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79 妊婦の 恥骨部 痛 に対 す る新 しい 診断法 とそ の 治 療
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【目的】近年妊産婦の 腰痛， 恥骨部痛の 原因 と して ， 骨盤 輪 を形成す る仙腸関節および恥骨結合の ズ レ に よ る もの が注 目さ れ

て い る．今回我 々 は，重 症 の 恥骨部痛 を訴 え た症例 に 対 して ，恥骨結合部分の 超音波断層法 に よ る観 察 を行 うこ とに よ り恥骨

部痛 の 客観的指標 とな りうる かどうか を検討 した．さ らに こ の ような 症 例 に 対する仙腸関節お よび 恥骨結合を支持す る腰腹

部固定帯 （骨盤支持ベ ル ト）の 有用性 に つ い て も検討を加 え た．
【方法1骨盤 に器 質的 疾 患 を持 た な い 初 産 婦で ，歩行制限な ど重症の 恥骨部痛を訴えた ユ7症例 （P 群）を対象と した．恥骨部
痛 の 発症 は い ずれ も妊娠27〜34週 で ，外来受診時 に 恥骨部痛を訴えた時点 で経腹的 に恥 骨 部 の 超 音 波 断層 法 を施行 し，恥 骨結

合 の 部分 の 横断面像 を撮影した．両側 の 恥骨結合内側上端部と， 画像．Lで 両 側恥骨が 密着 を開始 し始め た部分 と を直線 で 結
び，その 角度（恥骨結合一h端部開角 ， 以 下 A）を測定 した．同 週 数 で，恥骨部痛 を伴 わ ない 初産婦25例 （C 群〉を対照 とした．
P 群 に は骨盤支持 ベ ル トを 2 週 間 以 上 装着 させ ， 治療後の A も評価 した．
【成績】P 群で は恥骨部 痛発 症 時 の A は，ll7．4 ± 39．2度 と，　 C 群 の 82．8 士 205度 に 比 べ て 有 意 に大 きか っ た （p〈O．Ol），P 群 に

骨盤支持 ベ ル トを装着した 後で は，77．3± 16．9度と，有意 に改善す る こ とが 明 らか とな っ た．骨盤 支持 ベ ル トの 装着に よ り，
全 て の 例 で 恥骨部痛は著明に改善し，歩行障害などの 臨床症状 も消失 した．
【結論】妊娠後半期 に 恥骨部痛を訴 え る症 例 で は ， A が 有意に広 くなる こ とか ら，　 A は恥骨部痛 の 客観的指標となり得る．骨

盤支持ベ ル トの 装着に よ り A は 正常範囲に 矯正 さ れ，そ れ に よ り症状 が 改善 され る こ と が 明 らか とな っ た．

80 後産期出血例 に対する選 択的子宮動脈塞 栓術 の効果
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【目的】保存的治療で の 止血が 園難な後産期出血例で は， 子宮摘出を余儀な くされる こ とが多い が ， 選択的子宮動脈塞栓術 （UAE ）に よ

り妊孕性の 温存が可能となるかを検討するこ と．
【方法】対象は1999年1月か ら2001年1月まで に経験 した後産期出血 7 例 （母体搬送 3例）で，子宮輪状マ ッ サージ， ガーゼ圧 迫， オキ

シ トシ ン ・麦角剤投 与な どの 保存的治療が無効で あ っ た症例で ある．平均年齢34歳（26〜38歳）， 初産 1例，経産 6例 で あ っ た．正期産

経 腟分娩後 が 2例，早産 帝王切 開術後が 5例で，出血原因は 弛緩出血 が 5例 ， 癒着胎盤 ， 帝切 後の 後腹膜腔出血 がそ れぞれ 1例で あっ た．
UAE 施行まで の 平均出血量は2036g，　 fll血性シ ョ ッ ク となっ たの は 4例 （57％），DIC を発症 したの が 5 例 （71％ ）で あっ た．　ICU 管理

とな っ た の は 3例 （43％ ）で ， そ の うち 2例 は心 原性 シ ョ ッ ク，敗贏症性 シ ョ ッ ク を伴 っ て い た，【方法】UAE は， 局所麻酔下 で5Fr
シ ェ フ ァ

ード・
フ ッ カーカテーテル によ り，右大腿動脈を穿剌 し，透視

．
ドに損傷血管を確認し，塞栓物質を血1液漏出が 止まる まで 注入 し

た．塞栓物質にはゼ ラチ ン ス ポ ン ジを用い た，
【成績】UAE の 手技に伴う合併症や副作用 は認めなか っ た．弛緩出血 の 5 例 （71％ ）は後産期出血 が著明に 減少 し子宮温存が可 能となっ

た．僧帽弁狭窄症 合併妊娠 で弛緩 出 血とな っ た 1例はそ の 後心内膜炎に よ り死亡 となっ た．癒着胎盤お よび帝切 後の 後腹 膜腔出血の 2例

（29％）は止 血効果な く子宮摘出を余儀なくされた．入院期間は平均ll日間 （8〜20日間）で あっ た．なお，1例 は排卵性月経周期が 回復
して い る，　 　 　　 　　 　 　　 　 　 ．

【結論】UAE は局麻下 に行い 得， 開腹術に比 べ 侵襲が少 な く，弛緩 出血で 妊孕性の温存が 必要な場合は 積極的に考慮して よい 方法 であ る．

81 子宮内容物 の 病理組織学的検討 に よる子宮外妊娠と不全流 産 の 鑑別
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【目的 】妊娠反 応 陽 性 で 子 宮 内 に胎 嚢 を認 め な い 例 で は，子宮外妊 娠 と不全 流産 の 鑑別 は 必ず しも容易で は な い ．本研究 で は，
子 宮内容物の 病理 組 織学的検討 に よ る，子宮外妊娠 と不全流産 との 鑑別診断 の 可 能性を検討 した．
1方法】妊 娠反応 陽性 で 子宮内に 胎嚢を認め なか っ た 41例 （不全流 産 34例 t 子宮外妊娠 7 例）を検討対象 と した．自然排出ま
た は currettage に よ り得 られた子宮内容物 の H・E 染色標本 を，　 retrospective に 検討 した．
【成績】】（1）不 全流 産 症 例 で の 検討 ：34例 中 26例 （76％ ）に 胎児成分 を確認で きた．すなわ ち ，

23例に は絨毛構造 を ， また 3
例 に は 絨 毛上 皮の 合胞体結節や 中間型 栄養細胞 を確認 した．胎児成分を確認で き なか っ た 8 例 中，5例 （63％ ）に 脱落膜 の 出
血 像 や 炎 症細 胞 浸 潤 を認 め た．（2＞子宮外妊娠症 例で の 検討 ：7例 中 ユ例 に 脱落膜の 炎症 所見 を認め た もの の ，残 る 6 例 に は 出
血 像や 炎症 所見 を認め なか っ た．
【結論】従来，不全流産 と 子宮外妊娠の 子 宮内容物 組 織 診 に よ る鑑 別 は，絨 毛構 造 の 有無に よ りなされ て きた．本研究 に よ り，

合胞体結節 や 中間型栄養細胞 とい っ た 胎児成分 の 存在や ， 脱落膜 の t−1，1Mt像や炎症所見が鑑別 に 有用 で ある こ とが 明 らか と

な っ た．
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