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P3−26−4　低置胎盤 の 分娩方針
一胎盤と内子 宮 口の 距離が 10−20mm の 場合，経腟分娩 を試 み るべ きか
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【目的】低置胎盤 は経腟分娩後大量出血 の 危険因子で あり，胎盤辺縁か ら内子宮 口 まで の 距離 （以下 D 値）が 20mm 未満の 場

合，帝王切開も考慮 さ れ る．当院で は 2008年 10月よ り，患者に 同意 を得た上 で測定を行い ，10−20mm 群 は自己 血貯血 を行っ

た上 で，患者希望に より経腟分娩を試みて い る，今回我 々 は この 低置胎盤管理指針の 妥当性を検証す る こ と を目的 と して 診療

録 を解析した 【方法】妊娠 32週以降で D 値 35mm 以 下 の 患者を追跡した，36−37週 で 35mm 未満の 患者 に は 自己 血貯血を推

奨 し，10mm 未満は予定帝王切開，10−20mm は 患者の 希望，20mm 以 上 は原 則経腟分娩の 方針 と し た．この 指針 に基づ き 2008

年 10月 25 日か ら 2012年 3月 31 日に当院で 分娩管理を行 っ た 39例 の 診療録を解析 し，患者背景 分娩直前の D 値，分娩様

式，出血 量，自己 血 使用 につ き検討 した，【成績】36−37週の D 値 10mm 未満 17例，10−20mml5 例，20mm 以 上 7例 で あっ

た，10−20mm 群 の うち予定帝王 切開 9 例，経腟分娩 を試み た の は 6例 （40％ ）で 全例経腟分娩 と なっ た，経腟分娩例の 出血

量 は 中央値で 502ml（145−1500ml），自己血 輸血 は 3例 あ っ た．20mm 以 上群で は予 定帝王 切 開 1例，出血 に よ る緊急帝王切

開 1例 で あり，経腟分娩 5例 （71，4％）の 出血 量 は 中央値 502ml （265−1670m1）で，自己血 輸血 が 2例あ っ た．10−20mm
群 の うち 3例 は 分娩直前 に は D 値 20mm 以 上 となっ て い たが，うち 1例 は 出血 量 1500ml で 自己血 輸血 とな っ た．【結論】10
−20mm 群 は経腟分娩 を試 み た場合に全例 成功 してお り，出血 量 ・自己血使用 と もに 20mm 以 上 群 と差が な い こ とか ら，十 分

な説明，同意 と 自己 血 準備の もと に 経腟分娩 を試み る こ とは 妥当で あ る．10−20mm 群 の うち分娩直前 に 20mm 以 上 と な っ た

場合で も大量出血 リス クが 低い とは言えない ．

P3−26−5　当 院 に お け る前 置 低置胎 盤 症 例 の 検討
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【目的】前置胎盤は妊娠中，分娩時 に大量出血 の 原因 と なる疾患で ，輸血 や 子宮摘出を必 要 とす る場合もある．さらに 安全な

前置胎盤管理を目指 して，自己血貯血を始めとす る管理法の 工 夫が行われて きた．そこ で今 回，当院で周産期管理を行 っ た前

置
・
低置胎盤 の 症例 につ い て，過去 5 年間の 管理法変遷 を見る べ く後方視的に検討 した．【方法】当院で入院管理 した前置

・
低

置胎盤 の 帝 王 切開症例を，A 群 ：2007 年 10 月か ら2011 年 3月まで の 3 年 6 カ 月間の 69 例，　 B 群 ：2011 年 4月 か ら 2012
年 9 月 まで の 1年 6 カ月 間 の 28例 の 2群 と した．2群間で の分娩時週 数，出血 量，自己血 貯血率，自己血 輸血 率，同種輸血

率，子宮内操作の 既往 に つ い て 比 較検討 した．また大 量 出血 に よ り子宮摘 出 に 至 っ た B 群 3 症例 に つ い て 検討 した，【成績】A

群／B 群 の 平均分娩時週数は 35w2d／35w3d，平均出血量は 1037『1390g，自己血貯血率 は 478％／89．2％，自己 血輸血率は

ll．5％／25．0％，同種輸血率は 4．3％／17．8％，子 宮内操 作 の 既 往 は 20．2％／50．O％ で あ っ た．子 宮摘 出 に至 っ た 3 症 例 は胎盤 剥離

後に出血 量が増加 し，3705gから6302gの 大量出血 と なっ た，い ずれも子宮内操作の 既往があっ た．【結論】自己血貯血率は 2
倍 に 向上 したが ，前置胎盤の 出血量 は 予 想を超え る こ とが多 く，同種輸血 が必 要 な こ ともあ る．ま た子 宮内操 作既 往が 帝王切

開時 の 出血 に影響す る こ とが 示唆 され た．今後，出 血 量の 事前予測お よび 手術技術の 改良を 目指 した い ．

P3−26−6　 ガ イ ドラ イ ン 刊行前後 での 前置胎盤 ・低置胎盤の 管理 に関 す る比 較検討
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【目的】産婦人科診療 ガ イ ドラ イ ン 産科編刊行前後 で の 前置胎盤 ・低置胎盤 の 管理 に 関して 比較検討 した．【方法】当院に お け

る 2002年 4月か ら 2012年 3月 の 単胎症例で，帝王 切開術 を施行 した 前置胎盤 132例 （6例 は子 宮摘 出 した癒着胎 盤）お よび

低置胎盤 41 例 と，経腟分娩 と なっ た低置胎盤 3例 の 計 176例 を対象 と した．2002 年か ら 2007年をガ イ ドラ イ ン前群，2008

年以後をガ イ ドラ イ ン後群 と し，他院か らの 紹介週数 と 自己血 貯血 率 につ い て，t 検定 と X2 乗検定を用い て 比較検討をした．
また前置胎盤で の 輸血，2000g 以 上 の 大量出血 及 び 癒着胎盤 の リス ク 因子 に つ い て多重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰分析 を用 い て検
討 した．【成 績】他院か らの 紹介週 数で は，前群 22．5 ± 9週，後群 25．8 ± 6．7週 と有意 に （p ・　O．03）早期 と な っ た．自己 血 貯血

率 で は前群 55．8％ （58例），後群 70β％ （51例）と有意 に （p＜ 0．05＞増加した．前置胎盤で の 輸．血リス ク因子とその オ ッ ズ比

（95％ 信頼区間）は，児 の 出生体重（2600g以上）：3．864（1．564〜9．594），3週間以 上 の 子宮収縮抑制剤投与 ：3、147（L350−7．702），
全 身麻酔 ：4．442（L670〜2．701），大 量 出血 の リス ク 因子 とそ の オ ッ ズ比 は，全 前置胎 盤 ：4．456（1．737−12．167）．胎盤前壁付着 ：

5．342（L969〜1↓998），癒着胎盤 の リ ス ク 因子 と その オ ッ ズ比 は帝王 切開術 を含 ん だ既往子宮手術 ； 9．808（2．432−48．013）で あっ

た，【結論】ガ イ ドライ ン刊行後，紹介週数は早期とな り，自己血貯血率は増加 した．前置胎盤で の 輸血リス ク因子は，児の 出

生 体重 と 3週 問以 上 の 子宮収縮抑制剤投与で ，大量出血 リス ク 因子 は，全前置胎盤と胎盤前壁付着 で，癒着胎盤 リス ク 因子 は，
既 往子宮 手術 で あ っ た．
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