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　前回の記述からの改訂項目として大事なポイン トは，前置胎盤の診断に期限を設定 した

だけ で なく ，分娩場所 を決定する こ とに も期限をも うけ ，「自院で は緊急時の 対応困難」と

判断 した場合 は32週末 までに他院を紹介 すること，と 「自院 で 管理」 と した場合 は34週
頃の夜 間緊急帝王切開 も考慮 した準備を行う．と した点である．満期 に至 らず前置胎盤で

出血 して い る患者さん がたらい 回 しにな らない ように ，産科医側で も
一

定の ル
ー

ル を示 し

た．また，輸血用の血液に難渋しないように 準備す るこ とは医療側の責務であ るとして推

奨 （A）と設定 した．

一
　 1，前置胎盤は妊娠中期超音波検査に て 「前置胎 盤疑い」診断を行い ，31週末まで に経

腟超音波 で 「前置胎盤」の診 断を行 う．（B）

　2．「自院では緊急時の対応困難」と判断 した場合 は32週末 までに他院を紹介する ．（C）

　3．「自院で 管理」 とした場合は34週頃の 夜問緊急帝王切 開も考慮 した準備を行う．（C）

　 4．癒着胎盤の合併を考慮する．特に帝王切開の既往があ る場合は注意する．既往帝王

切開創が胎盤に近い場合 には特に注意する．（B）

　 5．前回帝王切開創 を胎盤が覆 っ て い る場合 には，癒着胎盤有無を慎重 に評価する ，（B）

　6，予定帝王切開は妊娠37週末 までに行う．（B）

　 7．予定帝王切 開は輸血 （自己血あ るい は同種血）がで きる体制 を整えて行 う．ただ し緊

急帝王切開の場合に は手術と並行して輸血の 準備を進める ．（A）

　8．輸血 と子宮摘出の可能性につ い て説明しておく．（A）

一
　前置胎盤 の診断

　前置胎 盤診断 には経腟 超 音波 を用 い るの が望 ま しい ．経 腹超 音波 の診 断精度 は93〜

97％ と報 告されて い る
）
が，経 腟超音波の 診断精度は有意に高い

2）．前置胎盤は全 前置胎

盤 （total　placenta 　previa）：内子 宮ロが完全に胎盤で覆われて い る状態，部分（
一部）前置

胎盤 （partial　placenta　previa）：内子宮 ロの
一

部 が胎 盤で覆われて い る状 態 t 辺縁前置胎

盤（marginal 　placenta 　previa）：胎盤の 辺縁 が内子宮 ロ にある状態 ，の3分類がな され て
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きた、上記分類では，子宮 ロ開大度 とは無関係に内診時点で診断 し，検査や内診を反復 し

た場合は，最後の 所見 で も っ て最終診 断とする
3〕
とされて きた．しか し，日本産科婦人科

学会編産科婦 人科用語集 ・用語解説集 （2008年改訂）で は，「内子宮 □ が閉鎖 した状況で の

超音波断層法に よる診断で は．組織学的内子宮ロ を覆う胎盤の辺縁か ら同子宮 ロ までの 最

短距離が2cm 以上の 状態を全前置胎盤，2cm 未満の 場合を部分前置胎盤，ほ ぼ0の 状態

を辺縁前置胎盤 と暫定的 に定 義す る」と した
4）
．現在 で は，胎盤位置同定 に超音波 が用 い

られて お り 「前置胎盤」 と一括 して取 り扱われ るこ とが多 い
5）
．以 下，3分類 には こだわ

らず ，
一

括して 述べ る．

　妊娠中期に超音波検査 によ り，胎盤付着部位につ い て確認 し前置胎盤の 有無につ い て 明

らかに してお くこ とが望 ましい．しかし，子宮増大や子宮下節伸長に伴い t 子宮ロ と胎盤

辺縁の 位置関係が変化す る こ とがあ る （placentat　mi8ration ）．妊娠15〜 19週．20〜23

週，24〜27週 ，28〜31週，32〜35週の 各期 閤に前置胎盤 と診 断された症例 中，最終的

に 前置胎盤と診断され た症 例はそれ ぞれ ， 12％ 、34％ ，49％ ．62 ％，73％で あ りt 妊

娠早期に 前置胎盤 と診断され た症例 ほ ど最終的には前置胎盤 でな くな る例 が多い
E／
． した

が っ て ，妊娠 中期 には 「前置胎盤疑い 」診断に 留め，その 後の胎盤辺縁と内子宮囗 の位置

関 係の推移につ い て注意深 く観察す る．前置胎盤で は妊娠28週以降に性器出血頻度が増

加 し
▽）

，その ため人為的早産 とな りやす い
8）
．した が っ て，妊娠31週 末 まで には前 置胎盤

あるい は非前置胎盤を診断する．

　 前置胎盤の 管理

　 出血等 によ り早 期娩 出が必要 となる ことが多い ．前 置胎盤 の平均分娩週数は34〜35週

との報告 が多 L＞
s）− 1°）．帝王切 開時の出血量は他合併症時の帝王 切 開に比 し有意に 多く その

中央値は1．280mL ．輸血 は 14％に必要で あ っ た との 報告があ る
11）
，「36週まで継続で きれ

ば 自院で帝王切開するが．それ以前 に出血等の ため に緊急帝王切開が必要 とな っ た場合に

はその日寺点で母体搬送 する」 とい っ た方針は受 け入れ病院の準備等の問題 があ り，たい へ

ん危険で ある， したが っ て，診断後はな るべ く早期に分娩施設を決定 し，他院に管理 を依

頼 する場合 には依頼 を受けた病 院の 準備等の 時間を考慮 し32週末 まで に紹 介す る．自院

で 管理する とした場合 には34週頃の夜間緊急帝王 切開 も想定 した準備 （出血
・
緊急帝王 切

開可能性の 告知，自己血
・
同種血 の用意，他科医 師との 事前協議など）を行う．時間的地

理的余裕がある場合には，早産児娩出に対応 で き，帝王切開時大出血 に対応できる施設で

管理す るのが望 ま しい ，

　 出血 があれば入院管理 とする ．子 宮収縮抑制剤投与は入院から分娩まで の妊娠期間延長，

児の出生体重 増加 に効果がある もの の 出血回数の 減少や分娩後輸血量の 減少の 効果につ い

て は明 らかでな い
12〕．子宮頸 管縫縮術 は妊娠延 長や分娩 後輸血量 に対 して効果を認 めな

か っ だ
3），出血多量の場合，いかなる妊娠週数であれ母体救命のために帝王切開が必要で

あ る．Rh （D）陰 性妊婦で は，出血 が多くな っ た段 階で 抗 D グ ロ ブ リン投与を考 慮す る，

前置胎盤の 予防的入院効果 につ い て は．一定 した結果が得られ てい ない ．

　 外来管理群におい て周産期死亡率，早産率，新生児入院率 が高 か っ たとする報告
1S）
や，

周産期予後に差 はな い とする報告
13）
もあ る ，入院管理 とす る かどうか は地域の 救急体制，

輸血の準備 ，家庭環境などを考慮 して慎重に判断す る．

　 米国（1989〜 1991年 と1995〜1997年）約61．OOO件の 前置胎盤単胎妊娠後方視 的コ

ホ
ー ト研究

b ）

によれば，周産期死 亡率が最も低か っ たの は妊娠37週台（0．1％）で の帝王 切

開で あ り．38週以降で は周産期死亡率 が増加 して い た．した が っ て ，予定帝 王 切開は妊

娠37週末まで に施行す る．胎児肺成熟が期待で きる状況 におい て は，出血 がない場合 で
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も人的施設的要 因を斟酌 し，正 期前帝王 切開が考慮され る場合もある ，前述 したように前

置胎盤帝王切 開は出血多量となることが多い ので，予定帝王 切開において は同種血輸血 ま

たは自己血輸血の準備を整えて行い，複 数の 医師が立ち会 うこ とが望 ま しい ，

　止血困 難な場合には，ガーゼに よ る圧 迫止血が有用との 報告も あ る ．術中に 出血 コ ン ト

ロ ール が困難 な場合 には子宮摘 出も考慮 する．前置胎盤の3．5％症例 に子宮 摘出が必要で

あ っ た との報告 もある
16）．前置胎盤では子宮摘出も必要 となる場合があ るが，その 際の 出

血量 は選択的帝王 切開群に比 して，緊急帝王 切開群で有意に多い
1）．

　前置胎盤時，局所麻酔は全 身麻酔に比 し出血量が少ない とする 報告があ る
／6）．緊急手術

時には全身麻酔 が選択 されやすい が，全 身麻酔その もの が出血量を増加 させ てい る可能性

も指摘され て い る．しか し，2007 年 PraGtice　Guidelines　for　Obstetric　AnesthesiaiY’Cま，

全身麻酔は麻酔導入か ら加 刀 までの 時間 が最 も短 く，状況（胎児徐脈，子宮破裂，大量出

血 や重症常位胎盤早期剥 離）に応 じて選択されるべ き麻酔 方法 であると して い る，

　癒着胎盤の可能性 と癒着胎盤が強 く疑 われ る場合の管理

　前置胎盤の約5〜 10％が癒着胎盤を合併する
2°）．癒着胎盤術前正 診率向上に超音波力

ラ
ー ドプラ検 査 ・MRI 検査等 が寄与 したとの 報告

21）一’23）
も ある が，前置癒着胎 盤を確 実に

術前診断あ るい は否定する方法 は現在の ところ確立 して いない ．手術の既往がな い子宮で

の 前置癒着胎盤 は3％であ るの に比 し，帝王切開既往回数 が1回，2回，3回以上であ る前

置胎盤 患者 の癒着胎盤 合併率はそれ ぞれ，11％，39％，60％と報告 されて いる
9）
．現 時

点で は帝王切開既往患者が前置胎盤を合併 した場合、癒着胎盤の存在を想定して事前の検

査 ・
管理 ・

分娩に あた り，こ とに胎盤が既往帝王切開創を覆 っ て い る場合に は，癒着胎盤

を想定する ことが重要で あ る．組織学 的 に癒着胎盤 と診断 され た症 例中，79％が癒 着胎

盤 （piacenta　accreta），14％が嵌入胎 盤（placenta　increta），7％が穿 通胎盤 （plaGenta

perGreta）で あ っ た と報告されて い る
24）．癒着胎盤が強 く疑わ れ る症例は特に術前の 周 到

な準備が必要で あり．ACOG は以下の 5点を提唱して い る
2，
．

　1．患者 に対 して子宮全摘術 と輸血 の可 能性に関する説明をする

　 2．輸血や血液製剤を確保す る

　 3．可能で あるな らばセ ル セ
ー

バ
ー

の用意を考慮する

　 4，分娩の 適切 な場所と時期に外科的対応が可能な人員と設備が整 っ て い る こ とを確認

する

　5．術前に麻酔科学的な評価 をする

　癒着胎盤を合併 して いた場合，出血量 は前置胎盤単独の 場合よりさらに増加し止血の た

め の緊急子宮摘出頻度が増加する
z6），緊急子宮摘出術時の 平均出血量 は3．000〜5．000mL

で cesarean 　hysterectomyが行われ た症例 の90％に輸血 が必 要で あ っ た との報 告 もあ

る
av）
．癒着胎盤 が強 く疑われ る場合 には35〜37週を分娩時期 と してい る報 告が多し／

2s’一一3L，）

が，緊急帝王切開を避 けるため に娩出時期の前倒 しも考慮され る．穿通胎盤 109症例中，

8例に母体死亡 が観察 され たが，うち 4例は35週未満症例であ っ た
？
’
）．術中の 麻酔方法に

つ い て はい まだ議論の 確定をみな い．前置胎盤 における麻酔は これまで全身麻酔 が
一

般的

で あ っ たが，近年80％以上が脊椎麻酔や硬膜外麻酔の ような部分麻酔 とな っ て お り，部

分麻酔が全身麻酔に比べ骨盤内操作がしやすく弛緩出血が起こりに くいため胎盤剥離面か

らの 出血量が明 らかに少な い とする 報告 があ る
31）
．同報告 で は350例の前置胎盤 の うち7

例が癒着胎盤 で あ り手術 開始 から全 身麻 酔で 行 っ た症例 は3例で残 りの 4例 は脊椎麻酔の

み も しくは帝王切 開は脊椎麻酔 で 行い子 宮摘出に 移行 した時点で 全身麻酔に変更 し て い

る．一
方で緊急帝王切 開における麻酔は全身麻酔の 占め る割合が多く，それ が出血量 に影
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響して い る可能性があ る．2007年の Practice　Guidelines　for　Obstetric　Anesthesia「？’

で

は麻酔導入から加刀まで の時閤は全身麻酔が最も短 く，状況（胎児徐脈，子 宮破 裂，大量

出血や重症常位胎盤早期剥離）によ っ ては全身麻酔 が最も適切な麻酔方法 とな りうるとし

てい る．

　癒着胎盤が予想される 場合 ，出血量 を最小限 とする ため帝王切開時には工 夫が求め られ

る ．皮膚 切開は視野確保の ため正 中縦切 開と し
鋤

，児娩 出の ための 子宮切開 は胎盤縁 から

離れた部分を横 ・縦切開 し胎盤を傷つ けな い よう に する （こ の 際，エ コ
ー

を使用 する と胎

盤縁を同定で きる ）．胎盤剥離部位からは強出血 をきたす場合がある の で ，子宮前壁 から

の膀胱剥離が容易 であ るこ との確認以前には胎盤剥離は行わない ．膀胱剥離 が困難 と考え

られる場合に は，胎盤を剥離せ ず，十分な準備（輸血 用血液の確保や総腸骨動脈パル
ー

ニ

ング，内腸骨動脈 血流
一

時遮断な ど）後 に腹式子宮全摘 出術
9）
，あ るい は

一
旦閉腹 し二 期

的な子宮摘出が考慮され る．あ る い は膀胱切開を行い ．膀胱子宮窩腹膜血管を可及的に触

れ な い ように して 子宮全摘す るな どの 方策も考案 され て い る
3［））
が，ま だ一

般的で はな い．

腸骨動脈結紮
3
’
）？2）

，カテ
ー

テ ル に よる動脈バ ル
ー

ン閉塞術
33”w’”’i］

あ るい は動脈塞栓 術
M ）
’v’ll／i

の

安全性や有用性につ い て確立されてい るわけで はな く，また上記手術法の有用性が確立さ

れて い る わけでもない の で注意が必要 で ある ．胎盤 を避けて子宮切開 し，胎盤用手剥離な

どの剥離操作 を しな くても．子宮収縮 に伴 っ て胎盤 の
一

部が自然剥離 し，剥離面から大出

血する場合がある．前置癒着胎盤で は十分準備を整えた予定手術を行 っ て も．出血コ ン ト

ロ ー
ル 困 難例は一定頻度 で存在す る．前置胎盤帝王 切開の 最大合併症は母体死 亡 とい うこ

とにな るが，これ を術前にイ ン フ ォ
ーム すべ きかどうかは，医療倫理面でも種 々議論があ

る ．
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