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医療連携・患者支援センター
診療についてのお問い合わせ先

月～金曜日　9：00～17：00　　土曜日（第3土曜日除く）　9：00～13：00

043-462-8770TEL 043-461-2721FAX
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『�すべての妊婦の安心で安全な妊娠
経過、出生児の予後改善を目的に
診療を行っています。』

東邦大学医療センター佐倉病院　地域周産期母子医療センター／臨床遺伝診療センター

2018年 1月 1日発行

産婦人科 月 火 水 木 金 土
周産期専門外来（予約制） 竹下
遺伝カウンセリング外来

（予約制） 竹下

※周産期専門外来をご希望の方は、紹介状をご用意の上お問い合わせください。
※遺伝カウンセリング外来をご希望の方は、当院ホームページの申し込みフォームよりお申し込みください。
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　東邦大学医療センター佐倉病院では、すべての妊婦の安心で安
全な妊娠経過、元気な新生児の誕生を目的として、地域周産期母
子医療センターを設置し対応いたしております。同センター（母体
部門）では、10 名の母体・胎児医療に携わる常勤医で診療を行っ
ております。新生児科医と連携し、地域の軽度から重度にわたる
妊娠中の母体・胎児の病気に対応しています。近年の分娩数は約
400 件 /年で、印旛山武地域を中心に、産科診療所から母体搬
送を受け入れております。さらなる受け入れ率の向上を図り、より
地域に貢献できるよう努力をしております。
　センターではこれまで以上のハイリスク妊娠に対応するため、周
産期専門外来を設置しており、妊娠高血圧症候群、前置胎盤、高
年齢妊娠といった産科的な合併症はもとより、内科、外科的な合
併症妊娠、胎児形態異常（胎児奇形、胎児付属物異常：羊水過多・
臍帯異常含む）などに対応しております。
　近年わが国では、晩婚化・晩産化の傾向により、年間 100万
出生のうち、35歳を越える分娩が 4分の 1以上となっておりま
す。また生殖補助医療（不妊治療）による出生数は、約 5万人超
（2015 年）で、いまや 19人に 1人が治療により子どもを授かる
という時代を迎えています。そのため、不妊治療による胎児への
遺伝学的な影響を心配されていらっしゃる妊婦、ご家族も少なく
ありません。当院では 2016 年から臨床遺伝診療センターを開設
し、主に遺伝学的検査の施行にあたり、臨床遺伝専門医と認定カ
ウンセラーが中心となり、担当医とともに遺伝学的問題について
話し合い、精神面にも配慮した支援を遺伝カウンセリングという
形で実施しております。当院は「母体血中胎児染色体検査；Non-
invasive prenatal genetic testing：NIPT」の実施施設として
日本医学会より認可を受けております。また、超音波と母体血清
マーカーを組み合わせたコンバインドテストも実施しており、妊婦
さんには日本で実施可能な出生前検査を受けていただく事が可能
となっております。検査を行う際には、丁寧な対応を心掛けてお
ります。遺伝という言葉からは、妊娠、出産との関係を思い浮か
べる方が多いかも知れませんが、内科、外科、小児科をはじめ、
ほとんどの診療科に深く関係しています。生殖・周産期分野を中
心に進めては参りますが、皆様が各診療科において、遺伝に関係
する問題や不安を持たれた際に、安心な医療を受けるために当セ
ンターを利用していただく事が出来ましたら幸いに存じます。

図 1　日本の出生数と 35歳以上の高年妊婦

図 2　胎児の後頚部 ;NT（Nuchal Trancelucency）

図 3　年別　出生児数
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医療連携・患者支援センター
診療についてのお問い合わせ先

月～金曜日　9：00～17：00　　土曜日（第3土曜日除く）　9：00～13：00
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『�エビデンス（根拠・証拠）に基づいた�
標準的な治療を提供します。』

東邦大学医療センター佐倉病院　産婦人科

2018年 1月 1日発行

産婦人科 月 火 水 木 金 土

初診・再診 石田 石田（第 4・5）

腫瘍専門外来（予約制） 石田

※腫瘍専門外来をご希望の方は、紹介状をご用意の上お問い合わせください。
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　産婦人科は婦人科腫瘍、周産期、生殖内分泌、ヘルスケアの 4
つに大別されますが、中でも婦人科腫瘍を専門としております。
悪性腫瘍分野では子宮頸癌、子宮体癌、卵巣癌などの婦人科悪
性腫瘍に対する手術、化学療法、放射線療法などを主に行ってお
り、子宮筋腫、卵巣嚢腫など良性腫瘍に対しては腹腔鏡手術も行っ
ております。ここでは子宮頸癌、子宮体癌、卵巣癌に関してご紹
介します。

① 子宮頸癌

　子宮頸癌は子宮腟部にヒトパピローマウイルスが持続感染する
事で、子宮頚部異形成 /扁平上皮内病変の段階を経て発症します。
高度異形成 /高度扁平上皮内病変の約 2割が癌に進行しています。
子宮頸癌の多くは市町村が行っているがん検診を受ける事で早期
発見、早期治療が可能な癌ですが、日本は他の先進国と比較して
検診受診率が低く（図 1）、がん検診の受診を促すよう地域全体で
取り組む必要があります。がん検診で子宮腟部の細胞診の異常が
あった際に当院へご紹介いただいております。当院ではウイルス検
査やコルポスコープ（子宮腟部を拡大して診察する機械）による精
密検診を行います。浸潤性がある子宮頸癌の多くは、高度異形成
から上皮内癌を経て発生します。高度異形成や上皮内癌では、子
宮頚部を円錐切除し、子宮を温存して治療する事が可能ですので、
正確な診断を心がけています。
　進行性の子宮頸癌に対しては、外科的に切除可能なものには手
術療法を、切除しきれないものや術後に放射線治療が必要な場合
は放射線と化学療法を組み合わせた同時化学放射線療法も行って
おります。

② 子宮体癌

　子宮体癌は子宮内膜（月経時にはがれる組織）から発生する癌
で、近年本邦では増加傾向にあります。不正性器出血を主訴に発
見される事が多いものです。比較的進行が穏やかなものが多く、
他の婦人科癌（子宮頸癌や卵巣癌）と比較して治療成績が良好な事
が知られています。基本的な治療は手術療法を行い、術後の最終
診断で再発のリスクがある場合は追加で化学療法を行っておりま
す。

③ 卵巣癌

　卵巣癌も子宮体癌同様に近年増加傾向ですが、がん検診で見つ
かる事が少ないものです。一般的な卵巣癌の特徴は、前癌状態が
ないままに発生する漿液性腺癌という種類の頻度が高く、進行が
早いため、受診時は腹水貯留により腹部が張っている事を主訴と
して受診される患者さんが多いです。このタイプの卵巣癌は他の
癌種と比較して抗がん剤の反応が良く、抗がん剤と手術を組み合
わせて治療を行っております。
　他に良性の卵巣腫瘍を経て発生する卵巣癌もあります。その様
なリスクがある良性腫瘍では腹腔鏡を使用して低侵襲性の手術で
切除する事も行っています。

　地域の皆様のお役に立てるよう、正確な診断、治療を心がけて
おります。何かご心配な事がございましたら、一度当科へご相談
いただければ幸いです。

図 1　 子宮頸癌検診受診率

手術件数
2014年 2015年 2016年

子宮頸癌 26件 29件 22件

子宮体癌 29件 28件 29件

卵巣癌 18件 26件 20件

その他 4件 2件 7件

合　計 77件 85件 78件


