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卵巣組織凍結保存を実施した 1歳11か月の女児の一例
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概 要

がん治療の発達により小児がんを克服する患者が増加している一方で，治療による晩期合併症として妊苧能の低

下が惹起されることがある。今回， 1歳の女児に対して妊苧能温存療法として，卵巣組織凍結保存を行ったので報

告する。

症例は 1歳11か月。腹部膨満を主訴に近医を受診したところ，骨盤内腫癌を認めた。諸検査により仙骨部原発の

卵黄嚢腫蕩と診断された。BEP療法後，残存腫蕩に大量化学療法を施行する可能性があり，妊苧能温存の相談のた

め当科へ紹介された。親権者の同意を得て腹腔鏡下右付属器切除術 卵巣組織凍結保存を施行した。摘出卵巣の大

部分が原始卵胞を有する皮質であり，組織を卵巣長軸に対して垂直に細切し卵巣皮質と髄質を合わせて凍結保存

した。術後1日目より発熱を認め，抜管時のH匝吐による誤牒性肺炎と診断し治療を行った。

1歳児の妊苧能温存療法であったため治療に対する同意，および、手術操作への配慮が必要で、あった。卵巣組織の

構造が思春期以降のものと異なるため，組織の凍結方法を工夫した。幼児との意思疎通は困難で，慎重に術後のパ

イタルおよび身体所見を観察すること，家族や小児科スタッフとの情報共有，連携が重要であると考えられた。
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緒 日

近年，がん治療の発達により小児がんを克服した，

がん経験者が増加している。その一方で，がん治療に

より生殖機能の低下が惹起されることがあり，小児が

ん経験者が生涯に妊娠する確率は同胞女児と比較して

0.81と低値であるとの報告がある 1）。 2017年に日本癌

治療学会から小児，思春期 ・若年がん患者の妊苧性温

存に関する診療ガイドラインが発刊され，がん治療を

行う際には，治療によって引き起こされる妊苧性低下

に関する情報の提示，および妊字能温存療法を考慮す

る必要があると示されている。成人においては，不妊

患者に対する生殖補助医療の技術を用い卵子凍結や匪

凍結を行うことが可能であるが，思春期前の小児がん

患者では同様の処置を行うこ とができない。近年，この

問題を解決する方法として，卵巣組織の凍結技術が開

発された。小児に対する卵巣組織凍結保存は積極的に

行われてきており，最近の報告2）では卵巣組織凍結保

存患者の18%が14歳以下である。年齢に関する適格基

準は臨床試験により異なるが，世界的には生後10カ月

の児に対して凍結保存を行った報告3）がある。2004年

にDonnezらに より卵巣組織凍結後の融解組織片を自

家移植することにより最初の出産例が報告され4），現

在までに同治療で86人の出産例が報告されている 5)0

今後，小児に対する生殖細胞の保護や保存への対応が

さらに増加することが予想される。

今回我々は，国内では最年少と考えられる 1歳11か

月の患者にがん治療に伴う妊苧能低下への対策として

卵巣組織凍結保存を施行したので報告する。

症 例

1歳11か月。身長78.5cm。体重10.6kg。

現病歴

腹部膨満を主訴に近医を受診し骨盤内腫癌を認

めたため当院小児科へ紹介となった。血液検査では，

AFP 38337. 9 ng/mLと上昇し骨盤内腫癌生検，お

よび、画像検査で、仙骨部原発の卵黄嚢腫蕩StageNと診

断された。BEP（ブレオマイシン15mg/rri，エト ポ

シドlOOmg/rri，シスプラチン20mg／ぱ）療法を 6クー

ル施行され，仙骨前面の原発巣は縮小傾向を認めたが，

脊柱管内の残存病変を認めた。残存した腫蕩に対して

自家末梢血幹細胞移植併用大量化学療法を施行する可

能性があり，妊苧能温存の相談のため当科へ紹介され

た。妊苧能温存療法の実施に対しては親権者に説明を

行い，その同意により卵巣組織凍結保存を行うことと

なった。

手術所見

当院小児外科医と合同で，全身麻酔下に腹腔鏡下右
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図1 腹腔内手術所見

子宮は小さく扇平状である。右卵巣は棒状を呈し，表

面は平滑である。

付属器切除術を施行。手術時間は 1時間18分，出血は

少量であった。臓に皮膚切開を行い開腹し隣創部に

ラッププロテクター⑧を装着 した。あらかじめ 5mm

トロッカーをE・Zアクセス③に2本挿入し， E・Zア

クセスをラッププロテクターに装着した。腹腔内臓器

損傷を防ぐため，鈍針付き合成吸収糸を用いて左下腹

部トロッカー挿入予定部付近の皮膚から腹腔内まで糸

を通し，その糸を牽引することにより腹壁を吊り上げ

ながら， 5mmトロッカーをdirect法にて挿入した。腹

腔内に癒着所見はなく，腫蕩性病変も認めなかった。

生殖器は未熟であり，子宮は扇平状，両側卵巣は小さ

く棒状で表面は平滑であった（図 1）。超音波凝固切

開装置を用いて右付属器切除を行い，隣創部から体外

へ摘出した。

手術終了後，気管挿管チューブを抜去する際に，少

量の恒吐を認めたが，肺胞呼吸音の聴取は良好であり，

経皮的動脈血酸素飽和度（Sp02）の低下も認めなかっ

た。

摘出標本・

摘出した右卵巣は約10mm×5mm×3mm大で

あった。また，卵巣の大部分が皮質であり，髄質はほ

とんど認められなかった。卵巣長軸に対して垂直に

卵巣を細切し凍結保護剤（OvaCryo Kit Type MR 

（北里コーポレーション））を浸透させた。OvaCryo 

Device Type M③（北里コーポレーション）に組織を

乗せ，液体窒素内へ投入し，ガラス化法にて凍結した

（図 2）。

病理組織所見

切除した卵巣の一部を病理学的に解析したが，摘出

卵巣組織内に悪性細胞を認めず，多くの原始卵胞が存

図2 摘出標本

a）右子宮付属器

~ 
b）卵巣長軸に対して垂直に卵巣を

細切した。

C ）使用した卵巣凍結用キットOva
Cryo Device Type M （北里コー
ホ。レーションホームページ、より引用）

d）細切した卵巣組織に凍結保護剤を浸透させた後， e ）キットに乗せた卵巣組織を液体窒素に投入し冷却
Ova Cryo Device Type Mに乗せた。 した。その後，液体窒素内でキ ャップを し，ケー

ンにはめて液体窒素保存容器の中で保存した。
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図3 右卵巣病理組織所見
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悪性細胞を認めない。卵巣皮質に多数の原始卵胞を認める（矢印）。
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図4 胸部X線所見

左下肺野に浸潤影を認める。
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在していた。卵巣表面から約600μmの深さまで原始

卵胞が存在した（図 3）。

術後経過 －

術後 1日目に39℃台の発熱を認め，活気がなく，

機嫌不良であったが，症状の訴えはなかった。湿性咳

駄があり，両下肺野で断続性ラ音を聴取した。また，

Room airで、Sp02が80%台へ低下していたことより，

胸部X線検査（図4）を行い，誤i燕性肺炎と診断した。

同日より抗菌薬点滴加療を行い症状は軽快傾向を認

め，炎症反応も速やかに低下した。術後9日目に軽快

退院となった（図 5）。妊手能温存療法を行ったこと

によるがん治療の遅延はなかった。

考 察

1歳11か月の幼児に対する妊苧能温存療法として卵

巣組織凍結保存を行った。小児に対する妊苧性温存療

法を行う際には，小児特有の倫理的配慮が必要とな

る。米国小児科学会は，小児が自身になされる診療行

為について，年齢に応じた説明をなされたうえで，診
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図5 術後経過

療を受けることに同意するという，インフォームドア

セントという概念を提唱しその対象を 7歳から14歳

としている 6）。 今回は 1歳児であり，親権者のみにイ

ンフォームドコンセント行い 治療を施行した。当院

では小児向けの卵巣組織凍結のアセント文書を用意し

ているが，症例により年齢，理解度が異なるためアセ

ント文書のみに頼らず，絵などを用いて個別に対応を

行っている。

幼児に対する腹腔鏡下付属器切除術は，小児外科医

と合同で行い産婦人科医が執万し安全に施行すること

が可能であった。卵巣組織凍結保存は小児，成人とも

に卵巣組織への損傷を抑えるため，片側全卵巣を手術

により摘出することが， 一般的な方法となっている。

幼児および新生児においても全身麻酔下での腹腔鏡手

術は，成人とリスクは変わらないとされているが，腹

腔，骨盤内の空間が成人と比較し小さいことへの配慮

は必要である。また，幼児の腹膜は，成人と比較し張

力が高 く，一般的には腹腔鏡の気腹圧を 8mmHgと

低めに設定する必要があるため， トロ ッカー挿入時に
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腸管等の腹腔内臓器損傷のリスクを防 ぐための注意が

必要であった。今回は紙針付き合成吸収糸で腹壁を穿

刺，その糸で腹壁を吊り上げることでトロッカー挿入

下の腹腔内空間を広げ，かつ腹膜の圧力を高める工夫

を行い， トロッカーを安全に挿入することができた。

1歳児の卵巣は小さく，思春期後とは異なった方法

で，卵巣組織凍結を行った。摘出した 1歳児の卵巣は，

約10mm×5mm×3mm大で、あり，卵巣の大部分は，

原始卵胞が存在する卵巣皮質であった。卵巣の一部を

病理学的に解析し BE P療法6クールを施行された

後であったが，多数の原始卵胞が皮質に存在している

ことを確認した。一般的な卵巣組織の凍結保存方法は，

凍結保護剤を組織に十分と浸漬，浸透させて凍結作業

による組織損傷を防ぐため，また卵巣組織の融解移植

時の組織生着をよりよくするため原始卵胞が存在する

卵巣皮質のみを10mm×10mm× 1mmの切片として

卵巣より切離し凍結保存している。しかし本症例

では，卵巣が約10mm× 5mm× 3mm大で、あり，ま

た卵巣皮質が卵巣組織の大部分を占めていたため，卵

巣長軸に対して垂直に卵巣を細切し卵巣皮質と髄質

を分離せずに凍結保護剤に浸漬してガラス化法にて凍

結保存した。凍結保護剤使用後は 他の卵巣皮質のみ

を切離し凍結した症例と同様に卵巣組織は透明化して

おり，組織内が十分に凍結保護剤で置換されたと考え

られた。

Demeestereらは，初経の発来していない13歳で卵

巣組織凍結保存を行い その10年後に卵巣組織を自己

移植し自然妊娠・分娩となった症例を報告7）してい

る。また， Ernstらは， 9歳で卵巣凍結保存を行い，そ

の4年半後に性腺機能低下症治療のため，自己移植を

行い，初経発来，正常月経周期を来した症例を報告別

している。思春期前に卵巣凍結保存を行い，移植した

例がまだ少ないが，思春期前に凍結された卵巣組織に

な卵巣機能が温存されていることが示されている。

今回，術後合併症と して誤｜照性肺炎が生じた。がん

治療に伴う妊苧性温存で，最も重要であることは，が

ん治療が最優先され，がん治療に影響を与えることな

く妊苧性温存療法を行うことである。報告では，卵巣

凍結保存に よる合併症は， 0.2% ( 3 /1302人）9）とさ

れている。当院では2019年 1月末までに， 34例の卵巣

凍結保存を行い，その内，小児がんの卵巣凍結保存は

11例行っているが，手術による合併症を生じた症例は，

血症例のみである。症例では，術後に39℃台の発熱

を認め，成人での全身倦怠感の訴えの代わりに，児の

がないこと，機嫌不良であることで，諸検査を行

い誤燃性肺炎と診断，治療を行うことができた。小児

の全身麻酔のリスクは，成人と比較し同等であるとさ

れており， 今｜ロ！の抜管時のII匝吐は 偶発的なイベント

であったと考えられる。幼児のため， 自身の症状を訴

えることが困難であり，成人より慎重に術後のバイタ

ルおよび身体所見を観察することが必要であり，また，

普段より児と過ごしている家族や小児科医療スタッフ

との情報共有，連携が重要であると考えられた。

市吉 五ロ＝＝日

国内では最年少と考えられる 1歳11か月の患者に対

して，妊苧性温存のため卵巣組織凍結保存を施行した。

幼児特有の倫理的配慮，手術操作および術後管理，卵

巣組織凍結方法の課題が明らかとなった。今後，日本

国内で同様の症例が増加していくものと考えられ，情

報の共有と対策を共に考える必要があると考えられた。
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