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① ovarian cystectomy 

 

理事会等でのご意見： 

ovarian cystectomy（英）の掲載と和訳について 

 

回答： 

“cystectomy”単独では膀胱摘出が引用されるので違和感を持たれる可能性もあるかも

しれませんが、Stedman’s Medical Dictionary (26th edition)にも“cystectomy”が

掲載されており、“ovarian cystectomy”としての用語の存在に疑義はないと思われます

（下図）。 

 

 

同時に “enucleation of the ovarian tumor（英）卵巣腫瘍核出術（和）”を好んで用

いる方もおられると思います。同用語も用語集に掲載されております。本件についても

Stedman’s Medical Dictionary (26th edition)に“enucleation”が掲載されており、

上記同様に問題ないと思われます（下図）。 

 
PubMed でも両者の意味合いで引用可能です。 

またそれぞれの用語が使用されている例を以下にて示します。 
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しかし、今回の改訂の結果、実臨床や多くの教科書ならびに医学辞書で使用、掲載されてい

る従来の“卵巣嚢腫摘出術”という日本語の行き先がなくなってしまいますので、下記のよ

うに掲載することを最終案といたしたいと思います。 

 

卵巣嚢胞摘出術 ← 卵巣嚢腫摘出術 Ⓔ ovarian cystectomy 

☞卵巣腫瘍核出術 

 

卵巣腫瘍核出術 Ⓔ enucleation of the ovarian tumor 

【用語解説】 

卵巣に発生した腫瘍性病変のみを摘出し正常部分を温存する術式をいう。ただし卵巣に生

じる嚢胞性構造物（卵巣嚢胞）には腫瘍性嚢胞（卵巣嚢腫）と機能性嚢胞があり、両者の区

別は摘出後の病理組織学的検索によってなされるものである。したがって術後に後方視的

に使用されるべき用語である「卵巣嚢腫摘出術」は本用語に包括される。 
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②分娩後異常出血 

 

理事会でのご意見： 

Postpartum hemorrhage に対して，「産後の過多出血」でなく，「分娩後異常出血」を提

案した理由 

 

回答： 

Postpartum hemorrhage を「分娩後異常出血」と和訳する件につきましては、周産期委

員会へ以下の文章をお送りして検討していただきました。 

分娩後異常出血 postpartum hemorrhage 

 分娩後異常出血←産後の過多出血、分娩後異常出血←分娩後出血とする。 

 Postpartum (postpartal) hemorrhage (bleeding) は 無 く し 、 postpartum 

hemorrhage のみとする。 

（理由） 

 第 3 版では、分娩後出血 postpartum (postpartal) hemorrhage (bleeding)とさ

れていた。また、現在診療ガイドライン産科編 2014 では、postpartum 

hemorrhage に対して産後の過多出血という和訳を当てている。しかし、委員で協

議した結果、postpartum は分娩 (parturition)の後 (post)であり、出産後あるいは

分娩後と訳すのが正しいと考えた。Intrapartum hemorrhage は分娩時異常出血と

されていること、また、hemorrhage は abnormal bleeding を指す概念と考えら

れることから、postpartum hemorrhage の和訳は分娩後異常出血がいいというコ

ンセンサスが得られた。 

 （用語解説）これまで 500mL 以上が分娩後異常出血と国内外で定義されていた。一

方，1962 年の Pritchard の研究でも経腟分娩の 5％は 1,000mL 以上の出血であ

り，従来の定義以上の出血が分娩時に起こっていることが指摘されていた。分娩後異

常出血を輸血が必要な状態と考えると，諸家の報告では輸血率は全分娩の 1～5％で

あり従来の 500mL 以上という定義は現実的ではない（Williams 24th edition）。ま

た，経腟分娩より帝王切開が，単胎より多胎において分娩時の出血量が多いことは国

内外で報告されている。日本産科婦人科学会周産期委員会の約 25 万分娩例の分娩時

出血の分析では，統計学的上限の 90 パーセンタイルは単胎・経腟分娩：800mL，

単胎・帝王切開：1,500mL，多胎・経腟分娩：1,600mL，多胎・帝王切開：2,300mL

であり，分娩後異常出血の診断の参考となる。しかし、出血量のみで妊産褥婦の分娩

後異常出血を評価できない。したがって，分娩後異常出血は計測された出血量に加え，

バイタルサインの異常（頻脈，低血圧，尿量低下，四肢冷感等）を考慮し，判断しな

ければならない。 
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周産期委員会からは、この変更を承認しますという回答でした。 

 

 

＜回答に至った理由書＞ 

改訂第 3 版 

<hemorrhage>が用いられている複合語 

＜周産期分野＞ 

後産期出血＝分娩〔第〕3 期出血 hemorrhage in the third (III) stage 

産褥晩期出血 ←晩期出血 late puerperal hemorrhage （解説有り） 

分娩後出血 ←後出血 postpartum (postpartal) hemorrhage (bleeding) 

分娩時異常出血 intrapartum abnormal hemorrhage (bleeding) （解説有り） 

潜伏出血 concealed hemorrhage（常位胎盤早期剥離の用語解説で，解説中にのみ

hemorrhage を用いた複合語が記載されている用語） 

＜婦人科分野＞機能性子宮出血 functional uterine bleeding (hemorrhage) （解説有

り） 

子宮出血 uterine hemorrhage (bleeding) 

中間期出血 intermenstrual (midcycle) bleeding (hemorrhage), midcycle bleeding, 

intracyclic menstrual bleeding 

点状出血 petechial (punctate) bleeding (hemorrhage) 

閉経後性器出血 postmenopausal genital hemorrhage (bleeding) 

卵巣出血 ovarian hemorrhage (bleeding) （解説有り） 

卵胞出血 follicular hemorrhage (bleeding) 

＜その他＞ 

頭蓋内出血 intracranial hemorrhage 

 

<bleeding>が用いられている複合語 (hemorrhage で記載のあったものは*をつけた） 

＜周産期分野＞ 

警告出血≪前置胎盤の≫ warning (announcing) bleeding （解説有り） 

弛緩出血 atonic bleeding （解説有り） 

臍帯出血 umbilical cord bleeding 

新生児月経様出血 menstruation-like bleeding of the newborn （解説有り） 

*分娩後出血 ←後出血 postpartum (postpartal) hemorrhage (bleeding) 

*分娩時異常出血 intrapartum abnormal hemorrhage (bleeding) （解説有り） 

辺縁洞出血 marginal sinus bleeding 

＜婦人科分野＞ 
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器質性子宮出血 organic uterine bleeding 

*機能性子宮出血 functional uterine bleeding (hemorrhage) （解説有り） 

経血量 ←月経量 amount of menstrual bleeding 

月経様出血 menstruation like bleeding 

更年期出血 climacteric bleeding （解説有り） 

*子宮出血 uterine hemorrhage (bleeding) 

若年〔性〕子宮出血 juvenile 〔uterine〕bleeding 

消褪出血 withdrawal bleeding （解説有り） 

性器出血 genital bleeding 

接触出血 contact bleeding 

*中間期出血 intermenstrual (midcycle) bleeding (hemorrhage), midcycle bleeding, 

intracyclic menstrual bleeding 

*点状出血 petechial (punctate) bleeding (hemorrhage) 

排卵期出血 ovulation bleeding （解説有り） 

破綻出血 break-through bleeding （解説有り） 

不正性器出血 atypical genital bleeding 

*閉経後性器出血 postmenopausal genital hemorrhage (bleeding) 

無排卵性出血 anovulatory bleeding 

*卵巣出血 ovarian hemorrhage (bleeding) （解説有り） 

*卵胞出血 follicular hemorrhage (bleeding) 

 

＜異常出血という用語が記載されている箇所＞ 

用語では，「分娩時異常出血」のみ 

 

用語解説では， 

• 産褥晩期出血 ←晩期出血 late puerperal hemorrhage 『分娩 24 時間以後に起

こる産褥期の異常出血をいう。産褥早期出血(24 時間以内の異常出血)と比較して大量

出血を来すものは少ない。原因としては胎盤遺残,胎盤剝離部位の復古不全・血栓脱落,

分娩時の軟産道・子宮の損傷などがある。』 

• 弛緩出血 atonic bleeding 『分娩第 3 期または胎盤娩出直後に,子宮筋の収縮不全

に起因して起こる異常出血をいう。子宮筋の収縮および退縮不良により胎盤剝離部で

の生理学的(生体)結紮と呼ばれる止血機序が障害されて起こる。全分娩の約 5%にみら

れる。』 

• 胎盤残留 ←←胎盤遺残 retention of the placenta 『分娩第 3 期に,胎盤が完全に

娩出されずに一部または大部分が子宮腔内に残留するもの。弛緩出血や産褥期の異常

出血の原因となることがある。』 
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• 分娩時異常出血 intrapartum abnormal hemorrhage (bleeding) 『正常分娩の出

血量は 500ml 未満とされており,それを超える量の出血を分娩時異常出血という。分

娩第 1，2 期にみられる出血と,分娩第 3 期とその直後から 2 時間までにみられる出血

の 2 種に大別される。前者は軟産道の裂傷,胎盤の部分的剝離による。後者は軟産道の

裂傷,子宮収縮不全,胎盤遺残,血液凝固障害によるものなどがある。』 

• 卵膜残留 retention of the membranes 『分娩第 3 期に,卵膜が完全に娩出されず

に一部が子宮腔内に残留するもの。胎盤残留と同様に産褥期の異常出血や子宮退縮不

全の原因となる。』 

• 分娩時出血量 （定義のところ） 『分娩中および分娩後 2 時間までの出血量を分娩

時出血量とし，500 ml 以上を分娩時異常出血と名づける。原因不明のものを特発性分

娩時異常出血とする。』 

 

考察 

改訂第 3 版での hemorrhage と bleeding の使用法を概観してみると，bleeding と

hemorrhage はほぼ同義の意味で用いられている。一方，異常出血という用語は分娩時異

常出血のところでしか使われておらず，それ以外は出血と訳されている。そのためか，分娩

時異常出血の異常出血の英語は abnormal hemorrhage (bleeding)とされていて，単に

hemorrhage とはされていなかった。 

 

現在，Williams 24 版では，産科出血については，“obstetrical hemorrhage”という概

念で一章が構成されている。その内容は， 

・uterine atony 

・uterine inversion 

・injuries to the birth canal 

・puerperal hematomas 

・rupture of the uterus 

・placental abruption 

・placenta previa 

・placenta accreta syndromes 

・consumptive coagulopathy 

となっている。すなわち，obstetrical hemorrhage は，分娩前～分娩後に hemorrhage

を来す疾患の総称である。 

 

 また，現在の Williams24 版での postpartum hemorrhage については，以下のように

定義されている。 

“Traditionally, postpartum hemorrhage has been defined as the loss of 500 mL 
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of blood or more after completion of the third stage of labor. This is problematic 

because almost half of all women delivered vaginally shed that amount of blood 

or more when losses are measured quantitatively (Pritchard, 1962). These 

results are depicted in Figure 41-1 and show further that approximately 5 

percent of women delivering vaginally lose more than 1000 mL of blood. These 

studies also showed that estimated blood loss is commonly only approximately 

half the actual loss. Because of this, estimated blood loss in excess of “average” 

or 500 mL should alert the obstetrician to possible excessive bleeding. Calibrated 

delivery-drape markings improve estimation accuracy, but even this technique 

underestimates blood loss compared with more precise methods (Sosa, 2009; 

Toledo, 2007). 

 今回の改訂では，分娩後異常出血 postpartum hemorrhage の解説は，以下のように

変更した。 

『胎盤娩出後、産褥 6 週未満の時期に異常出血がおこった場合を指す。これまで 500ml 以

上が分娩後異常出血と国内外で定義されていた。日本産科婦人科学会周産期委員会の約 25

万分娩例の分娩時出血の分析では，統計学的上限の 90 パーセンタイルは単胎・経腟分娩：

800ml，単胎・帝王切開：1,500ml，多胎・経腟分娩：1,600ml，多胎・帝王切開：2,300ml

であり，分娩時異常出血の診断の参考となる。しかし、出血量のみで妊産褥婦の分娩後異常

出血を評価できない。したがって，分娩後異常出血は計測された出血量に加え，バイタルサ

インの異常（頻脈，低血圧，尿量低下，四肢冷感など）を考慮し，判断しなければならない。』 

 以上の用語解説からわかるように，Williams24 版においても，また，今回の用語解説の

postpartum hemorrhage の解説においても，明確な出血量の線引きはできないが，従来

示されていた 500 mL よりも多い出血量が妊婦の分娩時出血量の 90～95 パーセンタイ

ルに相当すること，そして，postpartum hemorrhage は excess blood loss によって

定義される概念であることがわかる。しかし，この場合の hemorrhage は単に出血ではな

く，異常出血を意味していることは文脈から読み取れる。 

 

Williams24 版において，他に hemorrhage を用いている用語を探してみると， 

単に hemorrhage という言い回しが多く見つかる。例えば，”The deadly obstetrical 

triad of hemorrhage, preeclampsia, and infection accounted for a third of all 

deaths.” “Although usually asymptomatic, hemorrhage into the cysts may 

cause abdominal pain.”など。 

• hemorrhagic shock 

• postpartum hemorrhage 

• dangerous fetal hemorrhage 

• subchorionic hemorrhage 
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• fetomaternal hemorrhage 

• newborn hemorrhage 

• uterine hemorrhage 

• intraventricular hemorrhage (IVH) 

• cerebrovascular hemorrhage 

• hereditary hemorrhagic telangiectasia 

• fetal-to-maternal hemorrhage 

• intracranial hemorrhage (ICH) 

• intraabdominal hemorrhage 

 

antepartum bleeding と antepartum hemorrhage という 2 つに言い回しがみられる。

一方，現在用語集に掲載されている intrapartum bleeding, intrapartum hemorrhage, 

intrapartum abnormal hemorrhage (bleeding)という用語は一切使用されていない。 

 

このように，現在の Williams24 版では，hemorrhage は危険な，あるいは，大量の出血

というニュアンスで用いられていることが大部分であった。しかし，hemorrhage を用語

の一部に組み込んで使用している複合語も多数存在しているが，これらの複合語について

hemorrhage は異常出血でなく単に出血と和訳されていることが多かった。 

 

Postpartum hemorrhage だけに限れば，hemorrhage を excess blood loss の意味に

とり「産後の過多出血」とすることに問題はない。Postpartum hemorrhage は従来，後

出血，分娩後出血とされていたが，診療ガイドライン 2014 において，初めて「産後の過

多出血」という新規用語がガイドライン委員会の中で提案され，ガイドライン 2014 版で

用いられた経緯がある。これは，従来用いられていた分娩後出血という和訳が適当とは考

えられなかったためと思われる。 

 

今回の用語・用語解説の改訂では，従来用語集に記載されていた，intrapartum abnormal 

hemorrhage, postpartum hemorrhage, late pureperal hemorrhage について用語表

現の統一を図りたいと考えた。既に，Williasm24 版で使用されている obstetrical 

hemorrhage という概念がこれまでの用語集・用語解説集に記載がなかったため，

antepartum, intrapartum,及び postpartum hemorrhage の総称として obstetrical 

hemorrhage という概念を導入することにした。この際， intrapartum abnormal 

hemorrhage については分娩時異常出血という和訳がすでに充てられていたこと，また，

hemorrhage は危険な，あるいは，大量の出血というニュアンスで英語圏で用いられてい

ることから，obstetrical, antepartum, intrapartum, and postpartum hemorrhage で

用いられている hemorrhage については，異常出血という和訳を当てはめることにした。
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すわなち，antepartum hemorrhage は分娩前異常出血，intrapartum hemorrhage は

分娩時異常出血，postpartum hemorrhage は分娩後異常出血，そして，これらの総称と

しての obstetrical hemorrhage は産科異常出血と呼称を変更することを提案した。また，

late puerperal hemorrhage については，late (secondary) postpartum hemorrhage

が一般に用いられているため，英語名を変更し，和訳は後期分娩後異常出血とすることを提

案した。 

 

 

＜結論＞ 

1） 用 語 の 統 一 を 図 る の で あ れ ば ， antepartum, intrapartum, post partum 

hemorrhage に対して同一の「異常出血」という和訳を用いることが適切と思われま

す。 

2） しかし，postpartum hemorrhage の解説にみられるように excess blood loss を

持って postpartum hemorrhage とすることに重きを置けば， postpartum 

hemorrhage に限り「過多出血」という和訳も成立すると考えられます。 

3） ただ、2）を採用すると、antepartum hemorrhage を「分娩前の過多出血」、

intrapartum hemorrhage を「分娩中の過多出血」と命名する方が「統一性」の面で

は妥当ということになってしまい、問題は複雑化してしまいます。 

4） １) vs. 2)はいずれも日本語としては妥当であり、どちらを採用するかは、「統一性」を

どこまで重視するか、というバランスに依存すると思われます。 

 

＜以下今回の改訂で新規に作成した用語解説＞ 

産科異常出血 obstetrical hemorrhage 

【用語解説】「産科異常出血 obstetrical hemorrhage は妊娠中から分娩後に発生した異

常出血を総称する。妊娠 22 週から分娩開始前までを分娩前異常出血 antepartum 

hemorrhage と呼び、分娩後異常出血 postpartum hemorrhage(PPH)は胎盤娩出後か

ら産後の異常出血を呼ぶ。PPH は通常胎盤娩出後から児娩出 24 時間までの異常出血であ

る primary PPH を指し、その後から 6 週間までを後期分娩後異常出血 late (secondary) 

PPH と呼ぶ。」 
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③癒着胎盤（固着胎盤） 

 

理事会でのご意見： 

「付着胎盤」から「固着胎盤」への用語の変更に関して「癒着胎盤と固着胎盤を明確に臨床

的に分けるのは困難ではないか。 

 

回答： 

「付着胎盤」から「固着胎盤」への用語の変更につきましては、周産期委員会での検討が終

了しており、用語の変更はお認め頂きたいと存じます。 

固着胎盤（旧付着胎盤）を癒着胎盤とは別個の診断名として残すか否かにつきましては、

次のテーマとして、周産期委員会での検討が必要かどうか、教育委員会または理事会で議論

をお願いしたいと考えております。 
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④帝王切開瘢痕症候群 

 

理事会でのご意見： 

帝王切開瘢痕症候群の用語についても定義等決定していただきたい。 

 

回答： 

「帝王切開瘢痕症候群」の、用語集・用語解説集改訂 4 版への収載の可否につきまして、

生殖・内分泌委員会に検討をお願い致しました。 

その結果、および帝王切開瘢痕症候群（cesarean scar syndrome）の国内および海外

での論文への引用状況を踏まえ、今回は収載を見送り、今後さらに状況をみたうえで、次回

の改訂に際して改めて検討を行うことが望ましいとの結論に至りました。 

 ご理解のほどよろしくお願い申し上げます。 
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平成 28 年 10 月 7 日 

公益社団法人 日本産科婦人科学会 

教育委員会 八重樫 伸生 先生 

用語委員会 片渕 秀隆  先生 

 

公益社団法人 日本産科婦人科学会 

生殖・内分泌委員会 

委員長 久具 宏司 

 

記 

日本産科婦人科学会編 用語集・用語解説集改訂にあたっての 

「帝王切開瘢痕症候群」の取扱いについて 

 

さきの理事会において懸案となりました、「帝王切開瘢痕症候群」の、来たる用語集・用語解

説集改訂 4 版への収載の可否につきまして、生殖・内分泌委員会においてメールを用いた意見

聴取を行いましたので、その結果について報告いたします。 

 

生殖・内分泌委員会全委員 6 名に対し、9 月 16 日に添付 1 の文書をメール添付により発信

し、2 週間の期限での回答を求めました。 

6 名の委員のうちの 3 名から回答を得、その内容は添付 2 のとおりでした。収載を「可」と

するものが 1 件、収載を次期尚早と考えるものが 2 件であり、収載を「可」とする 1 件の意見

のコメントにも、世界的なコンセンサスが得られているかという点についての疑問が述べられ

ています。 

委員長としては、この意見聴取の結果、および帝王切開瘢痕症候群（cesarean scar 

syndrome）の国内および海外での論文への引用状況を踏まえ、今回は収載を見送り、今後さら

に状況をみたうえで、次回の改訂に際して改めて検討するのがよろしいと考え、生殖・内分泌委

員会の意見といたします。 

 

以上、ご報告申し上げます。 

以上 
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⑤Trachelectomy 

 

藤井多久磨先生（藤田保健衛生大学） 

 

ご意見： 

用語集解説集改定第 3 版 206 ページに子宮頸部摘出術 trachelectomy とあります。

４５４ページには trachelectomy として子宮頸部切除術とあります。454 ページの

訳を子宮頸部摘出術と統一してはいかがでしょうか。 

 

回答： 

ご指摘ありがとうございます。最終稿にて「子宮頸部摘出術（trachelectomy）」に統

一いたします。 
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⑥ B-Lynch 子宮圧迫縫合 

 

板倉敦夫先生（順天堂大学） 

 

ご意見： 

子宮圧迫縫合 uterine compression suture と B-Lynch 子宮圧迫縫合についての記載

が 2 箇所あります。実際の掲載方法は不明ですが、B-Lynch suture 以外の子宮圧迫縫合

も行き場を失うことがないご配慮をお願いします。 

 

回答： 

子宮圧迫縫合 uterine compression sutures は，新規用語です． 

B Lynch 子宮圧迫縫合も新規用語ですが，B Lynch 子宮圧迫縫合以外の冠名用語は，現時

点でまだ十分に認知されていないと判断し，今回は B Lynch 子宮圧迫縫合のみを掲載する

ことにしました．今後、各縫合法については次回改訂で検討させていただきます。 
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⑦ 産科医療補償制度 

 

板倉敦夫先生（順天堂大学） 

 

ご意見： 

産科医療補償制度 Japan Obstetric Compensation System for Cerebral Pulsy 

→ 産科医療補償制度 Japan Obstetric Compensation System for Cerebral Palsy

ではないでしょうか？ 

 

回答： 

ご指摘の通り誤字でした。産科医療補償制度 Japan Obstetric Compensation System 

for Cerebral Palsy と修正させていただきます。 

  



17 

 

⑧ 習慣性常位胎盤早期剥離 

 

山﨑一男先生（平中央医院） 

 

ご意見： 

 

 

 

回答： 

ご意見ありがとうございます。 

習慣流産 habitual abortion のような世界的に一般化した用語，例えば，「習慣性常位胎盤

早期剥離(habitual placental abruption)」という用語はまだ PubMed 検索ではヒットし

ません．現時点では，「習慣性常位胎盤早期剥離」という用語は，一般的に使用されている

用語とは考えられないことから，今回の改訂では収載を見送ることにさせていただきまし

た。次回の改訂にて検討を継続したいと考えております。 
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⑨ 絨毛膜羊膜炎 

 

板倉敦夫先生（順天堂大学） 

 

ご意見： 

絨毛膜羊膜炎 chorioamniotinis；CAM 

「【用語解説】・・・．診断の目安として，Lencki の定義は以下の通りである．海外では Gibbs 

の定義も用いられている．」とありますが、「定義」でしょうか？ 

「診断基準」としたほうが適当であると感じます。 

 

回答： 

ご指摘の通りと思います． 

Lencki の定義 → Lencki の診断基準 

Gibbs の定義 → Gibbs の診断基準 

と変更させていただきます． 
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⑩ 月経障害 

 

山﨑一男先生（平中央医院） 

 

ご意見： 

 

 

回答： 

用語集・用語解説集改訂にあたり、「月経障害」に関しまして貴重なご意見を賜りまして、

誠にありがとうございました。 

用語集・用語解説集委員会で拝見させていただき、専門委員会に差し戻しの作業を行いま

したが、関連学会で、解説も含め十分な検討が必要との判断になりました。ご意見を頂戴し

ておきながら、明確な回答をお示しできず恐縮ではございますが、今回は「月経障害」につ

きましては 改訂版に掲載しないことといたしたいとの結論に達しましたのでご報告申し

上げます。 

次回の改訂時には専門委員会の結果を踏まえ、さらに検討をすることといたしたいと思

います。 

山﨑先生におかれましては、ご賢察のほど、宜しくお願い申し上げます。 
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⑪ 月経周辺期 

 

山﨑一男先生（平中央医院） 

 

ご意見： 

 

回答： 

用語集・用語解説集改訂にあたり、「月経周辺期」に関しまして貴重なご意見を賜りまし

て、誠にありがとうございました。 

用語集・用語解説集委員会で拝見させていただき、専門委員会に差し戻しの作業を行いま

したが、関連学会で、解説も含め十分な検討が必要との判断になりました。ご意見を頂戴し

ておきながら、明確な回答をお示しできず恐縮ではございますが、今回は「月経周辺期」に

つきましては 改訂版に掲載しないことといたしたいとの結論に達しましたのでご報告申

し上げます。 

次回の改訂時には専門委員会の結果を踏まえ、さらに検討をすることといたしたいと思

います。 

山﨑先生におかれましては、何とぞご賢察のほど、宜しくお願い申し上げます。 
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⑫ 処女膜瘢痕、処女膜後部の欠損、処女膜辺縁部の不整 

 

種部恭子先生（女性クリニック We! TOYAMA）他 90 名 

ご意見： 
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回答： 

この度は用語集・用語解説集改訂にあたり、「処女膜瘢痕」、「処女膜後部の欠損」、「処女

膜辺縁部の不整」に関しまして貴重なご意見を賜りまして、誠にありがとうございました。 

用語集・用語解説集委員会で議論の上、専門委員会に差し戻して検討を行って頂きました。

その結果、本用語集に収載すべきかどうか、用語解説の内容も含めまして、もう少し時間を

かけて専門委員会や関連諸学会の意見をお聞きして議論を深めていくことが必要ではない

かとの結論になり、今回は収載しないことになりました。 

ご理解のほど何とぞ宜しくお願い申し上げます。 

 

以下に検討の内容を記載致します。 

「処女膜」とは、人体の一部を示す解剖学用語です。 

「後部」、「辺縁部」ということばは、どちらも、ある物体の部分の位置の情報を示す一般

のことばであり、元となる物体に付随して使用されることばであり、単独で具体的な事物を

示すことはできません。本例では、「処女膜」に付随して使用されています。 

「瘢痕」とは、創傷治癒の過程における最終段階の組織であり、これは、病理学用語です。 

「欠損」、「不整」ということばは、「後部」、「辺縁部」同様、一般のことばであり、事物

の形状を表現しています。 

挙げられた 3 つの言葉を、このように分解してみると、分解された言葉のかけらのうち、

産婦人科と関連の深い解剖用語である「処女膜」以外は、用語集・用語解説集に掲載するも

のではないことがわかります。現在の用語集・用語解説集には、「処女膜」が用語集の部分

に掲載されています。 

もちろん、これら 3 つの言葉は分解すべきものではなく、それぞれを一つの単語とみな

し、「用語」として掲載することを求めているものと推察します。 

「処女膜瘢痕」は、これを「処女膜」と「瘢痕」に分解しないものとしても、つまるとこ

ろ、「処女膜に生じた瘢痕」を意味するのであって、それ以外の意味をこの言葉にもたせる

ことはできません。「瘢痕」は創傷治癒過程で用いられる用語ですから、多くの場合、外傷

（熱傷を含む）により生じた創傷に由来するものと思われます。「瘢痕」のもつ意味はここ

までです。「処女膜瘢痕」と瘢痕の部位を指定したからといって、その瘢痕の由来する外傷

の原因までをその言葉によって限定することはできません。限定されてしまった原因以外

による外傷を表すことができなくなるからです。 

この場合の「瘢痕」が外傷によって生じるものであり、人体の内的要因や生理的現象によ

って生じるものでないことも、「処女膜瘢痕」を「用語」と認知し難いものとしていると考

えられます。 

「処女膜瘢痕」は、「処女膜に生じた瘢痕」です。「瘢痕」という病理組織状態がどこに生

じたかを示しているに過ぎません。仮に前段落で説明した外傷発生機転（原因）を限定する

ことなく、言葉だけを取り上げるとした場合、同様の「部位」と「病理」を組み合わせた言
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葉は無数に存在するのですから、厖大な言葉を用語とみなすこととなり、それが不適切であ

ることは説明を要しないでしょう。 

「処女膜後部の欠損」、「処女膜辺縁部の不整」については、解剖学的部位の形状を述べて

いるに過ぎません。また、「欠損」や「不整」は、「瘢痕」と違い、病理状態を述べているわ

けでもなく、生理的状態でも起こりうるものです。これらは、「用語」とは呼べません。 

科学における「用語」とは、その言葉の構成要素のもつ意味を過不足なく表現するに過ぎ

ないものなのです。ある言葉が特殊な状況下で、特別な社会的意義をもつような場合、それ

は、「用語集・用語解説集」とは別の個別・特定の媒体の中で、十分に紹介、解説すべきも

のと考えます。 
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⑬ 閉経後性器尿路症候群  

 

中田 真木先生（三井記念病院） 

 

ご意見： 

閉経後性器尿路症候群 を追加希望 

2014 年に米国の女性医学分野で複数学会から endorse された用語 genitourinary 

syndrome of menopause の訳語です。以前は vulvovaginal atrophy を使っていま

したが、症状の範囲が機能的な下部尿路機能障害と生機能障害にも跨ることから、腟外陰

萎縮という用語を離れて閉経後性器尿路症候群という概念への移行をはかったものです。

以下に、関連の学会と主要な雑誌において、この用語が大々的に承認、提唱された様子を

みていただくことができます。Pub-Med より転載 

 

1: Portman DJ, Gass ML; Vulvovaginal Atrophy Terminology Consensus 

Conference Panel.. Genitourinary syndrome of menopause: new terminology for 

vulvovaginal atrophy from the International Society for the Study of Women's 

Sexual Health and the North American Menopause Society. J Sex Med. 2014 

Dec;11(12):2865-72. doi:10.1111/jsm.12686. PubMed PMID: 25155380. 

 

2: Portman DJ, Gass ML; Vulvovaginal Atrophy Terminology Consensus 

Conference Panel.. Genitourinary syndrome of menopause: new terminology for 

vulvovaginal atrophy from the International Society for the Study of Women's 

Sexual Health and the North American Menopause Society. Maturitas. 2014 

Nov;79(3):349-54. doi:10.1016/j.maturitas.2014.07.013. PubMed PMID: 

25179577. 

 

3: Portman DJ, Gass ML; Vulvovaginal Atrophy Terminology Consensus 

Conference Panel.. Genitourinary syndrome of menopause: new terminology for 

vulvovaginal atrophy from the International Society for the Study of Women's 

Sexual Health and The North American Menopause Society. Climacteric. 2014 

Oct;17(5):557-63. doi: 

10.3109/13697137.2014.946279. PubMed PMID: 25153131. 

 

4: Portman DJ, Gass ML; Vulvovaginal Atrophy Terminology Consensus 

Conference Panel.. Genitourinary syndrome of menopause: new terminology for 

vulvovaginal atrophy from the International Society for the Study of Women's 
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Sexual Health and the North American Menopause Society. Menopause. 2014 

Oct;21(10):1063-8.   

doi: 

 

回答： 

用語集・用語解説集改訂にあたり、「閉経後性器尿路症候群」に関しまして貴重なご意見

を賜りまして、誠にありがとうございました。 

用語集・用語解説集委員会で議論の上、専門委員会に差し戻して検討を行って頂きました。

その結果、本用語集に収載すべきかどうか、用語解説の内容も含めまして、もう少し時間を

かけて専門委員会や関連諸学会の意見をお聞きして議論を深めていくことが必要ではない

かとの結論になりました。 

次回の改訂時には専門委員会等の意見を踏まえ、検討を継続することといたしたいと存

じます。 

中田先生におかれましては、何とぞご理解のほど宜しくお願い申し上げます。 
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⑭ 補完代替医療 

 

室月 淳先生（宮城こども病院） 

 

ご意見： 
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回答：  

用語集・用語解説集改訂にあたり、「補完代替医療」に関しまして貴重なご意見を賜りま

して、誠にありがとうございました。 

用語集・用語解説集委員会で拝見させていただき、専門委員会に差し戻しの作業を行いま

した。本用語に関連する「日本補完代替医療学会」において、補完代替医療に関して、本用

語を「現代西洋医学領域において、科学的診検証および臨床未応用の医学・医学体系の総称」

と定義して提示されていますので、本用語集においても、この定義を修正無く用語解説とし

て採用させていただきたく存じます。 

室月先生におかれましては、何とぞご理解のほどよろしくお願い申し上げます。 
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⑮ 多精子受精 

日本卵子学会 

ご意見： 
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回答： 

 

多精子受精 polyspermy 

［第３版］ 

1 個の卵子に 2 個以上の精子が進入する現象。哺乳類では 1 個の精子が卵に進入すると透

明帯や卵細胞膜の性状が変化しそれ以上の精子の進入を阻止する機構(透明帯反応,卵細胞

膜反応)が存在するが、その防御機構の異常により、多精子受精が起こると余分な紡錘体や

異数体の細胞の形成により胚発生は早期に停止する。 

［第４版案］ 

1 個の卵子に 2 個以上の精子が進入する現象。哺乳類では 1 個の精子が卵に進入すると透

明帯や卵細胞膜の性状が変化しそれ以上の精子の進入を阻止する機構(透明帯反応,卵細胞

膜反応)が存在するが、その防御機構の異常により、多精子受精が起こると余分な紡錘体や

異数体の細胞の形成により胚発生は早期に停止する事が多い.多精子受精は一部の全胞状奇

胎およびほとんどの部分胞状奇胎の発生に関与している. 

 

 上記第４版案について、複数の精子が卵子に侵入する現象と胞状奇胎とは関連のない現

象であるのに、因果関係があるような誤解を招く、とのご指摘有り難うございました。ご

指摘はごもっともであり、たしかに現状の案では生殖補助医療上の3PN胚が胞状奇胎の発

生と関連している誤解を招く恐れがあると思われます。一方で、第3版の記述に戻すのが

よいとのご意見も頂戴しましたが、1細胞内に父親由来ゲノムが2コピー以上存在するこ

とが胞状奇胎の発生に関与していること、そしてその状態が多精子受精と呼び習わされて

いることは絨毛性疾患取り扱い規約にも記述してあり、何も書かなければ胞状奇胎から読

み進んできた読者にかえって誤解を与える懸念があると思われます。ご指摘をもとに検討

し、また他の項の体裁との整合性を考慮して、以下の記述に改めたく存じます。この度は

貴重なご指摘有り難うございました。 

 

［第４版改訂案］ 

1個の卵子に2個以上の精子が進入する現象。哺乳類では1個の卵子に1個の精子が進入す

ると透明帯や卵細胞膜の性状が変化しそれ以上の精子の進入を阻止する機構(透明帯反応,

卵細胞膜反応)が存在する。その防御機構の異常により多精子受精が起こると、余分な紡

錘体や異数体の細胞の形成によりほとんどの場合胚発生は早期に停止する。この語はまた

1個の受精卵あるいは割球に雄核由来の染色体が2コピー以上存在する状態に対しても用

いられる。この状態は一部の全胞状奇胎およびほとんどの.部分胞状奇胎の発生に関与して

いるとされるが、過剰な雄核染色体が導入される機序は明らかでなく、健常卵に対する人

為的操作によって生じた多精子受精は胞状奇胎の原因とはならないとされる。 
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⑯ 骨系統疾患に関連する語句と解説 

 

室月 淳先生（宮城こども病院） 

 

ご意見： 

骨系統疾患 skeletal dysplasia, bone dysplasia 

「骨系統疾患は骨格の成長・発達・分化の異常をきたす疾患の総称である。主病変は骨や軟

骨にあり,X 線上の形態変化を伴う。全身性の異常で,発達とともに病変の進行が認められる

骨軟骨異形成症 osteochondrodysplasia と,頭蓋,四肢,脊椎など骨格の特定の部位に形態

異常が限局する異骨症 dysostosis のふたつに大別される。最新の骨系統疾患国際分類

(2010 年)では,40 グループ 456 疾患名が挙げられている。骨系統疾患はひとつひとつは

きわめてまれであるが,全体としては 1,000 人にひとりの発生率で頻度は高い。胎児骨系統

疾患 fetal skeletal dysplasia は,出生時にすでに症状が出現している骨系統疾患である。

骨系統疾患の全体の半数以上を占めると推定され,出生前診断や周産期管理の対象となって

いる。なお過去には dwarfism の訳として小人症,侏儒ということばが臨床で使われてきた

が,差別的な印象を与えるので現在は使用されない。」 

 

上記の二つの解説文（太字）を以下のように変更（変更点は下線）をお願い申し上げます． 

「 従 来 は ， 発 達 と と も に 全 身 の 病 変 の 進 行 が 認 め ら れ る 骨 軟 骨 異 形 成 症

osteochondrodysplasia と，頭蓋,四肢,脊椎など骨格の特定の部位に形態異常が限局する

異骨症 dysostosis のふたつに大別されてきたが，遺伝子異常による相対的な違いに過ぎな

いことが最近明らかになってきた．最新の骨系統疾患国際分類(2015 年)では，42 グルー

プ 436 疾患名が挙げられている。」 

 

致死性骨異形成症 thanatophoric dysplasia 

用語の変更：タナトフォリック骨異形成症 

「胎児期から発症する重症型の骨系統疾患である.4 番染色体短腕上にある線維芽細胞増殖

因子受容体 3(FGFR3)遺伝子の変異が原因である.変異は優性で,FGFR3 の機能が過剰に亢

進し,成長軟骨の形成が阻害される.出生児(死産を含む)の 1/20,000～1/50,000 程度で

認められる.主な特徴は長管骨(特に上腕骨と大腿骨)の著明な短縮で,肋骨の短縮による胸郭

低形成により出生前は羊水過多,出生後は重度の呼吸障害を来す.巨大頭蓋と前頭部突出を示

し,顔面は比較的低形成である.出生後の X 線所見から,大腿骨が彎曲(受話器様変形)し頭蓋骨

の変形のない 1 型と,大腿骨の彎曲は少なく頭蓋骨がクローバー葉様に変形した 2 型に分類

される.従来は周産期致死性とされてきたが,近年の呼吸管理の進歩により数多くの長期生

存例が報告されており,もはや致死性ということばはそぐわなくなっている．」 
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周知のとおり長期生存例が数多くみられるようになり，すでに「致死性」ということばがそ

ぐわないということで，2010 年版骨系統疾患国際分類の和訳より，「タナトフォリック骨

異形成症」という名称に変更になりましたのでよろしくお願い申し上げます．（日整会誌

87:587-623, 2013)． 

 それに合わせて解説の最後の分を， 

「従来は周産期致死性とされてきたが,近年の呼吸管理の進歩により数多くの長期生存例が

報告されるようになった。」 

で終わりにしていただければ幸いです． 

 

低フォスファターゼ症 hypophosphatasia 

「組織非特異的(骨,肝臓,腎臓由来)アルカリフォスファターゼ tissue nonspecific alkaline 

phosphatase(TNSALP)の機能低下により骨化不全や歯のミネラル化異常を来す疾患で

ある。1 番染色体短腕上にある TNSALP 遺伝子変異が原因である。遺伝形式の多くは常染

色体劣性,一部は常染色体優性を示す。症状の程度はさまざまで,重症度により周産期型,乳児

型,小児型,成人型,歯限局型に区別される。最重症型の周産期型では骨化がほとんど認められ

ず,四肢短縮と柔らかく容易に変形する比較的大きな頭蓋,胸郭低形成が特徴であり,出生直

後より呼吸不全をきたし早期に死亡することも多い。臍帯血や末梢血の血清 ALP 値は極め

て低い。周産期型は欧米に比べ日本人の発症頻度は高く,日本人にのみ報告されている特異

的な遺伝子変異(1559delT)によるものであり,両親が近親婚でなくてもホモ接合体の罹患

者もまれではない。」 

 

上記の解説文（太字）を以下のように変更（変更点は下線）をお願い申し上げます． 

「最重症型の周産期型では骨化がほとんど認められず,四肢短縮と柔らかく容易に変形する

比較的大きな頭蓋,胸郭低形成が特徴である．出生直後より呼吸不全をきたし早期に死亡す

ることも多かったが，近年開発されたアスフォターゼαの酵素補充療法によりその予後は

劇的に改善されている．」 

 

 

回答： 

ご指摘ありがとうございます。以下のように変更させていただきます。 

 

骨系統疾患 skeletal dysplasia, bone dysplasia 

全 身 性 の 異 常 で , 発 達 と と も に 病 変 の 進 行 が 認 め ら れ る 骨 軟 骨 異 形 成 症

osteochondrodysplasia と,頭蓋,四肢,脊椎など骨格の特定の部位に形態異常が限局する

異骨症 dysostosis のふたつに大別される。最新の骨系統疾患国際分類(2010 年)では,40

グループ 456 疾患名が挙げられている。 
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↓ 

最新の骨系統疾患国際分類(2015 年)では，42 グループ 436 疾患名が挙げられている。 

 

致死性骨異形成症 thanatophoric dysplasia（旧） 

用語の変更：タナトフォリック骨異形成症 

 

従来は周産期致死性とされてきたが,近年の呼吸管理の進歩により数多くの長期生存例が報

告されており,もはや致死性ということばはそぐわなくなっている． 

↓ 

従来は周産期致死性とされてきたが,近年の呼吸管理の進歩により数多くの長期生存例が報

告されるようになってきている。 

 

低フォスファターゼ症 hypophosphatasia 

 

最重症型の周産期型では骨化がほとんど認められず,四肢短縮と柔らかく容易に変形する比

較的大きな頭蓋,胸郭低形成が特徴であり,出生直後より呼吸不全をきたし早期に死亡する

ことも多い。 

↓ 

最重症型の周産期型では骨化がほとんど認められず,四肢短縮と柔らかく容易に変形する比

較的大きな頭蓋,胸郭低形成が特徴である．出生直後より呼吸不全をきたし早期に死亡する

ことも多かったが，アスフォターゼαの酵素補充療法によりその予後は劇的に改善されて

いる． 
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⑰妊娠高血圧症候群の英語表記名 

 

理事会での要請： 

平成 28 年度第 3 回理事会において、妊娠高血圧症候群の英文表記 を、Hypertensive 

disorders of pregnancy に変更することが承認された。改訂中の用語集・用語解説集で

の変更要請があった。 

 

回答： 

妊娠高血圧症候群の英文表記を 

Pregnancy Induced Hypertension(PIH)から 

Hypertensive disorders of pregnancy(HDP)に変更した。 
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⑱ 冠名用語の日本語表記について 

 

吉川裕之理事 

 

ご意見： 

冠名用語は何を英語表記し、何を日本語表記するか曖昧である。 

 

回答： 

冠名用語の表記は、基本方針として英語表記することと考えています。しかし、通念的に使

用されているもの、社会的に広く認知されている用語に関してはカタカナ表記を考慮いた

します。そのラインをどこに引くかの基準を決定することは困難であると思われますので、

日本語と英語を併記させていただく場合もあることをご理解いただきたいと思います。 
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⑲ ICD-10 をふまえた妊産婦死亡率・間接産科的死亡の修正 

 

常務理事会での要請： 

平成 28 年度第 4 回常務理事会において、周産期委員会より 2017 年 1 月より ICD-10

（2013 年版）が適応されることに伴い産後うつ病による自殺などは間接産科的死亡に計

上され、死亡診断書の記入マニュアルが改訂されることになることが報告された。それにあ

たり、改訂中の用語集・用語解説集での修正要請があった。 

 

回答： 

妊産婦死亡率（修正後） 

妊娠期間および妊娠部位に関係なく,妊娠またはその管理に関連した,あるいはそれらによ

って悪化したすべての原因による妊娠中または妊娠終了後 42 日未満における女性の死亡

を妊産婦死亡と定義している。ただし、不慮又は偶発の原因によるものを除く。 ICD-

10(2013 年版）では、妊産婦（母体）死亡率を計算する場合、間接産科的原因について、

ICD-10 の妊娠、分娩及び産褥のカテゴリーに含まれないが、他に分類される妊娠、分娩、

産褥に合併する疾患又は損傷も妊産婦（母体）死亡率に含めるべきであるとされた。これら

の疾患は、(1)外因（死因）、(2)損傷、中毒及びその他の外因の影響、(3)産褥に関連する精

神及び行動の障害、(4)産科破傷風、(5)下垂体の分娩後壊死、(6)産褥期骨軟化症、(7)ハイ

リスク妊娠の管理、及び(8)正常妊娠の管理である。これに伴い、産後うつ病による自殺な

どは間接産科的死亡に計上されることになった。現行では 1 年間の出生数 10 万について

の死亡数を妊産婦死亡率として表現する．ICD-10 では妊産婦死亡を直接産科的死亡と間

接産科的死亡の 2 種に分け,出生数 1,000；10,000；100,000(国の方針によって異なる)

について表現することを勧告している． 

 

間接産科的死亡（修正後） 

妊娠前から存在した疾患又は妊娠中に発症した疾患による死亡であって、直接産科的原

因によるものではないが、妊娠の生理的作用によって悪化したものである。例えば、悪性腫

瘍、白血病、心臓病、糖尿病などによる死亡をいう．ただし、不慮又は偶発の原因によるも

のを除く。ICD-10(2013 年版）では、間接産科的原因について、ICD-10 の妊娠、分娩

及び産褥のカテゴリーに含まれないが、他に分類される妊娠、分娩、産褥に合併する疾患又

は損傷も間接産科的死亡に含めるべきであるとされた。これらの疾患は、(1)外因（死因）、

(2)損傷、中毒及びその他の外因の影響、(3)産褥に関連する精神及び行動の障害、(4)産科

破傷風、(5)下垂体の分娩後壊死、(6)産褥期骨軟化症、(7)ハイリスク妊娠の管理、及び(8)

正常妊娠の管理である。これに伴い産後うつ病による自殺などは間接産科的死亡に計上さ

れることになった。 

 




