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MRI が早期確定診断に 有用 で あっ た帝王切開瘢痕部妊娠 の 2例

　 　　 　 　 知 多
．
市民病院産 婦人 科

　 　　 　 　
＊

愛知医科大学産 婦人 科学教室

三 澤　俊哉　　浅 井　光興
＊

　 東出　香 二

Two 　Cases　of　Isthmic　Pregnancy　Following　Cesarean　Section　Diagnosed

　　　　　　　　　　 with 　Magnetic　Resonance　Imaging

　　　 Toshiya 　MlsAwA
，
　Mitsuoki 　ASAI ＊

and 　Koji　HIGAsHIDE

　 Dψ α瀚 翻 げ 仍 s 勧 ぜ・s　 and （魂 ec・’・gy，　C轍 Cily　H θ脚 砿 且盈 ガ

＊P ψ碑 規 翻 Of　Obsletn
’
cs 靦 ゴ Gynecogogy，・4齢 ゴ 愉 砒 α 」伽蜘 癬 軌 湿 面

Abstract　We 　treated　tNvo　cases 　of　isthmic　pregnancy 　following　cesarean 　section ．　A 　28−year−01d

woman 　with 　a　previous　history　of　two　cesarean 　sections 　and 　a　39−year −old 　woman 　with 　a　previous

history　of 　three　cesarean 　sections 　were 　troubled　with 　amenorrhea 　and 　vag ｛nal 　bleeding．　Bo仁h　cases

were 　d｛agnosed 　as　isthmic　pregllancy　with 　magnetic 　resonance 　imaging　which 　showed 　a 　pregllancy

located　in　the　myometrium 　of　a　previous 　cesarean 　section 　scar ．　After　discussi〔｝n 　with 　both　couples ，

mutua1 　decisions　were 　reached 　to　conduct 　hysterectornies，　We 　mu ．gt　prevent 　from　such 　complicatien

of　cesarean 　section　with 　improvement 　of 　operative 　method 。
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　　　　　　　　　緒　　言

　我々 は MRI が 早期確定診断に有効で あ っ た帝

王切開術後の 子宮峡部妊娠 を 2例経験 したの で そ

の経過 を報告する．こ の よ うな子 宮筋層瘢痕部へ

の 妊娠 は帝王切開率の 上 昇に 伴 っ て 増加す る可能

性が あ り， 早期診断及 び予防 に注意す る必要が あ

る と考え られた．

　　　　　　　　 症　例　 1

　患者 ：28歳 ， 主婦．

　家族歴 ， 既往歴 ：な し．

　妊娠歴 ： 2 経妊 2経産．平成 3年 （他院，骨盤位）

と 6 年 （当院）に 帝王切開術を施行 され て い る． 2

回 目の術 中所見で は子宮の 前回横切開部 は胎児頭

部が透け て み え る く らい に 薄 くな っ て い た ．

　最終月経 ：1’1∠成 8 年 6月 16日（28日周期）．

　現病歴 ：平成 8年 7 月25日（5 週 5 日）に無月経

を主訴 と し て 当科 を受診 した．尿妊娠反応陽性 （尿

中 HCG 値 は25．　61UIL）で あ る が 経腟超 音 波断 層

法で 子宮内に胎嚢 を認 めなか っ た ．妊娠 6 週 2L ・1

よ り少量の 性器 出血が 出現 し ， 経腟超音波断層法

に よ り子 宮峡部 に径 1emm の 胎 嚢 と思 わ れ る嚢

胞像 を認 め た た め子 宮 峡部 妊娠 を 疑 っ た （写真

1）．その後嚢胞像 は径 12．4mm と増 大 した た め

MRI を施行 し た ．　 MRI で は子宮峡部前壁 へ 着床

した 胎嚢 と思われる嚢胞像を認め ，
こ の部位の子

宮筋層 は推定3mm と薄 くな っ て い たが絨毛 の 侵

入 を疑 う所見は な か っ た． また肥厚 し た 子 宮内膜

写 真 1　症例 1 に お い て 経腟超音波断層法 に よ り子 宮

　峡部 に 胎 嚢 を疑 う嚢 胞像 を 認 め る．
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と嚢胞像に は連続性 を認 めなか っ た （写真 2 ， 3 ）．

さら に尿中 HCG 値が 8，0001U／L と増加 して い る

ため妊娠の継続は性器 出血の増加 を引 き起 こす可

能性が あ り，
ま た 子 宮内容除去術 は着床部 の 子宮

筋層が 薄い ため子宮壁損傷 な どを引き起 こ す危険

が 高い と判断 した．夫婦 と もに と くに今後の挙児

希望が な く子宮全摘 出術 に同意 したた め ， 妊娠 6

週 5 日に腹式子宮全摘出術を行 っ た．摘出 した子

宮を後壁 よ り切開した と こ ろ ， 肉眼及び病理学的

に峡部前壁中央の瘢痕部に 着床 した絨毛を認め た

た め子宮峡部妊娠 と診断した （写真 4）．術後経過

は順調 で あ り， 外来通院後 に 治療を終了 し て い る．

　　　　　　　　 症 例　 2

　患者 ：39歳 ，　三セ婦．

写真 2　症例 1 に お い て MRI （T2強調画像 ， 左 側矢状

　面）に よ り子 宮峡部前壁 に 着床 した 胎嚢 を疑 う嚢胞

　像 を認 め る．筋層は薄 い が （推定3mrn），絨毛 の侵入

　 を疑 う所見 はな い ．

写真 3　症例 1 に お い て MRI （T2強調画像，水平面）

　 に よ り子 宮 峡部 に 胎 嚢 を疑 う嚢胞像 を 認 め，肥厚 し

　た 子 宮内膜 との 連続 性 は 認 め な い．

凵産婦誌50巻 7号

写真 4　症 例 1 に お け る 摘出子 宮 の 病 理 組 織 像 を示

　す．左 側 の 頸管粘膜 と右側 の 子宮 内膜 間 の 内膜 欠 損

　部 に絨毛 が着床 して い る が筋層へ の 侵 入 は な い，

　 家族歴 ， 既往歴 ：なし．

　 妊娠歴 ： 3 経妊 3経産．昭和60年か ら平成 5 年

まで に 3 回の 帝王 切開術 （当院， 児頭骨盤不適合）

を施行され て い る． 3 回目の術中所見で は子宮の

前 回横切 開部 は薄 くな っ て は い るが紙様で は な

か っ た．

　最終月経 ：平成 9 年 6 月末 日（月経周期 は不順

で 最高 は 6 カ月無月経）．

　現病歴 ：平成 9年11月 14日よ り少量 の性器 出血

と下腹痛が出現 し ， 出血が増加 した た め に 11月 19

日 （妊 娠 週 数不 明）に 当科 を受 診 し た．IIb値 は

10．6g／dl， 血圧 と脈拍 は正常で あ っ たが ， す で に循

環血液量 減少 が起 こ っ て い る と考え られ た．尿中

HCG 値 は1，024以上 2，0001UIL未満で あ り， 子宮

は鵞卵大に腫大 し外子宮口 よ り脱落膜の 脱出を認

め，多量の 出血が流出して い た 。経腟超音波断層

法で は子 宮体部 に胎嚢を認 めず ， 子宮頸峡部左側

に 混合 性エ コ ー
像を示 す径 2．5cm の 腫瘤 を認 め

た （写真 5 ）．性器出血 を コ ン トロ ール する た め に

子宮内容除去術 を行 っ たが出血 は減少 した もの の

絨毛は除去で きな が っ た た め ， 補液 と子 宮収縮剤

の 投与を行い つ つ MRI を施行 した．　 MRI で は子

宮峡部前壁 の 筋層深部 に侵入 して い る と思われ る

径 2．5cm の 不整形 の腫瘤像 を認め た （写真 6 ）．夫

婦と も に手術 の 必要性 と術式に つ い て同意 を示 し

た た め ， 緊急的 に腹式子宮全摘出術を行っ た．摘

出 した子 宮に は 肉眼及び病理学的に 子 宮峡部左 側
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写真 5　症 例 2 に お い て 経腟超 音波断層法 に よ り子 宮

　峡部左側 に 絨毛 と 思わ れ る 径2．5cm の 混 合性 エ

　 コ ー像を認 め る．

三．澤 他 405

写真 7　症例 2 の 摘出子宮 を前壁 よ り切開 し ， 子宮峡

　部 左側 の 筋層深 くに 侵入 した 絨毛 を認 め る．

写真 6　症例 2に お い て MRI （T2強調画像，左｛則矢状

　而）に よ り子宮峡部前壁筋層 に侵入 して い る絨毛 を

　疑 う腫瘤像（径 2．5cm）と， 腟内に貯留 した 血液像 を

　認め る．

の 帝王 切開瘢痕部に侵入 した絨毛 を認 め ， 子宮峡

部妊娠 と診 断した（写真 7 ， 8 ）．術 中出血 量 は400

g で あ っ た が ， 貧血が 進行 し て 手術 終了後に Hb

値が 5，6g／dl と低下 した た め に MAP 血800m1の

輸血が必要で あっ た．術後経過 は良好で あ り現在

は外来通院中であ る．

　　　　　　　　　考　　察

　近年で は帝王切 開率の 増加 に 伴 っ て術後 の子宮

筋層瘢痕部へ の 異所性妊 娠が 報 告 され て い る．

Ilingorani　et　a1 ．は 2 回の 帝王切 開術後の 子 宮峡

部妊娠 を妊娠 8週 に診断 し ， 頸管拡 張後に パ ッ キ

ン グ しなが ら経頸管的に絨毛 を除去す る こ と に成

功 した と報告 して い る
1）．Herman 　et　al．は 1 回の

写真 8　症例 2 に お け る 摘 出 子宮の 病理 組織 像 を示

　す．子 宮内膜欠損部へ の 絨毛の 着床 と筋層 へ の 侵入

　 を認 め る．

帝王 切 開術後の 子 宮 峡部 妊娠 を妊 娠 7 週 に 診断

し ， 35週 に3，600gの男児 を帝王切開術 に よ り娩 出

した と報告して い る．しか し術中に 胎盤剥離面 の

出血 を止血で きな い た め に 16単位の 輸血 と子 宮全

摘出術及 び右内腸骨動脈の 結紮を必要 とした
2）
．

Lai　et　al ．は 1 回の 帝王 切開術後の 子 宮峡部妊娠

を妊娠 7週 に診 断し ， MTX の 胎嚢内へ の注入後

に 子宮 を切開 して絨毛 を除去 した と報告 し て い

る． こ の 婦人 は 4 カ月後 に再度妊娠 して 生児 を得

た
3｝
．Godin　et　 al．は 2 回の 帝王切開術後 の子宮峡

部妊娠 を妊娠 7週 に診 断し，KCI と MTX の 胎嚢

内注入 に よ り保存 的に治療す る こ とに成功 した と

報告 して い る
4＞．本邦で は木下 ら及 び竹田 らが 1

回の 帝王 切開術後め子 宮峡部妊娠 を妊娠 6週で 診
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断し ，
エ トポ シ ドの投与後に子 宮内容除去術 を行

い
， さ ら に 子宮切開下 に絨毛除去を行 っ た と報 告

し て い る
S）6｝．こ れ らを総括す る と ， 子宮峡部妊娠

へ の 対応 とし て は 妊娠の 継続 は危険性が高 い と考

え られ ， 中絶法 とし て は MTX な どの 局所投与 も

有効で あ るが ， 子宮筋層 を再縫合で き る と い う点

で子 宮切 開下 の 絨毛除去術 も予 後が 改善 され る可

能性が高い と思わ れ た．

　我 々 は 2 回以 上 の 帝王 切開術 後に 成立 した 子宮

峡部妊娠の 2例 を経験 した．症 例 1 で は妊娠 6週

で 子 宮全摘術 を施行 したために 経過 は良好で あ っ

たが
， もし妊孕性温存の 希望が 強けれ ば MTX の

投与や 子 宮切 開下 の絨毛除去 も選択 で きた で あ ろ

う．症例 2 で は初診時 に すで に 多量 の性器 出血 が

出現 して い たた め に 子宮内容除去術及 び緊急的な

子 宮全摘手術 と輸血 を短期間 に必 要 とした．両症

例 ともに まず経腟超音波断層法 に よ り異所性妊娠

を疑 い ， 診 断 を早期 に確定す るた め に MRI が有

用で あ っ た ．MRI 像 を比較す る と症例 1 で は 子 宮

筋層 へ の 侵入 を疑 う所見はな く， 症例 2で は子宮

筋層 へ の絨毛の 侵入が 疑われ た． こ れ らは病理 学

所見 と
一

致して お り，MRI は早期確定診断の み で

な く異所性着床の 質的診断に も有用で あ る と考 え

ら れ た ．

　子宮筋層瘢痕部へ の 妊娠 に 関 し て 木下 ら と竹田

らは帝王 切開術後の 合併症 の
一

つ で あ り，予防策

として子宮 内膜 を正 確に 合わせ た 筋層縫合が必要

で あ る と述 べ て い る．我々 は以前 よ り子 宮筋 層を

バ イ ク リル 糸に よ る Z 字及 び 単結 紮 の 2 層で 縫

合 して い た が，子宮 内膜の 適合性を改善す るた め

に 単結紮縫合 2 回の 2層縫合に 変更 し， また術後

の感染予防に 注意 して い る．そ し て 帝王切 開術後

で挙児希望 の な い 婦人 に対 して は ， 避妊 の必要性

に関して よ り綿密に指 導 して い く方針で ある ．
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