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癒着胎盤の戴雛擾い

神戸大学医学部産婦人 科
同村属病院産科病棟 医長

山崎 峰夫

　癒着胎盤は稀で あ るが，分娩第 3 期大量出血の 原因 とな っ たり，子 宮全摘出術を余儀な

くされ るこ と も多い重要な疾患で あ る。本稿で は ， 分娩後の胎盤剥離遅延 への 対処の 仕方

を含めて，癒着胎盤 の取 り扱い につ き述べ たい．

蕚三　　 咀　　 噛

〔1，定義， 分類〕

1．深さ による分類

　A）癒着胎盤 （placenta 　 accreta ） ：床脱落膜が欠損して お り胎盤が直接子 宮筋に癒着

　　し て 剥離が困難 にな っ て い る状態

　2）嵌入胎盤 （Diacenta 　increta） ：絨毛が子宮筋層内に侵入 してい る

　3）穿通胎盤 （plac θnta 　Deroreta ） ：絨毛が筋層 を貫通 し漿膜1こ達する

2．範囲による分類

　1）全癒着胎盤 ：癒着が胎盤の全面 にわたる

　2）部分癒着胎盤 ：癒着が一部分 に留まる

〔ll．原因 ， リスク因子）

　子宮内膜炎 ， 孑宮内手術操作な どの既往

　粘膜下筋種

　多産婦

　筋腫核出や帝王切開，子宮形成な どの手術瘢痕

　前置胎盤，低置胎盤

　特 に，帝王切開既往妊婦の前置胎盤は高率 に （16〜25％）癒着胎盤を合併する．

〔皿。頻　度
）
）

　一般 に7，000例 に 1例 と され て いる．癒着胎盤 の分 類 によ る頻度 は accr
’
eta が78％，

inoreta！ア％，　 pθrcneta 　5％ と されて いる ．

〔lv。症　状〕

二大釧 1雛襲 舖
盤剥離の欠如

　　ふつ う，前置胎盤で ない かぎ り妊 娠経過に は異常がな い が ， Depcneta 症例で分娩前

　に腹腔内出血や 子宮破裂が起 こ り うる とされて いる ．

〔V ．診　断〕

　分娩前の 診断 は困難で ， 大多数の例で は胎盤剥離の遅延で気付かれる ．た だし ， 付着胎

盤と癒着胎盤の厳密な鑑別は子宮摘出後の 組織検索を要する．

　床脱落膜や筋層内静脈の超音波像 で ある subplacenta 」sonOlucent 　 anea の欠如して

いる こ とで 分娩前診断が可 能とい う報告がある。
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〔V［．治 　療〕

1）用手剥離

2）子宮摘出術 ：止血 し得ない子宮出血や子宮内感染例 に対して

3）抗ガン剤による保存療法

　いすれの場合でも感染予防，出血対策 （輸血，DIC の予防と治療）に十分配慮する．
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〔1 。胎盤は剥離して いる のに娩出されな い状態）

1。胎盤娩出力の欠如

　　ます，薬剤投与や冷却などにより子宮収縮を促 し，子宮底輪状マ ッ サ
ージを行う．

　　子宮収縮促 進刺 激は次 に述べ る胎盤嵌 頓 の原 因 ともな るため，時宜を見 計ら っ て

　 Orede 法や Brandt −Andrews 法による胎盤圧出術を試みる ．

　　ただ し， 胎盤剥離が十分で ない とき は，胎盤遺残を起 こ したり ， 特に Orede 法 で は

　子宮内反症を誘発する 危険があ る．

2．胎盤嵌頓

　　胎盤娩出前に子 営収縮剤 （特にエ ルゴメトリン）を使用 したり，子富体部の粗暴なマ

　ッ サ ージにより，とき に子宮下部輪状筋の 攣縮が起こ る．この場合 ， 胎盤は子宮体韶 こ

　捕捉され て 娩出が著 しく困 難とな る ．

　　子宮下部の絞扼が解 けるまで待機する．

〔ll．胎盤が子宮壁より剥 離し て い な い 状態）

1．付着胎盤

　　床脱落膜の欠損はな いが子喜壁からの 剥離が遅延する も の．子筥収縮不全 ， 子宮 の形

　態異常な どの ほか ， 原 因不明のも の が多い ．癒着胎盤 と は病理学的に区別されるが ， 臨

　床上両者の鑑別は 難し い．頻度 は圧倒的 に付着胎盤の方が多 い a 子宮収縮促進な ら びに

　子 宮底の マ ッ サージに て胎盤 を娩出させ る が ， 場合に より用 手剥離が必要．

2。癒着胎盤

　　胎盤娩出に用手剥離術を必要 とする．しか し ， incretaや Dencreta で は剥 離し得す ，

　子宮摘出を余儀なくされる こ とも多 い．

■匳昌ぎ．≡ ■． 凵　 n 　 冨 塵
一

　 　▲

G）胎盤娩出前の出血量の多いとき ， 2）児娩出後30分 を経過 し， 子宮収縮促 進な らびに子宮

底の マッ サージにて 胎盤が娩 出されないときは用手剥離の 適応 として よい ．一
方 ， 出血量

の少ない場含で は胎盤を子宮内に放置 して 自然の壊死，吸収が起こ るのを待機する方針を

主張する入もある．これ ら相反 した二 つの 方針 の根拠と して は そ れぞれ ， （a ）高度の癒着

胎盤に対する 用手剥離は 出血や子宮損傷を起 こ しうるため，子宮全 摘出術を余儀なく され

る こともある，（b）子宮内の胎盤遺残 は重症感染の温床とな りうる ， こ とがあげられ る．

　方針 の選択は，施設ごとの対応力，妊蓼能保存へ の要求度な どにより症例ごと に決定さ

れ る が ， い すれ の場合で もそれぞれ危険を伴 っ て い る こ とを認識する こと が重要．

〔L 準 備〕

　全身状態の把握 ：バイタ ルサイ ン を確認 し ， 血圧 ， 脈拍を以後 5分 ごと に測定する．

〔R。最終摂食時間の 確認〕

　処置や麻酬 こ伴う嘔吐の誤嚥 を警戒する．
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〔皿。輸血の準備〕

　処置中の 出血に備え ， 最低 5単位の 輸［taを準備する．出血量が多い ときはさらに多量が

必要．

〔N 。静脈路の確保〕

　薬物注入や輸［血に備え ， 18ゲー
ジの 留置針 で静脈路を確保 する．ルートには 2連式の 3

方括栓をつ ないでおく．

〔V ．必要薬剤）

　子宮収縮剤 ：オキシ トシン （持続点滴），エ ルゴメ トリン （持続点滴）， フロ スタグラン

　　　　　　　デイ ン 日 α （子宮筋局注）

　抗シ ョ ッ ク剤 ：ハイドロコ ーチゾンなど

　DPO 対策薬 ：メシル酸ガベキセー
ト （Foy

’
…
・T）な ど の 酵素阻 害剤，アン チ ト［コン ビン

　　　　　　　III，新鮮凍結血漿 （血液凝固因子補充）

　抗生物質 ：

〔u 。麻　酔〕

　可能なか ぎり ， 笑気ガス ある い は静脈麻酔剤 ［こよ る麻酔 を行う，

　鎮静剤 （ジア ゼパムなど）と鎮痛剤 （ペンタ ゾシ ンなど）の併用でも よい．

　な お ， 子宮全摘出術に備え全身麻酔の体制が整えられれ ば理想的．

〔珊 n 消　毒〕

　腟式手術に準じた 広範囲をイ ソ ジン で消毒．術者 は肘関節のうえ 3横 指までブラッ シン

グし
， イソジン にて 消毒する．

〔皿 。 手 技〕

　一方 の手で田体の腹壁から子宮底部を把持 しながら，他方の手を腟から挿入 し，子宮腔

内に入 っ て膀帯をた どりな がら胎盤 に達する．手掌を胎盤側に向けて胎盤の辺縁よ り手指

を子宮壁 と胎盤の間 に挿入 し，手刀で 胎盤の剥離を進めて いく．このとき，子宮壁と胎盤

との 閤に索状物を触れ ， そ の太さは症例によ りさま ざまで あるが ， 多く は手指で切 断可能

で ある．

　しか し ， inO厂eta や oercreta の 場合胎盤 を完全 に は子 宮壁 より剥離 し得す，強行する

と子宮穿孔や 大出血の原因 とな る．

　胎盤 が全面 にわた り子宮壁よ り剥がれたことが確認で きたら胎盤 をつ かんで外へ 引 っ 張

りだす．感染の機会をでき るだけ減らすた め ， 子 宮内へ の手の挿入は繰 り返さないで 済ま

せ られるよう に葵める 。胎盤遺残があれ ば， 可能な ら大きな 胎盤鉗子により除去する．

〔】X．術後の観察 ， 諸検査〕
・バイタルサイン の確認
・
子宮収縮剤の 投与や ， 子 宮体部のア イス ノ ンによる冷却

・出血 量の測定ならびに出 1血傾向の観察 ， 血球計算や血沈値1こよる DIC 発症の早期発見
・膀胱にカテー

テルを留置 （24時間），時間尿量チ エ ッ ク

・抗生物質投与 （2〜 3E］間）

1．帝王 切開に先立ち十分 量 （10単位程度）の輸［mの確保， 子宮摘出術を 想定 した準備 を行

　 う．

2．開腹時，子喜下部の暗赤紫色の膨隆，表面の 血管怒張などの 所見 （increta．Dercreta

　 を示 唆）に注意．
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3．A．妊孕能保存が求められない場合 ：

　　　 帝王切開術に弓1き続き子宮摘出術を行 う
2〕

（cesarean 　 hystepectOmy ）．子 宮全

　　 摘出術を原則とする．

　　　 膀胱壁に強く胎盤組 織が浸潤 して いる 場合は腟上部切 断術 しか 行い得な い こ とが

　　 ある．この場合 ， 頚部 にガーゼを充填 し，出血を軽減する．

　 B ．妊蓼能保存が強く求められる場合 ：

　　 1）胎盤用 手剥離の 後 ， 出血部位を可及的に縫合 （クロ ミッ ク 腸線などで ） し，子禽

　　　 収縮剤の局所注射などで止血 を図る．出血の 持続する とき はガーゼ充嗔に よる圧

　　　 迫止血 を行う．

　　 2）出血の 少ない場合 は臍帯を結紮 したうえで ，胎盤 を放置 して お く．術後抗生物質

　　　 に より感染に注意 しなが ら胎盤 が自然 に吸収され る の を待つ ．胎盤の 壊死，吸収

　　　 を促進するために抗癌剤 （メ トトレキセーN エ トポシ ドな ど）を使用 し た報告

　　　 もある．

一
　田体死亡 率は1934年以前 の デ

ー
タ で は3ア％， 1955年よ り1969年で は9．5％， 近年で は

3％程度とされて い る．大量出［血へ の対処 ， 抗生物質療法による感染症の治療などが田体

の予後を決定する重要な要因で ある．
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