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子宮頸癌の妊孕性温存術後で２生児の獲得に至った不妊症の１症例
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症例は，27歳時に子宮頸部腺癌に対する妊孕性温存手術（準広汎子宮頸部摘出術＋子宮頸管縫縮術および骨盤内リンパ節郭清
術）を受け，その後の転居により，異なる３県で術後の再発フォローと不妊症治療を受けていた自然妊娠・流産の既往を有
する33歳の女性。術後５年を経過した今回，転居に伴い挙児希望にて当院を紹介受診となった。スクリーニング検査の後に
一般不妊治療を開始したが妊娠に至らず，生殖補助医療へとステップアップした。初回の体外受精で胚盤胞４個を凍結し，
２回目の単一胚移植で妊娠に至った。妊娠初期より子宮体下部の頸管長は短縮しており，流早産予防の目的で妊娠21週より
入院安静・薬物療法による管理となった。妊娠37週２日で予定帝王切開術となり，母児共に異常なく退院した。その後さら
に他県へ転居となり，第一子誕生から４年後に，当院で保存していた胚による第二子希望を主訴に転居先の医師より紹介と
なった。患者および紹介医師と相談の結果，転居先でのホルモン補充周期作成治療と当院での凍結胚融解・移植術を行うこ
とになり，当院へは胚移植前日に受診となった。受診日に診察と患者へ再度の説明を行い，翌日胚移植の後に紹介状と共に
紹介元病院へ経過観察を依頼した。この治療周期で妊娠に至り，紹介元病院での周産期管理を経て，妊娠32週４日に緊急帝
王切開で第二子を得た。
子宮頸癌の妊孕性温存手術症例では，婦人科腫瘍医・生殖治療医・周産期治療医のリレーが生児獲得に必要となるケースが
多い。さらに，それぞれの専門的医療を異なる県や施設で受ける可能性も予想される。患者へのこうした専門的医療の必要
性や医療施設の情報提供が，将来の生児獲得に重要な影響を及ぼすと思われた。

A�woman�who�had�undergone�abdominal�extended�trachelectomy�for�cervical�adenocarcinoma�at�the�age�of�27�
was�referred�to�our�hospital�for�fertility�treatment�at�the�age�of�33�years.�The�first�in�vitro�fertilization�froze�
four�blastocysts,�and�the�second�single�embryo�transfer� led�to�her�to�conceiving.�The� length�of� the�uterine�
cervical�canal�has�shortened�since� the�beginning�of�her�pregnancy,�which�required�she�be�hospitalized�on�
bedrest�and�drug�therapy�from�the�21st�week�of�gestation.�She�underwent�a�scheduled�cesarean�section�at�37�
weeks�and�2�days�of�gestation�and�was�discharged�with�a�healthy�baby.�Four�years�later,�she�was�referred�to�
us�to�use�frozen�embryos�in�our�hospital�for�a�second�child�birth.�By�cooperating�with�doctors�in�the�referral�
hospital,�she�became�pregnant�and�had�a�second�child.�In�fertility-preserving�cases�of�cervical�cancer,�relays�
from�gynecological�oncologists,� reproductive� therapists,�and�perinatal�care�therapists�are�often�required�to�
give�a�live�birth.�Furthermore,�specialized�medical�care�may�be�received�in�different�prefectures�and�facilities.�
The�need�for�such�medical�care�and�information�on�medical�facilities�for�such�patients�has�a�significant�impact�
on�future�live�births.
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緒　　　言

　近年，子宮頸癌症例の若年化に伴い，本邦での子宮頸
癌に対する広汎子宮頸部摘出術は増加している１）２）。一
方で，この手術は日本産科婦人科学会により産婦人科の
高難度新規医療技術の一つとされており，施行可能な施
設は限られている。また術後には，不妊症３）−５）や流早
産といった周産期のトラブル６）−８）の報告も多い。さら

に，若くして広汎子宮頸部摘出術をこの限られた施設で
受けた女性が，将来の挙児希望に際して，この手術後患
者の対応に馴染みのない他県で不妊治療や周産期医療を
受ける可能性も増えてくると思われる。
　今回，子宮頸癌に対する準広汎子宮頸部摘出術後の
キャンサーサバイバー女性が，当県への転居に伴い挙児
希望での紹介受診となった。当院では，本術式後の女性
に対する初めての不妊治療と周産期管理であったが，不
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妊治療チームと周産期医療チームの協力により無事に満
期産で第一子を得ることに成功した。さらに，再度の県
外転居を経て移動した転居先病院の医師からの紹介で，
当院での保存胚を利用したホルモン周期下融解胚移植を
行うことになった。転居先医師がホルモン補充周期の作
成を，当院が凍結胚融解・移植を担当し，胚移植後から
出産に至るまでの管理は転居先病院が担当した。その結
果，第二子も無事に出生した症例を経験したので，本邦
からの報告を中心に若干の文献的考察を交えて報告す
る。

症　　　例

既往歴：27歳で子宮頸癌�Stage�ⅠA１期（通常型内頸部
腺癌）�に対する準広汎子宮頸部摘出術＋子宮頸管縫縮術
（非吸収糸），骨盤リンパ節郭清術の既往あり。術後１
か月間のIUD挿入。分娩方法は帝王切開の指示あり。
産科歴：１経妊０経産（妊孕性温存術後１年に自然妊娠・
自然流産）。
現病歴：上記手術後は紹介元病院（他県）へ逆紹介とな
り，４年間の再発フォローと不妊クリニックでの不妊治
療を受けていた。その後転居した前医で，さらに約半年
間の再発フォローと不妊治療を受けていたが，術後５年
目となる33歳時に当県への転居により挙児希望で当院を
紹介受診となった。
　内診上，子宮腟部は無く，外子宮口は２時の位置に�
pin�hole状に変位・開口していた。初診時の経腟超音波
検査では，約２cmの頸管長を認めた。外子宮口への子
宮ゾンデ挿入では出血を認め，疼痛を訴えたが，外科
ゾンデの挿入はスムーズであった。初診時の細胞診は�
NILMで異常なく，その後も異常所見を認めなかった。
卵胞期初期の検査で，血中LH値：6.4mIU/ml，FSH値：

4.6mIU/ml，経腟エコー上の多嚢胞と不規則月経周期を
呈し，血中抗ミュラー管ホルモン値も11.4ng/mlと高値
を示しており，多嚢胞性卵巣症候群と診断した。自然
妊娠の既往もあり，クロミフェンクエン酸塩50mg錠１
錠１日１回５日間の内服で平均２個の成熟卵胞を認めて
いたが妊娠に至らず，１年後に体外受精へとステップ
アップした。GnRHアンタゴニスト周期，FSH総投与量�
1,575IU刺激で，10個以上の発育卵胞，切り替え時の血
中E2値：5,620pg/ml，GnRHアゴニスト刺激での採卵と
なった。刺激前には目立たなかった右卵巣の穿刺ルート
上に血管を認めたため（図１），採取成熟卵子は５個の
みで終了した。採卵後は，ホルモン補充なしに加え，カ
ベルゴリン0.25㎎錠１錠１日朝・夕２回７日間投与９）を
行ったが，卵巣過剰症候群Ⅱ度（図２）で腹痛のため入
院・安静・輸液治療を要した。しかし，採卵１週間後に
は症状も改善し自宅安静となった。通常の媒精で，採卵
後５日目に3AA，3BB，2B，3CC胚盤胞を全胚凍結とし
た。その後のホルモン補充周期では，外筒付きの胚移植
チューブで胚移植を行い，２回目の単一胚移植（3BB）
で妊娠に至った。
妊娠経過：妊娠初期・中期から頸管長は８−13mmと短
縮しており，早産ハイリスクのため妊娠21週２日から管
理入院とした。妊娠22週０日からリトドリン塩酸塩点滴
とニフェジピン内服で子宮収縮抑制を開始し，子宮収縮
に合わせた投与量の漸増にて，切迫症状のコントロー
ルは良好であった。妊娠37週２日に選択的帝王切開で
3,130gの女児娩出となったが，懸念していた腹腔内の癒
着も軽度で，膀胱子宮窩腹膜よりやや上方での子宮横切
開によりほぼ通常通りに胎児を娩出し得た。その術後７
日目には，母児共に無事退院した（図３）。
　その後，さらに転居した他県で一般不妊治療を再開し

図１（Ａ）卵巣刺激開始時（外来カラーフローエコー写真）
　　（Ｂ）採卵時の同側卵巣エコー写真
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たが妊娠に至らず，第一子誕生４年後に当院の残存凍結
保存胚を用いた融解胚移植を希望し，転居先の医師より
紹介を受けた。当院での第一子妊娠〜出産までの臨床経
過と保存胚の状況（2B，3CC），および融解胚移植のた
めのホルモン補充周期の計画や患者カップルからの凍結
胚融解・移植に関する同意書取得について，紹介状およ
び電話連絡を密に交わした結果，当院は胚移植のみを担
当することになり患者は胚移植前日に当院受診となっ
た。受診日に患者診察と今後の説明を行い，翌日の2B
胚融解・移植を終えて，紹介状と共に紹介元病院に経過
観察を依頼した。この治療周期で妊娠に至り，切迫早産
による入院・加療もあったが，妊娠32週４日で緊急帝王
切開にて第二子を得た。

考　　　案

　本症例は，当院生殖医療科で初めて経験する準広汎子
宮頸部摘出術＋子宮頸管縫縮術および骨盤リンパ節郭清
術後のキャンサーサバイバーであった。本術式後の女性
では，頸管狭窄による子宮留血腫やアッシャーマン症候
群による子宮性無月経も報告されている４）10）11）。一方
で，残存子宮長が53mm以上ある症例では頸管狭窄発生
率が減少し，妊娠率向上に寄与するとの報告もある12）。
妊娠症例の解析では，約７割が不妊治療を必要としたと
も報告されており３）５），子宮頸癌に対する妊孕性温存手
術後の挙児希望では，不妊治療が重要な役割を求められ
ている。

図２　採卵後４日目の両側卵巣
右卵巣：81×71mm，左卵巣：79×59mm。

図３　第一子妊娠後の周産期経過
β2刺激薬（リトドリン塩酸塩）：妊娠22週から50㎍/分，24週で100㎍/分へ増量，33週で
140㎍/分へ増量維持。
Ca拮抗薬（ニフェジピン）：妊娠24週から，ニフェジピンCR20mg錠屯用開始。妊娠30週から
朝・夕１錠ずつ定期内服＋屯用内服。

切迫早産入院

β2刺激薬

21 22 24 37週2日妊娠週数 術後7日目

Ca拮抗薬

頸管長13mm

母児共に
退院50㎍/分

140 ㎍/分

3130g，女児

Apgar score 1分値 8点/ 5分値 9点

臍帯動脈 pH 7.341

（週）
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過と保存胚の状況（2B，3CC），および融解胚移植のた
めのホルモン補充周期の計画や患者カップルからの凍結
胚融解・移植に関する同意書取得について，紹介状およ
び電話連絡を密に交わした結果，当院は胚移植のみを担
当することになり患者は胚移植前日に当院受診となっ
た。受診日に患者診察と今後の説明を行い，翌日の2B
胚融解・移植を終えて，紹介状と共に紹介元病院に経過
観察を依頼した。この治療周期で妊娠に至り，切迫早産
による入院・加療もあったが，妊娠32週４日で緊急帝王
切開にて第二子を得た。

考　　　案

　本症例は，当院生殖医療科で初めて経験する準広汎子
宮頸部摘出術＋子宮頸管縫縮術および骨盤リンパ節郭清
術後のキャンサーサバイバーであった。本術式後の女性
では，頸管狭窄による子宮留血腫やアッシャーマン症候
群による子宮性無月経も報告されている４）10）11）。一方
で，残存子宮長が53mm以上ある症例では頸管狭窄発生
率が減少し，妊娠率向上に寄与するとの報告もある12）。
妊娠症例の解析では，約７割が不妊治療を必要としたと
も報告されており３）５），子宮頸癌に対する妊孕性温存手
術後の挙児希望では，不妊治療が重要な役割を求められ
ている。

図２　採卵後４日目の両側卵巣
右卵巣：81×71mm，左卵巣：79×59mm。

図３　第一子妊娠後の周産期経過
β2刺激薬（リトドリン塩酸塩）：妊娠22週から50㎍/分，24週で100㎍/分へ増量，33週で
140㎍/分へ増量維持。
Ca拮抗薬（ニフェジピン）：妊娠24週から，ニフェジピンCR20mg錠屯用開始。妊娠30週から
朝・夕１錠ずつ定期内服＋屯用内服。

切迫早産入院

β2刺激薬

21 22 24 37週2日妊娠週数 術後7日目

Ca拮抗薬

頸管長13mm

母児共に
退院50㎍/分

140 ㎍/分

3130g，女児

Apgar score 1分値 8点/ 5分値 9点

臍帯動脈 pH 7.341

（週）
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　当該女性は，狭小化したpin�hole状の外子宮口を認め
たものの，過長月経や子宮内腔の異常は認めなかった。
自然妊娠の既往もあるため，タイミング療法をファース
トチョイスとしたが妊娠に至らず，多嚢胞性卵巣症候群
による月経不順も認めたためクロミフェンクエン酸塩に
よる治療となった。本症例では，子宮頸部摘出術後で頸
管腺が無く，排卵期の頸管粘液の分泌不全による精子の
子宮内への侵入不良も想定されたため，人工授精を併用
した治療を行ったが妊娠には至らなかった。１年後に体
外受精へとステップアップとなった際，採卵時の卵胞穿
刺で問題が発生した。通常の採卵では，腟円蓋に超音波
プローべを挿入して子宮壁とその近くの血管や子宮を避
けつつ腫大した卵巣を穿刺するが，本症例では通常の採
卵時と異なる穿刺ルート上の細血管への対応に苦慮し
た。このため，リスキーな穿刺を躊躇った結果，卵巣過
剰刺激症候群Ⅱ度を呈する程の発育卵胞数にもかかわら
ず，胚盤胞４個の凍結に終わった。カラーフロー内蔵の
経腟超音波画面で血管を確認しつつ採卵すべきであった
かもしれない。胚移植については，外筒付きの胚移植
チューブで外子宮口から直線的にスムーズに移植できた
ことが上手く妊娠につながったように思われた。
　この後は，当院の周産期母子医療センターチームに担
当を交代している。本症例と同時期に子宮頸部摘出術を
受けた症例の周産期成績では，妊娠29週以降の分娩率は
65％以上であるものの，満期産の割合は15％前後の報告
が多い３）５）７）。子宮頸部摘出術後の妊婦では，早産も
多く，ほぼ全例が予定帝王切開となっている３）５）７）８）。
　手術による頸管腺の分泌液減少は，妊娠中の頸部ヒア
ルロン酸合成の不足を生じ，頸管粘液による腟から子宮
への上行感染予防機能の低下を招く13）14）。一方，頸管
長も13mm未満では有意に早産の発生が増加するとの報
告もある８）。本症例の頸管長は妊娠初期より８−13mm
であり，早産ハイリスク症例であった。そのため，早産
予防と慎重な妊娠管理を目的に入院・安静・子宮収縮抑
制剤投与を行ったが，この効果については賛否の分かれ
るところである。妊娠中は腟内洗浄とウリナスタチン腟
剤投与を予防的に行う施設７）もあるが，この術式後の
妊娠管理について統一した治療方針のガイドラインは未
だない。当院では，切迫早産に対して積極的な管理・介
入（入院安静・薬物治療）を行っており，今回の症例が
満期・予定帝王切開となったことは結果論としては成功
であった。また本症例では，第２子の誕生に際して，転
居先の医師との協力が功を奏した症例でもあった。病院
間の垣根も無く，患者中心の医療を分担しつつ行うこと
で，良い結果が得られた。
　若年の子宮頸癌患者が多い本邦において，子宮頸部摘
出術は女性患者の将来に挙児の可能性を残す有意義な治
療方法である。一方で，その後の生殖医療と周産期医療

にかかる期待は大きい。普段対応することの稀なこうし
た症例への理解を深めること，また患者を中心とした県
境を跨ぐ病院間の協力も重要と思われた症例であった。
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