﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ（㎎/dL） 244     379   
D-ダイマー（μg/mL） 0.5     7.5 0.5 未満 

 

図3　単純腹部CT　
 両側卵巣静脈にて高吸収域を認め，

比較的新しい血栓を示唆している．

 

図2　造影腹部CT　
  両側卵巣静脈にて造影血栓像を認

める．
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に軽度疼痛を認めたため，血液検査実施したと
ころWBC 4000/μl，CRP 1.57 mg/dlと術後3

日目と比較し改善しており，診察上も骨盤内に
明らかな異常所見を認めなかった．また，Dダ
イマーは7.5μg/mlと有意に上昇していたため
熱源精査目的に腹部造影CTを実施したところ，
両側の卵巣静脈に血栓を認めた（図2，3）．右
卵巣静脈血栓は右下大静脈付近まで，左卵巣静
脈血栓は左腎静脈付近まで形成されていた．
　翌日，精査加療目的に高次医療施設に紹介と
した．当院退院，当日紹介先病院を受診し，血
栓性素因を含む精査と同時に血栓症への加療
として当日よりエドキサバン（リクシアナⓇ）
30 mg/日内服による抗凝固療法が外来にて開
始された．血栓性素因としてはプロテインS活
性の低下を認めた（表2）．術後27日目の腹部造
影CTにて血栓の消失を認め，内服3カ月で抗凝
固療法中止となった．術後4カ月目で創部，腟
断端に異常はなく，腹部造影CTにて両側卵巣
静脈の血流を確認し当院終診とした（図4）．

考　　察
　今回われわれは子宮筋腫に対し全腹腔鏡下子
宮全摘出術と両側卵管摘出術を実施後に，両側
卵巣静脈血栓症を発症した症例を経験した．
　卵巣静脈血栓症は骨盤内炎症性疾患，婦人科
悪性腫瘍，骨盤内臓器手術，凝固能亢進状態
などと関係があるとされているが報告は少な
い．最も一般的であるのは産褥期に発症するも
のであるが，その発症率は経腟分娩の場合では
0.05～0.18％，帝王切開術の場合では1～2％とさ 

れている1,2）．また褥婦において，卵巣静脈血栓症
が原因で肺血栓塞栓症に至った症例が13.2％，
さらに死亡に至った症例が4.4％と報告されて
いる3）．良性疾患に対し実施した全腹腔鏡下子
宮全摘出術の術後に発症した症例報告はまれで
はある4,5）．また妊娠女性における症例報告と
しては，正常妊娠に伴うもの以外にも，異所性
妊娠に対して卵管摘出術を実施した際に術後1

週間以内に発症した症例の報告もある6）．一般
的に卵巣静脈血栓症は右側のほうが多いとさ 
れ1,2），典型的な症状としては発熱，腹痛，骨盤
痛がある．ただし，本症例のように両側の広範
囲にわたる卵巣静脈血栓を認めた症例の報告は
認めなかった．また，卵巣静脈血栓症が原因で
微小血管型ネフローゼ症候群や肺梗塞に至った
症例の報告もあり，卵巣静脈血栓症のリスクを
理解し，適切な検査を行い診断することが求め
られる7-9）．
　 診 断 に は 造 影CTや 磁 気 共 鳴 血 管 撮 影

（Magnetic Resonance Angiography：以下
MRA）が有効とされている10,11）．CTとMRAを
比較した場合，MRAのほうが感度・特異度と
もに優れているとされているが，検査にかかる
時間や費用の観点からは造影CTのほうが実用
的である．本症例では腹痛を契機に腹部CTを
撮影し，血栓確認後にD－ダイマーを測定した
が，今後，術後早期にD－ダイマーを測定する
ことによって血栓を除外することも考慮され
る12）．また，D－ダイマー高値を認めた際に全
身の造影CTにより深部静脈血栓症や肺血栓塞

表2　血液検査結果2
 

検査値 基準値 
Protein C 活性（％） 79 75-125 
Protein S 活性（％） 60 65-105 

AT 活性（％） 96 80-120 
ホモシステイン（nmol/mL） 5.3 3.7-13.5 

ループス AC-PL 法 0.77 1.16 以下(SCT ⽐) 
抗 CL・β2GPI 複合体抗体（U/ML） ＜=1.2 3.5 未満 

抗 CL 抗体(IgG)（U/ML） ＜=8 10.0 未満 
 

図4　血栓症治療後造影腹部CT
 両側卵巣静脈に血流を認める．
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栓症を除外することが望ましい．
　血栓形成要因としてはVirchowの三徴として
血流の停滞・血管内皮障害・血液凝固能の亢進
が挙げられる．長期臥床を必要とする大手術な
どでは血流の停滞が促進される．次に手術の合
併症としての血管内皮障害は，手術時に使用さ
れるパワーソースによって惹起される可能性が
ある8）．その他にも，全身状態に影響を与えな
いような術後感染による局所的な炎症による白
血球の浸潤により血管内皮が障害を受けること
も考えられる7）．最後に血液凝固能亢進につい
ては，先天性のものと後天性のものに大別でき
る．先天性危険因子としてはプロテインC欠乏
症，プロテインS欠乏症，アンチトロンビン欠
乏症，高ホモシステイン血症が，後天性危険因
子としては手術，肥満，安静臥床，悪性腫瘍，
外傷，骨折，中心静脈カテーテル留置，うっ血
性心不全，慢性肺疾患，脳血管障害，抗リン脂
質抗体症候群，薬剤（エストロゲン，経口避妊
薬，ステロイドなど），長距離旅行などが挙げ
られる13）．
　血流の停滞を防ぐ目的に当院では全手術症例
において術翌日離床を促し，離床までは弾性ス
トッキングの着用やフットポンプの装着を実施
している．本症例においても院内の指針に則っ
て離床確認するまで血栓予防対策を実施した．
術翌日には離床しており食事も再開している．
離床までは尿カテーテルを留置し尿量測定して
いたが，抜去時まで尿量100 ml/3時間以上認め
ており，術後1日目，3日目の血液検査所見でも
脱水を認めなかった（表1）．また，術中操作と
して骨盤漏斗靭帯は鉗子での把持を含め直接操
作はしておらず，パワーソースによる血管内皮
障害だけでは説明できない．本症例では表2に
挙げられるようにプロテインS活性低下を認め
た．以上から，本症例では両側卵巣静脈血栓症
を発症した原因として術中の気腹や体位による
血流停滞，プロテインS活性低下も複合的に関
与していた可能性が推測される．
　卵巣静脈血栓症の治療法については確立され
ておらず，深部静脈血栓症の治療に準じて行わ

れている．基本的には抗凝固療法と抗菌薬投与
となる．抗菌薬投与の理由については，血栓症
発症の原因としての感染に対する治療および，
血栓への感染予防目的との考え方がある1,9）．予
防法についても明記されたものはなく，深部静
脈血栓症の予防に準じるものと考えられる．低
分子量ヘパリンと未分画ヘパリンについては，
凝固カスケードの阻害箇所が異なり，術後の影
響による血栓予防であれば出血の合併症の頻度
がより低い低分子量ヘパリンが使用されてい
る．深部静脈血栓症の予防についての検討とし
て，エノキサヘパリン投与群と非投与群での前
向き試験の報告があるが，腹腔鏡下手術の術後
深部静脈血栓症の発症自体が少なく，発症率で
は有意差はないがD－ダイマーで比較した際に
有意に上昇を抑えたと報告されている14）．
　本症例では抗菌薬は使用されておらず，内服
の抗凝固療法のみで血栓の消失を確認している．
その後も当院消化器内科で肝炎のフォローとし
て腹部CTを撮影されているが明らかな血栓の
再発は認めていない．
　本症例では卵巣静脈血栓症の症状の1つであ
る腹痛が発見の契機となったが，血栓症の治療
完了前に症状は消失しており血栓と関係があっ
たかは不明である．今後，より多くの症例を集
め発症機序を解明し予防法を究明していくと同
時に，治療介入の必要性についても検討してい
く必要がある．

結　　語
　今回われわれは子宮筋腫に対し全腹腔鏡下子
宮全摘出術と両側卵管摘出術を実施後に，両側
卵巣静脈血栓症を発症した症例を経験した．
　腹腔鏡手術において術後熱発や腹痛を認めた
場合，合併症の1つとして卵巣静脈血栓症も念
頭に置く必要がある．また今後，症例の蓄積に
よる発症機序や予防法の究明が期待されると同
時に，治療介入の必要性についても検討が必要
である．
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【症例報告】
同一腫瘍内にlow grade endometrial stromal sarcomaと 

PEComa family of tumorsが合併した1例

川 口 雄 亮，冨 田 裕 之，福 谷 優 貴，平 山 貴 裕， 
松 原 慕 慶，三 木 通 保，藤 原 　 潔

天理よろづ相談所病院産婦人科 

（受付日　2019/2/15）

概要　Low grade endometrial stromal sarcoma（low-grade ESS）は，閉経前の女性に好発する子宮
体部の充実性腫瘍である．一方，Perivascular epithelioid cell tumor（PEComa）は，結節性硬化症と
の関連が報告されているまれな間葉系腫瘍で，肺，腎臓，子宮などに発生する．今回，low-grade ESS
の一部にPEComa様の組織像を呈した症例を経験したので報告する．症例は結節硬化症, 子宮筋腫を既
往にもつ45歳3妊2産の女性である．健診の胸部レントゲン検査で肺結節陰影を指摘され，X年Y月当院
を受診した．胸部CT検査で両肺に多発肺結節を認め，転移性肺腫瘍を疑われたが，骨盤の造影MRI検
査で子宮腫瘍は変性子宮筋腫と診断され，悪性腫瘍を疑われなかった．診断目的の胸腔鏡下肺部分切
除術を施行，術後病理検査でPEComa family of tumors と診断され，シロリムスを投与した．その後，
子宮腫瘍の増大が起き，X＋2年Y－3月単純子宮全摘出術，両側付属器切除術を施行した．術後病理組
織検査でPEComa様の組織像を一部に呈したlow-grade ESSと診断された．X年に摘出された肺病変を
病理組織学的に再検討した結果，low-grade ESSの肺転移であったと考えられた．子宮，両側付属器
摘出後9カ月経過したが，肺の多発結節は明らかに縮小，減少し，腹腔内にもlow-grade ESSの再発は
起きていない．Low-grade ESSは20～30年後の再発が報告されており，今後の長期的な経過観察が重
要である．〔産婦の進歩71（3）：274-281，2019（令和元年8月）〕
キーワード：PEComa，low-grade ESS，多発肺結節，子宮

【CASE REPORT】
A case of low-grade endometrial stromal sarcoma and a PEComa family tumor merged 

within the same tumor

Yusuke KAWAGUCHI, Hiroyuki TOMITA, Yuki FUKUTANI, Takahiro HIRAYAMA,  
Motonori MATSUBARA, Michiyasu MIKI and Kiyoshi FUJIWARA

Department of Obstetrics and Gynecology, Tenri Hospital 

(Received 2019/2/15)

Abstract  A perivascular epithelioid cell tumor (PEComa) is a rare mesenchymal tumor that arises in various 
organs, including the lung, kidney, and uterus, and is associated with tuberous sclerosis. Herein, we report a 
case of low-grade endometrial stromal sarcoma (ESS) with a histological feature of a PEComa-like structure. 
The patient was a forty-five-year-old woman with a history of tuberous sclerosis and a uterine leiomyoma. 
She visited our hospital for further examination of lung nodules detected by a chest X-ray at a health check-
up. A chest computed tomography examination identified multiple nodules in both lungs, suggesting meta-
static lung tumors. However, other than the lung nodules, she had only a uterine tumor, which was diag-
nosed as a degenerated leiomyoma through a pelvic magnetic resonance imaging examination. Therefore, she 
underwent a thoracoscopic partial resection of the lung nodules, which resulted in a histopathological diag-
nosis of a PEComa family tumor. She was then treated with sirolimus. Two years later, she underwent an ab-
dominal hysterectomy and a bilateral salpingo-oophorectomy because the uterine tumor had increased in 
size. The histopathological diagnosis of the uterine tumor was a low-grade ESS with a histological feature of 
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緒　　言
　Low grade endometrial stromal sarcoma

（low-grade ESS）は閉経前の女性に好発する
充実性の腫瘤で，子宮体部腫瘍の約0.3～0.5％
程度を占め，腫瘍摘出後の晩期再発や肺をはじ
めとした他臓器遠隔転移が特徴とされており，
子宮筋腫との鑑別が重要である1）．
　一方，perivascular epithelioid cell tumor

（PEComa）は1990年代に提唱され始めた多
分化能を有するperivascular epithelioid cell

（PEC）由来の腫瘍の一群で，まれな間葉系腫
瘍である．結節性硬化症や血管筋脂肪腫，肺明
細胞腫瘍などがPEComa family of tumorsに含
まれる2,3）．発生部位としては肺，腎臓や子宮な
どの報告があり，子宮に発生した場合，画像上
は平滑筋腫や肉腫との鑑別が難しい．
　今回，PEComaと診断された多発肺結節の経
過観察中に，子宮筋腫と思われていた子宮腫瘍
の増大を認め，子宮・両側付属器摘出術を施行
したところ，術後病理組織検査でPEComa様の
組織像を一部に呈したlow-grade ESSと診断さ
れ，追加で行った免疫染色によって，以前摘出
した肺病変はlow-grade ESSの転移巣であった
ことが判明した症例を経験したので報告する．

症　　例
　症例は結節性硬化症の既往がある45歳3妊2産
の女性である．41歳時に子宮腫瘤を指摘され，
変性子宮筋腫として近医で半年ごとの検診を受
けていたが，大きさにほとんど変化がなく経過
観察されていた．健康診断の胸部レントゲン検
査で肺結節陰影を指摘され，X年Y月に当院呼
吸器内科に受診した．胸部造影CT検査で両肺

（右肺優位）に10個以上の15～25 mmの多発肺
結節を認め転移性肺腫瘍を疑われたため（図1），
原発巣の検索目的で当科を紹介された．
　当科初診時の経腟超音波検査で子宮体部右壁

に長径78 mm大，底部に長径43 mm大の筋腫様
腫瘤を認めた．骨盤MRI検査（図2A－D）では
底部腫瘤は長径70 mmでその一部に囊胞化を認
め，拡散強調画像では高信号の拡散制限も認め
たが（図2C），出血壊死などの明らかな悪性所
見はなく（図2A），変性筋腫と考えられた．肺
多発結節については良性転移性平滑筋腫が疑わ
れた．
　X年Y＋1月，診断目的に呼吸器外科で胸腔
鏡下肺部分切除術を行い，右中葉S4の結節性
病変を摘出した．術後病理組織検査ではHE
染色で好酸性胞体を有する多角形細胞の増生
を認め，免疫染色でAE1/AE3陰性，α-actin
陰性，HMB45に一部陽性（図3），Melan A陽
性，estrogen receptor（ER）陽性，desminに
一部陽性であったことからPEComa family of 
tumorsと診断された．
　子宮腫瘍は引き続き近医婦人科で経過観察さ
れた．残存肺病変は当院呼吸器内科で経過観察
されていたが，増大傾向を認めたため，X＋1

年Y－4月にシロリムスの内服加療が開始され
た．治療開始後，多発肺病変は一部増大傾向
や囊胞化を認めたが，全体としては縮小傾向
で，良好にコントロールされていると考えられ
た（図4）．子宮腫瘤の所見はシロリムス投与に
よって変化しなかった．
　X＋2年Y－5月に近医で子宮筋腫の増大を指
摘され，当院を受診した．内診所見では小骨盤
腔内に硬い不整形の腫瘤を触知し，経腟超音波
検査では子宮は108×90×91 mmに腫大してお
り，初診時に比べ子宮底部腫瘤の増大が目立
っていた．再度骨盤MRI検査を施行したところ

（図5A－D），子宮全体がX年と比較して増大し
ていたが，子宮底部腫瘤は増大・囊胞化が進行
し長径110 mmになっていた．子宮右側にも長
径90 mm大の腫瘤を認めた．囊胞性腫瘤には出

a PEComa-like structure. The lung tumor was then diagnosed as a metastatic tumor of low-grade ESS by 
pathological review. After the pelvic surgery, the patient’s lung nodules decreased, and there was no recur-
rence of ESS in the abdomen. [Adv Obstet Gynecol, 71 (3) : 274-281, 2019 (R1.8)]
Key words : PEComa, low-grade ESS, multiple pulmonary nodules, uterus
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図1　初診時の胸部造影CT画像（X年）
 右肺優位であるが，両肺に円形の10個以上の多発肺結節を認めた（矢印）．

 
 

 
 

 
 

図3　肺病変の病理組織像
 A：HE染色（×400）　好酸性胞体を有する多角形細胞の増生を認めた．
 B：HMB45染色（×400）　一部で陽性であった．

 
 

 

 

 
 

 

 

図2　骨盤MRI画像（X年）
 A： T1W1単純　  

明らかな出血・壊死
は認めなかった．

 B： T1W1造影　  
造影効果を認めた．

 C： DW1　  
高信号を呈した．

 D： T2W1単純　  
子宮底部腫瘍を黄色
矢印で示した． 
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図4　シロリムス投与中の胸部造影CT画像（X＋1年）
 多発肺結節は，全体として縮小傾向であった．

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

図5　骨盤MRI画像（X＋2年）
 A： T1W1単純　  

子宮底部腫瘍は囊胞
部分も充実部分も増
大しているが，明ら
かな出血壊死は認め
なかった．

 B： T1W1造影　  
造影効果を認めた．

 C： DW1　  
やや高信号を呈した．

 D： T2W1単純　  
子宮底部腫瘍を黄色
矢印で示した． 

 

図6　摘出子宮
 A：全体像　子宮底部の充実性腫瘍に連続して囊胞性の腫瘍を認めた．
 B：子宮底部の囊胞性腫瘍の割面像
 C：子宮底部の充実性腫瘍の割面像
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図7　子宮底部腫瘍の病理組織像（low-grade ESS）
 A： HE染色（×200）　大部分で増殖期の子宮内膜間質細胞に類似する細胞を認め，  

筋層内に島状・索状・癒合結節状に増生し，核分裂像が少なく出血壊死を伴っていた．
 B：CD10染色（×400）　陽性
 C：HMB45染色（×400）　陰性

 
図 6 

 

 

 

 
  
 

 

 

 
  
 

図10　子宮・両側付属器摘出術後の胸部造影CT画像（X＋2年，術後9カ月）
  残存病変の縮小，個数の減少を認めた．

 
 

 
 

 
 

図8　子宮底部腫瘍のPEComa様の病理
組織像

 A： HE染色（×400）　  
好酸性顆粒状胞体を有する中
型多角形細胞

 B： HMB45染色（×400）　  
一部で陽性

 

  

 
 
 

 

  

 
 
 

図9　Low-grade ESSの一部にPEComa
様の組織像を呈した部分

 A： HE染色（×40）　  
左側の濃く染色されている部
分がlow-grade ESSで正中の
淡明な部分がPEComa病変．
このように，PEComa様の組
織 像 が，low-grade ESSの 病
巣内に散在していた．

 B： Melan A染色（×40）　  
陽性になった部分がPEComa
様の組織像である．
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血・壊死の所見はなかったが（図5A），拡散阻
害がやや強く（図5C），形態も腹腔内に突出す
る形で歪に増大しており，悪性腫瘍の可能性が
否定できなかった．CT検査では肺以外に明ら
かな病変はなく，リンパ節腫大や腹腔内播種病
変も認めなかった．腫瘍マーカーはCA125：
149U/ml，CA19-9：38.8U/mlと軽度に上昇し
ていた．以上の所見より，悪性疾患も念頭に
置きながら，X＋2年Y－3月に単純子宮全摘出
術，両側付属器切除術を施行した．術中の肉眼
所見では，子宮底部に充実性腫瘍と連続する囊
胞状の腫瘍を認め，腹腔内に播種病変はなかっ
た（図6）．黄色漿液性の腹水が少量あり，腹水
細胞診は陰性であった．術後の腫瘍マーカーは
CA125：14U/ml，CA19-9：19.9U/mlと低下し
ていた．術後病理組織検査のHE染色では，子
宮底部病変の大部分で増殖期の子宮内膜間質細
胞に類似する腫瘍細胞を認めた（図7A）．腫瘍
細胞は筋層内に島状・索状・癒合結節状に増
生し，核分裂像は強拡大10視野中3個を超えず，
出血壊死を伴い，筋層内にリンパ管侵襲を認め
た．免疫染色ではCD10陽性（図7B），ER陽性，
progesterone receptor（PgR）陽性，α-Actin
陰 性，desmin陰 性，HMB45陰 性（図 7C），
Melan A陰性，AE1/AE3陰性，Ki-67陽性率は
1％程度で，low-grade ESSと診断された．一方，
腫瘍の一部に，HE染色で好酸性に染まる顆粒
状胞体を有する中型多角形細胞の集塊が散在性
に見られ（図8A），免疫染色ではMelan A陽性，
HMB45で一部陽性（図8B），ER陽性，PgR陽性，
CD10陰性，AE1/AE3陰性でPEComa family 
of tumorsの特徴を備えた組織像と考えられた．
　PEComa様の腫瘍細胞が独立した腫瘍塊を形
成することはなく，low-grade ESS主体の腫瘍
に顕微鏡レベルでPEComa様の領域が散在する
状態であったため（図9），PEComa様の組織像
を一部に呈したlow-grade ESSと診断した．子
宮右側の腫瘤は平滑筋腫と診断された．
　当科の術後に，X年に摘出された肺病変を
免疫組織学的に再検討したところCD10陽性で，
肺病変はPEComa様の組織像を混在したlow-

grade ESSの肺転移であったと考えられ，low-
grade ESSとしての進行期はIVB期であったと
診断された．現在子宮・両側付属器摘出後9カ
月経過しているが，胸部CTでは肺の残存病変
の縮小，個数の減少を認め（図10），腹腔内に
も明らかな再発所見はなく，追加治療は行わず
慎重に経過観察中である．

考　　察
　ESSやPEComa，平滑筋肉腫は画像診断によ
る子宮筋腫との鑑別が難しく，典型的でない画
像所見を呈する子宮筋腫の管理は慎重に行う必
要がある．また，変性筋腫の画像診断を正確に
行うことは困難であり，悪性を強く疑わない場
合でも注意深く性状やサイズの変化を見ながら
経過観察することが肝要である．
　Low-grade ESSは，MRIのT2強調像で高信
号や高信号の中に索状・樹枝状の低信号を認め
ることが特徴的であるとされている．病理組
織像では内膜間質細胞に類似した細胞が小動
脈の介在を伴いその周囲に渦を巻くように配列
し，核分裂像が3個/HPF以下であることが多く，
免疫染色ではCD10が有用である．また，しば
しば多彩なvariationのある組織像を伴うことも
知られている．主な治療法は手術療法，プロゲ
ステロン製剤，GnRHアナログ製剤で，化学療
法や放射線療法は治療効果が少ないといわれて
いる4,5）．
　PEComa family of tumorsはまれな間質系腫
瘍で，さまざまな臓器に発生し病理組織像も
多彩である．一般的に良性腫瘍とされている
が，再発や転移の可能性もあり6）未知な部分も
多い．Folpeら7）によって，臨床病理学的悪性
の高リスク因子として，（1）腫瘍径5 cm以上，

（2）浸潤発育パターン，（3）高度の核異型・
細胞密度の増加，（4）核分裂像（1/50 HPF以
上），（5）壊死，（6）脈管侵襲の6つが挙げられ
ており，うち2つ以上を満たす場合にmalignant 
PEComaと定義される．肺転移は結節性病変を
呈することが多いが，悪性度を有する場合は囊
胞性・空洞性の転移を起こすこともある8）．病
理所見の特徴としては筋性血管，脂肪組織，平
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滑筋様細胞を認め，この平滑筋様細胞は淡明
な細胞質を有する上皮様や紡錘形を示して血管
周囲に分布する傾向を認める9）．また，免疫染
色ではHMB-45，Melan A，desmin，α-SMA，
S100 protein，ER，PgRなどが陽性を示すこと
が報告されており，HMB-45陽性は特徴的な所
見とされている7,10,11）．子宮原発PEComa family 
of tumorsの治療法としてはシロリムスなどの
mTOR阻害剤，偽閉経療法や両側付属器切除
術が奏効することがあると報告されている12-15）．
　今回の症例では，子宮底部病変の主体はlow-
grade ESSで，その一部にPEComaの特徴を備
えた腫瘍細胞の集塊が散在していた．免疫組
織学的検索でも，ESSの部分は子宮内膜間質の
マーカーであるCD10に陽性，PEComa様の領
域はメラニン形成マーカーであるMelan Aに陽
性，HMB-45に一部陽性で，それぞれの腫瘍の
特徴と矛盾しなかった．ER，PgRはいずれも
陽性であった．PEComa様の組織像は顕微鏡レ
ベルでlow-grade ESS主体の腫瘍に混在してお
り，肉眼的に認識できるまとまった腫瘍病変を
形成していなかったため，PEComa様の組織像
を一部に呈したlow-grade ESSという診断に至
った．
　当初肺病変はPEComa family of tumorsと
診断されていたが，術後に免疫組織学的に
再検討したところCD10陽性であったことか
ら，肺病変はPEComa様の組織像を混在した
low-grade ESSの肺転移であったと考えられ
た．ESSはしばしばvariationのある組織像を
伴うことが知られているが（ESS with smooth 
muscle differentiation，endometrial glandular 
differentiation，sex cord tumor differentiation
など），PEComa様病変を伴ったlow-grade ESS
の報告例はなく，診断に苦慮した．同一臓器
に悪性腫瘍とPEComa family of tumors の組織
を認めた症例はほとど報告されておらず，世
界でも2016年のChoiらが報告したendometrial 
carcinomaとPEComa family of tumorsの合併
が，子宮悪性腫瘍とPEComa family of tumors
が合併した初の症例報告である16）．本邦では同

一腫瘍内に子宮悪性腫瘍とPEComa family of 
tumorsの合併した症例の報告はない．今症例
のようにPEComa様の領域を伴ったlow-grade 
ESSは非常にまれな症例である．
　本症例で肺残存病変に対し行われたシロリム
ス治療は，胸部CT所見からは，ある程度の治
療効果があったと考えられる．Low-grade ESS
に混在したPEComa 様の部分に対し，効果を
示した可能性が考えられる．
　Low-grade ESSでは肺転移や骨転移がしばし
ば起きるが，卵巣摘出により肺転移巣の改善を
認めたと報告されている17）．本症例でも両側付
属器摘出が残存肺病変に対し著明な抗腫瘍効果
を示しており，肺病変がlow-grade ESSの転移
巣であったことを裏付けている．今後は他科と
連携しながら，肺病変の変化や腹腔内再発の有
無について慎重に経過観察する方針である．

結　　語
　Low-grade ESSにPEComa family of tumors
様の領域を伴った症例を経験した．Low-grade 
ESSの病理組織は多彩なvariationを呈すること
があり，診断に苦慮した症例であった．Low-
grade ESSは20～30年後の再発が報告されてお
り，他科との連携，患者への説明，長期間の慎
重な経過観察が必要である．
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はじめに
わが国のSIL/CINを取り巻く諸問題
　2007年6月に策定された「がん対策推進基本
計画」では，個別目標の1つとしてがん検診の
受診率を50％以上とすることが掲げられ，子宮
頸がん検診では20～69歳を対象に2年に1回行う
ことになった．受診率は24.5％（2006～2007年）
から42.5％（2015～2016年）と上昇しているが，
OECD加盟の諸外国の70～80％と比べるといま
だ低く，とくに子宮頸がんの前駆病変の罹患率
が上昇してくる20歳代の検診受診率は20％台と
低い．
　日本における過去10年間（2005～2015年）で
の主要な5大がん（肝臓がん・胃がん・大腸が
ん・肺がん・乳がん）の年齢調整死亡率が低下
または横ばいになってきているが，子宮頸がん
では9.6％増加しており，1995～2015年では3.4
％増加であったことから，前述の計画推進後に
も加速している結果となったことは深刻な状況
であり，減少につながる対策を進める必要があ
る．
　日本産科婦人科学会（日産婦）婦人科腫瘍
委員会報告における2008年度の子宮頸癌患者
年報ではCIN3／子宮頸癌比が1.06であったが1），
2016年度の患者年報では2.02に達しており2），
近年でも上昇傾向である．近年は晩婚化による

妊娠出産年齢の上昇傾向が重なり，子宮の温存
が求められる機会が増加してきている．
　子宮頸がんとその前駆病変の発生におい
て，発がん性HPVが子宮頸部に感染すること
が原因であることが明らかになっている．現
行のHPVワクチンによって予防できるのは
HPV16, 18型であり，子宮頸がんの約70％は予
防できる3）．国策としてHPVワクチンの集団接
種を開始したオーストラリア，フィンランド，
デンマークなど欧米諸国ではワクチン接種開始
後3～4年で臨床的効果が現れており，接種年代
のCIN2～3の罹患率が非接種年代に比べ約50％
減少している4,5）．一方，日本国内でもワクチ
ン接種後のCINの罹患率減少が示されているが，
現在HPVワクチン接種率は1％未満となってお
り6-9），ワクチン以外の方策により前駆病変を
適切に管理し，がんへの進展を予防することが
わが国では重要である．
　子宮頸がんや前駆病変の患者の検診単独での
感度は50～70％と決して高いとはいえないた
め10），HPV検査導入子宮頸がん検診が欧州や
豪州では導入され始めている．日本では臨床研
究段階であり特定の地域のみで行われているが，
今後全国規模の対策型検診にHPV検査を導入
することが検討されている11）．

臨 床 の 広 場

Clinical management of squamous intraepithelial lesion/cervical intraepithelial neoplasia
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SIL/CINの組織学的分類
　WHO分類（1975年）や子宮頸がん取り扱い
規約第1版では子宮頸部扁平上皮癌の前駆病変
は，異形成（軽度，中等度，高度）と上皮内
癌に分類された．現在では子宮頸部上皮内腫
瘍cervical intraepithelial neoplasia（CIN）の
用語が広く用いられている．CIN1が軽度異形
成，CIN2が中等度異形成，CIN3が高度異形成
および上皮内癌に相当する．WHO分類（1994

年）ではCIN分類に変更され，子宮頸がん取り
扱い規約第2版（1997年），第3版（2012年）で
もCINの3分類となっている．WHO分類（2014

年）では，細胞診の報告様式のガイドラインで
あるベセスダシステム（1989年）で用いられて
きた扁平上皮内病変（squamous intraepithelial 
lesion：SIL）が組織診断用語として採用され，
low-grade SIL（LSIL）とhigh-grade SIL（HSIL）
の2分類になった．ここでのLSILは細胞診判定
用語でのLSILと完全に一致するものではない．
組織診断用語のLSILはHPV感染による病変と
位置付けられ，コンジローマやCIN1を含むも
のとされるが，基底側に高度の核異型や異型核
分裂が認められないものと規定されているた
め，従来のCIN1の一部はHSILに相当するもの
が含まれていることになった．つまり，組織診
HSILはCIN1の一部・CIN2・CIN3と広範囲の
病変を含む診断名となった．
　ASCCP（American Society for Colposcopy 
and Cervical Pathology）ガイドライン（2012）
では，妊婦や若年女性の場合を除いてCIN2以
上が治療対象となっており，事実上2分類法
に基づいた診療が欧米では行われているため，
WHO分類改訂に伴う問題は生じにくい．CIN2

まで経過観察しCIN3から治療対象としている
本邦では，子宮頸癌取り扱い規約　病理編第4

版（2017年）からWHO分類改訂に準じてSIL
の表記がされるようになったが，診療方針決
定に際して混乱と過剰診療を回避するためCIN

分類を併記することを推奨した（HSIL/CIN2，
HSIL/CIN3）12）．

治　　療
子宮頸部円錐切除術
　前述のとおり近年は20～30歳代でのCIN3の
患者が増加している一方，晩婚化および出産年
齢の高齢化により，妊孕性温存を必要とする機
会が増加しているため，保存的治療の重要性が
増している．
　日産婦学会婦人科腫瘍委員会年報によると子
宮頸癌の前駆病変（1990年当時は0期，近年は
CIN3）の治療として子宮頸部円錐切除術が行
われたのは1990年では20％であり，単純子宮全
摘術が60％と主体であったが13），2008年度では
79％となり，以降は円錐切除術が80％前後で推
移している14,15）．
　子宮頸部円錐切除術では施設や術者ごとで異
なる器具を用いており，近年主流となっている
超音波メスや電気メス，レーザー，LEEP，下
平式高周波メス，コールドナイフがある．コー
ルドナイフ以外のいわゆるhot conizationでは
切断面の挫滅や熱変性により診断が困難になる
ことがあり，とくに病変の辺縁が視認しづらい
頸管腺側ではメスによる切断が望ましい．
　日産婦婦人科腫瘍学会「本邦における子宮
頸部円錐切除術の実態調査」では，2009年と
2013年の2年間の14,832例に対する以下のとお
りに報告されている．手術器具に関して超音
波メス26.3％，電気メス23.7％，レーザー17.3
％，LEEP14.9％，下平式高周波メス12.9％，コ
ールドナイフ4.9％であった．断端陽性率は全
体の16.0％に対してLEEP（19.7％）や下平式高
周波メス（19.4％）では有意に高かった．術後
合併症をきたした症例の妊娠では，34週未満の
前期破水をきたしやすく帝王切開になる傾向が
あった．また，閉経後症例では頸管狭窄などの
術後合併症が多かったため症例に応じたデバイ
スの選択や合併症予防の工夫が必要である．術
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後妊娠・妊娠中の手術・分娩後1年以内の手術
などに関しても報告されており，今後論文投稿
や2019年の日本婦人科腫瘍学会学術講演会では
総括的な報告が予定されている．
その他の代替療法
　子宮頸部円錐切除術の代替療法として下記の
治療法について述べる．
　比較的簡便な手技が多く，低侵襲かつ一定の
治療成績を収めており，円錐切除術のような
術後合併症が軽度のものが多いが，組織学的
検索が困難であるため，子宮頸部上皮内腺癌

（adenocarcinoma in situ：AIS）や微小浸潤癌
の進行を見過してしまう危険性も有しており，
適応の限界を十分認識する必要がある．そのた
め，これらの代表的な治療法であるレーザー蒸
散術などに関して子宮頸がん診療ガイドライン
では推奨の項目には挙げず，解説で述べられて
いる14）．
・レーザー蒸散術
　レーザー蒸散術は1973年に子宮腟部びらんの
治療として報告され，その後CINに適応が拡大
された．CO2レーザーまたはYAGレーザーが
主として使用されており，CO2レーザーのほう
が組織深達度低は低く蒸散能に優れているため
一般的に用いられている．外来で無麻酔または
局所麻酔で行うことができる15）．妊娠分娩への
影響は円錐切除術よりも少ないという利点16,17）

があり本法を選択する意義は大きいが，病変部
分を摘出しないため最終的な病理組織検査が行
えないことが欠点である．そのため術前の細胞
診・組織診・コルポスコピーでの高度な診断精
度が求められる．レーザー蒸散術は，病変の全
範囲がコルポスコピーで明瞭に確認でき，頸管
内深くに及んでいないものが適応である．
・ 光線力学的療法（photodynamic therapy；
PDT）

　光増感剤が腫瘍細胞に親和性が高く選択的に
集積する特性をもつ．光増感剤の集積した腫瘍

組織に特定の励起光を照射すると光化学反応に
より一重項酸素などの活性酸素腫が発生し，直
接傷害するだけでなく細胞のアポトーシスを誘
導し治療する．脳外科領域や泌尿器科領域で用
いられており，婦人科領域では現在，CIN3に
対して保険適応となっている光増感剤はポルフ
ィマーナトリウムのみであり，無麻酔で行え，
円錐切除術に劣らない治療成績が報告されてい
る18）が，副作用である光線過敏症予防のため
2～3週間の長期の暗室管理が必要であり，患者
の負担は少なくない．現在は，より体外への排
出が早く，短期の光線過敏症対策で済むタラポ
ルフィンナトリウムやアミノレブリン酸塩酸
塩（5ALA）を用いた研究が行われ，いずれも
良好な治療成績が報告されている19）．当科でも
5ALA-PDTの臨床試験を始めており，その有
効性と低侵襲性の実証を進めている．
・フェノール療法
　フェノールには強力な蛋白変性作用があり，
微生物に対する殺菌作用やヒトの上皮細胞を損
傷する．古くから消毒や鎮痒に用いられていた
が，近年では皮膚疣贅に対する治療が報告され
ている．婦人科領域ではSIL/CINの治療として
の有用性も報告されている．子宮頸部にフェノ
ールを塗布する簡便な治療法であり，副反応は
軽いふらつき感と下腹部痛がある．2～4週間の
治療で良好な治療成績が報告されている20）．

治療後の管理
　CIN治療後のフォローアップにおいて，現在
細胞診が主体であるが，再生細胞の出現などに
より異型細胞との鑑別が困難で診断に苦慮する
ことがある．切除断端が陰性であっても再発す
ることがあり，術後3～6カ月後のフォローアッ
プ時に従来の細胞診とハイリスクHPV検査の
併用検査を実施すれば病変の残存・再発の早期
発見に有用であると報告されている21-25）．また，
レーザー蒸散術後管理における併用検査の有用
性も報告されている25）．
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　治療後の高度病変の検出に対して，ハイリス
クHPV検査は細胞診と比較して同等の特異度
とより高い感度を有する24）．ASCCPガイドラ
インでは術後12カ月と24カ月に併用検査を行い，
ともに陰性であれば次の検査は3年後まで延長
し，いずれかの検査で異常があった場合はただ
ちにコルポスコープを行うことが推奨されてい
る26）．
　なお本邦では，平成30年度の診療報酬改定か
ら子宮頸部円錐切除後のハイリスクHPV検査

（HPV核酸検出またはHPV核酸検出［簡易ジェ
ノタイプ判定］）が保険収載され27），HPV検査
を活用した治療後の管理が今後普及していくこ
とが予想される．なお，従前どおり細胞診と同
日の施行は現状しないことになっている．

終わりに
　妊孕性温存が必要なHSIL/CIN3の患者が増
加し，保存的治療が選択される機会が増加して
いる．コルポスコピーによる初期診断，治療法
の選択や妊孕性温存に配慮した手技の確立，そ
して治療後の管理の重要性はさらに増している．
　また，治療法の選択肢は増えつつあるが，わ
れわれ婦人科医が患者と適切にコミュニケーシ
ョンをはかり，どのような意図をもってそれぞ
れの治療法を選択し遂行するかが重要である．
　患者のライフステージに合わせて施設内のみ
ならず施設間での情報共有と継続した長期的管
理が必要である．そのためにも「子宮頸部円錐

切除術の実態調査」の結果報告とエビデンスの
確立が待たれる．
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はじめに
　日本における子宮頸部上皮内癌の罹患者数
は，2000年に5207人であったものが2014年には
22,073人と15年間で約4倍に著増している1）（図
1）．子宮頸部円錐切除術が必要となる症例2）も
増加の一途であると考えられる．そして，その
罹患年齢は35～39歳がピークとなっており，第
1子出生年齢とほぼ重なっている（図2）．この
ように，上皮内癌をはじめとする子宮頸部上皮
内腫瘍（CIN）の管理方針，治療後のフォロー
アップ，そして妊娠に与える影響は重要なテー
マであるといえる．
　CINにより円錐切除術を受けた女性の5～15％ 
が，治療後にCIN2/3もしくは浸潤癌を発症
し3,4），治療を受けていない女性と比較すると

治療後20年間で浸潤頸癌になるリスクが2.8倍
であるとされる5）．そのため，手術後のフォロ
ーアップが不可欠である．米国では細胞診と
HPV検査の併用検査を用いており，American 
Society for Colposcopy and Cervical Pathology

（ASCCP）のガイドラインでは，術後12カ月お
よび24カ月時の併用検査を推奨している6）．日
本で保険診療により実施可能なHPVスクリー
ニング検査には，HPV核酸検出法とHPV核酸
検出法（簡易ジェノタイプ判定）がある．本
検査は，ベセスダ分類がASC-USと判定された
患者に行った場合，算定（360点）されていた．
2018年4月からは，それに加え過去に子宮頸部

（腟部）切除術（区分番号K867）もしくは子
宮頸部摘出術（腟部切断術を含む）（区分番号

867-3）を行った患者に対して行った
場合も，算定（360点）されることと
なった．
　本稿では，新たに臨床で使用でき
るようになったHPVスクリーニング
検査（以下HPV検査）を円錐切除術
後の管理にどのように用いていくべ
きかを中心に，術後フォローアップ
の現状と今後の課題について述べて
いきたい．なお，術式としてLoop 
Electrosurgical Excision Procedure

（LEEP）を用いている論文が多くみ
られた．LEEPでは，切除範囲や断端
陽性率などが狭義の円錐切除術とは異
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なるが，本稿では広義の円錐切除術として取り
扱っている．

円錐切除術後のHPV検査
　HPV検査は，CIN治療後のフォローアップに
おいて，病変の残存や再発の早期発見に有用で
あるとする報告が多数みられている．その多
くには，ハイブリッドキャプチャー法による
HPV HCIIが用いられている．2000年に長井ら
は，術前にHPV検査陽性であったCIN3患者56

人のうち，円錐切除術後にHPV検査陽性が持
続していたのは11人（19.6％）としている．そ
して，平均観察期間31.8カ月で，HPV検査持続
陽性の11人中5人（45.5％）にCINが再発し，一
方で術後HPV検査陰性の患者ではCINの再燃を
全く認めなかったとしている．円錐切除術後に
HPV感染が持続する患者は再燃のリスクが高
いため，短い間隔での検査を要すると結論して
いる7）．
　その後の報告でも円錐切除術後3カ月におけ
るHPV検査陽性は組織学的異常の出現，再燃
の検出に有用とされている8,9）．術後3～6カ月後
に，細胞診とHPV検査を行い，再燃をエンド
ポイントとして成績を比較した研究をまとめる
と，HPV検査陽性の感度（95～100％）は細胞

診の感度（66～81％）よりも高く，特異度は82

～85％と両検査に差を認めないとされる10-14）．
　一方，切除断端陽性の臨床的意義について，
2019年にSopracordevoleは病理学的検討を報
告している．内頸部断端の状態は，陰性87.8％，
1 mm未満と近接7.0％，陽性5.2％であり，2年
までのフォローによって，再燃率は陽性例で高
く，陰性と近接例では差を認めないとしてい
る15）．再燃に関しては，切除断端陽性は有用で
はない10,12）とする報告と，断端の状態とHPV
検査を組み合わせることにより感度100％，陰
性的中率100％が得られる16）とするものがあり
一定しない．
　Arbynのメタアナリシスによると，CINの治
療後の残存や再発率は10.2％であり，その検出
において，HPV検査は細胞診に比較して感度
は高いものの，特異度は変わらないとされてい
る．切除を伴う術式においては，断端の状態を
評価するよりも術後のHPV検査の方が，治療
後の再発推定に感度・特異度ともに優れていた
とされる3）．またKockenのシステマティックレ
ビューによると，CIN2以上の再燃検出におい
て，感度は細胞診79％，HPV検査92％，併用
すると95％であった．また，特異度は細胞診81％，
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HPV検査76％，併用すると76％であった．以
上より治療後6カ月後のHPV検査を単独で行う
ことが薦められている4）．一方，Onukiらは33

論文のシステマティックレビューを行い，治療
後のCIN2以上の病変検出においてHPVテスト
は，細胞診より感度が優れており，特異度は細
胞診と同様であるとしている17）．
　円錐切除術後のHPVジェノタイプ判定は保
険診療では認められていないが，再燃発見に
おいて治療前と同タイプのHPV遺残が，細胞
診異常よりも良好な成績（感度100％，特異度
94.7％）であるとする報告がある．そして他の
HPVジェノタイプ陽性パターン（タイプの変
化や陽性所見の変動）症例からは1例も再燃を
認めなかったとしている18）．また，HPVジェノ
タイプ判定（治療前と同タイプが残存）は，細
胞診よりも感度・特異度で勝っており，HCII
と比べると感度は同等で特異度で優れていると
している19）．一方，HPVジェノタイピングは，
HCIIや他のPCRによる検査と比較して感度は
かわらないとする報告もある17）．

術後の病変再燃のリスク因子
　円錐切除術後の再燃に関するリスク因子は，
術前のHPV16型陽性20），術後フォロー時の細
胞診異常のほか，高年齢 12,21,22），切除断端陽
性12,21），術後のHPV検査陽性12,21）が挙げられる．
その他に術後6カ月以降の高viral load（HCIIで
RLU（relative light unit）100以上）13,23），治
療前と同様のジェノタイプの持続 23）も報告
されている．Venturoliは，LEEP後6カ月で
HPV16/18残存の症例ではCIN1以上の再燃率
は 82.4％，HPV31/33/35/45/52/58では 66.7％，
39/51/56/59/68/26/53/66/73/82では 14.3％と
ジェノタイプにより再燃のリスクが大きく異な
るとしている24）．Wuは術前のHPV16/18/33/45
感染陽性症例において再燃率が高く，重複感染
例も再燃の頻度が高いとしている22）．一方，術
後のHPV残存に関しては，年齢30歳以下，円
錐の深さ15 mm未満がハイリスク因子とされ
る25）．

HPV検査結果の術後経時的な変化
　円錐切除術後のHPV検査が，CIN再燃の早期
発見につながることはすでに述べたが，HPV
検査結果は術後経時的にどのような変化をと
るのであろうか．切除断端陰性症例における
HPV検査の陽性率は，3カ月後45.6％，6カ月
14.3％，9カ月6.3％，12カ月2.2％，18カ月1.5％，
24カ月1.1％と報告されている26）．同様に断端
陰性例で，4カ月後50％，8カ月28.8％，12カ月
22.4％，18カ月15.4％，24カ月13.5％という報
告もある27）．すなわち，切除断端が陰性で，残
存の可能性が低いと考えられる症例でも，術
後3～4カ月後では約半数の患者でHPV検査は
陽性であり，おおむね6カ月前後で陰性化する．
そして12カ月を超えても陰性化する症例がある
とされる．これは，円錐切除術により病変部
とともに感染HPVが除去されるだけではなく，
手術により惹起された宿主の免疫反応によるク
リアランスが働いているためと考えられる．そ
して，HPV検査陰性化の時期は，年齢や経産
回数，CINの重症度によって影響を受けていな
かったが，術前のHPV DNA loads ＞500 RLU
の患者では有意に消失の速度が遅く26），55歳以
上の患者ではそれ以下の年齢患者に比べて消失
率が低いとされる27）．
　同様にHoffmanのシステマティックレビュー
でも，CIN治療後におけるHPV検査陽性率は，
術後経時的に減少する傾向を示し，治療後3カ
月で27％，6カ月21％，12カ月15％，24カ月10％
とされる．そして治療法別の12カ月後の陽性率
は，凍結療法が35％と，LEEP（21％），円錐
切除術（4％）に比べ高いとされている28）．
円錐切除術により浸潤頸癌リスクは下がるのか？
　HPVは，増殖が可能な幹細胞に感染すると
考えられ，性的接触による微細な傷から重層扁
平上皮基底細胞へ侵入し，感染が成立する．子
宮頸部の重層扁平上皮と単層円柱上皮の移行部

（squamo-columnar junction；SCJ）ではウイ
ルスが容易に侵入できると考えられている．感
染を起こした基底細胞の核内ではウイルスゲノ
ムはエピゾームとして存在する．経管上皮の分
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化とともにウイルスゲノムは複製増幅され，表
層細胞では成熟ウイルスであるビリオンの形成
が起こる．ビリオンは表層細胞とともに剥がれ
落ち，ウイルス粒子を放出する．ウイルスが消
失せずに持続感染からHPVDNAの宿主核内へ
の取り込み（integration）を経て，CINから浸
潤癌に至る．
　このような過程のなかで円錐切除術を行うこ
とによって，浸潤頸癌への進展を防ぐことが
できるのは，病変部（high-grade CIN）の摘出，
感染していたHPVの型特異的な免疫反応の惹
起によるものと考えられている．さらに，SCJ
の完全切除こそが病態の進展防止に寄与して
いると，以下のように提唱している論文があ
る．Herfsらは，正常子宮のSCJに特異的に発
現している5つの遺伝子（Krt7，AGR2，CD63，
MMP7，GDA）を同定しSC junction-specific 
markers （以下SCJマーカー）と名付けた．こ
れらは，16週の胎児の子宮頸部にすでに発現し
ており，また全てのhigh-grade CIN，子宮頸部
浸潤扁平上皮癌および腺癌にも発現していた．
一方low-grade CINでは，81％がectocervixか
移行帯に位置し，SCJ特異的マーカーを発現し
ていなかった．円錐切除術後に組織学的に新た
なSCJが形成されるが，その部分にはSCJマー
カーは発現していない29）．さらにHerfsらは実

際の手術症例で検討している．術後早期に再
燃した症例では，再燃CIN組織にSCJマーカー
が発現しており，これは病変の残存であり再
手術が必要である．一方，再燃したCIN組織に
SCJマーカー発現のない症例はすべてLSILであ
り，81.8％が1.5年までに消退したとしている30）．
CINから浸潤頸癌への病態はすべて「特異的な」
SCJにのみ発生するものであり，円錐切除術に
よって「特異的な」SCJが完全に切除された場
合には，残存子宮頸部の癌化リスクは腟癌と同
等程度に低くなる，という考え方である．
　一方，これまでHPV検査の陰性化は，宿主
によるウイルスの完全排除と解釈されてきた．
しかし最近では，必ずしもウイルスが排除され
たのではなく，一部は潜伏状態になったウイル
スが検出感度以下になりHPV検査が陰性とな
っているとの概念が提唱されている．図3のよ
うに，HPV消失（クリアランス）の後に最近
の性的接触により新たな感染をきたすパター
ンと，過去の感染のあとに潜伏感染となった
HPVが免疫状況の悪化などにより再活性化す
るパターンが想定されている31）．クリアランス
と潜伏感染を区別することが難しい現状では，
円錐切除術後のHPV検査における陰性結果は，
ウイルスの消失を示しているものではないと考
えて診療せざるを得ない．Gosvigは，円錐切
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図3　女性性器HPV感染に関する個人レベルの自然史モデル
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除後にHPV検査陰性の患者の予後を，一般集
団のHPV陰性女性と比較している．円錐切除
後にHPV検査陰性の患者は，治療後5年までの
CIN2以上発生率は同等であるが，6年以降に関
しては一般集団に比較して異常の出現率が高く
なるとしており32），やはり長期のフォローが必
要であると考える．
　当科で円錐切除術を施行しフォロー中の患者
68人（術後観察期間3～143カ月）に対して術後
時期に関係なく，2018年4～8月の外来受診時に
HPV検査を施行した．陽性者は6人（陽性率8.8
％）であった．陽性者はそれぞれ，①術後16カ
月後，②39カ月後，③40カ月後，④42カ月後，
⑤45カ月，⑥88カ月後であり，うち4例で細胞
診異常（ASC-USまたはLSIL）を認め，⑥は組
織検査でCIN2と診断した．術後1年以内のHPV
検査陽性例や再燃例を認めなかった．2018年ま
では，円錐切除術後は3カ月後に初回の細胞診
を行い，1年目は3カ月ごと，2～5年目までは4

カ月ごとに経過観察を行ってきた．2019年以降
は，3カ月後の初回検査で細胞診およびHPV検
査を行い，どちらも陰性症例は6カ月ごとの細
胞診による経過観察へ変更している．

まとめ
　産婦人科診療ガイドライン　婦人科外来編
2017では，CQ203：ハイリスクHPV検査はど
のような場合行うか？に対して，CIN2/3治療
後に病変の残存・再発の早期発見のためにハイ
リスクHPV検査を行う（推奨レベルC 実施す
ることが考慮される）とされている．次回改訂
時には，推奨レベルの変更と検査の時期や回数
など具体的な取り扱いについても明示されるこ
とを期待する．経験上いわゆる「取り残し」に
よる再燃では，術後早期の6カ月以内に細胞診
異常が出現することが多い．そのため上皮の修
復が進んだ術後3カ月には初回の細胞診検査を
開始してきた．しかしその時点で，HPVクリ
アランスは進行中である可能性があり術後初回
のHPV検査は6カ月以降に行うべきかもしれな
い．感度が優れるHPV検査は，細胞診を補完
する検査として用いるべきであろうが，スクリ

ーニングの場面で議論されているように，その
有効な運用法についてはさらなる検討が必要で
ある．
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会員質問コーナーQ & A

Q : 産婦人科診療ガイドライン産科編2017で
は耐糖能のスクリーニングを全
妊婦に行うことが推奨度（B）
となっていますが，具体的な方
法は明示されていません．実際
はどうすればよいのか教えてく
ださい． （滋賀県　T. M.）

A : 確かに産婦人科診療ガ
イドライン産科編2017

（以下，ガイドライン2017）の
Answerで は，2 段 階 で 行 う
こと．初期は随時血糖で行う
こ と ＝， 中 期 は 50gGCT（≧
140 mg/dlを陽性）＝，あるい
は随時血糖測定（≧100 mg/dl

を陽性）で行うことしか記載さ
れていません．
　とくに初期随時血糖のカット
オフ値に関しては，エビデンス
が乏しいとの理由で産婦人科診
療ガイドライン産科編2008（以
下，ガイドライン2008）から一
貫して「各施設で独自に設定す

302　 妊娠中の耐糖能スクリーニングについて

回答／小 野 哲 男

滋賀医科大学産科婦人科学講座

 

  
図1　妊娠中耐糖能スクリーニングのフローチャートの1例
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る」となっています．実際に当
県内で調査した際には，回答の
あった16施設のうち15施設で随
時血糖測定が行われていました
が，そのカットオフ値に関して 
は， ≧ 95 mg/dlを 陽 性 が 3施
設，≧100 mg/dlを陽性が4施設， 
≧105 mg/dlを陽性が2施設， 
≧110 mg/dlを陽性が2施設， 
≧120 mg/dlを陽性が1施設， 
≧140 mg/dlを陽性が3施設と
さまざまでした．しかし，わが
国におけるスクリーニングの根
拠となっている多施設共同研究
を参考にするならば≧95 mg/
dlがよいと思われます．解説で
は慣習的に≧100 mg/dlでもよ
いとされていますが，その場合
感度の低下が危惧されます．当
院の検討でも，初期随時血糖が
95-99 mg/dlの症例のなかにも
妊娠糖尿病と診断された症例が
あり，≧100 mg/dlの症例と予
後などにも有意差を認めません
でした．感度の低下はガイドラ
イン2017では記載はありません
がガイドライン2008では指摘さ
れており，エビデンスはありま
せんが50gGCTの感度が優れて
いるため，中期でカバーできる
可能性が高いと記載されていま
す．
　以上を踏まえると，初期随
時血糖（≧95 mg/dl）＋中期
50gGCT（≧ 140 mg/dl を 陽
性），または初期随時血糖（≧
100 mg/dl）＋中期50gGCT（≧
140 mg/dlを陽性），または初期
随時血糖（≧95 mg/dl）＋中期
随時血糖（≧100 mg/dlを陽性）
の3パターンのどれかがよいと

思われます．
　 ま た， 糖 尿 病 の 妊 婦 に
75gOGTTを施行することによ
り高血糖・ケトアシドーシスを
起こす危険性への配慮が大きく
なっていることにも注意が必
要です．ガイドライン2008で
は，病歴による耐糖能異常高リ
スク例にはスクリーニングを省
略して75gOGTTを行ってもよ
いとされていたが，産婦人科診
療ガイドライン産科編2011では
削除され，ガイドライン2017で
は空腹時血糖≧126 mg/dl時に
も75gOGTTを施行してはいけ
ないとなりました．厳密に守る
ためにはスクリーニング陽性
で75gOGTTを予定した場合に，
空腹時血糖＜125 mg/dlを確認
してから血糖負荷を行う必要が
あります．
　参考として，最も厳しいと考
えられるフローチャートを示し
ます．
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会員質問コーナーQ & A

Q : 子宮頸癌に対する画像誘導小線源治療に
ついて教えてください．  
 （京都府　I.A.）

A : 子宮頸癌に対する根治
的放射線治療では，外

部照射と小線源治療を組み合わ
せて治療します．子宮頸癌に対
する小線源治療は通常，子宮腔
内・腟内にそれぞれタンデム・
オボイドという腔内アプリケー
タを留置し管腔内部から照射を
行います（腔内照射）．この小
線源治療における治療計画は従
来，腔内アプリケータ挿入後に
正側2方向のX線写真を撮影し，
そのX線写真上に洋梨型の線量
分布を作成するという方法（2

次元治療計画）でした．しかし，
X線写真のみでは腫瘍やその周
囲の膀胱や直腸などの正常臓器
の位置を把握することは不可能
でした．画像誘導小線源治療は，
アプリケータを挿入した状態で
CTまたはMRIを撮像，腫瘍と
周囲臓器の情報を読み込み，線
量計算を行う方法（3次元治療
計画）です．描出された腫瘍へ
の線量を増加させると同時に周
囲臓器への線量を低減させた線
量分布の作成が可能となりま
す．海外では以前より，子宮頸
癌に対してこの3次元治療計画
を用いた根治放射線治療の試み
がされていました1）．2016年に

初めて，局所進行子宮頸癌に対
して3次元治療計画を行う画像
誘導小線源治療に関する大規模
多施設共同研究の結果が発表さ 
れ，3年/5年の局所制御率が91％
/89％，Grade 3以上の有害事象
発生率が膀胱，消化管，腟にそ
れぞれ5％，7％，5％と良好な
治療成績が得られました2）．以
降，海外では3次元治療計画を
行う方法がGolden standardと
なりつつあり，本邦でも2次元
治療計画から3次元治療計画に
以降する施設が増えています．
海外では，子宮外周囲組織への
浸潤範囲をより正確に評価でき
るMRIが主流になっていますが，
日本では照射ごとのMRI撮像は
コスト面で問題があり，CTを
用いて行うことがほとんどで
す．初回の小線源照射でMRIを
撮像し，その後はCT画像と初
回MRI画像を融合して線量計算
を行うという方法の試みもされ
ています3）．
　また，巨大腫瘍や骨盤内へ広
い浸潤を伴う症例，骨盤に達す
るような傍組織浸潤や他臓器

（膀胱・直腸）浸潤を伴う症例
など腔内からの照射では十分な
治療ができない症例では，経会
陰または経腟的にアプリケータ
を直接穿刺する組織内照射が有
効となります．しかしながら同
手法は複数本のアプリケータを

刺入し行うため，麻酔や疼痛管
理などの問題があり，一般的に
はハードルが高い治療法ではあ
ります．近年，腔内照射を行う
際に組織内照射のアプリケータ
を1本だけ加えることで，腔内
照射のみでは治療が難しい不整
形の子宮癌などに良好な線量分
布を与えるという手法が広まり
つつあり，治療成績の向上が期
待されています4）．
　3次元治療計画や組織内照射
の応用など，子宮頸癌に対する
治療技術は着実に進歩していま
す．コスト面や高度技術の習得
などの課題もありますが，これ
らの技術を積極的に取り入れて
いくことで，治療成績の向上お
よび予後の改善が期待できます．
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and a case presentation. J Radi-
at Res, 52 : 54-58, 2011.
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1．開　　　会
主務地担当理事  木村　文則

2．学会長挨拶
会　　　長  野村　哲哉

3．会員状況報告
主務地担当理事  木村　文則

4．物故会員黙祷
会　　　長  野村　哲哉

5．報告事項
　1）令 和元年度評議員会，総会，学術集会に

関する件
　　Ａ．評議員会，総会：

会　　　長  野村　哲哉
　　Ｂ．第140回学術集会：

学術集会長  岡田　英孝
　　Ｃ．第141回学術集会

学術集会長  村上　　節
　2）平成30年度主務地活動報告

前主務地担当理事  川口　龍二
　3）平成30年度学術委員会報告

前学術委員長  古山　将康
　4）平成30年度日産婦学会委員会報告

前日産婦学会委員長  木村　　正
　5）平成30年度日産婦医会委員会報告

前日産婦医会委員長  大島　正義
　6）平成30度「産婦人科の進歩」誌

編集委員会報告
前編集委員長  松村　謙臣

　7）平成30年度学会賞に関する件
前学術委員長  古山　将康

　8）その他
6．協議事項
　1）次期主務地，会長，学術集会長，
　　 主務地担当理事に関する件

会　　　長  野村　哲哉

　2）令和元年度役員に関する件
会　　　長  野村　哲哉

　3）平成30年度会計決算の承認を求める件
　　Ａ．一般会計：

前主務地担当理事  川口　龍二
　　Ｂ．学会賞基金会計：

前主務地担当理事  川口　龍二
　　Ｃ．監査報告：

前　監　事  平　　省三
前　監　事  高木　　哲

　4）令和元年度事業計画に関する件
会　　　長  野村　哲哉

　　Ａ．学術委員会：
学術委員長  山田　秀人

　　Ｂ．日産婦学会委員会：
日産婦学会委員長  古山　将康

　　Ｃ．日産婦医会委員会：
日産婦医会委員長  大島　正義

　　Ｄ．「産婦人科の進歩」誌編集室：
編集委員長  松村　謙臣

　5）令和元年度予算に関する件
主務地担当理事  木村　文則

　6）名誉会員推薦に関する件
会　　　長  野村　哲哉

　7）功労会員推薦に関する件
会　　　長  野村　哲哉

　8）会費免除会員に関する件
会　　　長  野村　哲哉

7．そ　の　他
8．閉　　　会

評議員会・総会記録

令和元年度　近畿産科婦人科学会評議員会
日時：令和元年６月16日　場所：ホテルグランヴィア大阪
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会員状況（平成30年３月31日現在）
2019.3.31 H30.3.31

総会員数 免除会員数 総会員数 免除会員数

大　阪 1276（＋  1） 105（－  5） 1275 110

兵　庫  670（＋20）   57（－  5）   650   62

京　都  382（－  5）   36（＋  2）   387   34

和歌山  135（＋  2）   17（＋  2）   133   15

奈　良  164（±  0）   14（＋  1）   164   13

滋　賀  158（＋  2）     9（＋  2）   156     7

計 2785（＋20） 238（－  3） 2765 241

平成30年度物故会員（敬称略）
大　　阪　三浦篤典，津久井幾奴子，佐伯英光，
　　　　　中川兵介，川端政實，小野雅昭，
　　　　　北田衣代，尾﨑敦男，武曽　忠，
　　　　　石田崇彦
兵　　庫　林　弘平，川島吉永，船曳和子，
　　　　　大森千里
京　　都　福田正邦，南部吉幸，渡辺栄三，
　　　　　柏木　正，大田美則  （合計19名）

近畿産科婦人科学会名誉・功労会員
名誉会員  竹村　喬，谷澤　修，野田起一郎
  名方正夫，岡田弘二，平井　博
  一條元彦，奥平吉雄，望月眞人
  森　崇英，小林正義，村上　旭
  宮本紀男，竹村　正，小柴壽彌
  石原政芳，森川　肇，植木　實
  村田雄二，藤井信吾，廣崎彰良
  平野貞治，本庄英雄，岩永　啓
  梅咲直彦，丸尾　猛，三浦　徹
  横田栄夫，鈴木　暸，野田洋一
  星合　昊，足髙善彦，赤山紀昭
  石河　修，安藤良弥，小笹　宏
  竹村秀雄，吉田　裕，井上芳樹
  神崎秀陽，小西郁生，宮本　一
  （計42名）
功労会員  山崎高明，杉田長久，福井義晃
  島本郁子，高山克巳，新谷　毅
  尾崎公巳，小澤　満，近藤一郎
  都竹　理，野田　定，大道準一

  山下澄雄，増田幸生，森　治彦
  末原則幸，中室嘉郎，早川謙一
  山嵜正人，齊藤守重，平岡克忠
  大田尚司，川村泰弘，藤本　昭
  辻　祥雅，濱田和孝，中島徳郎
  武居勝信  （計28名）

近畿産科婦人科学会役員・評議員
その他候補者一覧

会　長  野村哲哉
副会長  志村研太郎
学術委員長  山田秀人
日産婦学会委員長  古山将康
日産婦医会委員長  大島正義
編集委員長  松村謙臣
広報委員長  松村謙臣
監　事  高木　哲，大橋正伸
第140回学術集会長  岡田英孝
第141回学術集会長  村上　節

＜評議員会議長・副議長＞

議　長  赤松信雄
副議長  種田征四郎

＜幹　事＞

日産婦学会委員会  橘　大介
日産婦医会委員会  光田信明
学術委員会  出口雅士
編集委員会  辻　　勲
広報委員会  辻　　勲
渉外委員会  な　　し

＜新名誉会員候補者＞

（該当者なし）
＜新功労会員候補者＞

兵　庫  平　　省三
＜新会費免除会員候補者＞

大　阪（５名）

藤原靖久　（1941年７月４日生）
木村博子　（1941年７月14日生）
児玉千代子（1941年９月22日生）
大賀祐造　（1942年２月26日生）
中室嘉郎　（1942年３月21日生）
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兵　庫（７名）

坂井孝至（1941年５月20日生）
西田芳矢（1941年９月25日生）
東条俊二（1941年10月６日生）
早原千鶴（1941年11月19日生）
木下雅夫（1941年12月７日生）
松岡謙二（1942年１月21日生）
岡本　元（1942年１月28日生）

京　都（３名）

奥村次郎（1941年４月16日生）
身原順子（1941年12月11日生）
森　治彦（1942年３月22日生）
滋　賀（２名）

岸本善文（1941年８月１日生）
中井利彦（1941年11月21日生）
  （計17名）
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理事・各種委員会委員

府
県
名

理　事
日産婦学会
委員

日産婦学会
委員

学術医員
産婦人科の
進歩

編集委員
広報委員

大
阪
府

大道　正英
岡田　英孝
荻田　和秀
木村　　正
古山　将康
志村研太郎
松村　謙臣
御前　　治
光田　信明
安田　勝彦
（定数外）
中村　哲生

上田　　豊
大道　正英
岡田　英孝
荻田　和秀
木村　　正
古山　将康
志村研太郎
角　　俊幸
松村　雅臣
御前　　治
光田　信明
安田　勝彦

荻田　和秀
笠原　幹司
齋田　幸次
志村研太郎
高木　　哲
徳川　吉弘
中村　哲生
西尾　幸浩
堀越　順彦
御前　　治
光田　信明

大道　正英
岡田　英孝
北　　正人
木村　　正
古山　将康
澤田健二郎
角　　俊幸
橘　　大介
辻　　　勲
林　　正美
松村　謙臣
安井　智代
安田　勝彦
山本嘉一郎

市村　友季
大道　正英
岡田　英孝
亀谷　英輝
北　　正人
木村　　正
古山　将康
鈴木　彩子
角　　俊幸
竹村　昌彦
巽　　啓司
辻　　　勲
筒井　建紀
恒遠　啓示
樋口　壽宏
松村　謙臣
山本嘉一郎
吉村　智雄

荻田　和秀
志村研太郎
辻　　　勲
松村　雅臣
御前　　治
光田　信明
安田　勝彦

兵
庫
県

片嶋　純雄
柴原　浩章
信永　敏克
山崎　峰夫
山田　秀人
（定数外）
大橋　正伸

柴原　浩章
田中　宏幸
出口　雅士
山崎　峰夫
山田　秀人

赤松　信雄
大橋　正伸
片嶋　純雄
大門美智子
山崎　峰夫

蝦名　康彦
柴原　浩章
田中　宏幸
出口　雅士
信永　敏克
船越　　徹
森實真由美
山田　秀人

柴原　浩章
田中　宏幸
森實真由美
山田　秀人
吉岡　信也

伊原　由幸
大門美智子
田中　宏幸

京
都
府

北脇　　城
田村　秀子
南部　吉彦
万代　昌紀
（定数外）
大島　正義
柏木　智博

岩破　一博
北脇　　城
田村　秀子
万代　昌紀

江川　晴人
大島　正義
田村　秀子
南部　吉彦
藤田　宏行

岩破　一博
北脇　　城
楠木　　泉
近藤　英治
万代　昌紀

岩破　一博
北脇　　城
近藤　英治
楠木　　泉
濱西　潤三
万代　昌紀

岩破　一博
近藤　英治

和
歌
山
県

井箟　一彦
根来　孝夫
矢本　希夫
（定数外）
川端　　寛

井箟　一彦
南　佐和子
矢本　希夫

川端　　寛
根来　孝夫
矢本　希夫

井箟　一彦
中村　光作
南　佐和子
八木　重孝

井箟　一彦
南　佐和子
八木　重孝
矢本　希夫

粉川　信義

奈
良
県

赤﨑　正佳
小林　　浩
大井　豪一

赤﨑　正佳
小林　　浩

赤﨑　正佳
髙井　一郎

大井　豪一
喜多　恒和
小林　　浩

大井　豪一
小林　　浩

小林　　浩

滋
賀
県

髙橋健太郎
野村　哲哉
村上　　節
（定数外）
木村　文則

木村　文則
髙橋健太郎
野村　哲哉
村上　　節

神野　佳樹
髙橋健太郎
野村　哲哉

木村　文則
村上　　節

笠原　恭子
木村　文則
村上　　節

木村　文則

04-01-01_71-3_評議員会・総会記録.indd   300 19/07/17   10:53



2019年8月    301記 録

評　議　員

大　阪　府 兵　庫　県 京　都　府

府県選出 推　薦 府県選出 推　薦 府県選出 推　薦

遠藤　誠之
笠原　幹司
金村　昌徳
上浦　祥司
亀谷　英輝
川村　直樹
北　　正人
甲村　弘子
澤田健二郎
角　　俊幸
竹村　昌彦
谷口　　武
筒井　建紀
冨松　拓治

西尾　幸浩
前田　隆義
安井　智代
吉松　　淳
早田　憲司

上田　　豊
橘　　大介
林　　正美

伊藤　公彦
蝦名　康彦
大門美智子
田中　宏幸
鍔本　浩志
谷村　憲司
出口　雅士
船越　　徹
益子　和久
森實真由美
山口　　聡
吉岡　信也

赤松　信雄
伊原　由幸
福井　淳史
森田　宏紀

岩破　一博
種田征四郎
楠木　　泉
近藤　英治
藤田　宏行
藤原葉一郎

井上　卓也
河野　洋子

和 歌 山 県 奈　良　県 滋　賀　県

府県選出 推　薦 府県選出 推　薦 府県選出 推　薦

中村　光作
古川　健一
南　佐和子

喜多　恒和
髙井　一郎
原田　直哉
藤原　　潔

卜部　　諭
桂川　　浩
神野　佳樹
藤田　浩平

理事会務分担

庶務会計担当

志村研太郎（大阪）　　　 光田　信明（大阪）　　　 片嶋　純雄（兵庫）
山崎　峰夫（兵庫）　　　 大島　正義（京都）　　　 柏木　智博（京都）
田村　秀子（京都）　　　 南部　吉彦（京都）　　　 川端　　寛（和歌山）
根来　孝夫（和歌山）　　 矢本　希夫（和歌山）　　 赤﨑　正佳（奈良）
髙橋健太郎（滋賀）　　　 野村　哲哉（滋賀）　　　 

学術担当

大道　正英（大阪）　　　 岡田　英孝（大阪）　　　 木村　　正（大阪）
古山　将康（大阪）　　　 松村　謙臣（大阪）　　　 柴原　浩章（兵庫）
信永　敏克（兵庫）　　　 山崎　峰夫（兵庫）　　　 山田　秀人（兵庫）
北脇　　城（京都）　　　 万代　昌紀（京都）　　　 井箟　一彦（和歌山）
小林　　浩（奈良）　　　 木村　文則（滋賀）　　　 村上　　節（滋賀）

日産婦医会担当

荻田　和秀（大阪）　　　 志村研太郎（大阪）　　　 御前　　治（大阪）
光田　信明（大阪）　　　 安田　勝彦（大阪）　　　 片嶋　純雄（兵庫）
山崎　峰夫（兵庫）　　　 大島　正義（京都）　　　 柏木　智博（京都）
田村　秀子（京都）　　　 南部　吉彦（京都）　　　 川端　　寛（和歌山）
根来　孝夫（和歌山）　　 矢本　希夫（和歌山）　　 赤﨑　正佳（奈良）
髙橋健太郎（滋賀）　　　 野村　哲哉（滋賀）　　　 

編集担当

大道　正英（大阪）　　　 岡田　英孝（大阪）　　　 木村　　正（大阪）
古山　将康（大阪）　　　 松村　謙臣（大阪）　　　 柴原　浩章（兵庫）
信永　敏克（兵庫）　　　 山崎　峰夫（兵庫）　　　 山田　秀人（兵庫）
北脇　　城（京都）　　　 万代　昌紀（京都）　　　 井箟　一彦（和歌山）
小林　　浩（奈良）　　　 木村　文則（滋賀）　　　 村上　　節（滋賀）

主務地担当 木村　文則（滋賀）　　　 

次期主務地担当 中村　哲生（大阪）　　　 
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令和元年度近畿産科婦人科学会総会

日　時：令和元年６月16日（日）　13時05分～13時35分

場　所：ホテルグランヴィア大阪　20階　名庭の間（第１会場）

１．開　　会 主務地担当理事　木村　文則

２．会長挨拶 会　長　　　　　野村　哲哉

３．物故会員黙祷 会　長　　　　　野村　哲哉

４．報告事項

　　１）平成30年度主務地ならびに事業報告 会　長　　　　　野村　哲哉

　　２）平成30年度決算報告 会　長　　　　　野村　哲哉

　　３）令和元年度予算ならびに事業計画 会　長　　　　　野村　哲哉

　　４）平成30年度学会賞 前　学術委員長　古山　将康

　　５）その他 会　長　　　　　野村　哲哉

５．学会賞贈呈 会　長　　　　　野村　哲哉

６．功労会員感謝状贈呈 会　長　　　　　野村　哲哉

７．閉　　会 主務地担当理事　木村　文則
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平成30年度　近畿産科婦人科学会日誌抄

平成30年４月１日～平成31年３月31日
主 務 地：奈 良 県
会　　長：赤﨑正佳
担当理事：川口龍二

会　議　日　程　表

　　　　会 議 名 開 催 日 　　　　会 議 名 開 催 日

総会 2018. 6.10
評議員会 2018. 6.10
理事会 第 １ 回　　2018. 4.29
 第 ２ 回　　2019. 2.17
庶務・会計担当理事会 第 １ 回　　2018. 4.29
 第 ２ 回　　2018.12. 6
学術集会 第138回 2018. 6. 9-10
 第139回　　2018.10. 7
学術委員会 第 １ 回　　2018. 4.29
 第 ２ 回　　2018.12. 6
 第 ３ 回　　2019. 2.17
学術委員会研究部会 
　腫瘍研究部会 2018.12. 6
　周産期研究部会 2018.12. 6
　生殖内分泌・女性ヘルスケア研究部会
 2018.12. 6
編集委員会 第 １ 回　　2018. 4.29
 第 ２ 回　　2018.12. 6
常任編集委員会 第 １ 回　　2018. 9.26
 第 ２ 回　　2018.11.28
 第 ３ 回　　2019. 2.27
日産婦学会委員会 第 １ 回　　2018. 4.29
 第 ２ 回　　2018.12. 6
 第 ３ 回　　2019. 2.17

日産婦医会委員会 第 １ 回　　2018. 4.29
 第 ２ 回　　2018.12. 6
 第 ３ 回　　2019. 2.17
日産婦医会委員会担当部会
　医療保険部会 第 １ 回　　2018. 6.14
 第 ２ 回　　2018.10.11
 第 ３ 回　　2018.11.29
 第 ４ 回　　2019. 3.28
　社保要覧編集小委員会 2019. 3.28
　研修部会 第 １ 回　　2018. 6.22
 第 ２ 回　　2019. 2. 1
　医療安全部会 2019. 2.11
　医業推進部会 第 １ 回　　2018. 9. 9
 第 ２ 回　　2019. 1.20
　母子保健部会 2019. 2. 2
　がん対策部会 2018.11.22
日産婦医会近畿ブロック協議会 2019. 1.27
日産婦医会近畿ブロック
　　　　医療保険協議会 2018.11.17
日産婦学会近畿ブロック
　　　　理事候補選挙管理委員会 2018.12. 6
日産婦学会近畿ブロック
　　　　新代議員会 2019. 2.17
平成29年度会計監査 2018. 4.12
平成29年度会務引継ぎ 2018. 4.29
学会賞審査委員会 2019. 2.17
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【平成30年】

（４月12日）

平成29年度会計監査

於：近畿産科婦人科学会事務局　15：00～17：00

出席者数：７名
平・高木両監事による会計監査
（４月29日）

平成29年度会務引き継ぎ

於：リーガロイヤルホテル大阪　10：45～11：00

出席者数：５名
議事
　⑴会務の引き継ぎについて
（４月29日）

第１回庶務・会計担当理事会

於：リーガロイヤルホテル大阪　12：00～13：00

出席者数：17名
報告事項
　⑴平成29年度庶務報告
　⑵平成29年度近畿産婦人科学会決算報告
　⑶その他
協議事項
　⑴ 平成30年度近畿産科婦人科学会予算案について
　⑵平成30年度庶務会計担当理事会事業計画
　⑶その他
（４月29日）

第１回編集委員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　12：00～13：00

出席者数：22名
委員長：松村謙臣
報告事項
　⑴前回議事録の確認
　⑵ 平成29年および30年度の投稿論文審査実績に

ついて
　⑶平成30年度 編集委員会の定常業務について
　⑷J-STAGE投稿審査システムの導入について
協議事項
　⑴電子投稿システムについて
（４月29日）

第１回日産婦学会委員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　13：00～14：00

出席者数：22名
委員長：木村　正
報告事項
　⑴第70回学術講演会について
　⑵ 2018年度専門研修プログラム都道府県別専攻

医数について
　⑶2018年度専攻医研修管理システムについて
　⑷2019年度に研修を開始する専攻医について
　⑸Baby＋改定第２版について
　⑹2018年度（2019年度）の専門医更新について
　⑺共通講習会開催後報告について
　⑻日本産科婦人科学会ホームページ改変について
　⑼Plus One Projectについて
（４月29日）

第１回日産婦医会委員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　14：00～15：00

出席者数：27名
委員長：大島正義
報告事項
　⑴近畿産科婦人科学会学会長挨拶
　⑵委員会名簿と部会長の確認
　⑶中央情勢ならびに日産婦医会理事会報告
　⑷ 平成29年度事業報告ならびに会計報告（決算

報告書）
協議事項
　⑴ 平成30年度部会事業計画（案）ならびに予算（案）
　⑵ 平成30年度日産婦医会委員会活動方針・重点

目標
（４月29日）

第１回学術委員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　14：00～15：00

出席者数：21名
報告事項
　⑴第138回近畿産科婦人科学会学術集会近況報告
　⑵第139回近畿産科婦人科学会学術集会近況報告
　⑶各研究部会近況報告
協議事項
　⑴講習会について
　⑵プラスワンセミナーについて
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（４月29日）

第１回理事会

於：リーガロイヤルホテル大阪　15：00～17：00

出席者数： 理事，監事，議長，副議長，  
名誉会員　合計38名

１．開　　会 主務地担当理事　川口龍二
２．学会長挨拶 会長　赤﨑正佳
３．会員状況報告 主務地担当理事　川口龍二
４．物故会員黙祷 会長　赤﨑正佳
５．報告事項
　１） 平成30年度評議員会，総会，学術集会に関

する件
　　Ａ．評議員会，総会： 会長　赤﨑正佳
　　Ｂ．第138回学術集会： 学術集会長　松村謙臣
　　Ｃ．第139回学術集会： 学術集会長　小林　浩
　２）平成29年度主務地報告
 前主務地担当理事　川端　寛
　３）平成29年度学術委員会報告
 学術委員長　古山将康
　４）平成29年度日産婦学会委員会報告
 日産婦学会委員長　木村　正
　５）平成29年度日産婦医会委員会報告
 日産婦医会委員長　大島正義
　６）平成29年度「産婦人科の進歩」誌
　　　編集委員会報告 編集委員長　松村謙臣
　７）平成29年度学会賞に関する件
 学術委員長　古山将康
　８）その他
６．協議事項
　１） 次期主務地，会長，学術集会長，主務地担

当理事に関する件 会長　赤﨑正佳
　２）平成30年度役員に関する件 会長　赤﨑正佳
　３）平成29年度会計決算の承認を求める件
　　Ａ．一般会計： 前主務地担当理事　川端　寛
　　Ｂ．学術奨励賞基金会計：
 前主務地担当理事　川端　寛
　　Ｃ．監査報告： 監事　平　省三
 監事　高木　哲
　４）平成30年度事業計画に関する件
 会長　赤﨑正佳
　　Ａ．学術委員会： 学術委員長　古山将康

　　Ｂ．日産婦学会委員会：
 日産婦学会委員長　木村　正
　　Ｃ．日産婦医会委員会：
 日産婦医会委員長　大島正義
　　Ｄ．「産婦人科の進歩」誌編集室
 編集委員長　松村謙臣
　５）平成30年度予算に関する件
 主務地担当理事　川口龍二
　６）名誉会員推薦に関する件 会長　赤﨑正佳
　７）功労会員推薦に関する件 会長　赤﨑正佳
　８）会費免除会員に関する件 会長　赤﨑正佳
　９）会費免除会員に関する件 会長　赤﨑正佳
７．その他
８．閉　　会
（６月９日，10日）

第138回近畿産科婦人科学会学術集会

於：リーガロイヤルNCB
学術集会長：松村謙臣
出席者数：904名
学会賞受賞講演：１題
専門医共通講習：１題
ランチョンセミナー：３題
イブニングセミナー：１題
モーニングセミナー：１題
教育セミナー：１題
産婦人科PLUS ONEセミナー：１題
一般演題：116題
（６月10日）

近畿産科婦人科学会評議員会

於：リーガロイヤルNCB　12：00～13：00

出席者数： 評議員36名（委任状19名），  
理事・監事27名，名誉５名，

功労３名　合計71名（委任状含めて90名）
１．開　　会 主務地担当理事　川口龍二
２．学会長挨拶 会長　赤﨑正佳
３．会員状況報告 主務地担当理事　川口龍二
４．物故会員黙祷 会長　赤﨑正佳
５．報告事項
　１） 平成30年度評議員会，総会，学術集会に関

する件
　　Ａ．評議員会，総会： 会長　赤﨑正佳
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　　Ｂ．第138回学術集会： 学術集会長　松村謙臣
　　Ｃ．第139回学術集会： 学術集会長　小林　浩
　２）平成29年度主務地報告
 前主務地担当理事　川端　寛
　３）平成29年度学術委員会報告
 学術委員長　古山将康
　４）平成29年度日産婦学会委員会報告
 日産婦学会委員　木村　正
　５）平成29年度日産婦医会委員会報告
 日産婦医会委員長　大島正義
　６） 平成29年度「産婦人科の進歩」誌編集委員

会報告 編集委員長　松村謙臣
　７）平成29年度学会賞に関する件
 学術委員長　古山将康
　８） 日産婦学会近畿ブロック理事候補選出選挙

管理委員会設置に関する件
 会長　赤﨑正佳
　９）その他
６．協議事項
　１） 次期主務地，会長，学術集会長，主務地担

当理事に関する件 会長　赤﨑正佳
　２） 平成30年度役員に関する件
 会長　赤﨑正佳
　３）平成29年度会計決算の承認を求める件
　　Ａ．一般会計： 前主務地担当理事　川端　寛
　　Ｂ．学術奨励賞基金会計：
 前主務地担当理事　川端　寛
　　Ｃ．監査報告： 監事　平　省三
 監事　高木　哲
　４）平成30年度事業計画に関する件
 会長　赤﨑正佳
　　Ａ．学術委員会： 学術委員長　古山将康
　　Ｂ．日産婦学会委員会：
 日産婦学会委員長　木村　正
　　Ｃ．日産婦医会委員会：
 日産婦医会委員長　大島正義
　　Ｄ．「産婦人科の進歩」誌編集室：
 編集委員長　松村謙臣
　５）平成30年度予算に関する件
 主務地担当理事　川口龍二
　６）名誉会員推薦に関する件 会長　赤﨑正佳

　７）功労会員推薦に関する件 会長　赤﨑正佳
　８）会費免除会員に関する件 会長　赤﨑正佳
７．その他
８．閉　　会
（６月10日）

近畿産科婦人科学会総会

於：リーガロイヤルNCB　13：00～13：15

１．開　　会 主務地担当理事　川口龍二
２．会長挨拶 会長　赤﨑正佳
３．物故会員黙祷 会長　赤﨑正佳
４．報告事項
　１）平成29年度庶務ならびに事業報告
 会長　赤﨑正佳
　２）平成29年度決算報告 会長　赤﨑正佳
　３）平成30年度予算ならびに事業計画
 会長　赤﨑正佳
　４）平成29年度学会賞 学術委員長　古山将康
　５）その他 会長　赤﨑正佳
５．学会賞贈呈 会長　赤﨑正佳
６．閉　　会 主務地担当理事　川口龍二
（６月14日）

日産婦医会委員会　第１回医療保険部会

於：大阪第一ホテル　14：30～17：00

出席者数：38名
委員長：片嶋純雄
報告事項
　⑴ 平成30年度第１回日産婦医会医療保険委員会な

らびに第43回全国医療保険担当者連絡会報告
　⑵ 平成29年度第４回近産婦医療保険部会議事録

確認
　⑶平成30年度近産婦社保要覧発刊について
協議事項
　⑴委員提出議題（５題）
　⑵日産婦医会ブロック医療保険協議会
　⑶平成30年度医療保険部会日程について
（６月22日）

日産婦医会委員会　第１回研修部会

於：大阪第一ホテル　18：30～20：00

出席者数：14名
委員長：原田直哉
報告事項
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　⑴平成29年度　第２回議事録確認
　⑵平成29年度　会計報告
　⑶各府県の平成29年度活動報告書の提出に関して
協議事項
　⑴ 平成30年度ワークショップの進捗状況および

講演に関する要望事項検討
　⑵ 第２回開催日：平成31年２月１日（金曜日）

に決定
　⑶その他
（９月９日）

日産婦医会委員会　第１回医業推進部会

於：ホテルメルパルク大阪　12：00～15：00

出席者数：10名
委員長：神野佳樹
報告事項
　⑴ 昨年度，今年度実施したアンケートの各府県

からの報告
　⑵ 近畿のほぼ全府県で実施され，ようやく比較

等が可能になり，その報告があった
協議事項
　⑴アンケートの結果について
　⑵公費等の比較の上で底上げについて
　⑶ 無床診療所の経営基盤の強化・底上げに何を

行えばよいか．
　⑷ 自費で行う検査・投薬等について新しい情報

交換
（９月26日）

第１回常任編集委員会

於：阪急グランドビル　14：00～16：00

出席者数：13名
委員長：松村謙臣
報告事項
　⑴審査中の投稿論文について
　⑵投稿論文数の推移について
　⑶電子投稿審査システムについて
協議事項
　⑴次号掲載予定の論文について
　⑵投稿論文学会賞推薦について
（10月７日）

第139回近畿産科婦人科学会学術集会

於：リーガロイヤルホテル大阪

学術集会長：小林　浩
出席者数：663名
指導医講習会：１題
医療安全講習会：１題
医療倫理講習会：１題
感染対策講習会：１題
ランチョンセミナー：３題
アフタヌーンセミナー：２題
日産婦医会ワークショップ：テーマ「がん経験者
のこれからを考える」
一般演題：35題
（10月11日）

日産婦医会委員会　第２回医療保険部会

於：大阪第一ホテル　14：30～17：00

出席者数：37名
委員長：片嶋純雄
報告事項
　⑴ 平成30年度第２回日産婦医会医療保険委員会

報告
　⑵ 平成30年度第１回近産婦医療保険部会議事録

確認
　⑶その他
協議事項
　⑴委員提出議題（９題）
　⑵日産婦医会ブロック医療保険協議会
　⑶平成30年度医療保険部会日程について
（11月17日）

日産婦医会近畿ブロック医療保険協議会

於：リーガロイヤルホテル大阪　15：00～18：00

出席者数：本部３名，近畿38名　合計41名
委員長：片嶋純雄
１．主務地担当理事挨拶 川口龍二
２．開会挨拶
 近産婦学会医療保険部会部会長　片嶋純雄
３．挨拶 近産婦学会会長　赤﨑正佳
 日産婦医会委員会委員長　大島正義
４．来賓紹介および出席者紹介
 主務地担当理事　川口龍二
５．中央情勢について
 日本産婦人科医会副会長　石渡　勇
 日本産婦人科医会常務理事　宮﨑亮一郎

04-01-03_71-3_日誌抄.indd   307 19/07/17   8:52



308  産婦の進歩第71巻3号令和元年度近畿産科婦人科学会評議員会・総会

 日本産婦人科医会幹事　新垣達也
６．支部提出テーマおよび要望事項
 進行近産婦学会医療保険部会副部会長
 西尾幸浩
７．閉会挨拶
 近産婦学会日産婦医会委員会幹事
 光田信明
懇親会：午後６時～午後８時
開会挨拶 主務地担当理事　川口龍二
閉会挨拶 主務地担当理事　川口龍二
（11月22日）

日産婦医会委員会　がん対策部会

於：大阪第一ホテル　18：30～20：00

出席者数：９名
委員長：上浦祥司
報告事項
　⑴ 講演「子宮頸がんワクチン定期接種勧奨再開

に向けて」
協議事項
　⑴定期接種勧奨再開に向けての国の動き
　⑵勧奨再開後の摂取率回復に向けての施策
　⑶ 勧奨が中断していた期間に出生し，ワクチン接

種機会を失った2001年以降に出生した世代に
対するバックアップワクチン接種の取り組み

　⑷９価ワクチン承認へ向けての取り組み
（11月28日）

第２回常任編集委員会

於：阪急グランドビル　14：00～16：00

出席者数：13名
委員長：松村謙臣
報告事項
　⑴審査中の投稿論文について
　⑵投稿論文数の推移について
　⑶「産婦人科の進歩」広告申込状況について
　⑷電子投稿システム導入について
　⑸優秀論文賞推薦について
協議事項
　⑴次号掲載予定の論文について
（11月29日）

日産婦医会委員会　第３回医療保険部会

於：大阪第一ホテル　14：30～17：00

出席者数：37名
委員長：片嶋純雄
報告事項
　⑴ 平成30年度第３回日産婦医会医療保険委員会

報告
　⑵ 平成30年度第２回近産婦医療保険部会議事録

確認
　⑶ 日産婦医会ブロック医療保険協議会報告
協議事項
　⑴委員提出議題（５題）
　⑵次回医療保険部会日程について
（12月６日）

第２回庶務・会計担当理事会

於：リーガロイヤルホテル大阪　16：30～17：00

出席者数：16名
協議事項
　⑴ 「産婦人科の進歩」学会会告封書発送に関す

るご報告並びにお願い
　⑵ 「産婦人科の進歩」誌　オンライン査読シス

テム費用について
　⑶ 「研修医１年目の近畿産婦人科実習セミナー

（仮称）」開催について
　⑷おぎゃー献金配分について
　⑸平成31年度近畿産科婦人科学会会長について
（12月６日）

日産婦学会近畿ブロック理事候補選挙管理委員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　14：30～14：40

出席者数：６名
委員長：赤﨑正佳
（12月６日）

第２回編集委員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　14：00～14：40

出席者数：20名
委員長：松村謙臣
報告事項
　⑴第140回学術集会一般演題の案内について
　⑵前回議事録の確認
　⑶平成30年度の投稿論文審査実績について
　⑷ 平成30年度「産婦人科の進歩」編集報告につ

いて
　⑸電子投稿・電子査読システムの導入について
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協議事項
　⑴ 優秀論文賞推薦候補 常任編集委員会投票結果

について
（12月６日）

第２回日産婦学会委員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　14：50～15：15

出席者数：20名
委員長：木村　正
報告事項
　⑴改選代議員定数について
　⑵日本産科婦人科学会年度別新入会員数について
　⑶2019年度専攻医登録について
　⑷ 2020年度および2021年度以降の専門医更新に

ついて
　⑸子宮頸がん検診ガイドラインについて
　⑹Babyプラスのアプリについて
　⑺日本産科婦人科学会学術講演会抄録について
　⑻スプリングフォーラム等について
（12月６日）

第２回日産婦医会委員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　15：20～16：20

出席者数：26名
委員長：大島正義
報告事項
　⑴委員会名簿の確認
　⑵中央情勢ならびに日産婦医会理事会報告
　⑶平成30年度事業計画確認
　⑷各部会報告
協議事項
　⑴日産婦医会近畿ブロック協議会（H31.1.27（日））
　⑵ 今後の予定：各部会活動報告･計画，次年度活

動計画
（12月６日）

第２回学術委員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　15：20～16：00

出席者数：22名
報告事項
　⑴第138回近畿産科婦人科学会学術集会について
　⑵第139回近畿産科婦人科学会学術集会について
　⑶ 第140回近畿産科婦人科学会学術集会　準備報告
　⑷ 第141回近畿産科婦人科学会学術集会　準備報告

　⑸周産期研究部会
　⑹腫瘍研究部会
　⑺生殖内分泌・女性ヘルスケア研究部会
協議事項
　⑴研修医リクルートなど
　⑵優秀演題賞について
　⑶優秀論文賞と学術奨励賞について
　⑷秋の野球大会について
（12月６日）

学術委員会　腫瘍研究部会

於：リーガロイヤルホテル大阪　16：00～17：00

出席者数：19名
報告事項
　⑴第104回腫瘍研究部会報告
　⑵第105回腫瘍研究部会の案内
協議事項
　⑴第105回腫瘍研究部会のテーマについて
（12月６日）

学術委員会　周産期研究部会

於：リーガロイヤルホテル大阪　16：00～17：00

出席者数：29名
報告事項
　⑴平成29年度周産期研究部会議事録の確認
　⑵周産期研究部会　委員名簿の確認
　⑶ 平成30年度近畿産科婦人科学会　周産期研究

部会の報告
　⑷周産期研究部会会計報告
　⑸ 2019，2020，2021年度周産期研究部会の当番

世話人の確認
協議事項
　⑴ 2019，2020年度周産期研究部会　テーマにつ

いて
　⑵その他　１）第140回近畿産科婦人科学会の案内
　⑶その他　２） メーリングリスト登録内容の確認
（12月６日）

学術委員会　生殖内分泌・女性ヘルスケア研究部会

於：リーガロイヤルホテル大阪　16：00～17：00

出席者数：19名
報告事項
　⑴平成29年度議事録
　⑵ 第139回近畿産科婦人科学会生殖内分泌・女性
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ヘルスケア研究部会報告
 担当校　京都府立医科大学
　⑶ 2019年度　第141回近畿産科婦人科学会生殖内

分泌・女性ヘルスケア研究部会
 担当校　関西医科大学
　⑷ 2020年度　第143回近畿産科婦人科学会生殖内

分泌・女性ヘルスケア研究部会
 担当校　近畿大学
　⑸ 2021年度　第145回近畿産科婦人科学会生殖内

分泌・女性ヘルスケア研究部会
 担当校　大阪医科大学
協議事項
　⑴グループスタディの状況
　　１）骨盤臓器脱
 担当　大阪市立大学（2019年度予定）
　　２）性分化異常
 担当　神戸大学　　（2020年度予定）
　　３）未　　　定
 担当　奈良医科大学（2021年度予定）
　⑵今後の研究部会担当校
 2022年度の担当校　京都大学
　⑶今後のグループスタディについて
 2022年度の担当校　和歌山県立医科大学
　⑷その他

【平成31年】

（１月20日）

日産婦医会委員会　第２回医業推進部会

於：12：00～15：00

出席者数：10名
委員長：神野佳樹
報告事項
　⑴昨年度から実施しているアンケートの分析
　⑵各府県の諸問題について
　⑶産後ケア・産後検診・聴力検査の現状
協議事項
　⑴ 引き続き自費・公費アンケート調査を行い，

結果を比較・分析する
　（２－１）奈良県…保険点数１点９円問題について

　（２－２）滋賀県… 教員の診断書問題について参
考資料を紹介した

　⑶ 産後ケア・産後検診・聴力検査の各府県での
現状と今後の展開について

（１月27日）

日産婦医会近畿ブロック協議会

於：リーガロイヤルホテル大阪　15：00～18：00

出席者数： 本部３名，近畿名誉２名，  
近畿委員28名　33名

１．開会 近産婦主務地担当理事　川口龍二
２．挨拶 近産婦学会会長　赤﨑正佳
 近産婦日産婦医会委員長　大島正義
３．来賓紹介 医会副会長　前田津紀夫
 日産婦医会常務理事　髙瀬幸子
 日産婦医会幹事　小島純哉
４．報告事項「中央情勢報告」
５．協議事項
　１） 性暴力救援センター和歌山「わかやまmine」

の現状と課題　和歌山
　　　 和歌山県産婦人科医会副会長・和歌山労災

病院 　矢本希夫
　２） 兵庫県における子宮がん／乳がん検診・

HPVワクチン接種の実態調査の結果　兵庫
　　　 兵庫県産科婦人科学会／日産婦医会兵庫県

支部 　がん対策部会
　　　兵庫県立がんセンター　婦人科　山口　聡
　３） 滋賀県における子宮頸がん検診の精度管理

（液状化検体細胞診への道のり）滋賀
　　　 滋賀医科大学医学部総合周産期母子医療セ

ンター 　髙橋健太郎
　４）大阪での風疹対策活動　大阪
　　　 大阪産婦人科医会母子保健部　国立循環器

研究センター周産期・婦人科部 　吉松　淳
　５） 京都府内産科救急アンケートの結果報告　

京都
　　　 京都産婦人科医会理事・産科・婦人科江川

クリニック院長 　江川晴人
　６） 産婦人科一次救急体制　
　　　～開始から10年～　奈良
　　　 奈良県産婦人科医会理事／JCHO大和郡山病

院婦人科診療部長 　山下　健
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６．日産婦医会への各支部からの要望事項
７．その他
８．閉　　会 日産婦医会委員会幹事　光田信明
懇親会　17：30～19：30

（２月１日）

日産婦医会委員会　第２回研修部会

於：大阪第一ホテル　18：30～20：00

出席者数：13名
委員長：原田直哉
報告事項
　⑴ 平成30年度ワークショップ総括　リーガロイ

ヤルホテル大阪
　⑵平成30年度会計収支状況
　⑶ 平成30年度各府県の活動報告書提出について

のお願い
　⑷その他
協議事項
　⑴次年度のワークシップの演者選考
　⑵2019年度　第１回研修部会開催日決定
　⑶その他
（２月２日）

日産婦医会委員会　母子保健部会

於：大阪第一ホテル　17：20～19：40

出席者数：14名
委員長：江川晴人
報告事項
　⑴H29年度議事内容
　⑵H29年度会計報告
協議事項
　⑴ 近年増加している特別養子縁組みと第２種社

会福祉事業の承認実態および事実上の人身売
買の懸念とその対応について（大阪）

　⑵風疹対策（大阪）
　⑶ 産婦人科一次救急体制～開始から10年～（奈良）
　⑷ 兵庫県の妊婦梅毒症例からみた梅毒母子感染

の予防と対策における課題（兵庫）
　⑸ 新型出生前染色体診断NIPTを無認可検査施設

で受けた妊婦の取り扱いと望ましい検査のシ
ステム（和歌山）

　⑹ 滋賀県の妊産婦メンタルヘルスケアの現状に
ついて（滋賀）

　⑺ 滋賀県の周産期医療体制の現状について（滋賀）
　⑻京都府内産科救急アンケートの結果報告（京都）
（２月11日）

近畿産科婦人科学会医療安全部会

於：大阪第一ホテル　12：00～15：10

出席者数：18名
委員長：古川健一
報告事項
　⑴妊産婦死亡
　⑵医事紛争
　⑶医療事故・偶発事例
　⑷医療事故調査制度の現状
　⑸産褥期自殺事例の把握
協議事項
　⑴31年度医療安全部会事業計画
　⑵31年度医療安全部会開催日と開催場所
（２月17日）

第３回日産婦学会委員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　13：00～14：00

出席者数：21名
委員長：木村　正
報告事項
　⑴2018年度専門医更新について
　⑵2019年度専門医更新について
　⑶指導医講習会について
　⑷ 2020年度以降の専門医認定審査のWEB化につ

いて
　⑸ 日産婦学会と地方委員会の専門医更新審査業

務について
　⑹医師の働き方改革
　⑺ 子宮頸癌に対する腹腔鏡下広汎子宮全摘術に

ついて
　⑻NIPTの指針見直し
　⑼学生勧誘・若手教育について
（２月17日）

第３回日産婦医会委員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　14：00～15：00

出席者数：29名
委員長：大島正義
報告事項
　⑴ 中央情勢ならびに日産婦医会理事会報告（大
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島委員長）
　⑵各部会報告
協議事項
　⑴ 平成30年度計画の検証（参考資料：平成29年

度事業計画）
　⑵平成31年度事業計画について
（２月17日）

第３回学術委員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　14：00～15：00

出席者数：22名
報告事項
　⑴第140回近畿産科婦人科学会学術集会　準備報告
　⑵第141回近畿産科婦人科学会学術集会　準備報告
　⑶各研究部会について
協議事項
　⑴学会賞（学術奨励賞，優秀論文賞）について
　⑵新専門医制度について
　⑶指導医講習会について
　⑷研修医のリクルートについて
（２月17日）

第２回理事会

於：リーガロイヤルホテル大阪　16：00～17：30

出席者数： 理事，監事，議長，副議長，  
名誉会員　合計37名

１．開　　会 主務地担当理事 川口龍二
２．会長挨拶 会長 赤﨑正佳
３．報告事項
　１）次期日産婦関係役員候補について
 会長　赤﨑正佳
　２）平成30年度学術委員会報告
 学術委員長　古山将康
　３）平成30年度学会賞について
 学術委員長　古山将康
　４）平成30年度日産婦学会委員会報告
 日産婦学会委員長　木村　正
　５）平成30年度日産婦医会委員会報告
 日産婦医会委員長　大島正義
　６）平成30年度進歩編集委員会報告
 編集委員長　松村謙臣
　７） 次期主務地，学術集会および2019年度近産

婦日程について

　　イ．第140回学術集会日程，内容予告
 学術集会長　岡田英孝
　　ロ．第141回学術集会日程，内容予告
 学術集会　村上　節
　　ハ．2019年度理事会日程
 次期会長　野村哲哉
　　二．2019年度評議員会・総会日程
 次期会長　野村哲哉
　８）その他
４．協議事項
５．その他
　１）会告等の連絡方法の検討について
６．閉会
（２月17日）

学会賞論文審査委員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　12：00～13：00

出席者数：12名
協議事項
　⑴学会賞論文の推薦
（２月17日）

日産婦学会近畿ブロック新代議員会

於：リーガロイヤルホテル大阪　15：00～
出席者数：32名
協議事項
　⑴日産婦学会近畿ブロック理事候補者に関する件
　⑵その他
（２月27日）

第３回常任編集委員会

於：阪急グランドビル　14：00～16：00

出席者数：16名
委員長：松村謙臣
報告事項
　⑴審査中の投稿論文について
　⑵投稿論文数の推移について
　⑶「産婦人科の進歩」広告申込状況について
協議事項
　⑴次号掲載予定の論文について
　⑵投稿論文学会賞推薦について
　⑶電子査読の説明
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（３月28日）

日産婦医会委員会　第４回医療保険部会

於：大阪第一ホテル　14：30～17：00

出席者数：37名
委員長：片嶋純雄
報告事項
　⑴ 平成30年度第４回日産婦医会医療保険委員会

報告
　⑵ 平成30年度第３回近産婦医療保険部会議事録

確認
　⑶日産婦医会ブロック医療保険協議会報告
協議事項
　⑴委員提出議題（７題）
　⑵近産婦医療保険部会委員の変更について
　⑶2020年度近産婦社保要覧の編集方針について
　⑷平成31年度部会開催日程について
（３月28日）

第１回　社保要覧編集委員会

於：大阪第一ホテル　17：00～19：00

出席者数：30名
委員長：片嶋純雄
報告事項
　⑴ 日産婦医会医療保険必携の次期編集方針につ

いて
　⑵ 平成30年度近産婦社保要覧の要修正箇所につ

いて
協議事項
　⑴2020年度近産婦社保要覧編集計画について
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Ａ．一般会計

平成30年度　近畿産科婦人科学会決算書
自　平成30年４月１日
至　平成31年３月31日

＊収入金額　　　　　　　　83,424,731　
＊支出金額　　　　　　　　27,613,432　
＊次年度繰越金　　　　　　55,811,299　

収入の部
項　　目 予　　算 決　　算 備　　考

会
　
　
　
　
　
費

大　阪 （1,160）　11,600,000 （1,191）　11,910,000 （　）内は会員数
兵　庫 （590）　5,900,000 （603）　6,030,000
京　都 （350）　3,500,000 （347）　3,470,000
奈　良 （150）　1,500,000 （146）　1,460,000
和歌山 （110）　1,100,000 （113）　1,130,000
滋　賀 （150）　1,500,000 （147）　1,470,000
小　計 （2,510）　25,100,000 （2,547）　25,470,000

過
　
年
　
度
　
会
　
費

大　阪 （4）　　 40,000 28年度1名，29年度3名
兵　庫 （37）　　 370,000 27年度1名，28年度3名，29年度33名
京　都 （6）　　 60,000 28年度1名，29年度5名
奈　良 （0）　　  　　0

和歌山 （2）　　 20,000 28年度1名，29年度1名
滋　賀 （0）　　  　　0

小　計 （10） 　 100,000 （49）　　 490,000
利　　息 300 373

雑 収 入 100,000 148,096
進歩誌広告費 900,000 1,315,980
社保要覧広告費 1,000,000 650,000
社保要覧実費配布 100,000 237,000
前年度繰越金 55,113,282 55,113,282

合　　計 82,413,582 83,424,731

Ａ．一般会計
　（Ⅰ） 平成30年度近畿産科婦人科学会事務局

費（事務所口口座）決算
　（Ⅱ）平成30年度業務委託費決算
　（Ⅲ） 平成30年度近畿産科婦人科学会主務地

決算
　（Ⅳ） 平成30年度近畿産科婦人科学会学術委

員会決算
　　（1）事務局
　　（2）腫瘍研究部会
　　（3）周産期研究部会
　　（4）生殖内分泌・女性ヘルスケア研究部会
　（Ⅴ） 平成30年度近畿産科婦人科学会日産婦

医会委員会決算
　　（1）事務局

　　（2）医療保険部会
　　（3）母子保健部会
　　（4）がん部会
　　（5）研修部会
　　（6）医療安全部会
　　（7）医業推進部会
　（Ⅵ） 平成30年度近畿産科婦人科学会日産婦

学会委員会決算
　（Ⅶ） 平成30年度近畿産科婦人科学会機関誌

編集委員会費
　（Ⅷ） 平成30年度近畿産科婦人科学会社会保

険診療要覧制作費
Ｂ．平成30年度近畿産科婦人科学会学術奨励賞

基金決算

平成30年度　近畿産科婦人科学会決算報告
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次年度繰越金明細
　京都田中郵便局（振替口座） 450,000
　三菱東京UFJ銀行　京都中央支店　普通預金
 21,743,059
　三菱東京UFJ銀行　京都中央支店　普通預金（本会計別口）
 33,618,240
　　　　　合　　計 55,811,299

　上記監査の結果，適正妥当であることを認めます．
　　　　　平成31年４月18日
 監事　高木　　哲
 監事　平　　省三

近畿産科婦人科学会　決算報告
自　平成30年４月１日
至　平成31年３月31日

収入の部
項　　目 予　　算 決　　算

前 年 度 繰 越 金 55,113,282 55,113,282
会 費 総 収 入 25,100,000 25,470,000
過 年 度 会 費 100,000 490,000
利 息 300 373

雑 収 入 100,000 148,096
進 歩 誌 広 告 費 900,000 1,315,980
社 保 要 覧 広 告 1,000,000 650,000
社保要覧実費配布 100,000 237,000
合 計 82,413,582 83,424,731

支出の部
項　　目 予　　算 決　　算

事 務 所 費 400,000 384,904
事 務 業 務 委 託 費 3,974,400 3,974,400
進歩誌編集委託費 10,584,000 10,584,000
主 務 地 費 7,000,000 6,500,000
学 術 委 員 会 費 1,800,000 1,430,996
日産婦医会委員会費 2,150,000 1,699,521
日産婦学会委員会費 100,000 34,035
機関誌編集委員会費 850,000 1,248,723
社 保 要 覧 作 成 費 1,000,000 1,214,674
雑 費 10,000 11,880
小 計 27,868,400 27,083,133
予 備 費 54,545,182 530,299※
合 計 82,413,582 27,613,432
次 年 度 繰 越 金 55,811,299
総 合 計 82,413,582 83,424,731

※会告発送費用￥331,039，事務局PC購入￥199,260
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（Ⅰ）事務所費（事務所口口座）決算
収入の部

項　　　目 予　　　算 決　　　算
本 会 計 よ り 400,000 400,000
預 金 利 息 1

計 400,000 400,001
支出の部

項　　　目 予　　　算 決　　　算
近 畿 地 方 発 明センター 
家 賃 ・ 電 気 代

230,000 222,722

通 信 費 ・ 発 送 費 ・ 
雑 費 ・ 事 務 消 耗 品 費

20,000 71,911

慶 弔 費 50,000 10,000
サーバレンタル・ドメイン料 50,000 30,271
会 議 費 50,000 50,000

計 400,000 384,904
本 会 計 へ 返 金 15,097

（Ⅱ）業務委託費
収入の部

項　　　目 予　　　算 決　　　算
本会計より（事務業務） 3,974,400 3,974,400
本会計より（編集業務） 10,584,000 10,584,000

計 14,558,400 14,558,400
支出の部

項　　　目 予　　　算 決　　　算
事務業務委託費（知人社） 3,974,400 3,974,400
進歩誌編集委託費（知人社） 10,584,000 10,584,000

計 14,558,400 14,558,400

（Ⅲ）近畿産科婦人科学会主務地
収入の部

項　　　目 予　　　算 決　　　算
本 会 計 よ り 7,000,000 7,000,000

計 7,000,000 7,000,000
支出の部

項　　　目 予　　　算 決　　　算
学 会 費 7,000,000 4,000,000
会 議 費 1,500,000
プ ラ ス ワ ン セ ミ ナ ー 1,000,000

計 7,000,000 6,500,000
本 会 計 へ 返 金
サマースクールセミナー寄付金返金

500,000

（Ⅳ）学術委員会
収入の部（学術）

項　　　目 予　　　算 決　　　算
本 会 計 よ り 1,800,000 1,800,000
預 金 利 息 8

計 1,800,000 1,800,008
支出の部（学術）

項　　　目 予　　　算 決　　　算
事 務 局 300,000 234,002
腫 瘍 研 究 部 会 500,000 484,340
周 産 期 研 究 部 会 500,000 372,285
生殖内分泌・女性ヘルスケア研究部会 500,000 340,369

計 1,800,000 1,430,996
本 会 計 へ 返 金 369,012

（1）事務局（学術）
収入の部 支出の部

項　　　目 決　　　算 項　　　目 決　　　算
本 会 計 よ り 300,000 事 務 消 耗 品 費 33,570

POP-K 補 助 金 200,000
通 信 費・ 雑 費 432

小 計 234,002
預 金 利 息 1 本 会 計 へ 返 金 65,999

計 300,001 計 300,001

（2）腫瘍研究部会（学術）
収入の部 支出の部

項　　　目 決　　　算 項　　　目 決　　　算
本 会 計 よ り 500,000 POP-K 補 助 金 200,000

掲 載 補 助 費 67,975
事 務 消 耗 品 費 174,631
英語論文校正料金 41,086
通 信 費 ・ 雑 費 648

小 計 484,340
預 金 利 息 2 本 会 計 へ 返 金 15,662

計 500,002 計 500,002

（3）周産期研究部会（学術）
収入の部 支出の部

項　　　目 決　　　算 項　　　目 決　　　算
本 会 計 よ り 500,000 POP-K 補 助 金 200,000

講 師 謝 礼 金 等 171,421
通 信 費 ・ 雑 費 864

小 計 372,285
預 金 利 息 2 本 会 計 へ 返 金 127,717

計 500,002 計 500,002

（4）生殖内分泌・女性ヘルスケア研究部会（学術）
収入の部 支出の部

項　　　目 決　　　算 項　　　目 決　　　算
本 会 計 よ り 500,000 POP-K 補 助 金 200,000

講 師 謝 礼 金 等 138,110
通 信 費 ・ 雑 費 2,259
小 計 340,369

預 金 利 息 3 本 会 計 へ 返 金 159,634
計 500,003 計 500,003

（Ⅴ）日産婦医会委員会
収入の部（日産婦医会）

項　　　目 予　　　算 決　　　算
本 会 計 よ り 2,150,000 2,150,000
預 金 利 息 1

計 2,150,000 2,150,001
支出の部

項　　　目 予　　　算 決　　　算
事 務 局 300,000 82,540
医 療 保 険 部 会 1,000,000 928,794
母 子 保 健 部 会 150,000 80,028
が ん 部 会 150,000 136,720
研 修 部 会 200,000 179,679
医 療 安 全 部 会 150,000 113,432
医 業 推 進 部 会 200,000 178,328

計 2,150,000 1,699,521
本 会 計 へ 返 金 450,480

（1）事務局（日産婦医会）
収入の部 支出の部

項　　　目 決　　　算 項　　　目 決　　　算
本 会 計 よ り 300,000 会 議 費 82,000

通 信 費 ・ 雑 費 540

小 計 82,540
預 金 利 息 1 本 会 計 へ 返 金 217,461

計 300,001 計 300,001

（2）医療保険部会（日産婦医会）
収入の部 支出の部

項　　　目 決　　　算 項　　　目 決　　　算
本 会 計 よ り 1,000,000 会 議 費

（社保要覧編集委員会含む）
892,322

通 信 費 ・ 雑 費 36,472
小 計 928,794
本 会 計 へ 返 金 71,206

計 1,000,000 計 1,000,000
※ご指定口座が決済用無利息型普通預金口座のため利息計上無し

（3）母子保健部会（日産婦医会）
収入の部 支出の部

項　　　目 決　　　算 項　　　目 決　　　算
本 会 計 よ り 150,000 会 議 費 79,596

通 信 費 ・ 雑 費 432

小 計 80,028
本 会 計 へ 返 金 69,972

計 150,000 計 150,000
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収入の部
項　　　目 金　　　額

利 息 18

前 年 度 繰 越 金 2,083,914
合計 2,083,932

支出の部
項　　　目 金　　　額

平成29年度優秀論文賞 50,000
振 込 手 数 料・雑 費 432

次 年 度 繰 越 金 2,033,500
合 計 2,083,932

　　　　　　＊収入金額 2,083,932
　　　　　　＊支出金額 50,432
　　　　　　＊次年度繰越金 2,033,500

（普通預金口座残高　　2,033,500）

Ｂ．平成30年度　近畿産科婦人科学会
学術奨励賞基金決算

自　平成30年４月１日
至　平成31年3月31日

上記監査の結果，適正妥当であることを認めます．
　　　　　平成31年４月18日

監事　高木　　哲
監事　平　　省三

（4）がん部会（日産婦医会）
収入の部 支出の部

項　　　目 決　　　算 項　　　目 決　　　算
本 会 計 よ り 150,000 会 議 費 59,614

資 料 作 成 費 37,800
講 師 謝 礼 金 30,000
通 信 費 ・ 雑 費 9,306
小 計 136,720
本 会 計 へ 返 金 13,280

計 150,000 計 150,000

（5）研修部会（日産婦医会）
収入の部 支出の部

項　　　目 決　　　算 項　　　目 決　　　算
本 会 計 よ り 200,000 会 議 費 158,004

別 刷 り 作 成 費 8,856
通 信 費 ・ 雑 費 12,819
小 計 179,679
本 会 計 へ 返 金 20,321

計 200,000 計 200,000

（6）医療安全部会（日産婦医会）
収入の部 支出の部

項　　　目 決　　　算 項　　　目 決　　　算
本 会 計 よ り 150,000 会 議 費 108,702

資 料 作 成 費 360

通 信 費 ・ 雑 費 4,370
小 計 113,432
本 会 計 へ 返 金 36,568

計 150,000 計 150,000

（7）医業推進部会（日産婦医会）
収入の部 支出の部

項　　　目 決　　　算 項　　　目 決　　　算
本 会 計 よ り 200,000 会 議 費 177,140

通 信 費 ・ 雑 費 1,188
小 計 178,328
本 会 計 へ 返 金 21,672

計 200,000 計 200,000

（Ⅵ）日産婦学会委員会
収入の部

項　　　目 予　　　算 決　　　算
本 会 計 よ り 100,000 100,000
預 金 利 息 0

計 100,000 100,000
支出の部

項　　　目 予　　　算 決　　　算
事 務 消 耗 品 費 100,000 33,603
通 信 費　 ・ 　雑 費 432

計 100,000 34,035
本 会 計 へ 返 金 65,965

（Ⅶ）機関誌編集委員会費
収入の部

項　　　目 予　　　算 決　　　算
本 会 計 よ り 850,000 850,000
預 金 利 息 4

本 会 計 よ り 補 填 398,719
計 850,000 1,248,723

支出の部
項　　　目 予　　　算 決　　　算

会 議 費 850,000 454,220
査 読 者 へ の 謝 礼 金 30,000
オンライン査読システム初期費用 529,200
オンライン査読システム年間使用料 232,279
通 信 費　 ・ 　雑 費 3,024

計 850,000 1,248,723
本 会 計 へ 返 金 0

（Ⅷ）社会保険診療要覧制作費
収入の部

項　　　目 予　　　算 決　　　算
本 会 計 よ り 1,000,000 1,214,674

計 1,000,000 1,214,674
支出の部

項　　　目 予　　　算 決　　　算
制 作 費（ 知 人 社 ） 1,000,000 1,214,674

計 1,000,000 1,214,674
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近畿産科婦人科学会令和元年度予算
収入の部
項　　　目 平成30年度予算 令和元年度予算 備　　　考

前 年 度 繰 越 金 55,113,282 55,811,299
会 費 総 収 入 25,100,000 25,400,000 大阪　　1,170　 兵庫　610

京都　　  340　 奈良　150

和歌山　  120　 滋賀　150

過 年 度 会 費 100,000 100,000
預 金 利 息 300 300

雑 収 入 100,000 100,000 メテオ・著作権使用料等
進 歩 誌 広 告 費 900,000 900,000
社保要覧広告費 1,000,000 0 発刊年ではない
社保要覧実費販売 100,000 0 発刊年ではない
合 計 82,413,582 82,311,599

支出の部
項　　　目 平成30年度予算 令和元年度予算 増　　　減

事 務 所 費 400,000 400,000
業 務 委 託 費 3,974,400 3,974,400
主 務 地 費 7,000,000 7,200,000 プラスワンセミナー

が開催されないため，
POP-Kの補助金とする．

（＊１）
学 術 委 員 会 費 1,800,000 1,800,000
日 産 婦 医 会 委 員 会 費 2,150,000 2,150,000
社 保 要 覧 編 集 費 1,000,000 1,200,000 ＋200,000

日 産 婦 学 会 委 員 会 費 100,000 100,000

機 関 誌 編 集 委 員 会 費 850,000 1,150,000
＋300,000
査読システム導入のた
め（＊２）

進 歩 誌 編 集 費 10,584,000 10,584,000
雑 費 10,000 10,000
予 備 費 54,545,182 53,743,199
合 計 82,413,582 82,311,599

（＊１） 例年開催のプラスワンセミナー（予算100万円）が開催されないため，POP-K開催の
ための予算を120万円とする．120万円については，POP-K開催の収支決算によって，
本会計への返金補填が発生するものとする．

（＊２）システム利用料（約23万円），サポート料（約４万円）他
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１．発行の現況

70巻 頁　数 部　数

1号（2/1） 本文68頁
（会告5頁 広告8頁） 2880部

2号（5/1） 本文188頁
（会告10頁 広告7頁） 2880部

3号（8/1） 本文84頁
（会告9頁 広告8頁） 2900部

4号（9/15） 本文146頁
（会告5頁 広告8頁） 2900部

合　計 本文486頁
（会告29頁 広告31頁） 11560部

２．受付論文
70巻
[研　究] 原著6編，臨床研究1編，症例報告20編
[臨　床]  臨床の広場4編，今日の問題4編，会

員質問コーナー8編
[学　会]  学術集会プログラム・抄録2編，研究

部会記録3編，学会会務報告（評議員
会他）1編，医会報告1編，投稿規定4

編，会員の皆様へ1編，各研究部会委
員名簿1編

３．会員外購読会員
平成30年度28件

平成30年度「産婦人科の進歩」編集報告
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320  産婦の進歩第71巻3号

第１章　総　則

第１条　名称および構成
　本会は近畿産科婦人科学会と称し，近畿２府４県
（滋賀，京都，大阪，奈良，和歌山，兵庫）の産婦
人科医会または学会（以下，医会等という）をもっ
て構成する．

第２条　目　的
　本会は産科学婦人科学の進歩発展とともに会員の学

術研修につとめ，構成府県医会等の連携親睦をはか
るをもって目的とし，日本産科婦人科学会および日
本産婦人科医会の近畿地区についての会務をも兼ね
て行うものとする．

第３条　事　業
　本会は前条目的達成のため，総会，学術集会，機関誌

発行，そのほか本会の目的達成に必要な事業を行う．
第４条　主務地および事務所
　各府県医会等は交代にて本会運営の主務地となり，

その年間の会務を処理する．本会の事務所は当分の
間，京都市左京区吉田河原町14近畿地方発明センタ
ー内に置き，会員名簿の整備，出納事務ならびに編
集室との連絡にあたる．

第２章　会　員

第５条　資格および義務
　所属府県医会等の会員は本会の会員となる．
２．所属府県医会等の非会員で，本会の目的に賛同す

る医師またはその他の科学者で入会したものは特別
会員とする．特別会員の処遇については別に定める．

３．本会に功績顕著なる会員に対し，名誉会員または
功労会員の称号を授与することができる．

４．名誉会員，功労会員を含むすべての会員は本会所
定の会費，分担金等を納めなければならない．

　ただし，満77歳以上で20年間本会の会員であったも
の，および長期療養等特別の事由ある会員に対して
は，これを免除することができる．

第６条　入　会
　所属府県医会等に入会したものについては，医会等

の会長はその年度の会費を添え１ヵ月以内に会長に
報告しなければならない．特別会員の入会手続きは
別に定める．

第７条　退　会
　所属府県医会等を退会したものについては，医会等

の会長は１ヵ月以内に会長に報告しなければならな
い．特別会員の退会手続きは別に定める．

第８条　除　名
　本会の名誉を汚し，あるいは会費を2年以上滞納し

たものについては，理事会の議決を経て会長はこれ
を除名することができる．

第３章　役員，評議員および幹事

第９条　役　員
　本会に次の役員を置く．
　　会　長　　　　　１　名
　　副会長　　　　　１　名（次期主務地の現会長）
　　理　事　　　　　若干名（うち常務理事４名）
　　定数外理事　　　 ２　名（主務地担当理事）（主

務地の前年～主務地終了）
　　監　事　　　　　２　名
第10条　役員の職務
　会長は本会を代表し，会務を処理する．
２．副会長は会長を補佐し会長事故あるときはその職

務を代行する．
３．理事は理事会を組織して会務を分担執行する．主

務地担当理事と次期主務地担当理事は庶務・会計を
担当執行する．

４．常務理事は常務理事会を組織して理事会から委託
された事項を執行する．

５．監事は会務を監査する．
第11条　役員の選任
　次期会長は次期主務地の推薦により，理事会の議を

経て評議員会において決定する．
２．理事は所属府県医会等において会員数200名まで

は３名を選出し，200名を越えるときは200名ごとに
１名を増す．ただし，150名を越えるときは200名と
みなす．

　なお会員数は本会会費を完納した12月31日現在の会
員実数による．

３．会長は必要に応じ，理事若干名を推薦し，理事会
の承認を得てこれを決定することができる．

４．定数外理事である主務地担当理事は，会長および副
会長の推薦より理事会の議を経て理事会で決定する．

５．監事は各府県医会等から推薦された候補者のうち

近畿産科婦人科学会会則
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から評議員会において選出する．
第12条　役員の任期
　会長・副会長の任期は１年とする．
２．そのほかの役員の任期は２年とし，再任を妨げな

い．主務地担当理事は主務地担当の前年より主務地
担当年度終了までの２年とする．

３．補欠により就任した役員の任期は前任者の残任期
間とする．

４．役員は任期満了後といえども後任が決定するまで
はその職務を行わなければならない．

５．役員の変更があった場合には直ちに会長および事
務局にその旨を連絡する．

第13条　評議員
　本会に評議員を置く．評議員は会員を代表し，評議

員会を組織し，重要な議事を審議する．
２．評議員は所属府県医会等において会員数120名ま

では３名を選出し，120名を越えるときは60名ごと
に１名を増す．ただし30名を越えるときは60名とみ
なす．なお，会員数は本会会費を完納した12月31日
現在の会員実数による．

　このほか理事会は各府県の会員数に応じ，15名以内
の評議員を推薦し，評議員会の承認を求めることが
できる．

３．役員は評議員を兼ねることができない．
４．評議員の任期は２年とし，再任を妨げない．補欠に

より就任した評議員の任期は前任者の残任期間とする．
第14条　幹　事
　会務の円滑な運営のため，各委員会等には，幹事若

干名を置くことができる．
２．幹事の任期は役員の任期と同一とし，再任を妨げ

ない．補充または増員により就任した幹事の任期は
前任または現任者の残任期間とする．

３．会長は総会運営のため３名以内の総会幹事を置く
ことができる．その任期は会長の任期と同一とする．

４．幹事は理事会の議を経て所定の会議に出席するこ
とができる．

第15条　役員・評議員の選出時期
　所属府県医会等の会長はその選出理事，選出評議員

ならびに会長推薦理事候補者，推薦評議員候補者お
よび監事候補者の住所氏名を3月31日までに会長に
報告しなければならない．

第16条　役員の承認
　会長推薦理事および次期主務地担当理事は第１回理

事会開催日までに理事会の承認を得るものとする．

第４章　会　議

第17条　総　会
　総会は年１回主務地が担当して開催する．
第18条　理事会
　会長は必要に応じて理事会を招集しその議長となる．
２．議事は出席理事の過半数によって決する．可否同

数のときは議長の決するところによる．なお，緊急
を要する場合は通信により議決することができる．

３．監事は理事会に出席するものとする．
４．評議員会の議長および副議長は理事会に出席する

ものとする．
第19条　常務理事会
　常務理事会は会長，副会長，常務理事および主務地

担当理事と次期主務地担当理事をもって構成し，会
長は必要に応じこれを招集する．

２．常務理事会は理事会から委託された事項ならびに緊
急事項を審議し執行する．なお，後者に関しては後
日理事会において報告し承認を得なければならない．

第20条　定例評議員会
　会長が招集し総会時に開催することを原則とする．
２．評議員会は議長１名，副議長を１名選任する．
３．議長，副議長の任期はこれを選任した評議員の任

期と同一とする．
４．会議は評議員現在数の過半数の出席をもって成立す

るものとする．ただし委任状をもって出席とみなす．
５．議事は出席評議員の過半数により決する．可否同

数のときは議長の決するところによる．
第21条　臨時評議員会
　会長は理事会の議を経て臨時評議員会を招集するこ

とができる．
２．緊急を要し臨時評議員会を開催し得ない場合には，

通信によりこれを議決することができる．
第22条　評議員会議決事項および総会報告事項　　
　次の事項は評議員会の承認または議決を経て，総会

に報告しなければならない．
　（１）事業報告および決算
　（２）事業計画および予算
　（３）会則の変更
　（４）役員の選任
　（５）次期会長ならびに主務地
　（６）会員の除名
　（７）そのほかの重要事項
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322  産婦の進歩第71巻3号令和元年度近畿産科婦人科学会評議員会・総会

第５章　学術集会

第23条　学術集会
　学術集会は年２回学術集会会長が行う．そのうち１

回は総会当日に開催し，他の１回は他地区産科婦人
科学会と合同することができる．

２．学術集会の会長は理事会の議を経て会長がこれを
委嘱する．

第６章　委員会

第24条　委員会
　本会に学術委員会，日産婦学会委員会，日産婦医会

委員会ならびに機関誌編集委員会を常置する．その
他理事会において必要と認めたときは，担当理事の
もとに委員会を設置することができる．委員会に関
する規定は別にこれを定める．

２．委員会は少なくとも年１回理事会および評議員会
にその事業内容を報告し，要旨を本会の機関誌に掲
載しなければならない．

３．委員会委員の選出時期ならびに承認
　委員会委員候補者の住所・氏名については４月30日

までに会長に報告し，第１回理事会開催日までに理
事会の承認を受けることとする．

４．常置委員会の委員は任期満了後も後任が決定する
までの期間はその職務を執行しなければならない．

第７章　機関誌

第25条　機関誌
　本会の機関誌は「産婦人科の進歩」と称し，定期発

行する．

第８章　会　計

第26条　会　計
　本会の会計は会費，寄附金およびそのほかの収入を

もってこれにあてる．
第27条　会　費
　本会の会費は所属府県医会等を経てその年度の９月
30日までに事務所に納入しなければならない．既納
会費はいかなる場合にも返還しない．

第28条　会計年度
　本会の会計年度は４月１日に始まり翌年3月31日に

終わる．
第29条　会務日誌および会計簿
　本会は会務日誌および会計簿を備え，会務日誌は主

務地において記録し，次期主務地に移管するものと
する．会計簿は事務所において記録保管するものと
する．

第９章　学会賞，その他

第30条　学会賞
　学会賞のため，本会は本会会員の業績に対し学会賞

を贈呈することができる．
第31条　その他
　名誉会員，功労会員，学術奨励賞，会費の免除その

他重要な条項については内規または細則を定め理事
会の承認を得なければならない．

附則
１．本会則は平成28年６月５日よりこれを施行する．
 （平成２年５月27日改定）
 （平成12年６月25日改定）
 （平成20年10月28日改定）
 （平成26年６月29日改定）
 （平成28年６月５日改定）

近畿産科婦人科学会諸規定

理事規定

第１条　本規定は会則第９条により定める．
第２条　常務理事は各種常置委員会の委員長をもって

充てる．
第３条　理事の業務分担は，３業務以内に留める．

学術委員会規定

第１条　本規定は会則第24条により定める．
第２条　学術委員会は各大学より２名およびその合計

の半数を越えない一般会員より成る．
２．学術委員は所属府県医会等の会長の推薦に基づき

理事会の承認を経て選任される．
第３条　学術委員長は学術委員の互選により定める．
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第４条　学術委員会は学術集会の企画およびその他の
学術活動を担当する．

第５条　学術委員長は会長に連絡して学術委員会を招
集し，その議長となる．

２．学術委員長は必要に応じて小委員会を設置し，招
集することができる．

第６条　本委員会内に研究部会を設置することができ
る．必要がある場合は，理事会の承認を経て，研究
部会を改廃することができる．

２．研究部会委員は所属府県の大学および産婦人科医
会等の会長の推薦に基づき学術委員会の承認を経て
選任される．また委員に変更のあった場合は直ちに
会長および事務局に連絡する．

第７条　学術委員長および学術委員の任期は２年とし
改選する．ただし再任を妨げない．その改選期は役
員の改選期と同一とする．

第８条　学術委員の欠員補充の場合は前任者の残任期
間とする．

第９条　学術委員会の経費は本会が負担する．
 （平成12年６月25日改定）

日産婦学会委員会規定

第１条　本規定は会則第24条により定める．
第２条　本委員会は日本産科婦人科学会（以下，日産

婦学会という）の事業のうち近畿地区に関する業務
を処理するとともに，各府県の日産婦学会地方部会
相互間の連携を図るものとする．

第３条　本委員会の委員構成を次のごとく定め，理事
会の承認を経て選任される．

　（１） 本会会員にして日産婦学会の役員，総会議長
および副議長ならびに運営企画委員会委員

　（２）６府県の日産婦学会地方部会長
　（３）近畿地区に所在する大学の産科婦人科教授
　（４）日産婦学会代議員中より会長が推薦するもの
第４条　日産婦学会委員長および日産婦学会委員の任

期は２年とし，再任を妨げない．その改選期は近産
婦役員の改選期と同一とする．ただし，委員の欠員
補充の場合は前任者の残任期間とする．

第５条　委員長は委員の互選により定め，日本産科婦
人科学会の近畿ブロック連絡委員を兼ねるものとす
る．

第６条　委員長は会長に連絡して委員会を招集し，そ
の議長となる．

第７条　本委員会内に小委員会を設置することができる．
　小委員会の委員長はその小委員会委員の互選により

定める．
第８条　日産婦学会委員会の経費は本会が負担するも

のとする．
 （平成22年６月20日改定）
附則
本規定は平成22年６月20日から施行する．

日本産科婦人科学会理事候補選出規定

　この規定は，日本産科婦人科学会（以下，日産婦学
会と略）近畿ブロック理事候補を選出するための規
定である．

第１条　理事候補選出のための代議員の会は，近畿産
科婦人科学会（以下，近産婦学会と略）会長が招集
する．

第２条　選挙管理委員会
　第１項　会長は，理事候補を選出するための業務を

遂行することを目的として，選出年度第１回理事
会の議を経て，近産婦学会に選挙管理委員会（以
下，委員会と略）を設置する．

　第２項　委員会は，近産婦学会会長，副会長ならび
に被選挙人でない役員のうちから会長が委嘱する
若干名をもって構成する．

　第３項　選挙管理委員長（以下，委員長と略）は，
委員の互選によりこれを決定する．

　第４項　委員会は，選挙の告示と立候補の受理およ
び開票の管理ならびに当選人の告示を行う．

　第５項　委員長は，投票および開票に際しては，出
席代議員の中から各３名の投票および開票立ち会
い人を指名する．

　第６項　委員会は，その他理事候補選出を終了する
までの選挙事務に関する一切の業務を担当する．

第３条　選挙の定数
　第１項　日産婦学会の定める理事の定数とする．
第４条　被選挙人の資格
　第１項　近畿ブロックに所属する日産婦学会会員で

あること．
　第２項　立候補制によるものとする．
第５条　選挙人の資格
　第１項　日産婦学会理事候補選出の年の近畿ブロッ

クの日産婦学会新代議員であること．
第６条　選出方法
　第１項　選出は投票によることを原則とする．
　第２項　投票は選挙人の無記名投票で単記投票とする．
第７条　理事候補の決定
　第１項　有効投票の得票順位に従って，上位定数を
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理事候補とする．
　第２項　同一得票数のものが２名以上になり定数を

超過する場合には，委員会立ち会いのもとに抽選
を行い，理事候補を決定する．

　第３項　任期を残して理事定数に欠員が生じた場
合，その都度定数外得票の順に従い補充する．

　第４項　立候補者が定数の場合は，新代議員就任予
定者により承認する手続きをとる．

　第５項　任期を残して理事定数に欠員が生じ，定数
外の候補者がいない場合，現理事が推薦する．

　第６項　選挙結果は次回選挙前日まで有効とする．
第８条　理事候補の選出結果
　第１項　投票結果は公式記録し，理事候補の氏名を

近産婦学会員に公表する．
　第２項　近産婦学会会長は速やかに日産婦学会理事

長に，選出結果を報告しなければならない．欠員
補充の場合も同じである．

　第３項　任期を残して理事定数に欠員が生じた場
合，その都度定数外得票の順に従い補充する．

　第４項　選挙結果は次回選挙前日まで有効とする．
第９条　投票の無効
　第１項　以下に該当する場合の投票はその全体を無

効とする．
　１．正規の投票用紙を用いないもの
　２．委員会が定める選挙方法に従わないもの
　３．候補者でないものの氏名を記載したもの
　４．候補者の誰を記載したか確認し難いもの
　５．過不足のある候補者の氏名を記載したもの
　６．候補者の氏名のほか他事を記載したもの
　　　 ただし，職業，身分，住所または敬称の類を記

したものはこの限りでない
　７．同一候補を複数記載したもの
第10条　規定の改定
　本規定は，日産婦学会近畿ブロック代議員会の決議

を経なければ変更することはできない．
第11条　規定の施行
　本規定は，平成27年２月15日から施行する．
 （昭和63年２月10日改定）
 （平成12年６月25日改定）
 （平成17年２月20日改定）
 （平成27年２月15日改定）

日産婦医会委員会規定

第１条　本規定は会則第24条により定める．
第２条　本委員会は日本産婦人科医会（以下，日産婦

医会という）の事業計画に従いその業務を処理する．
第３条　本委員会の構成は次のごとく定め，理事会の

承認を得るものとする．
　（１）本会会員にして日産婦医会本部の役員
　（２）各府県日産婦医会支部長
　（３） 各府県選出日産婦医会代議員中より各府県代

議員定数以内のものを支部長が推薦する．
第４条　委員長は委員の互選により定める．
第５条　日産婦医会委員長および日産婦医会委員の任

期は２年とし改選する．ただし再任を妨げない．そ
の改選期は役員の改選期と同一とする．

第６条　委員長は会長に連絡し，委員会を招集しその
議長となる．

第７条　本委員会内に次の担当部会を常置する．
　その他必要がある場合は理事会の承認を得て部会を

改廃することができる．常置担当部会は次の６部会
とする．

　（１）医療保険部会
　（２）研修部会
　（３）母子保健部会
　（４）がん部会
　（５）医療安全部会
　（６）医業推進部会
第８条　各部会委員は所属府県医会等の会長の推薦に

基づき日産婦医会委員会の承認を経て選任される．
第９条　各部会長は各部会委員の互選により定める．
第10条　日産婦医会委員長は各部会委員長と密接に連

絡をとり，必要に応じ各種部会を招集することがで
きる．各種部会の議長は各部会長が務める．

第11条　委員欠員の補充の場合は前任者の残任期間と
する．

第12条　総ての委員は次期委員の決定までその任務を
引き続き担当しなければならない．

第13条　日産婦医会委員会の経費は本会が負担する．
 （平成29年２月19日改定）

機関誌編集委員会規定

第１条　本規定は会則第24条により定める．
第２条　編集委員は編集担当理事，幹事および若干名

の一般会員により成る．
第３条　委員長は編集担当理事を対象として編集委員

の互選により定め，理事会の承認を得るものとする．
第４条　委員会は会長に連絡し定例委員会の他，必要

に応じ臨時委員会を開催する．
第５条　委員会は編集の企画および実務を担当する．
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また行事の円滑化を図るため，常任編集委員および
レフェリー等を置くことができる．

第６条　委員長は委員会を招集しその議長となる．委
員長および委員の任期は２年とする．ただし再任を
妨げない．その任期は役員の任期と同一とする．

第７条　委員の欠員補充の場合は，前任者の残任期間
とする．委員の変更のあった場合は，直ちに会長お
よび事務局に報告する．

第８条　機関誌編集委員会の経費は本会が負担する．

学会賞規定

第１条　本規定は会則第30条により定める．
第２条
１． 学会賞として学術奨励賞と優秀論文賞の２つを設

ける．
２．優秀論文賞
　　学会の機関誌に掲載された優秀な論文に対し授与

する．原著，総説，臨床研究，診療，症例報告など
を対象とする．

３．学術奨励賞
　　前項の優秀論文の中で最も優秀な論文に対して学

術奨励賞を授与する．主として原著論文を対象とす
る．

４．受賞対象
　前年の「産婦人科の進歩」誌に掲載された本会会員

の論文中，学会賞の公募に応じたもの，およびレフ
ェリー，常任編集委員会から推薦を受けたものとす
る．学術奨励賞の受賞対象者は，論文掲載年度の12

月31日時点において満45歳未満の会員とする．優秀
論文賞の受賞対象者については，年齢制限を設けな
い．

５．応募ならびに選考方法
　（イ） 学会賞の推薦理由を400字以内に記載し（自薦，

共著者を含む），所定の期間中に応募する．
　（ロ）選考方法に関しては審査委員会に一任する．
　（ハ） 審査委員会は会長，副会長，学術委員長およ

び各大学主任教授（主任教授が欠員の場合こ
れに代わるもの）により構成される．

　（ニ）審査委員会の議長は学術委員長が務める．
第３条　受賞業績については，学術委員長が総会席上

でその内容を紹介し表彰するとともに，学術奨励賞
受賞者は業積について講演を行う．

第４条　学術奨励賞基金
１．本基金は旧高山賞基金，緒方正清賞基金として寄

附されたものに有志の寄附金を加えたものである．

２．本基金は本会の事務所において保管する．
３．学術奨励賞の費用は基金の運用によりまかない，

その額は理事会で決定する．
附則
本規定は平成20年10月28日から施行する．

（平成25年５月19日改定）
（平成29年２月19日改定）

名誉会員規定

第１条　本規定は会則第５条により定める．
第２条　本会会員にして次の各事項の内いずれか３つ

以上の条件を充たすものに対し名誉会員の称号を授
与し感謝状を贈呈する．

　（１） 産科学・婦人科学の進歩あるいは本会の発展
に寄与したもの

　（２）本会の評議員に20年以上就任したもの
　（３）本会の理事・監事に10年以上就任したもの
　（４）本会の会長，または学術集会長に就任したもの
　（５）近畿地区大学の教授で定年退職したもの
第３条　産科学・婦人科学領域の進歩あるいは本会の

発展に著しく貢献したと認められるものあるいは，
本会会員にして日本産科婦人科学会名誉会員である
ものに対しては，前条の規定にかかわらず選考の上，
名誉会員の称号を授与することができる．

第４条　名誉会員は理事または所属府県医会等の会長
が理由を附して会長に推薦し，会長は理事会に諮り
評議員会の承認を得なければならない．

第５条　名誉会員は理事会および評議員会に出席して
意見を述べることができる．ただし採決には加わら
ない．

功労会員規定

第１条　本規定は会則第５条により定める．
第２条　本会の会員にして次の各項の内３条件を充た

すものに対し功労会員の称号を授与し感謝状を贈呈
する．

　（１）年齢満65歳以上であること
　（２）本会の評議員に10年以上就任したもの
　（３）本会の発展に特に功労のあったもの
　（４） 多年にわたり役員，委員等に就任功労のあっ

たもの
第３条　功労会員は所属府県医会等の会長が理由を附

して会長に推薦し，会長は理事会に諮り，評議員会
の承認を得なければならない．

第４条　功労会員は評議員会に出席して発言すること
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ができる．ただし採決には加わらない．

特別会員規定

第１条　本規定は会則第５条により定める．
第２条　特別会員は本会会員の推薦書ならびに入会

申込み書，年会費全額を添えて入会を申し出，理
事会の審議を経て入会するものとする．

第３条　特別会員は所定の退会手続きにより退会す
る．また年会費をその年度の６月30日までに納入
しない場合は自動的に退会とする．

第４条　特別会員は本会の学術集会，および学術委
員会に属する研究部会に参加，発表することがで
きる．

第５条　特別会員は本会の機関誌の配布を受け，機
関誌に投稿することができる．

第６条　特別会員は本会の役員，評議員，各種委員
会の委員，幹事になることはできない．

　本規定は，平成12年６月26日から施行する．
 （平成12年６月25日改定）
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１．投稿資格
　原則として本会会員に限る．ただし会員以外のもの
でも，編集委員会で承認され，所定の掲載料を支払っ
たものは受けつける．

２．投稿内容
　本誌は産科学，婦人科学，これらと関連のある領域
ならびに本会に関係のある原稿を広く受けつける．

・ 投稿原稿の種類：原著（臨床研究・基礎研究他），症
例報告，総説，短報，手紙，内外文献紹介，学会なら
びに各府県医会の事項，学術集会シンポジウム記録，
研究部会二次抄録，一般演題抄録および記事，座談会，
随筆，その他．

・ 査読対象原稿：原著（臨床研究・基礎研究他），症例
報告，総説，短報，手紙，を査読の対象原稿とする．
　なお，これらは倫理的観点から十分考慮されたもの
でなければならない．倫理的に注意すべき点がある場
合，「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」
を参照し、各著者の所属する大学・病院等での倫理委
員会等の審査を受けなければならない。なお、編集委
員会よりその証明を請求される場合がある．
　論文について開示すべき利益相反があるときは，投
稿時にその内容を明記する．利益相反状態の有無の基
準は，公益社団法人日本産科婦人科学会の「利益相
反に関する指針」（http://jsog.umin.ac.jp/COI_1.pdf）
運用細則による．

３．論文原稿送付について
１）投稿の方法は電子投稿に限る．  

https://mc.manuscriptcentral.com/kinsanpu にアク
セスし，必須事項を入力の上，表示される指示に従
って投稿すること．

２）必ず投稿前にファイル内の文字化け，画像の鮮明
度などを確認すること．

３）すべての著者は所定の誓約書，著作権移譲書，英
文校閲確認書をpdf形式の電子ファイルとして，アッ
プロードすること．

４．論文の受理
　他誌に未発表の論文で，その原稿は以下に述べる投
稿規定を満足し，直ちに印刷できる状態にあるもので
なければならない．論文の採否は査読のうえ，常任編
集委員会で決定する．

５．論文の著作権について
　論文の著作権は，近畿産科婦人科学会に所属する．

６．論文の掲載
　論文は，印刷雑誌およびオンラインジャーナルに掲載する．
　論文の掲載は受理順によるが，速やかな掲載を希望
するときは，特別掲載として取り扱う．希望者はその
旨朱書すること．

７．論文作成
　論文は和文または英文とする．
　論文作成には次の諸点に留意されたい．
１）和文論文の場合

ａ．記載事項：表題，著者名（筆頭著者を含め8名
までとする），所属，緒言，研究（実験）方法，結
果（成績），考案，総括または結論，参考文献，付
図・表説明の順に記載し，別に図表と，800字以内
の和文抄録および和文キーワード（５語以内）を付
す．また英語にて，表題（文頭のみ大文字とする），
著者名，所属を表記し，200ワード以内の英文抄録
および英文Key words（５ワード以内）を付す．
　英文抄録は，医学系の英語Native Speakerの校閲
を受け，その校閲者の署名を，英文校閲確認書に明
記して提出する．
　また，症例について記載する際には，プライバシ
ー保護の観点から必要最小限の情報のみを記載する
こと（来院日や手術日などの具体的な記述はしない等）．
ｂ．体裁：当用漢字，現代かなづかいで，横書きと
する．原稿の長さは原則として，本誌20頁以内（１

頁約1600字）とする．文字原稿作成にはMicrosoft 
Wordを用い，必ず連続で行番号を付記する．

２）英文論文の場合
ａ．記載項目：表題，著者名（筆頭著者を含め8名
までとする），所属（公式に定められた英訳名），
Abstract（200ワード以内），Key words（５ワー
ド以内），Introduction, Materials and Methods, 
Results, Discussion, References, Figure Legends, 
Table Legendsの順に記載し，別に図表と800字以
内の和文抄録を同時に提出すること．
ｂ．体裁：原稿の長さは原則として，本誌10頁以内
とする．文字原稿はMicrosoft Wordを用いて作成し，
連続で行番号を付記し，A４用紙に出力する．
ｃ．必ず医学系の英語Native Speakerの校閲を受け，
その校閲者の署名を，英文校閲確認書に明記して提
出する．

３）学術用語：日本医学会の所定に従い，動物名はカ
タカナで（例：ラット，モルモット），化学物質名，
薬品名は原語を活字体またはカタカナで，外国の人
名，地名は原語のまま活字体で書くこと．なお，治
療薬の表記は，原則として一般名で表現すること．
また，利益相反の問題に十分配慮すること．

４）単位，記号：メートル法または公式の略語を用いる．
例：m, cm, mm, g, mg, μg, ng, pg, l, ml, ℃, pH, M, 
IU, cpmなど．

５）参考文献：本文中では，参考箇所の右肩に上付き
で出典順に番号を打って記載する（例：１）1－5）

投稿規定
論文投稿の際の必要書類は近畿産科婦人科学会のホームページに掲載（http://www.kinsanpu.jp）
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1，5））．篇末には出典順に次の要領でまとめる．
ａ．雑誌：雑誌名は，和文誌は医学中央雑誌略
名（医学中央雑誌刊行会編），欧文誌は Quarterly 
Cumulative Index Medicus 等に従って略する．
著者は3人までは全員，4人以上の場合は3人と他（et al.）
とする．欧文著者は姓を先に，名は略記で後に付す．
著者名：題名．雑誌名，巻：開始頁-終了頁，発表西暦年．
　例 ：小西郁生，伊東和子，堀内晶子：内膜症を母

地とする卵巣癌の特徴と予後．臨婦産，60：
134-139，2006．

　　 East N, Alobaid A, Goffin F, et al. : Granulosa 
cell tumour : a recurrence 40 years after initial 
diagnosis. J Obstet Gynecol Can, 27 : 363-364, 2005.

ｂ．単行本：著者名：書名．開始頁-終了頁，出版社，
発行地，発行西暦年．
　例 ：大熊輝夫：現代臨床精神医学．p57-71，金原

出版，東京，2005．
　　 Cunningham FG，Gant NF，Leveno KJ：

Williams Obstetrics 21st．p681-682， McGraw-
Hill，New York，2001．

ｃ．全集または分担執筆：執筆者名：題名．“全書名”
編者名，（巻数），開始頁-終了頁，出版社，発行地，
発行西暦年．
　例 ：森　崇英：着床の基礎組織．“図説　ARTマ

ニュアル”森　崇英，久保春海，岡村　均編，
p171-186，永井書店，大阪，2002．

　　 Patrick D：Maternal and perinatal infection．
“Obstetrics ; normal and problem pregnancies”
4 ed．Ed by Gabbe SG，Niebyl JR，Simpson JL，
p1293-1345，Churchill Livingstone，New York，
2002．

ｄ．欧文原稿の文献引用で和文誌を引用するときは，
公式欧文略号を用い，それがない場合は日本語名を
そのままローマ字書きとする．いずれの場合も（In 
Japanese）と註記すること．

６） 図 表： 適 切 な ソ フ ト（Excel，Power Point，
Photoshop等）を用いて作成し，通しナンバーを付
ける．図表にはタイトルを付ける．また写真は図

（Fig）として取り扱う．光顕写真には撮影倍率を明
記し，電顕写真にはスケールを入れること．また図
表の挿入位置を文中に明記し，原稿右空白欄に朱書
のこと．

８．学術集会記録および研究部会二次抄録投稿形式
１）学術集会記録

ａ．投稿論文の形式はシンポジウム座長が決定する
が，原則として原著ではなく，シンポジウム記録とする．
ｂ．一課題につき頁数は総計40頁（１頁約1600字）
程度とする．
ｃ.掲載料は投稿規定に定めるところによる．

２）研究部会二次抄録
ａ．投稿形式は，原則として二次抄録である．
ｂ．掲載料は投稿規定に定めるところによる．

３）学術集会記録および研究部会二次抄録とも,表題，
著者名，所属を和文と英文の両方で表記する．

９．短報作成
１）本誌４頁（１頁約1600字）以内，図表は１～２，

写真は１，参考文献は５つ以内とする．
２）掲載料は投稿規定に定めるところによる．

10．校　　正
　掲載論文は初校のみ著者校正とする．この際には組
版面積に影響を与えるような改変は許されない．

11．別　　冊
　別冊の希望部数は著者校正の際に，校正紙に朱書のこと．

12．掲載料
　投稿料，掲載料は無料である．しかし，下記に対し
ては実費を申し受ける．
１）特別掲載は全額著者負担
２ ）表組み，写真版，図・スケッチ，原色版，特別印

刷などの費用
３）本誌６頁以上の超過頁
４ ）別冊代およびその郵送料（電子メールによるPDF

ファイル送信は無料）
５ ）学術集会シンポジウム記録
　 各シンポジウムにつき５頁までは無料とし，残り35

頁分については，上記２）と３）に基づいた計算額
の２分の１を徴集する．なお，その負担者について
は学術集会長および座長が相談のうえ決定する．

６）研究部会記録
　 各研究部会につき５頁までは無料とし，それ以上の

超過頁については，上記２）と３）に基づいた計算
額の２分の１を徴集する．なお，その負担者につい
ては世話人が決定する．

　これらの費用は論文が掲載されたときに徴集する．
13．論文原稿の掲載順位，体裁等について

　これについては，編集委員会に一任する．
14．投稿規定の改変

　投稿規定の改変は，そのつど編集委員会によって行う．
昭和58年６月１日改定
昭和61年７月16日改定
平成４年２月23日改定
平成10年５月24日改定
平成13年12月13日改定
平成14年12月12日改定
平成15年12月11日改定

平成22年２月10日改定
平成24年５月13日改定
平成24年12月６日改定
平成25年12月12日改定
平成27年12月10日改定
平成30年10月30日改定

（注意事項）
＊１　 研究部会二次抄録は査読制を敷いておりませんの

で，専門医認定審査や専攻医指導施設基準認定の
ための対象論文にはなっておりません．

＊２　 研究部会二次抄録の内容を他誌に投稿する場合は，
２重投稿にご注意ください．

＊３　 「個人情報の保護に関する法律」を熟読の上投稿
してください．
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　平成17年４月から「個人情報の保護に関する法律」が施行されています．また厚生労働省

からは「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取り扱いのためのガイドライン」

が公表され，その中では「特定の患者・利用者の症例や事例を学会で発表したり，学会誌で

報告したりする場合等は，氏名，生年月日，住所等を消去することで匿名化されると考えら

れるが，症例や事例により匿名化が困難な場合は，本人の同意を得なければならない」とさ

れています．

　本誌に掲載されている，論文，研究部会報告，学会抄録などに含まれる患者個人情報につ

いては，個人を識別できる情報を除外して匿名化されていればこの法律でいう個人情報には

該当しませんし，匿名化が困難な症例についても，発表の同意を個別に得ておられれば問題

はありません．

　編集委員会では平成15年の電子ジャーナルとの併用化を契機として，個人を識別できる可

能性があり学術的に必須でない，診療日時，患者イニシャル，人種・国籍などを，また不要

な場合は年齢についても，編集作業の過程で本文，図表，写真などから削除あるいは修正し

てきました．しかし，研究部会報告や学会抄録においては修正が困難あるいは不可能ですの

で，個人を特定できる情報の修正については慎重な対応をお願いいたします．

　この新法施行を機に，会員皆様の施設においても個人情報保護に関する宣言（プライバシー 

ポリシー，プラーバシーステートメント等）や個人情報を適正に取り扱うための各種規定を

策定・公開されていることと存じます．本誌へ投稿される論文，研究部会報告，学術集会抄

録要旨の記載などに際しましては，著者の責任において，それらに沿って患者個人情報の取

り扱いを配慮されるよう重ねてお願い申し上げます．

令和元年８月１日　　　　　　　　　

近畿産科婦人科学会編集委員会　　　

委員長　松村　謙臣　　　　　　　　

「個人情報の保護に関する法律」施行に関連するお知らせ
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電子ジャーナルのご案内

「J-STAGE」（独立行政法人科学技術振興機構）
　掲載内容　　　１巻 1 号以降：原著論文，臨床研究論文，総説，症例報告論文，診療論文，研究部

会論文，臨床の広場，今日の問題
　　　　　　　　66 巻３号以降：原著論文（臨床研究・基礎研究他），症例報告論文，総説，研究部

会論文，臨床の広場，今日の問題
　掲載画面　　　目次一覧，抄録，引用文献，全文閲覧用 PDF
　公 開 日　　　刊行月より約 2 カ月後予定
　費　　用　　　無料
　閲　　覧　　　入会等手続き　なし
　　　　　　　　 直接 https://www.jstage.jst.go.jp/browse/sanpunosinpo/-char/ja へアクセス
　　　　　　　　 全文閲覧には，53 巻１号以降は，ID ナンバー（購読者番号）とパスワードが必要．

★ ID ナンバー（購読者番号）：各人の日産婦学会員コード（数字のみで 8 桁）の
前に k（小文字）をつけたもの（例　k19000000　k20000000）．

★パスワード：sanpunosinpo
　このパスワードは全会員共通で初回のみ使用し，その後は会員ご自身でパスワ

ードを設定・管理してください．
　新しいパスワードは，半角英数字 4 ～ 32 文字で設定し，「産婦人科の進歩」ト

ップ画面にあるパスワード変更欄で登録すること．
　リ ン ク　　　Pub Med，Chem Port，Cross Ref，JOIS Link

「Medical Online」（（株）メテオインターゲート）
　掲載内容　　　15 巻 1 号以降  （一部脱落あり）：原著論文，臨床研究論文，総説，症例報告論文，

診療論文，学術集会抄録（一般演題）
　　　　　　　　66 巻３号以降：  原著論文（臨床研究・基礎研究他），症例報告論文，総説，学術集

会抄録（一般演題）
　掲載画面　　　目次一覧，抄録，全文閲覧用 PDF
　公 開 日　　　刊行月より約 2 カ月後予定
　費　　用　　　1 論文ダウンロード　648 円（税込），その他はホームページ参照
　閲　　覧　　　会員入会手続き必要（入会無料）
　　　　　　　　　　アドレス　　　http://www.medicalonline.jp/
　　　　　　　　　　会員登録　　　上記ホームページより登録
　　　　　　　　　　総合問合せ　　info@medicalonline.jp/
　　　　　　　　　　料金窓口　　　fee@medicalonline.jp/

近畿産科婦人科学会広報委員会
委員長　　松村　謙臣
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※「効能・効果」、「用法・用量」、「禁忌を含む使用上の注意」等の詳細は
　添付文書をご参照ください。

2017年7月作成（N8）
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