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Abstract 　Bl主nd 　curettage 　of 　the　uteri 皿 e　cavity 　for　a 　late　postpart  hemorrhage 　sometimes 　causes 　seri．

ous 　complications
，
　such 　as 　massive 　llterine 　bleeding　and 　perforation　of 血 e　uterus ．　We 　treated 　a　patient

wit ／h　cQntinuous 　postpartum 　bleeding　by　using 　a 　hystero−1’esectoscope 　to　remove 　a 　placelltal　Polyp ．“「e

used 　a 　cutting 　loop　with 　electrical 　stimulation 　for　a 　cu 童
’
ettage 　on 　lユyster（⊃−resectoscopy ，　We 　could 肥 move

the　polyp　 easi 且y ，
　 and 　immediately 　after 　the　curettage 　the　hemorrhage　 ceased ．　The 　 curettans 　were 　con −

firmed 　as 　remllants 　of もrophoblast 　cells 　fomiing　a 　placental　polyp　hystologically．　No 　m 句Qr 〔，omplications

we1 鴇 obsewed 　dllring　or 　after 　the　procedure ，
　alld 　postoperative　ultrasonography 　showed 　no 　residllal 　rnass

血 the 　utel 血le　caVity ．　Endo −uterine 　resection 　of 　a 　placen臓 l　po工yp　with 　a　hysteroscope　is血 ought 　to　be　a

safer 　and 　mere 　satisfying 　inter7vention　than　eonventional 　uterine 　curettage ．
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　　　　　　　　 緒　　言

　胎盤ポ リ
ー

プ は遺残胎盤の 変i生， 器質化に より

ポ リ
ープ を形成 した もの で

， 大量出if］tに よ り子宮

摘 出を余儀 なくされ る危険が あ り，特 に 子宮温 存

が必要 とされる症例で は治療に難渋する こ とも多

い ．
一

方，近年の 内視鏡技術の 進歩に伴い
， 子宮

内 操 作 を 安 全 か つ 確 実 に 行 う た め に Hys−

teroscopy が導人 され ， 胎盤 遺残 に対 し Hystero−

resectoscopy を用 い て診断 と除去 を行 っ た症例が

報告されて い る
1）’−d＞

．今回我々 は，胎盤ポ リープ の

除去 ・1L血 に Hystero−resectoscopy が有用で あ っ

た 1 症例 を経験 した の で，文 献的考察 も加え報告

する．

　　　　　　　　 症　　例

　患者 ：27歳 ， 1妊 1産 （正常経腟分娩）．

　主訴 ：産褥晩期出1血．

　既往歴 ， 家族歴 ：特記すべ きこ となし．

　現病歴 ：平成 9 年 8 月 7 日（39週 2H ）近医に て

正常経腟分娩（3，
560g，　Apgar　score 　9 点，出生児は

ダウ ン症候群）．分娩時出血量200ml，胎盤 は 自然

に娩出され ， 娩出胎盤 に欠損な どの 異常を認めな

か っ た， 9 月 9 日（1 カ月検診）， 悪露（性器 出血 ）

が多 い ため ， 予宮収縮剤 ， 止血剤 を投与され た．

9 月29 日， 悪露流出が改善せ ず ， 再度 1卜血剤の 投与

を受けた，10月 7 日，悪露 （性器出血）の 増強を認

め受診．子宮内掻爬 を試み た と こ ろ大量 の 出血

（250ml）を認 め ， 当科に救急搬 送 された．

　入院時所見 ：意識は清明で ，血圧 130／76mInH9 ，

脈拍80／分 ・整 ， 体温36．5℃ ．軽度の 貧血 （Hb　103

mg ／dl）を認め たが ，

一般生化学検査 ，凝固系に異

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

336 Hystero−resectoscopy を用 い た胎盤 ポ リープ の 1例 H産婦誌51巻 6．号

常 は 認め なか っ た．尿 中 hCG 値 は501U／1以 ドで

あ っ た （尿妊娠反応陰性）．内診で は子宮 は鵞卵大，

弾性硬 であ り， 子宮収縮は概ね 良好 と判 断された．

写真 1　 経腟超音波所見．子宮体部内腔 に径 2cm の 腫

　瘤を 認め，腫瘤周辺 部 にjftt流 を認め る．

子宮腔内か らの 出tiTLは少量 で あ っ た．経腟超音波

検査 に て
， 壬宮体部 内腔 に径 2cm の high　echoic

で ， 内部不均
一

な腫瘤を認め
，

カ ラ
V−一

ドッ プ ラ
ー

法で は腫瘤周辺部 に動脈性の 血 流を認めた（写真

1 ）．CT で は ， ∫宮腔 内 に2．5cm × 2．Ocm の high

densityな腫瘤，　 MRI で は子宮内腔に突出する T1

強調画像 ・T2強調 画像 ともに 筋層 と ほ ぼ iso・in−

tensityな腫瘤 を認め ，
　 dyn   ic　MRI では ， 動脈相

に て 造影を認め た （写真 2 ），

　入 院後経過 ：以 上 よ り胎盤ポ リープ を疑 い ，治

療方針を検討した．患者は出生児が ダ ウ ン症候群

で あ っ たこ とか ら妊孕能温存の 強い 希望があ り，

まず子宮収縮剤 ， 抗生剤投与 にて止血 を図 っ た．

しか し 2 日経過後 も止血せ ず ， 十分なイン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トを得た後 ， 診断確定 と止血 目的に

IO月 9 日， 手術室 にて 全身麻酔下 に子宮鏡 を施行

した．ウ ロ マ チ ッ ク に て 子宮内を還流 しなが ら観

察を行 うと， 腫瘤は予宮体部後壁か らポ リープ状

に突出してお り， 表面 は周囲の ゴ宮内膜 よ りも赤

色調で
， 豊富な血L流 の 存在が示唆 された．経腹超

音 波 ガ イ ド下 に cutting 　loop の つ い た Hystero −

resectoscope を用 い て 切除 した （写真 3 ）．切 除部

か らの 出血 は ロ ーラ ー電極に て凝 固止 血 し （写真

4 ）， 圧 迫止血 お よび ドレ ナージ 目的に バ ル ー ン カ

テ
ー

テ ル を子宮腔内に留置し ， 手術を終了 した．

手術 所要 時 間 は40分 ， 術 中出血 量 は 約200ml で

写 真 2　dynamic　MRI 所見．動脈相 に て 造影 を認め る．
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写 真 3　子宮 鏡 所 見．cutt，in9　lo  p を用 い て 腫 瘤 を切

　 除， 写 真 4　
．
チ宮鏡所見。切 除 後 ，

U 一ラー電 極 に て凝 固

　止血．

あ っ た，手術後 ドレーンか らの 出1飢は極少量で あ

り， 貧血の 進行も認 め ない た め
，
10月 13日，

バ ル ー

ン カ テ
ーテ ル抜去，その後出血 は速やか に停止 し，

超音波断層法で も胎盤の 残存を認め ない た め ， 術

後 9 凵目退院 と した．病理 組織所見で は ， 摘出物

は変性 した胎盤絨毛組織で ， 高度の フ ィ ブリ ン沈

着に よる器質化を認め ， 胎盤ポ リ
ープの組織像で

あ っ た （写真 5 ）．退院後 ， 尿中 ， 血清 hCG 値 は陰

性 ， 超音波断層法で も r一宮内腔に 異常 を認 め て い

ない ．

　　　　　　　　　考　 察

　産褥 晩期出血 は 産褥 1〜 2 週 に 多 く， 胎盤 ポ

リープ は そ の
一

因 と して 注意 す べ き疾 患 で あ

る
「’）ti）

．胎盤ポ リ
ープ は遺残胎盤が変性 し， フ ィ ブ

リ ン沈着 ， 硝子化な どの 器質化に よ りポ リープ を

形成 した もの で ， 診断 には画像所見が不可欠で あ

る
「j｝7〕

．胎盤 ポ リ
ー

プ の 画像所見 として ， 超音波断

層法で は
， 子宮腔内の 不均

一
な高輝度エ コ ーを示

すポ リープ状腫瘤 と混在した 液体の 貯留が 特徴 で

写真 5　病理組織所兄（H−E 染色 ，
× 20）、絨毛 は全体 に

　硬 化 を示 し，と こ ろ どこ ろ で syncytial 　knot を 認 め

　 る，絨毛 問腔に は，フ ィ ブ リ ン の 沈着が 高度で あ る．

あ り
6｝s）”）

，Ach 並ron 　et　al．
9）
は，パ ル ス ド ッ プ ラ ー法

に よる子宮内容周囲 の 子宮筋層内動脈血流波形 の

計測 に よ り，
resistance 　index（RI）カミ0．45以下の 症

例で は胎盤遺残を疑うべ きだ と述 べ て い る．本症

例の RI も0．35であ っ た．　MRI で は ， ポ リ
ープ状腫
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瘤 が T2強調画像 お よび造影 Tl強調 画像で 高信号

を示 し， 子宮筋層 よ り強 い 造影効果を認め る こ と

が胎盤ポ リープ の 特徴的所見 とされ る
Lω
．本症例

で は，腫籀が ポリ
ープ状で ，同部位に豊富な血流

が示唆され る こ とよ り胎盤ポ リ
ー

プ を疑 っ た．尿

中お よ び 血清 hCG 値は高値を示さ な い こ と もあ

り
s｝11

  注意を要す る ．

　胎盤ポ リープが疑 われる場合，安易 に盲 目的な

子宮内掻爬を行うと大量出血や 子宮壁穿孔 を引 き

起こ し， 母体に重篤な合併症を もた らす危険が あ

る
ti）
．場合 に よ っ て は子宮摘出 を余儀 な くされ る

可能性 もあ り， 慎重な治療 方針の 検討が必要 とな

る．本症例 で は子宮温存の 強 い 希望があ り， 当初 ，

∫宮内掻爬 等の 外科 的治療 に は同意 を得 られ な

か っ た．しか し
， 依然 とし て 持続する 出血 の た め

，

十分 なイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トの 後， ようや く

子宮鏡下 で の 子宮内掻爬に同意を得た．

　胎盤ポ リ
ー

プ に対する Hystero−resectoscopy を

AIい た治療の 利点 として ， 」写亨内を直接観察す る

こ とで切除の 範囲お よび深達度 の 調節が容易で術

後の 残存が 少な く正E常部位 へ の損傷が 少ない
， 子

宮内に還流液を流す ため局所感染の 防 止にな り炎

症， 瘢痕 ， 癒着を起こ しに くい
， 高周波電気凝固

で 十分に 止血 が行え る，等が挙げ られ て い る
1幽

．

Goldenberg　et　al．！）は cutting 　loop に通電せ ずに 胎

盤遺残18例に対 し除去を試み ， 全例で容易に除去

可能で ， 平均手術時 間は 10分 と短 く， 合併症 ・術

後の 残存 はな く， 組織の 熱変性が少ない ため病理

診断に有利で あ っ た ， と報告 して い る．胎盤ポ リ
ー

プで の 報告は本症例が本邦で初め てで あ り， 通電

した cutting 　loop を用 い て 比 較 的容易に 切除が 叮

能で ，合併症を認め なか っ た．また，子宮内掻爬

が癒着を引 き起こ し ， 不妊 ・不育の 原因にな り得

る こ と を考える と ， 1・lysteroscopyに よ り不要な診

断的掻爬を減少 させ る こ とが で きれ ばそ の 臨床的

意義は大 き い
D
，以 ヒよ り， Hystero−resectoscopy

を用 い た胎盤 ポリ
ープの 診断 と治療 は， 安全性 ・

確実性 の 点か ら， 従来の 盲 目的な子宮内掻爬 に 代

わ りうる 有用 なf技で あ る と考える．

　本症例は ， 術前の 画像診断で動脈 riit流 の 存在が

疑 われたが，切 除部 か ら拍 動性 の 出血 は認め な

か っ た，胎盤ポ リ
ー

プ の 背景に癒着胎盤が あ っ た

か どうか は不明である．今後は ， 血 流豊 富な癒着

胎盤症例に 対する安全性 ，
メ ソ トレ キ セ ー

トな ど

の 薬物療法や 動脈塞栓術 に よ る保存的療法 との 比

較を行い ，適応に関 して の 検討を行 っ てゆ く必要

が ある．

　　　　　　　　　文　 　献

　 1．Goldenbet：9　M
，
　Schiff　E

，
　Achiron　R

，
　L勿廳 S，

　　 Maslzi・ach 　S ．Managing 　residual 　trophoblastic　tis−

　 　 sue ：Hysteroscopy　for　directing　curettage ．　Joumal

　 　 of 　Reproductive　Medicine　l997；42 ：26− 28
　 2，清水健治 ， 廣瀬　徹 ， 錦織恭子 ， 関場　香．妊 娠

　　 初期 の 卵膜外 血腫 が 原 ［tjと 考 え られ，分 娩 後 に

　　 hystero−resectoscope を用 い て 残存部分を除去 し

　　 た 癒着胎 盤 の 一
例．産婦 中 四 会誌　1994；42 ：

　 　 225− 230

　 3．原 鉄晃，岡本悦治，林 　聡，新甲 靖，児玉

　 　 尚志，丁中雅昭，上田克憲，大濱紘三 ．異常妊娠

　　 （子宮外妊娠疑 い
， 存続絨 毛症 疑 い ，胎 盤 遺残疑

　 　 い ）に対 す る ヒ ス テ ロ フ ァ イバ ー
ス コ

ープの 有用

　　
‘
門三．　日本産科婦 ノ  ＄1・亅Aj視鏡学会雑嚢志　　1993 ；9 ：

　 　 35− 39

　 4．Colo’v　ATP，　So7’eias’e7z　SS
，
　H／ei

’t2　，J
，
　H αncke 　S，

　Neciet’一

　　 σαα 昭 L ，Tabor　A ，　Jle？lstei’bc控”g　L ．　Hysteroscopy

　 　 and 　sonography 　in　diagnosing　t’eLained 　pregnancy

　 　 prQducts，　A 　comparative 　study ．　Gynecol　Endosco

　 　 1992 ；1 ：29　　［2

　 5．（海耀 畑 》 襯 冴 F （f，MacDona ，ld　PC ，　 Gant 　NF
，

　 　 Levexto　K・J，　C・i・tstrctp　LC ，　H 〔mzic
’i．’ns 　GD ，　ceα rjc　SL ，

　 　 Ilemorrhages　during　the　puerperium．　In；Williams

　 　 Obstetrics，20th　ed ，　Stalnford：Appleton ＆ Laiige

　 　 1997 ；562

　 6．正 岡　博．子宮内容除去術，癒 着胎盤，胎盤 ポ

　　 リープ 除去。臨婦産　1997；51 ：532−・．535

　 7．Be ｝zirschhe 　K
，
　KaWfma ・n ・n 　P ．Placental　Polyps．　In ：

　 　 Pathulog，y　ef 　the　HulnaJl　Placenta，3rd　ed 、　New

　 　 York ：Springer−Verlag　l995 ；830− 832

　 8．Yi　 JG
，
　 Choi　 SE

，
　 SJtin　 YK

，
　 Lee　 JH ．　 Plaeental

　 　 polyp ： sonographic 且ndings ，　A皿 JRoentgenology

　 　 l993 ；161 ：345− 346

　 9，Acle’i7’on 　／l，　G ひldc・nberg 』M ，　L 顔 雄 8，翩 α s1ぬ σん 8 ．

　 　 Trallsvaginal　duplex　doppler　ultrasonograPhy 　in

　 　 bleeding　Patients 　suspected 　ofhaVing 　residual 　tr〔｝−

　 　 phoblastic　tissue．　Obstet　Gynecol　1993 ；81 ：．507−

　 　 ．511

　10，Kuraehi 　U ，　Maeda 　T ，　Mu ？
’
ahanti 　T，　 Tsud α K ，

　 　 5  κα‘α 財
，
Naka ’

t
’
xt
’
u ’て‘ H

，
　Miy “ke　A ．MRI 　of 　pla−

　 　 cental 　polyps．　Jouma ユof 　Computer 　Assisted　To −

　 　 rnography 　l995 ；19 ：C44−−448

　11．Sua’uici　N ，＆ 倫 ？雁 曜，7
”
e7”ada 　S，　Jrboue∠M ．Placen−

　 　 tal　 PD且yp ： MR 　Imaging　FコD （iingg．　．　 Am 　J　Reent−

　 　 genology　1995 ；165　r　1554

　 　 （No．8019　平玉0 ・6 ・15受付，平 11 ・3 ・19採用）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


