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産科婦人科 

n スタッフ 

科長	 	 池田	 智明	 

副科長	 	 田畑	 務	 

	 	 	 

医師数	 常	 勤	 8 名	 

	 併	 任	 5 名	 

	 非常勤	 11 名	 

n 診療科の特色・診療対象疾患 

当院産婦人科においては、主に周産期グループと

婦人科腫瘍グループの二つのグループに分かれて診

療を行っています。入院治療では、当院には新生児

集中治療施設（NICU）を併設する周産母子センター

があり、小児科・小児外科との連携を図って、周産

期管理を行っています。 	 婦人科悪性腫瘍に対して

は、放射線科・病理部・消化管外科・腎泌尿器科の

協力を得て、集学的治療（手術・化学療法・放射線

療法）を行っています。	 

1. 特色  
1) 周産期グループ	 

平成 7 年度に三重大学医学部附属病院に周産母子

センター設置が認められ、平成 9 年 4 月から本格的

な稼動に入って 15 年余りが経過しました。当院では

周産期（母体・胎児）専門医が 2 名在籍し、周産期

新生児学会指定の基幹研修施設に認定されています。

最近ではハイリスク母体の管理に加え、胎児エコー

診断に基づく疾患児の母体搬送が増加し、重度先天

性心疾患症例、胸部疾患や消化管・泌尿器疾患など

症例数が増加しています。また小児科・小児外科と

連携し、合併症母体に基づく胎児・新生児異常や他

院にて出生後経過が異常な新生児の搬送を受け入れ、

さらに出生前診断に基づいた胎児・新生児の管理も

行っています。この際、県下において NICU を有する

基幹病院（市立四日市病院、三重県立総合医療セン

ター、三重中央医療センター、伊勢赤十字病院）と

連携し、相互のサポート体制をとっています。さら

に、産科オープンシステムを導入し、病診連携を推

進しています。	 

2) 婦人科腫瘍グループ	 

	 当院では婦人科腫瘍専門医が3名在籍し、婦人科腫

瘍学会指定修練施設に認定されています。また、当

科の中で細胞診指導医2名が在籍し、細胞診指導医研

修に必要な設備も完備されています。当科では、イ

ンフォームド・コンセントの精神にのっとり、治療

を受けられるすべての悪性腫瘍患者さんについて、

患者さん本人に癌告知を行っております。癌の治

療・予後についてできるだけ多くの情報を患者さん

および家族の方に提供し、納得して頂いたうえで、

治療方法を決めております。近年、悪性疾患の症例

数の増加に伴い、手術数だけでなく、化学療法・放

射線療法例も増えています。また、当院ではJGOG（婦

人科悪性腫瘍化学療法研究機構）やKCOG（関西臨床

腫瘍研究会）に加盟し、臨床試験を積極的に取り入

れています。さらに日本産科婦人科内視鏡学会技術

認定医・日本内視鏡外科学会技術認定医が1名在籍し、

婦人科良性疾患（良性卵巣腫瘍・子宮内膜症・子宮

筋腫など）や異所性妊娠に対して積極的に腹腔鏡下

手術をおこなっており、入院期間の短縮・美容面・

手術後の早期社会復帰に大きな効果をもたらしてい

ます。年々当院での腹腔鏡下手術件数も増加してい

ます。また婦人科悪性腫瘍に対しても、当院IRB（治

験審査委員会）の承認を得て腹腔鏡下子宮体がん根

治術をおこなっています。 	 

2. 主な診療対象疾患  
1) 周産期グループ	 

	 切迫流早産や妊娠高血圧症候群といった異常

妊娠や糖代謝異常や内分泌疾患、血液凝固異常、

腎・泌尿器疾患、心疾患等の合併症妊娠なども多

症例取り扱っています。その他にも胎児異常症例

も多数取り扱っています。	 

2) 婦人科腫瘍グループ	 

	 婦人科悪性疾患である子宮頸癌・子宮体癌・卵巣

癌・絨毛性疾患や婦人科良性疾患である良性卵巣腫

瘍・子宮内膜症・子宮筋腫などを取り扱っています。	 

n 診療内容の特色と治療実績 

1) 周産期グループ	 

	 近年、晩婚化現象がみられており、当センター

の平均分娩年齢も32.5歳となっています。運動不

足と食生活を中心としたライフスタイルの変化

に伴う社会環境や診断基準の変更などから、耐糖

能異常妊婦が増加しています。事実、当院におけ

る糖代謝異常妊婦の頻度は年々上昇し続けてい

ます。ちなみに糖代謝異常妊娠の症例数は年間、

60例に及びます。またインスリン療法を含めた妊

娠前から妊娠中、さらに産褥期から次回妊娠まで

産科のみで一貫した管理を行っているのは唯一

当センターだけです。この他にも胎児異常症例も

多数取り扱っています。正常妊娠においても、約

2％の頻度で先天異常が生じる可能性があります
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が、当センターでは、胎児の異常が診断された場

合には、小児科や小児外科、脳神経外科、胸部外

科あるいは麻酔科といった各専門診療科と共に

チームを組織し、胎児に対して最善の治療が行え

るよう努力しています。また、染色体や遺伝子に

異常が認められた場合には、臨床検査部と連携し

て染色体・遺伝子検査前・後の「遺伝カウンセリ

ング」が受けられる体制を整えています。具体的

な診療内容として胎児診断のための胎児超音波

検査を中心に適宜MRIを行い、羊水検査などを行

っています。当センターでは表2に示すような胎

児異常を取り扱っていますが、適応がある場合に

は羊水除去術や胸水吸引・シャント術などの胎児

治療も行っています。また妊娠中のウィルス感染

症、特にサイトメガロ感染症は胎児に先天異常な

どの影響を及ぼしますが、有効なスクリーニング

法が確立されていないため、当院が中心となって

三重県下の妊婦様を対象にサイトメガロ感染の

スクリーニング法の確立に向けて研究を行って

います。	 

表1	 当センターで1年間に経験する症例	 

症例名	 
症例数

（年間）	 

子宮外妊娠	 35例	 

切迫早産	 50例	 

妊娠高血圧症候群	 30例	 

34週未満の前期破水	 20例	 

常位胎盤早期剥離	 8例	 

前置胎盤	 8例	 

多胎妊娠	 10例	 

双胎間輸血症候群	 1-2例	 

子宮内胎児発育不全	 20例	 

糖代謝異常合併妊娠	 60例	 

内分泌疾患合併妊娠	 20例	 

血液凝固異常合併妊娠	 15例	 

腎・泌尿器疾患合併妊娠	 10例	 

心疾患合併妊娠	 5例	 

神経・精神疾患	 30例	 

表2	 当センターで1年間に経験する胎児異常症例	 

臓器	 
例数	 

(年間)	 
内容	 

中枢神

経・脊椎	 
5	 

脳室拡大・水頭症、脳瘤、無脳症、ガレ

ン静脈瘤、髄膜瘤、二分脊椎	 

顔面・頸

部	 
3	 

口唇・口蓋裂、無眼球症、眼窩部腫瘍、

下顎無形成、頸部腫瘍	 

胸部	 5	 
先天性横隔膜ヘルニア、肺嚢胞性腺腫様

形成異常、肺分画症	 

心・大血

管	 
15	 

不整脈、左心低形成、心室中隔欠損、無

脾・多脾症候群、両大血管右室起始など	 

腹壁	 1	 総排泄腔異常、腹壁破裂、尿膜管遺残	 

消化器	 10	 
食道閉鎖、十二指腸閉鎖、胎便性腹膜炎、

小腸閉鎖	 

泌尿・生

殖器	 
5	 

水腎症、腎無形成、卵巣腫瘍、多嚢胞性

異型腎	 

四肢・骨

格	 
2	 四肢短縮症	 

多胎	 5	 
双胎間輸血症候群、Discordant双胎、無

心体	 

胎児水

腫	 
5	 ウイルス感染症、免疫性水腫	 

腔水症	 4	 胸水、腹水	 

染色体

異常	 
8	 

13トリソミー、18トリソミー、21トリソ

ミーなど	 

奇形症

候群	 
2	 

ヴイードマン・ベックウィズ症候群、ヌ

ーナン症候群、ソトス症候群、ヴァータ

ー連合異常	 

計	 約70例	 	 	 

2) 婦人科腫瘍グループ	 

子宮頸癌	 

子宮頸癌（CIN	 III 以上）は年間約 80 例で、臨床

進行期 0～Ia1 期の患者には、主に円錐切除術により

治療し、子宮を温存しています。Ia2～IIb 期の患者

には、広汎子宮全摘術を施行し、IIIb 期以上には化

学療法併用放射線療法を標準治療としています。広

汎子宮全摘術は年間約 20 例前後を施行し、手術方法

は主に神経温存術式を取り入れています。また、ほ

とんどの患者さんで自己血採取を行い、他家血輸血

を行うことは極めて希となっています。術後の補助

療法としては、リンパ浮腫の発生頻度の高い放射線

療法ではなく、化学療法による補助療法を積極的に

取り入れています。当院での 1998 年以降の、生存率

をカプランマイアー法を用いて図示致します（図 1）。	 

図1	 子宮頸癌5年生存率	 
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	 子宮体癌	 

	 子宮体癌は年間約30例で、治療の基本は手術療

法であり、その術式は子宮全摘・両側付属器切

除・骨盤・傍大動脈リンパ節郭清を標準としてい

ます。しかし、近年、若年者の子宮体癌が増加し、

子宮温存を希望されるケースをいくつか経験し

ています。その様な場合、初期の子宮体癌で子宮

筋層内浸潤や他への転移が認められない場合に

は、高容量の黄体ホルモン療法により妊孕能を温

存できる可能性があります。当院でも、若年の子

宮体癌患者にこの治療法を用い、妊娠に至った例

を経験しています。一方、進行子宮体癌の場合、

摘出標本にて再発のリスク因子が認められた場

合には、リンパ浮腫の発生頻度の高い放射線療法

ではなく、化学療法による補助療法を行っていま

す。当院で施行している術後補助化学療法はパク

リタキセルとカルボプラチンの併用療法を行っ

ています。 当院での1998年以降の、生存率をカ

プランマイアー法を用いて示します（図2）。臨

床進行期別5年生存率は、I期98.6%（I期：130例）、

II期100%（15例）、III期75.5%（37例）、IV期37.8%

（14例）です。	 

図2	 子宮体癌5年生存率	 

	 

卵巣癌	 

	 卵巣悪性腫瘍（境界悪性も含む）は年間約 30 数

例で、近年、増加傾向にあります。悪性卵巣腫瘍の

基本術式は、両側付属器切除、子宮全摘、骨盤・傍

大動脈リンパ節郭清、大網切除ですが、腹腔内に播

種病変が認められた場合、直腸合併切除を含めた腫

瘍減量手術を積極的に行っています。また、手術の

前には、ほとんどの患者さんで自己血採取を行い、

他家血輸血を行うことは極めて希となっています。

若年者の卵巣癌の場合、臨床進行期 Ia 期で妊孕能温

存を希望される患者には、付属器切除術のみの温存

術式を行う場合もあります。進行卵巣癌に対する化

学療法は、現在の標準的治療である TC 療法（パクリ

タキセル＋パラプラチン）を中心に、JGOG や KCOG

の臨床試験を積極的に取り入れています。 当院での

1998 年以降の、生存率をカプランマイアー法を用い

て示します（図 3）。臨床進行期別 5年生存率は Ia,	 

Ib 期 100%、Ic 期 92%（I 期：57 例）、II 期 91%（13

例）、III 期 49%（42 例）、IV 期 13%（18 例）です。	 

図3	 卵巣癌5年生存率	 

	 

婦人科良性疾患	 

	 良性卵巣腫瘍・子宮内膜症・子宮筋腫などは年間

約 180 例で、近年、腹腔鏡下手術を行う症例が増加

傾向です。	 

n 臨床研究等の実績 

1) 周産期グループ	 

・	 人工妊娠中絶術と妊産婦死亡の地域格差に関

する研究（厚生労働科学研究） 
・	 周産期医療の質と安全の向上のための研究：池

田班 1,500g 未満の早産児約 2 万件の産科視点

から分析について（特に出生前ステロイドの有

無に関して）（厚生労働科学研究） 
・	 わが国の妊産婦における静脈血栓塞栓症と関

連疾患の遺伝的素因に関する研究 
・	 GDM 管理に関する全国多施設共同研究	 	 

	 （Japan	 GDM	 Study	 Group	 Trial；JGSG-trial）	 

・	 日本産婦人科学会ガイドラインに沿った分娩	 

時胎児心拍数陣痛図の判読・対応と分娩予後に	 

ついての研究	 

・	 三重県の妊婦におけるサイトメガロウイルス

感染に関する研究	 

・	 妊娠時のマグネシウム代謝動態およびその生

理的・病態的意義に関する研究 
・	 臨床的羊水塞栓症に対する C1-インヒビター 
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濃縮製剤の有効性・安全性に関する多施設共同

研究	 

2) 婦人科腫瘍グループ	 

子宮頸癌 
・	 KCOG-G1002 「CIN3に対する円錐切除後の
患者におけるHPVワクチンによる再感染予防」 

・	 KCOG-G1101	 「子宮頸癌 IB/IIa期リンパ節
転移症例を対象としたパクリタキセル/ネダプ
ラチンによる術後補助化学療法に関する第 II
相試験」 

・	 近畿産科婦人科学会-KCOG「子宮頸癌 Ib2
期・II 期を対象としたイリノテカン塩酸塩水
和物＋ネダプラチンによる術前補助化学療法

＋根治手術＋術後補助科学療法	 臨床第 II 相
試験」 

・	 治験「Z-100 第 III 相比較臨床試験—子宮頸癌
患者を対象としたプラセボ対照比較臨床試験—」 

卵巣癌 
・	 JGOG3018「プラチナ抵抗性再発卵巣癌に対
するドキシル 40mg vs 50mgの第 III相比較試
験」 

・	 JGOG3019(iPocc trial)「上皮性卵巣癌・腹膜
癌に対する dose dense TC VS weekly Taxol + 
IP CBDCA」 

・	 プラチナ感受性再発上皮性卵巣癌・原発性卵管

癌・腹膜癌に対するリポソーム化ドキシルビシ

ン＋カルボプラチン療法とゲムシタビン＋カ

ルボプラチン療法に関するランダム化第 II 相
臨床試験 
 http://www.hosp.mie-u.ac.jp/(ホームページ)	 


