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－ 総説 － 　

生殖内分泌学に関する研究と最近の話題

徳島大学大学院医歯薬学研究部　産科婦人科学分野

岩佐　武

Current topic in reproductive hormone

Takeshi Iwasa
Department of Obstetrics and Gynecology, Institute of Biomedical Sciences, 

Tokushima University Graduate School

1． はじめに

　今日の生殖医療の発展は、生殖内分泌学の進歩によっ

て支えられてきたと言っても過言ではない。一方、生殖

医療で得られた知見や疑問が、生殖内分泌学に新たな

切り口を与えてきたことも事実である。このように、生殖

内分泌学と生殖医療は表裏一体の関係にあり、両者が

お互いを支え合う形で進歩を遂げてきた。

　我々はこれまで、生殖内分泌学に関する研究を一貫し

て行ってきた。具体的には、神経内分泌、エストロゲン、

アンドロゲンに関する研究を、主に栄養代謝・ストレス

調節機構との相互作用という観点から継続してきた。本

稿では一連の研究成果とこれらに関する最近の話題につ

いて概説する。

2． 神経内分泌に関するこれまでの研究と

最近の話題

1) これまでの研究

　生殖機能と栄養代謝・ストレス調節機構の間には相互

作用が存在し、これが適切に働くことで生体全体のバラ

ンスを維持している。一方、栄養状態の悪化や過剰なス

トレスによってこれらの機序が破綻すると、生体のバラ

ンスが崩れ疾患の発症リスクが高まる。現在日本では、

やせ願望の蔓延や社会ストレスの増大が問題視されてお

り、これらが女性の健康状態に及ぼす影響が危惧されて

いる。

　生殖世代の女性において、やせによる低栄養やストレ

スが引き起こす代表的疾患の一つとして排卵障害が挙げ

られる。我々はこれらの疾患の病態解明を目的として、

実験動物を用いて研究を行ってきた。はじめに、GnRH

ニューロンが他の視床下部因子ニューロンと神経学的な

ネットワークを形成していることに着目し、「栄養代謝・ス

トレスに関わる神経内分泌因子が GnRH 分泌に影響を

及ぼす」との仮説を立てて検討を行なった。その結果、

1.摂食・ストレス反応促進因子であるオレキシン、グレリン、

NPY を脳内に投与するとGnRH パルス状分泌が抑制さ

れること、2.これらの作用はβエンドルフィンや CRHな

ど、他の視床下部因子により介在されることを明らかに

した 1,2）。また、GnRH 制御因子として新たに発見された

kisspeptinとGnIH に着目して検討を行った結果、1.高

度の低栄養やストレスは GnRH 促進因子の kisspeptin

の作用を低下させ、GnRH 抑制因子の GnIH の作用を亢

進させること、2.胎仔期および出生後早期に低栄養を経

験すると、同様の変化がその後長期にわたり継続し、性

成熟の遅延や性周期の乱れを引き起こすことを明らかに

した 1,2）。

　一連の研究によって、低栄養やストレスによる生殖機

能の低下に視床下部における複数の神経内分泌因子が

かかわることが判明した（図1）。これらの仕組みは、生

殖にリスクを伴う状況下では排卵を一時的に止めるとい

う生体防御反応の一種と考えられる。また、性成熟期に

おけるこれらの変化は一時的であるのに対して、胎児期

や出生後早期の低栄養に伴う変化は長期に及び、将来

における生殖関連疾患のリスクを高めることが判明した。

やせ/ストレス

摂食関連因子
(orexin, グレリン, NPY)

kisspeptin
(GnRH促進因子)

GnIH
(GnRH抑制因子)

ゴナドトロピン分泌↓

GnRH分泌

性腺ホルモン↓
(E2, P4)

図１ やせ/ストレスによる生殖機能低下の機序図1　やせ/ストレスによる生殖機能低下の機序
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2) 最近の話題

　これまでの研究から、生殖内分泌にかかわる因子とそ

の作用機序について、多くの部分が解明されてきた。一

方、生殖行動に関する研究は十分とはいえず、その全貌

は未だ明らかにはされていない。生殖に対する意欲が保

たれ、生殖行動が適切に発動されることは、妊娠達成

はもちろんのこと、種の存続という意味でも重要な意味

を持つ。この「適切な時期での生殖行動の発動」につい

て、生殖内分泌と生殖行動を介在する因子、すなわち

排卵を促すとともに生殖行動を高める中枢因子の存在が

想定されてきた。これに関して、kisspeptin がこの介在因

子の正体ではないかとする研究結果が近年相次いで報

告されている。実験動物を用いた検討により、生殖行動

の前後では脳内におけるkisspeptinの発現が高まること、

kisspeptin 投与によって生殖行動が亢進すること、およ

び kisspeptinが欠如した個体では生殖行動が低下するこ

とが報告されている3）。同様に、ヒトにおいて kisspeptin

の投与が生殖に関連する意欲を高めることが報告され

ている 4）。以上の結果から、排卵期には脳内における

kisspeptin の発現が高まり、これが GnRH/LH サージを

誘起すると同時に生殖行動を亢進し、妊娠の可能性を高

めていると推定される（図2）。ただし、これらの多くは

実験動物を用いた研究から得られた知見であり、ヒトに

おいて同様の機序がそのまま当てはまるか否かについて

はさらなる検討が必要である。

3． エストロゲンに関する

これまでの研究と最近の話題

1) これまでの研究

　複数の臨床および疫学研究から、女性は男性に比べ

てストレス関連疾患の発症率が高いことが明らかにされ

ており、性差医療の観点から注目が集まっている。我々

は過去の研究から卵巣を摘出した実験動物は手術ストレ

スからの回復が遅いという印象を得ており、これをもとに

「性腺ホルモンの低下がストレスに対する反応性を増強す

る」との仮説を立て検討を行った。その結果、1.卵巣

を摘出するとストレスに対するストレス関連因子の反応性

が増強し、食欲低下や発熱反応などのストレス反応が高

まること、2.中枢組織は末梢組織に比べて卵巣摘出によ

るストレス反応の増強が顕著であること、3.および卵巣

摘出による体重増加がストレス反応の増強にかかわるこ

とを明らかにした 5,6)。以上の結果から、卵巣摘出による

性腺ホルモンの低下が、主に中枢組織の機能を変化させ

ることでストレス反応を増強すること、およびこれらの変

化には性腺ホルモンの低下だけでなく、性腺ホルモン低

下に伴う副次的変化が関与することが判明した。

2) 最近の話題

　以前より閉経前の卵巣摘出が複数の疾患発症リスクを

高め、最終的には寿命にまで影響を及ぼす可能性が示

唆されてきた。これに関して、卵巣摘出と術後の疾患リ

スクを検討した大規模データが近年相次いで報告された
7,8）。これによると、閉経前の卵巣摘出は術後の虚血性疾

患の発症リスクを高め、がんによる死亡リスクや全ての原

因による死亡リスクを高めるとされている。一方、術後に

適切なホルモン補充が行われた場合は、このような死亡

リスクの上昇は認めないとされている。

4． アンドロゲンに関する

これまでの研究と最近の話題

1) これまでの研究

　生殖年代の女性において、高アンドロゲンが肥満や糖

尿病などの栄養代謝疾患の発症リスクを高めることが知

図2　kisspeptinと生殖行動

排卵期におけるホルモン環境の変化
(Estrogenの上昇)

GnRH/LHサージ

排卵

生殖意欲の上昇

生殖行動の促進

kisspeptin?

妊娠

内分泌学的経路 行動学的経路

図2 kisspeptinと生殖行動
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られている。一方、アンドロゲンが生殖年代以外の女性

の栄養代謝機能に及ぼす影響については、一定の見解

が得られていない。また、男性においてアンドロゲンは

栄養代謝疾患の防御因子として作用する。以上の背景か

ら、我々は「アンドロゲンの作用はエストロゲン環境によっ

て変化する」という仮説を立て検討を行った。その結果、

エストロゲン存在下ではアンドロゲンが栄養代謝に悪影

響を及ぼすのに対して、エストロゲン非存在下では良好

な作用を及ぼすこと、およびエストロゲン存在下ではア

ンドロゲンが高脂肪食に対する嗜好性を高めるのに対し

て、エストロゲン非存在下ではそのような作用を認めな

いことを明らかにした（表1）9-11)。以上より、女性におい

てアンドロゲンが栄養代謝機能や食行動に及ぼす影響

はエストロゲン環境、すなわちライフステージによって変

化することが判明した。

　さらに我々は、出生体重が PCOS の発症率や表現型

に影響を及ぼすとする疫学研究に着目して検討を行い、

低栄養の母体から出生した仔では性成熟期においてアン

ドロゲンの栄養代謝機能に及ぼす影響が増強することを

明らかにした 12)。この結果は、PCOS の病態の少なくと

も一部に、DOHaD のメカニズムが関わる可能性を示唆し

ている。

2) 最近の話題

　上述の通り、高アンドロゲンが病態に深くかかわる代

表的疾患として PCOS が挙げられる。これまでの検討

から、アンドロゲン過剰症や血中アンドロゲン高値を有

するPCOS は、これらを有さない PCOS に比べ、肥満、

インスリン抵抗性、メタボリック症候群のリスクが高いこ

とが明らかにされている13)。これらの結果は、生殖世代（エ

ストロゲン分泌が保たれている状態）において、高アン

ドロゲンが栄養代謝機能障害のリスクを高めることを示

唆している。一方、近年の検討から、閉経後における栄

養代謝障害のリスクは PCOSと非 PCOS の間で差を認

めないことが明らかにされた（表 2）14)。すなわち、エス

トロゲン分泌が低下した閉経後において、高アンドロゲ

ンが栄養代謝機能に及ぼす影響は減弱すると推察され

表1　アンドロゲンが体重、食欲、脂肪に及ぼす影響のまとめ

卵巣摘出 卵巣摘出+E2
体重 ↓ ↑

摂食量 ↓ →

脂肪量 ↓ ↑

脂肪細胞サイズ ↓ ↑

レプチン ↑ ↓

Aromatase ↑ →

アンドロゲン受容体 → ↓

炎症性サイトカイン ↓ ↑

高脂肪食への嗜好性 * → ↑

表1 アンドロゲンが体重、食欲、脂肪に及ぼす影響のまとめ

* OVX-Eではなくintact ratで検討

(文献9-11)

表 2　PCOS における閉経後の健康リスク

一般集団 PCOS

肥満 有病率が増加 不変または有病率が増加

耐糖能異常・2型糖尿病 有病率が増加 一般集団と同等の増加

高血圧 有病率が増加 一般集団と同等の増加

脂質代謝異常 有病率が増加 不変または有病率が増加

メタボリック症候群 有病率が増加 一般集団と同等の増加

心血管疾患（発症） リスクが増加 明らかな増加なし

心血管疾患（死亡） リスクが増加 明らかな増加なし

閉塞性睡眠時無呼吸 リスクが増加 直接比較した検討なし

子宮体癌 有病率が増加 直接比較した検討なし

不安・うつ（周閉経期） リスクが増加 直接比較した検討なし

表2 PCOSにおける閉経後の健康リスク

（文献14）
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る。これは、「アンドロゲンが栄養代謝機能に及ぼす影

響は、各ライフステージのエストロゲン環境によって変化

する」とする我々の仮説を裏付ける結果であると考えら

れる。

5． おわりに

　生殖内分泌学に関する我々の研究結果と最近の話題

について概説した。生殖医療と生殖内分泌学は表裏一

体であり、生殖医療に携わる者は神経内分泌や性腺ホ

ルモンに対する知識を深めておく必要がある。その意味

で、例え短い期間であったとしても、生殖内分泌学の研

究に触れておくことは臨床スキルを高める上で重要な意

味を持つと考えられる。

謝辞

　このたび、香川県産婦人科雑誌に本総説を寄稿する

ご機会をいただいた、香川産科婦人科学会会長の金西

賢治先生、編集委員長の田中宏和先生に深謝致します。

文献

1)  Iwasa  T,  Mat su za k i  T,  Ya no K ,  May i la  Y, 

Yanagihara R, Yamamoto Y, Kuwahara A, Irahara 

M. Effects of low energy availability on reproductive 

functions and their underlying neuroendocrine 

mechanisms. J Clin Med 2018;7:E166.

2) Iwasa T, Matsuzaki T, Murakami M, Fujisawa S, 

Kinouchi R, Gereltsetseg G, Kuwahara A, Irahara 

M. Effects of intra-uter ine undernutr it ion on 

hypothalamic Kiss1 expression and the timing of 

puberty in female rats. J Physiol 2010;588:821-829.

3) Hellier V, Brock O, Candlish M, Desroziers E, 

Aoki M, Mayer C, Piet R, Herbison A, Colledge 

WH, Prevot V, Boehm U, Bakker J. Female sexual 

behavior in mice is controlled by kisspeptin neurons. 

Nat Commun 2018;9:400.

4) Comninos AN, Wall MB, Demetriou L, Shah AJ, 

Clarke SA, Narayanaswamy S, Nesbitt A, Izzi-

Engbeaya C, Prague JK, Abbara A, Ratnasabapathy 

R, Salem V, Nijher GM, Jayasena CN, Tanner M, 

Bassett P, Mehta A, Rabiner EA, Hönigsperger C, 

Silva MR, Brandtzaeg OK, Lundanes E, Wilson 

SR, Brown RC, Thomas SA, Bloom SR, DhilloWS. 

Kisspeptin modulates sexual and emotional brain 

processing in humans. J Clin Invest 2017;127:709-

719.

5) Iwasa T, Matsuzaki T, Kinouchi R, Gereltsetseg 

G, Murakami M, Munkhzaya M, Tungalagsuvd 

A, Kuwahara A, Yasui T, Irahara M. Changes in 

central and peripheral inflammatory responses to 

lipopolysaccharide in ovariectomized female rats. 

Cytokine 2014;65:65-73.

6) Iwasa T, Matsuzaki T, Tungalagsuvd A, Munkhzaya 

M, Kawami T,  Kato T,  Kuwahara A, Yasu i 

T, I rahara M. Effects of ovar iectomy on the 

inflammatory responses of female rats to the central 

injection of lipopolysaccharide. J Neuroimmunol 

2014;277:50-56.

7) Mytton J, Evison F, Chilton PJ, Lilford RJ. Removal 

of all ovarian tissue versus conserving ovarian tissue 

at time of hysterectomy in premenopausal patients 

with benign disease: study using routine data and 

data linkage. BMJ 2017;356:j372.

8) Wilson LF, Pandeya N, Byles J, Mishra GD. 

Hysterectomy status and all-cause mortality in a 21-

year Australian population-based cohort study. Am 

J Obstet Gynecol 2019;220:83.e1-83.e11.

9) Iwasa T, Matsuzaki T, Tungalagsuvd A, Munkhzaya 

M, Yiliyasi M, Kato M, Kuwahara A, Irahara M. 

Effects of chronic testosterone administration on 

body weight and food intake differ among pre-

pubertal, gonadal-intact, and ovariectomized female 

rats. Behav Brain Res 2016;309:35-43.

10) Iwasa T, Matsuzaki T, Yano K, Yanagihara R, 

Tungalagsuvd A, Mun k hzaya M, Mayi la Y, 

Kuwahara A, Irahara M. The effects of chronic 

testosterone administration on body weight, food 

intake, and adipose tissue are changed by estrogen 

treatment in female rats. Horm Behav 2017;93:53-61.

11) Iwasa  T,  Mat su za k i  T,  Ya no K ,  May i la  Y, 

Kuwahara A, Matsui S, Irahara M. Effects of 

chronic testosterone administration on the degree 

of preference for a high-fat diet and body weight 

in gonadal-intact and ovariectomized female rats. 

Behav Brain Res 2018;349:102-108.

12) Iwasa  T,  Mat su za k i  T,  Ya no K ,  May i la  Y, 

Yanagihara R, Yamamoto Y, Kuwahara A, Irahara 

M. Prenatal undernutrition affects the phenotypes of 

PCOS model rats. J Endocrinol 2018;239:137-151.

13) Kakoly NS, Khomami MB, Joham AE, Cooray SD, 



5vol.24,No.1 2022

Misso ML, Norman RJ, Harrison CL, Ranasinha 

S, Teede HJ, Moran LJ. Ethnicity, obesity and the 

prevalence of impaired glucose tolerance and type 

2 diabetes in PCOS: a systematic review and meta-

regression. Hum Reprod Update 2018;24:455-467.

14) Helvaci N, Yildiz BO. Polycystic ovary syndrome 

and aging: Health implications after menopause. 

Maturitas 2020;139:12-19.

岩佐



Kagawa J Obstet Gynecol6



7vol.24,No.1 2022 Kagawa J Obstet Gynecol　vol.24, No.1, pp.7-13, 2022 （令 4.9 月）

－ 総説 － 　

冠状断面を用いた胎児大動脈の異常と分岐血管の精査

宇治徳洲会病院　産婦人科

青木　昭和、横田　浩美、高原　得栄、冨田　純子

Scrutiny of vascular abnormalities in the fetal chest using coronal sections of ultrasonography

Showa Aoki, Hiromi Yokota, Tokuei Takahara, Junko Tomita
Uji-Tokushukai Medical Center, Department of Obstetrics and Gynecology

キーワード：右大動脈弓、重複大動脈弓、異常血管、胎児エコー検査

Key words: right aortic arch, double aortic arch, vascular abnormality, prenatal ultrasonography

【緒　言】

　胎児エコーによる、心臓・大血管のスクリーニン

グにおいて、ガイドライン上では 4-chamber view, 

5-chamber view, three-vessel view, three-vessel 

tracheal view（TVT view）の4断面が推奨されている1）。

また、やや斜位である左右流出路断面や矢状断面での

大動脈・動脈管アーチの描出も推奨されている。一方、

異常を認めた際の、精査における具体的な描出断面につ

いては、特に言及されていない。

　胸部大血管の異常は、出生直後から積極的な治療介

入を要する場合も多く、その出生前診断は重要である。

血管の異常を診断するには、その起始部や走行方向、

さらに支配領域の確認や気管・気管支との位置関係など

を正確に見極め同定する必要がある。その為には水平断

面・矢状断面では不十分であり冠状断面の観察も必要で

ある。しかし、この断面での詳しい報告は今までほとん

どない 2）。本稿では、実際に経験した症例について、描

出した画像を呈示したうえで、冠状断面の有効性につい

て解説した。

【経験症例から得られた画像所見】

　正常胎児10 例、右鎖骨下動脈起始異常、肺分画症、

大動脈縮窄症、大動脈離断症、動脈管狭小、動脈管拡張、

右大動脈弓(Knight & Edward 分類 A/B)、完全重複大

動脈弓の胎児各１例を対象とした。経腹エコーにて水平

断面ないし矢状断面に加え、冠状断面にて血管の起始

部や走行方向、気管・気管支との位置関係を詳しく観察

し、評価した。

Ⅰ． 大動脈から起始する異常血管の描出

１．右鎖骨下動脈起始異常は、大動脈から起始する代

表的な異常血管である。水平断面では下行大動脈

から起始し気管後方を走行して右上肢に向かう血管

として描出されるが、起始部のレベルが判別できな

かった。冠状断面では、動脈管の近傍で左鎖骨下

動脈の尾側から右鎖骨下動脈が起始しているのが明

瞭に描出された（図１）。

２．肺分画症では、体循環である下行大動脈から分岐

する異常血管が確定診断の根拠となるが、胸部水平

断面ではその起始レベルが判断しにくい事が多い。

一方、本症例では冠状断面にて起始部から走行ルー

トまでの同定が可能で、その起始レベルが横隔膜上

か下かの判定にも有用であった。図２・３に横隔膜

図1　右鎖骨下動脈起始異常

a :水平断面では下行大動脈から起始し気管後方を走行

する血管として描出される。

b :冠状断面では、動脈管の近傍で左鎖骨下動脈の尾

側から右鎖骨下動脈が起始しているのが明瞭に描出

される。
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上で分岐する異常血管と、横隔膜下の腹腔動脈から

分岐する異常血管を示す。

Ⅱ． 大動脈峡部と動脈管の合流部の描出

　大動脈峡部や動脈管合流部は、肩甲骨・上腕骨の介

在により、水平断面での TVT viewでは描出しにくい場

合も多い。しかし、この部分の血管異常は出生時の児の

状態を大きく左右する。この部分を冠状断面で描出する

と、正常例に於いては大動脈峡部と動脈管の合流部が

Y 字状に描出された（図４）。よって、この断面で観察す

る事により、狭窄や拡張、更に途絶など、重要な病態

が容易に判断さると思われた。実際に大動脈弓縮窄症、

大動脈弓離断症、動脈管拡張症、動脈管狭窄の各症例

で診断に有効であった（図５）。

Ⅲ． 大動脈弓と気管の位置関係、 アーチ血

管の起始部の精査

１．正常例における大動脈弓と気管の位置関係

冠状断面では、大動脈弓と動脈管アーチは共に気

管の左側に位置し、その後 Y 字状に合流しそのま

冠状断面を用いた胎児大動脈の異常と分岐血管の精査

図2　肺葉内・肺分画症

a :水平断面では異常血管の起始レベルが判断しにくい。

b :冠状断面では、横隔膜上での分岐が確認できる。

図 3　肺葉外・横隔膜下型肺分画症

a :水平断面ではやはり異常血管の起始レベルが判断し

にくい。

b :冠状断面では、横隔膜下の腹腔動脈から異常血管

が分岐しているのが確認できる。

図 4　正常胎児の大動脈・動脈管合流部

冠状断面では大動脈峡部と動脈管の合流部が

Y 字状に描出される。

図 5　冠状断面における大動脈弓・動脈管アーチの異常

　a:大動脈縮窄症における狭窄部分（矢印）

　b: 大動脈弓離断症における離断部分（矢印）

　c: 動脈管拡張（矢印）

　d: 動脈管狭窄（矢印）
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ま下行大動脈に移行しているのがはっきり描出でき

た。大動脈弓は動脈管アーチの左側に位置し気管

に隣接していた（図６）。

２．正常例におけるアーチ血管の確認

大動脈弓からの分岐は、心臓側から順に腕頭動脈

とその分岐である右鎖骨下動脈・右総頸動脈、次

に左総頸動脈、最後に左鎖骨下動脈の順である。

冠状断面では各血管の起始部と走行方向が明瞭に

描出でき、その順番も容易に確認できた（図７）。

３．右大動脈弓と重複大動脈弓の精査

大動脈弓における代表的な走行異常として右大動

脈弓と重複大動脈弓がある。水平断面（TVT view）

の所見として、右大動脈弓では“U サイン”、重複大

動脈弓では“９サイン”が有名であり、これを参考

にし、スクリーニング診断は可能であった（図８）。

しかし、精査としての大動脈弓から分岐する血管の

同定は、この断面では困難であった。そこで冠状断

面にて観察した。

ⅰ）右大動脈弓では気管を跨ぐ形で、大動脈弓は気管の

右側に、動脈管アーチは気管の左側に確認でき、正

常での大動脈弓・動脈管アーチ共に気管の左方に位

置する形態とはだいぶ異なる様相を呈していた。更

青木　他

図 9　右大動脈弓・Knight & Edward 分類タイプ B

冠状断面では、大動脈弓からのアーチ血管が正常と

同じ順で分岐している。それにより左鎖骨下動脈起

始異常のないことがはっきり分かる。

1:左鎖骨下動脈、2:左総頸動脈、3:右総頸動脈、

4:右鎖骨下動脈

図 6　正常胎児の大動脈・動脈管アーチと

気管・気管支との関係

冠状断面では、大動脈弓と動脈管アーチは共に気

管の左側に位置し、その後 Y 字状に合流しそのまま

下行大動脈に移行している。

図 8　右大動脈弓と重複大動脈弓

水平断面（TVT view）では、右大動脈弓では“U”

サイン、重複大動脈弓では“９”サインが認められる。

図7　正常胎児における大動脈弓からの血管

冠状断面では、大動脈弓からの分岐が、心臓側か

ら腕頭動脈（右鎖骨下動脈・右総頸動脈）、左総頸

動脈、左鎖骨下動脈の順に、容易に確認できる。



Kagawa J Obstet Gynecol10

に、右大動脈弓からの血管の分岐も明瞭に描出でき、

左鎖骨下動脈起始異常を伴わないKnight & Edward

分類タイプ B（図９）や、左鎖骨下動脈起始異常を

伴うタイプ A（図10）の区別も容易に行えた。これ

により、生後にタイプ Aで生じうるKommerell 憩室

の予測が可能となった。

ⅱ）重複大動脈弓における冠状断面では、左右の大動

脈弓が気管を跨ぐように位置し、動脈管アーチは気

管左方に位置していた（図11）。また、左右の大動

脈弓から分岐する血管の走行がそれぞれ明瞭に描出

され、左右の総頸動脈・鎖骨下動脈を同定する事

ができ、重複大動脈弓の確定診断に役立った。

解説

　日常診療においては、CTスキャンや MRIなど全身の

画像検査は一般的に何らかの症状が生じた際に初めて行

う場合が多い。これにより若年者などにおいては、潜在

的な異常が存在していても無症候性の場合は見逃される

事が多い。

　一方、エコー検査による胎児スクリーニングは、全胎

児に行う検査であり、しかも胎児の全身を対象としてい

る。よって無症状の潜在性病変を早期に発見する数少な

い貴重な機会であり、その診断精度を上げることは児の

将来に影響を及ぼす疾患を抽出する上で非常に重要であ

る。

　胎児胸部の疾患、特に血管異常にも潜在性病変は存

在するが、その種類の多さと複雑性のため、胎児エコー

診断には特別な技術と専門知識が必要となる。その技術

のひとつに、冠状断面による胎児胸部の観察が挙げられ

る。以下に代表的な異常血管について考察をまじえて解

説した。

Ⅰ． 右鎖骨下動脈起始異常と肺分画症に

おける異常血管

ⅰ）右鎖骨下動脈起始異常

大動脈からの起始異常血管として以前から周産期分

野で注目されていたのが右鎖骨下動脈起始異常であ

る3）。この血管は気管の後方を通過するが、図1で

示したように起始部が下方であるため気管・食道へ

の圧迫は少なく、胎児期から生後にかけて無症状が

多い。成人後にCTスキャンで偶然見つかる場合も

あり、大動脈の手術の際には特別な配慮が必要とな

る4）。また、trisomy 21との関連も指摘されている5）。

さらに円錐異常、中隔欠損、左心閉塞性疾患などの

心臓異常も報告されている 3)。本疾患では圧迫症状

はほとんど無いが、成人後、症状が出現する場合も

あり 6)、出生前診断は将来に渡り、臨床的意義があ

ると思われる。

ⅱ）肺分画症の異常血管

肺分画症では、分画肺への栄養血管として大動脈か

ら異常血管が分岐する。しかしこの場合、大動脈弓

より遠位の胸部・腹部の下行大動脈からが多く、大

冠状断面を用いた胎児大動脈の異常と分岐血管の精査

図10　右大動脈弓・Knight & Edward 分類タイプA

冠状断面では、大動脈弓から3本のアーチ血管が

分岐していたが、動脈管アーチからも左鎖骨下動

脈が起始しており左鎖骨下動脈起始異常を認める

（Kommerell 憩室の形成が予想される）。

1: 左鎖骨下動脈、2: 左総頸動脈、3:右総頸動脈、

4:右鎖骨下動脈

図11　重複大動脈弓

冠状断面では、左右の大動脈弓が気管を跨ぐよ

うに位置し、動脈管アーチは気管左方に位置し

ている。

左右の大動脈弓からそれぞれ総頸動脈・鎖骨

下動脈が分岐しているのが認められる。
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動脈弓への関与は少ない。今回の症例（図２，３）

で示したように、冠状断面での観察は、起始部が

横隔膜より近位なのか遠位なのかの判断に有効であ

り、肺分画症のタイプ別診断に役立つと思われる。

Ⅱ． 大動脈弓の異常

　大動脈と動脈管が合流し下行大動脈に移行する部分

は、大動脈狭部も含まれ、大動脈縮窄症、大動脈離

断、動脈管狭窄や拡張・弯曲、さらに動脈管瘤などの

病的変化が生じやすく、スクリーニング上、重要である。

この部分の観察には、心臓スクリーニングで使われる

TVT view が一般的に用いられる。

　しかし、この部位は、胎児の肩甲骨や上腕骨の陰に

なり易く、週数が進むにつれてその割合が増すため、上

手く描出できない場合も多い。矢状断面での大動脈アー

チや動脈管アーチにおいても、両アーチの合流部分で

はアーチが重なり合い、各血管の区別が難しい事もよく

ある。それに対し、今回示した冠状断面によるY 字状

の描出では、大動脈、動脈管の区別が可能で、合流部

での各血管径の計測も容易に行え、非常に有効である。

更に、大動脈弓の逆行血流や連続性の観察から大動脈

縮窄症や離断症の診断も容易で、合流部の精査に優れ

ていると思われる。

Ⅲ． 大動脈弓から分岐する血管の異常

1．右大動脈弓と重複大動脈弓の血管異常

　大動脈弓から分岐する血管には起始部異常や走行異

常が多く、その分類も多岐にわたる7-10）。

　その中には出生直後から、児の気管や食道を圧迫する

ため、速やかな治療介入を要する場合も少なくない。よっ

て、その出生前の診断は非常に重要となる。

　分岐血管の異常は、右大動脈弓や重複大動脈弓など、

アーチ自体の走行に異常を認める場合も多く、合併奇形

や染色体異常も少なからず認められる11, 12）。

　右大動脈弓や重複大動脈弓の診断は、通常の胎児心

臓スクリーニングで行われるTVT view により可能であ

る。しかし冠状断面を用いるとさらに診断は容易となる。

右大動脈弓の場合、気管の右側に大動脈弓、左側に動

脈管アーチ、重複大動脈弓の場合、気管の右側に大動

脈弓、左側には大動脈弓と動脈管アーチが確認できる。

これにより左右の気管支との位置関係も明瞭に把握でき

る。

　一方、今まで報告された右大動脈弓や重複大動脈弓

の出生前診断では、そのタイプ別診断までの言及は少な

い2）。これは分岐血管の描出が水平断面では困難なため

と思われる。今回の報告で述べたように、冠状断面を用

いれば、分岐血管の起始・走行が明瞭に把握でき、容

易にタイプ別診断ができる事が分かった。

ⅰ）右大動脈弓は、約 0.054％の発生頻度と言われる稀

な疾患である 13)。その形態は、Stewartら14）により

詳しく分類されているが、臨床的には、食道後大動

脈弓の有無と左鎖骨下動脈の走行により区別する

Knights & Edward 分類が重要である15）。

また、22q11.2欠失や trisomy 21などの染色体異常、

さらにファロー四徴症などの心臓形態異常の合併頻

度も比較的高く、出生前の精査が必要となる。特に

胸腺の低形成や無形成の合併は、生後の感染症管

理に重要でありその診断は臨床的に有意義である
11）。

右大動脈弓では大動脈アーチが食道後方を通過す

る場合が多く、Knight & Edward 分類のタイプA、B

がこれに相当する（図12）。タイプ B では、正常で

ある左大動脈弓の鏡面像を形成しており、ファロー

四徴症を合併する事も多いが、生後の動脈管退縮

後でも大きな変化はない。一方、タイプAでは動脈

管の一部が左鎖骨下動脈と連続している為、その部

分は退縮せず Kommerell 憩室を形成して残り、成

人後、動脈硬化が進むと圧迫による嚥下障害や動

脈瘤破裂のリスクと関係する場合がある16）。この鑑

別には正確な起始部の同定と、走行方向の確認に

よる血管の同定が必要不可欠であり水平断面・矢状

断面では不十分である。今回の冠状断面の描出で

は大動脈・動脈管合流部から逆行性にプローブを

移動する事により各アーチからの血管分岐を明瞭に

描出でき、その走行から血管の同定も容易で、診断

青木　他

図12　右大動脈弓のKnights & Edwards 分類タイプ

AとB

左鎖骨下動脈の起始する場所が異なる。タイプ

Aでは Kommerell 憩室の形成が予想される。
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に役に立った。今回はタイプA、Bの2例であったが、

更なるバリエーションに於いても冠状断面での観察

は有用であると思われる。

ⅱ）重複大動脈弓は、全妊娠の 0.015％に生じると言わ

れる非常に稀であるが、血管輪による気管・食道へ

の圧迫や、ファロー四徴症や大血管転位症などの心

臓形態異常を16％に合併する為、臨床的に重要で

ある13）。血管輪は重複大動脈弓において注目されて

いるが、右大動脈弓においても左鎖骨下動脈起始

異常を伴うタイプAの場合には起こり得るため重要

である 4,17）。図13・14にそれぞれ右大動脈弓タイプ

Aと重複大動脈弓のカラー3D 画像を示す。

　冠状断面での右大動脈弓、重複大動脈弓の精査にお

ける、分岐血管の様式を図15にシェーマとしてまとめた。

また、大動脈弓の発生模式図であるEdward's diagram

を一部改編したシェーマを図16に示したので参考にして

頂きたい。

Ⅳ． 肺動脈から分岐する起始異常の血管

　肺動脈から起始する異常血管の中には血流障害や食

道・気管圧迫重要などを起こし得る重要な疾患がある。

代表的疾患として孤発性左鎖骨下動脈と孤発性腕頭動

脈、さらに左肺動脈 sling が挙げられる。孤発性左鎖骨

下動脈と孤発性腕頭動脈は、主肺動脈から鎖骨下動脈

や腕頭動脈が起始しており、酸素分圧の低い血液が分

布領域に流入するため、生後の発達過程で左上肢の発

達低下や脱力、左大脳半球機能低下などを来しやすいと

され、出生前診断も報告されている18）。左肺動脈 sling

冠状断面を用いた胎児大動脈の異常と分岐血管の精査

図13　右大動脈弓 タイプAのカラー３D 画像

完全な血管輪には達していない。

図15　右大動脈弓と重複大動脈弓の

分岐血管のシェーマ

RAA: 右大動脈弓、cDAA: 完全重複大動脈弓、

iDAA: 不完全重複大動脈弓

Ao: 大動脈弓、DA: 動脈管アーチ

図14　重複大動脈弓のカラー３D 画像

完全な血管輪の形成が見られる。

図16　大動脈弓の発生模式図

（Edward's diagramを一部改編）
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は右肺動脈から左肺動脈が起始し、気管・食道の後ろ

を走行して左肺に至る異常である。食道・気管への圧迫

が強く、羊水過多や生後の呼吸障害の原因にもなるため、

出生前診断は重要である19）。これらの疾患の出生前診

断においても、異常血管がどこを走行しどこに流入する

かを見極めなければならず、水平断面のみならず冠状断

面での精査が役に立つと思われる。

おわりに

　今回、胎児エコーを用いた胸部異常血管の精査におい

て、冠状断面での観察は血管の同定、疾患のタイプ別

診断など細かい診断に非常に有効であった。その中には

出生後、直ちに治療介入が必要な症例も含まれ、出生

後の治療計画に役立つと思われた。
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当科で経験した sarcomatous overgrowth を伴う子宮腺肉腫の一例
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A case of uterine adenosarcoma with sarcomatous overgrowth
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Kenji Kanenishi1), Nachino Kimura2), Reiji Haba2)
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概　要

 
　子宮腺肉腫（adenosarcoma）は良性腺上皮と肉腫成分から構成される稀な上皮性・間質性混合腫瘍である。今
回我々は、当科で初めて経験した子宮腺肉腫の一例について報告する。
　症例は 61 歳女性、不正性器出血を主訴に近医婦人科を受診した。経腹超音波で 8㎝大の子宮内腫瘤を認め当科
へ紹介となった。子宮内膜細胞診 class Ⅲ、骨盤部造影 MRI にて子宮体部に造影効果を伴う 85㎜の嚢胞性病変を
認めた。子宮肉腫の可能性も視野に入れ、腹式単純子宮全摘および両側付属器摘出術を施行した。病理組織診断は
子宮腺肉腫（adenosarcoma）であった。PET-CT では明らかな他臓器転移を認めず、pT1cNXM0（UICC8 版）/
ⅠC 期（JSOG2014,FIGO2008）と診断した。Sarcomatous overgrowth を伴っていたことも考慮し、術後補助
化学療法としてdoxorubicin および ifosfamide 併用療法：AI 療法を 3 サイクル行った。現在術後1年半となるが ,
明らかな再発転移を認めていない。
　子宮腺肉腫は子宮内膜ポリープや変性子宮筋腫などの良性疾患との鑑別が難しい症例もあり、結果的に診断が遅れ
ることがある。増大傾向を示す子宮内腫瘤や画像上悪性を否定できない所見を認めた際には、積極的に子宮摘出に
よる病理学的精査を行うべきである。また、標準治療や再発リスク分類については確立されたものはなく、今後もさ
らなる症例の蓄積が必要である。

キーワード：子宮腺肉腫、子宮筋腫、内膜ポリープ、sarcomatous overgrowth

Key words: Adenosarcoma, myoma, Endometrial polyp, sarcomatous overgrowth

緒言

　子宮腺肉腫（adenosarcoma）は良性腺上皮と肉腫成

分からなる上皮性・間質性混合腫瘍に分類される。その

頻度は子宮悪性腫瘍の0.5％未満と非常に稀な疾患であ

る。その症例数の少なさから標準治療や化学療法の有

効性などについては現時点では定説が得られていない。

　今回我々は、当科で初めてとなる子宮腺肉腫の症例を

経験したため、 文献的考察を含めて報告する。

症例

症例：61歳、女性。

主訴：不正性器出血。

既往歴：幼少期に腸重積で開腹手術。

家族歴：特記事項なし。

既往妊娠歴：2妊 2産（経腟分娩）

生活歴：飲酒歴なし、喫煙歴なし。

現病歴：不正性器出血を主訴に近医婦人科を受診。経

腹超音波で 8㎝大の子宮内腫瘤を認め、子宮内膜ポリー

プや変性子宮筋腫ならびに肉腫などの悪性疾患も鑑別

に上がったため、精査加療目的に当科へ紹介となった。

現症：身長165 ㎝、体重 82㎏、血圧 153/80mmHg、心

拍数 68回 /分、SpO2 99％(room air)。下腹部は軽度

膨隆あるが圧痛なし

内診所見：子宮は新生児頭大、可動性は不良、腟鏡診
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図2　初診時経腟超音波

子宮内に 81.7*52.6mm の腫瘤影を認める。

当科で経験した sarcomatous overgrowth を伴う子宮腺肉腫の一例

で外子宮口から腫瘤の一部が露出していた（図1）。褐色

帯下を中等量認めた。

経腟超音波検査所見：子宮内腔に 81.7*52.6mm の腫瘤

影を認めた（図2）。

血液検査所見：血算、生化学検査にて LDH 264U/mL

と軽度上昇を認めた。またCA19-9 265U/mL（基準値

0-37）、CA125 49U/mL（基準値0-35）と腫瘍マーカーの

上昇を認めた（表1）。 

病理学的検査所見：
子宮腟部細胞診：NILM

子宮内膜細胞診：Class Ⅲ

子宮内膜組織診：判定不能（組織不十分）

骨盤部造影MRI 検査：子宮体部に長径85 ㎜の造影効

果を伴う腫瘤性病変を認めた（図3）。

臨床経過：画像所見より悪性疾患も否定できず、病理

組織診断を目的とし腹式単純子宮全摘および両側付属器

摘出術を施行した。術中所見では、子宮は男性手拳大

で可動性不良、子宮および両側付属器には後腹膜や腸

管との内膜症性の高度な癒着を認めた。両側付属器に明

らかな腫大は認めなかった。腹腔内に明らかな播種病

変を認めず、腹水細胞診は ClassⅡであった。摘出検体

は子宮と両側付属器をあわせ 600gであり、肉眼所見で

は子宮は表面平滑、内部には内向性発育を示す白色の

ポリープ様腫瘤を認めた（図 4）。術後経過は問題なく、

術後8日目に軽快退院した。

病理組織所見：子宮内にポリープ状に隆起した病変を認

め、結節性病変と多房性病変が連続するように存在して

いた（図 5）。結節性病変部では、核腫大を示す短紡錘

形の細胞が密に増殖し、内部に腺上皮が介在していた。

一部は筋層内へ浸潤しており（筋層浸潤 約14 ㎜ /筋層

の厚さ 約 22 ㎜）、核分裂像は約3-4個 /10HPF であっ

た。脈管侵襲像や体部外への進展は認めなかった（図

図1　腟鏡診

外子宮口から突出した腫瘤を認める。
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6）。免疫組織学的染色では ER(一部 +)、PgR(-)、SMA

（一部 +）、CD10（一部 +）、Ki-67 標識率は高いところで

約15-20％であった（図7）。一方、多房性病変部では異

型の乏しい腺上皮が増生し、部分的に粘液を有する細胞

や好酸球性変化を示す上皮が混在していた。

異型の乏しい上皮細胞と紡錘形の肉腫成分が混在して認

められ、Sarcomatous overgrowth を伴う（図 6-(b)、(d)）

子宮腺肉腫の診断に至った。なお、子宮筋層内には複

表1　Laboratory date

図 3　骨盤部造影 MRI

子宮体部に長径 85 ㎜の造影効果を伴う腫瘤性病変を認める。

図 4　摘出標本 （子宮）

子宮内腔に内向性発育を示す白色のポリープ様腫瘤を認める。
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図 5　ホルマリン固定後の標本切り出し図

図 6　病理組織所見

図7　免疫組織化学染色　× 20 倍

（a）： 多房性病変　ルーペ像 HE 染色

（b）： 結節性病変　ルーペ像 HE 染色

Sarcomatous overgrowth に相当

（c）：（a） ＊部の拡大　× 10 倍 HE 染色

（d）：（b） ＊部の拡大　× 40 倍 HE 染色
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数の平滑筋腫や子宮腺筋症の像を、左卵巣には内膜症

の像を認めたものの、子宮体部以外に明らかな悪性像は

みられなかった。

術後経過：PET-CT ではリンパ節転移や他臓器転移を疑

う所見を認めず、子宮腺肉腫 pT1cNXM0(UICC8版 )/Ⅰ

C 期（JSOG2014、FIGO2008）と診断した。Sarcomatous 

overgrowthを伴っていたことも考慮し、術後補助化学療

法としてdoxorubicin および ifosfamide 併用療法：AI 療

法を3サイクル行った。現在術後1年半となるが、明ら

かな再発転移を認めていない。

考察

　子宮腺肉腫は Clementらによって1974 年に初めて報

告された、良性腺上皮と肉腫成分からなる混合腫瘍で

ある1)2)。その多くは子宮体部から発生するが、子宮外

の子宮内膜症病変からの発生も報告されており、子宮内

膜症関連悪性疾患としても重要な疾患である2)3)。頻度

は子宮悪性腫瘍の 0.5％未満と稀であり 4)、日本産婦人

科学会婦人科腫瘍委員会からの報告によると2019 年の

発症は43例であった 5)。本邦での子宮腺肉腫における

報告は症例報告が大多数であるが、加藤らが2021年に

報告した本邦での子宮腺肉腫症例110 例を対象としたレ

ビューによると、発症年齢の中央値は 59歳と閉経後の

女性に多く、最も多い症状は不正出血であった。細胞

診で術前診断をつけることは困難であり、組織診であっ

ても術前に子宮腺肉腫と診断し得た症例は約 3割にとど

まった 6)。本症例においても子宮内膜細胞診の結果は疑

陽性であり、組織診を行ったが子宮腺肉腫の診断には至

らなかった。

　子宮腺肉腫に特異的なバイオマーカーは現時点で存

在しないが、本症例のようにCA125の上昇を認める症例

は複数報告されている。特に子宮外発生の腺肉腫におい

ては CA125の著明な上昇を認めることもあり、治療後の

再発予測因子としての有用性を示唆する文献もある 7)8)。

本症例では治療後すみやかにCA125は正常化している

が、今後も引き続き数値をフォローアップしていく方針で

ある。

　治療方法に関しては手術療法を行うことが一般的であ

り、標準術式は子宮肉腫に準じて子宮全摘および両側

付属器摘出術である。Arendらにより報告された腺肉腫

544例の検討によると、リンパ節転移の頻度は 3％程度

であり 9) 本邦でもリンパ節転移の頻度は4.5％と低く6)

その有用性は示されていない。

　子宮肉腫は癌肉腫や子宮内膜間質肉腫、平滑筋肉

腫、腺肉腫と組織型が多様であり個々の細胞生物学的

特性が異なることから、FIGO2008では腺肉腫については

個別の進行期分類（表 2）を採用している 10)。日本産婦

人科学会婦人科腫瘍委員会からの報告によると、2019

年に診断された子宮腺肉腫43例のうち 88％がⅠ期であ

りその半数以上がⅠA 期であった 5)。報告により多少の

差はあるが、子宮腺肉腫と診断された症例の約 7割以

上はⅠ期で診断に至っている2)6)11)12)。子宮腺肉腫は早期

に診断されれば他の子宮肉腫と比較して比較的予後良

好な疾患である2)13) が、いくつかの予後不良因子が示さ

れている。Carrollらは子宮腺肉腫の予後不良因子として

Sarcomatous overgrowth の存在およびリンパ管浸潤を挙

げている 14)。他にも異所性肉腫成分や筋層浸潤、骨盤

外への進展、壊死所見などが予後不良因子である可能性

を示唆する報告もある12)15)が、いくつかの文献に共通し

表 2　子宮腺肉腫の進行期分類 （FIGO2008）
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てみられるのは Sarcomatous overgrowth の存在が再発

転移のリスクを上昇させるというものである。Sarcomatous 

overgrowthとは肉腫成分が過剰な増殖を示す像が腫瘍

全体の25％以上を占めるものをいう。これを伴う腺肉腫

では、伴わない場合と比較し、たとえⅠ期であっても再

発リスクが高いとされる。Carrollらは、Ⅰ期の症例のう

ち Sarcomatous overgrowthを伴う症例の再発率が77％

であったのに対し、伴わない症例では 22％と有意に再

発リスクを上昇したと報告している。また、Sarcomatous 

overgrowthを伴うⅠ期症例に対する術後補助化学療法の

有効性についても検討しており、有意差を認めないもの

の OS や PFS を延長する傾向にあった 14)。再発予防目

的の術後補助化学療法の有効性のエビデンスに乏しく、

レジメンは定まっていないが、肉腫で用いられているレ

ジメンを参考にして再発子宮腺肉腫に対する化学療法と

しては doxorubicin および ifosfamide 併用療法：AI 療法

などが使用されているケースが見受けられる。本症例は

ⅠC 期の診断であったが Sarcomatous overgrowthを認

めたため再発リスクが比較的高いと判断し、本人と相談

のうえ doxorubicin および ifosfamide 併用療法：AI 療法

を3サイクル施行した。現在治療後１年半が経過してい

るが、明らかな再発転移を認めてない。

結語

　今回我々は、当科で初めて経験した子宮腺肉腫の一例

について報告した。

　子宮腺肉腫は、上皮系細胞に異型を認めず特異的な

画像所見もないため、術前診断の難しい悪性腫瘍であ

る。不正出血を伴う子宮内腫瘤を認めた場合には、細

胞診が陰性であっても肉腫の可能性を常に念頭に置くべ

きである。

　子宮腺肉腫はその症例数の少なさから、標準治療や

再発リスク分類などは確立されておらず、今後もさらなる

症例の蓄積が必要である。

利益相反

　本論文に関連し、開示すべきCOI 状態はない。
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◇編集後記◇

　今回の香川産科婦人科雑誌は、新型コロナ蔓延の影響か、投稿論文２件（うち採択１件）で、

かなり寂しい編集となってしまいました。一方で、総説をお願いした２編は非常に充実した内容と

なっています。

　岩佐先生には“生殖内分泌学に関する研究と最近の話題”という項目で執筆いただきました。

徳島大学で先生ご自身がなされてきた数々の研究業績をもとに、生殖機能とストレスの関係につ

いてエストロゲンの作用を含めて分かりやすく解説していただきました。また、エストロゲン環境

の変化に伴うアンドロゲンの栄養代謝機能に及ぼす影響についても簡潔に解説していただくとと

もに、それぞれの最近の話題について示していただきました。生殖不妊領域だけでなく、更年

期以降の代謝と内分泌環境について興味を掻き立てられる内容となっていると思います。

　青木先生には、胎児心血管の超音波診断について、ご自身で経験された超音波画像を示して

いただき、超音波による胎児心臓の描出方法や心構築異常の見え方について分かりやすく解説し

ていただきました。実地臨床で十分に参考となる内容であることから、より理解しやすいように

ドプラ検査を含めてカラーの図を多数掲載しました。胎児心臓のスクリーニングや心奇形の診断

に有意義な内容となっていると思います。

　香川産科婦人科雑誌の査読者は、論文作成について有意義となるように、必要に応じてアド

バイスや種々の示唆を含めて査読を行っています。場合によっては比較的厳しい意見もあります

が、“より良い論文を作成できるように”という意図を持って記述されています。特にこれから論

文作成を行っていかれる先生方には、一つの研鑽場所として有意義なものと考えますので、どん

どん投稿していただきたいと考えます。また、指導医の先生方におかれましても、若い先生方に

論文作成を指導する場として、香川産科婦人科雑誌を利用して頂けますと幸いです。

　2022年 9月
香川産科婦人科雑誌

編集委員長  田中 宏和
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香川産科婦人科学会会則

第１章　総　　則
名　称
第1条 この団体は，香川産科婦人科学会（以下

本学会）と称する。

事務所
第2条 本学会は，事務所を香川大学医学部母子

科学講座周産期学婦人科学教室におく。

第２章　目的及び事業
目　的
第3条 本学会は，香川県の産科学及び婦人科学

の進歩・発展を図り，もって地域社会の福祉に

貢献することを目的とする。

事　業
第 4条　本学会は前条の目的を達成するために次

の事業を行う。

　(1) 学術集会の開催

　(2) 機関誌などの刊行

　(3) 本学会会員の研修

　(4) 公益社団法人日本産科婦人科学会専門医制

度に関する事業

　(5) 各種の学術的調査研究

　(6) その他本学会の目的を達成するために必要

な事業

第３章　会　　員
資　格
第5条　本学会の会員は，本県内に勤務又は居住

し，本学会の目的に賛同する医師又はその他の

自然科学者とする。

入退会
第 6条　本学会に入会しようとする者は，その旨を

申し出て会長の承認を得なければならない。

2　会員が退会しようとするときは，退会届を会長

に提出しなければならない。

3　会員が他都道府県に移動する場合，所属機関

が存在又は居住する都道府県の産科婦人科学術

団体に入会する。

移　動
第 7条　住所又は所属機関に変更がある場合，そ

の旨を本学会へ連絡する。

会　費
第 8条　会員は下記の会費を完納しなければなら

ない。

　　　　　会費年額　3,000円

　ただし，前年度末現在年齢満 77 歳以上で，

かつ 40 年以上引き続き会員である者は免除とす

る。また，初期研修の2年の間に入会した者は

当該研修期間においてのみ免除とする。

2　既納の会費は，いかなる事由があっても返還し

ない。

会員の義務
第9条　会員は，本学会の会則を遵守するととも

に，所定の会費を納入する義務を負う。

会員の権利
第10条　本学会会員は次の権利を有する。

　(1) 本学会の総会に出席し，議決権を行使する

こと。

　(2) 本学会の主催する学術集会，講演会などに

参加すること。

　(3) 本学会の発行する機関誌に学術論文を投稿

し，且つその頒布を無料で受けること。

　(4) 公益社団法人日本産科婦人科学会への入会

に際し，会長の推薦を得ることができる。

会員の資格喪失
第11条　会員は次の事由によってその資格を喪失

する。

　(1) 退会したとき

　(2) 死亡若しくは失踪宣告を受けたとき

　(3) 除名されたとき

　(4) 会費を2年以上滞納したとき

除　名
第12条　会員が次の各号の一に該当するときは，

総会において会員現在数の3分の2以上の決議
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を経て，除名することができる。

　(1)　この会則その他の規則に違反したとき

　(2)　本学会の名誉を傷つけ，又は目的に反する

行為をしたとき

第４章　役　員
役員の設置
第13条　本学会に，次の役員を置く。

　(1)　会　長　１名

　(2)　副会長　若干名

　(3)　理　事　若干名

　(4)　特任理事　若干名

　(5)　監　事　若干名

　(6)　他

役員の選任
第14条　理事，特任理事及び監事は，総会の決

議により本学会会員中から選任する。

2　会長は，理事会の決議によって理事の中から選

出する。

3　特任理事の選出については別に定める。

4　理事，特任理事及び監事は相互に兼ねることが

できない。

役員の職務および権限
第15条　会長は本学会の業務を総理し，本学会

を代表する。

2　理事は理事会を構成し，職務を執行する。

3　監事は，理事の職務の執行及び本学会の財産

の状況を監査する。

役員の任期
第16条　本学会の役員の任期は 2年とし，再任

を妨げない。

第５章　総　会
開　催
第17条　総会は，定時総会として毎年1回開催す

るほか，必要がある場合に開催する。

召　集
第18条　総会は理事会の決議に基づき会長が召

集する。

2　臨時総会は理事会が必要と認めたとき，会長が

召集する。

3　前項の他，会員の３分の１以上の請求がある場

合，理事会の決議を得て会長は臨時総会を招集

する。

定足数
第19条　総会は，会員現在数の過半数以上の者

が出席しなければ，その議事を開き決議するこ

とができない。但し，委任状をもって出席者と見

做すことができる。

権限及び決議
第20 条　総会は，次の事項について決議する。

決議は出席した会員の過半数をもって行う。但し，

(2)号，(3)号のうち理事，特任理事及び監事の

解任及び(6)号については出席した会員の3分の

2以上をもって決議する。

　(1)　会員となる資格並びに入会金及び会費の額

　(2)　会員の除名

　(3)　理事，特任理事及び監事の選任又は解任

　(4)　事業報告

　(5)　収支予算書，収支計算書等の承認

　(6)　会則の変更

　(7)　その他総会で決議するものとしてこの会則

で定められた事項

第６章　委員会
委員会
第21条　委員会を次の如く定める。

　(1)　地方専門医制度委員会：

専門医制度の運営に関する業務その他を行

うものとする。

2　地方専門医制度委員会の構成その他については

公益社団法人日本産科婦人科学会専門医制度規

約並びに同施行細則に準じて行う。

第７章　会　計
事業年度
第22条　本学会の事業年度は，毎年 4月1日に

始まり，翌年 3月31日に終わる。

事業計画及び収支決算
第23条　本学会の事業計画書及び収支予算書に

ついては，会長が作成し理事会の承認を得なけ

ればならない。
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事業報告及び決算
第24条　本学会の事業報告及び収支計算書等に

ついては，毎事業年度終了後，会長が作成し，

監事の監査を受けた上で，理事会の承認を経て，

総会の承認を受けなければならない。

第８章　公益社団法人日本産科婦人科学会
　　　　代議員
選出方法
第25条　公益社団法人日本産科婦人科学会の代

議員を選出するため，会員による選挙を行う。

2　会員は，前項の代議員選挙に立候補することが

できる。

3　1項及び 2項の会員とは，公益社団法人日本産

科婦人科学会の会員であることを要する。

4　その方法については別に定める。

職　務
第26条　公益社団法人日本産科婦人科学会代議

員に選出された会員は，公益社団法人日本産科

婦人科学会総会に出席し，議決権を行使する。

第９章　公益社団法人日本産科婦人科学会
　　　　地方連絡委員会
委員の推薦
第27条　本学会は，公益社団法人日本産科婦人

科学会に設置されている地方連絡委員会の委員

として本学会会長を推薦する。

職　務
第28条　公益社団法人日本産科婦人科学会地方

連絡委員会委員は，公益社団法人日本産科婦人

科学会地方連絡委員会に出席する。また，その

職務は公益社団法人日本産科婦人科学会の定款

施行細則，専門医制度規約および同施行細則に

準ずる。

第10章　特任理事の選出，その職務
　　　　　および権限
第29条　特任理事は会長推薦により本学会女性

会員中から選任する。

2　特任理事は理事会に出席し，職務を執行する。

3　特任理事は日本産科婦人科学会，中国四国産

科婦人科学会，四国産科婦人科学会の代議員，

評議員を兼ねることができない。

4　特任理事の任期は 2年とし，再任を妨げない。

第11章　補　　則
会則の変更
第 30 条　この会則は，総会において，会員現在

数の3分の2以上の決議によって変更することが

できる。

細　則
第31条　本会則の施行に必要な細則は別に定め

る。

附　則
　この会則は，平成 22年 3月13日から施行する。

　平成 23年 4月1日改定。

　平成 27年 6月13日改定。
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公益社団法人日本産科婦人科学会代議員選出に関する細則

第1章　総　則
第1条　本細則は，公益社団法人日本産科婦人

科学会代議員選挙規則および香川産科婦人科

学会会則第25条にもとづき，本会における公

益社団法人日本産科婦人科学会の代議員（以後

「代議員」と略す）を選出するための方法を定

めたものである。

第2条　公益社団法人日本産科婦人科学会が通

知する代議員定数を超える立候補者を擁立し，

代議員定数の他，補欠の代議員を会員の直接

選挙によって選出するものとする。

第2章　代議員の任期
第3条　本細則で選出された代議員の任期は公

益社団法人日本産科婦人科学会の定款に定め

られた任期とする。

2．選出された代議員が何らかの理由で代議員で

なくなった場合は，次点を順次繰り上げるが，

次点者がいない場合は補欠選挙を行うものと

し，その任期は前任者の残存期間とする。

第3章　選挙権・被選挙権
第 4条　選挙権者および被選挙権者は，原則と

して選挙が行われる前年の10月31日時点で公

益社団法人日本産科婦人科学会に在籍し，か

つその年度の会費を完納している会員とする。

第5条　被選挙権者は前年の3月31日において

5年以上公益社団法人日本産科婦人科学会に

在籍した会員とする。

2．被選挙権者は原則として就任する前年の12

月31日現在に65歳未満であることが望ましい。

3．被選挙権者による立候補は自薦とする。

第4章　選挙管理委員会
第 6条　選挙の管理は選挙管理委員会が行い，

会長が連携・支援する。

第 7条　選挙管理委員会の委員は，会員の中か

ら会長が，若干名を委嘱する。

2．選挙管理委員会の委員長は委員の中から互

選する。

3．委員の委嘱並びに委員長の選出は，選挙の

行われる前年の8月末日までに行われなければ

ならない。

4．委員および委員長の任期は 2年とする。但し

再任は妨げない。

5．選挙管理委員会の業務に関する事項は，別

に定める。

第5章　選挙方法
第 8条　選挙は香川県を全県一区として行う。

第9条　選挙は立候補制とし，被選挙権を有す

る会員へ書面で立候補を募るものとする。

第10条　立候補する会員は，定められた期日ま

でに立候補する旨を所定の書式により選挙管

理委員会あてに文書で申し出るものとする。

2．選挙管理委員会委員は立候補することが出来

ない。

第11条　投票は選挙管理委員会によって定めら

れた数を連記し，無記名で行う。

第12条　得票数の多い順に当選とする。同数

の場合には年長者順とする。

第6章　選挙管理業務
第13条　選挙管理委員会は選挙権者に対して，

文書により選挙を実施することを公示し，同時

に投票方法および投票期日とその場所を通知

する。

2．投票は本会総会において行う。

3．選挙管理委員会は，投票が終了したのち速や

かに開票を行う。
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第14条　選挙管理委員会は開票終了後直ちに

その結果を確認し，会長に報告する。

2．会長は結果を公益社団法人日本産科婦人科

学会に速やかに報告する。

第15条　会長は選挙の結果，選任された代議

員の氏名を本会機関誌等により公示する。

第16条　選挙管理委員会は選出作業の経緯と

選挙結果を記録し，その記録を少なくとも2年

間は保存する。

第7章　細則の変更
第17条　本細則の変更は総会において出席会員

の過半数の同意を必要とする。

第8章　附　則
第18条　本細則は平成 22年 3月13日より施行

する。

　　　　　平成 22年11月10日改定

　　　　　平成 23年 4月1日改定
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