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P −184　帝王 切開術後遅発合併症 と して の 子宮創部異常瘢痕肉芽の 臨床 的 検討一そ の 画像 診 断 と治 療 と予防に つ い て
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【目的】子宮破裂や 前置胎盤 ， 癒着胎盤の 危険因 rとして ， 帝王切 開術後 の子宮創部の 問題 が 諭 じ られ て きた．とこ ろ が，帝

王切開衛後 の 子宮創部に発症 した 異常肉芽が，過多月経や 過 長 月経，持続褐色帯 下 な どの 遅 発合併症 の 原因 とな っ て い る こ と

は あ ま り知 られ て い な い ．当 院 で 経験 した 症 例か ら， そ の 診断 と治療，予防 に つ い て 考察す る．
1方法】帝王 切 開術 の 既 往 を有 し，術後 に 過多月経や 過長 月経 不正 出血 を訴えて 来院 し た 患者 に 対 し て ，PUIse　Doppier 法 に

よ る経腟超音波検査を実施 し，創部に
一一

致した血管 の 増生や，血液の poo正ing，　AV シ ャ ン トに よる RIの低 下 ， 創部に
．．・

致 し

た 高輝度エ コ ー像などが認められた症例12例を異常瘢痕肉芽と診断 した．10例に 開腹 に よ る子宮創部瘢痕切除 を，1例 に 単純

子 宮 全摘 術 を施 行 した．瘢 痕 切除を 施行 した 2例 に つ い て は 開腹前 に子宮鏡を実施 した．
【成績】主 訴 は，不 正 出 1肚6 例，過長 ・

過多月経 4 例，水様性帯下 1例，褐色帯下持続 2 例，HSG 施行時創部造影剤漏出 1例 ，

術後1ヶ 月後の 大量出」血Ll 例で あ っ た．画像診断上 は ，
　 funnelingを呈する もの が 8例 ， 血 液の pooling を呈 す る もの が 5 例 ，

腫瘤像を呈す る もの が 1例 で あっ た．摘出標本 の 病理 学的所見 は，新生血 管 と線維細 胞 の 増生 と白血 球 の 浸潤が 特徴的で あ っ

た．術後全例 で症 状が 改善 し， 1例 は妊娠
・
分娩 に至 っ た．子宮鏡 で は創部の 視野が十分得 られなかっ た。

【結謝 病理 所見 か ら異常瘢痕肉芽の 発生 は ，帝王 切開術後の 肉芽形成過程の 異常 に起因 す る と考 え られ ， 局 所 の 感 染 や 縫 合

不全が その 原因と考えられ る．診断は ， Pulse　Doppler法 に よ る経腟 超音波検査が 有用 で あ る．
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【目的】重症 妊 娠 中毒症 の 帝工 切開術後 に，血液酸素飽和度 （SaO2）の 著明な低下が み られ，術後管理の 困難な症例がみ られ

る．SaO2低下の 予知お よ び管理 を行うため，超音波断層法 （USG ）に よる 非侵襲的な下大静脈 （IVC ）径測定の 有用性 につ い

て 検討 した．
【方法】重症妊娠中毒症 の 帝王 切開 術後 に ， イ ン フ t 一ム ド・コ ン セ ン トを得 て USG に よ りIvC 径お よび SaO2 を測定 し た 6

名 を 対象 と した．IVC の 拡 大 を 認め 十 分な利尿 が ない 場合 （0．5ml／hr！kg 以
．
F）に は dopamine をまず使用し，効果が み られ

な い 時に は furosemideを併用 し た．
【成績11VC 最大値 （正常値1〔｝mm 以 下）は ユ8mm か ら26mm （平 均21．6mm ）に分布 し， 胎 児娩 出後 4 時 間か ら 5 日間 （平均

21．5時間）にみ られ た．IVC 径が 最大値を示 した ときの SaO2最低値 は93％ （FiO2 ；約40％）で あ っ た．い ずれ の 症例で も，
上 記の 薬物療法に よ り IVC 径が 15mm 以 下に 縮小 し，そ の 後 SaO2の 上 昇が 24時間以内に み られた．
【結論】超音波断層法に よる IVC 径の 測定は，適切な水分出納管理 を非侵襲的に 行うこ とが可能で ，　 SaO2 の 改善 に 役立 っ た．
重症妊娠中毒症術後の 管理 に 有用 で

， 今後 と も検討す る 価値の ある 方法 であ る と考え られ た．

P−186　肥 満妊婦 と帝王 切開術

大 分医 大

後 藤 清美，吉松　淳，江 藤 雅 子，宮川 勇 生

【目的】肥満妊婦 は 妊娠 中毒症 ， 妊娠糖 尿 病 ， 難 産 な ど と の 関 連か らハ イ リス ク 妊 娠 と して の 管理 が 要 求 され る ．様々 な 妊 娠

合併症 で帝王 切 開術 の 頻度が 高くな る が，また肥 満で あ る こ とは 同時 に外科 的手術 の ハ イ リス クで もあ る．肥 満 妊婦 の 帝 王切

開率 とee1．切 開術中，術 後 の 特徴 を検討 した．
【方法】当科 で 分娩 した 妊婦 1，012例を対象 と した．妊娠前の 肥 満の 基 準 を BMI で 26以 上，分娩時の 肥 満 の 基準 を28以 上 と し，
分娩時 に 肥 満 と判定さ れ た肥 満群 （n ＝155｝と正 常群 （n ＝857）で の 帝王切 開術 の 頻度を検討 した．また

， 帝 王切開術が 行 わ

れ た症例 の うち，多胎妊娠，内科疾患合併症妊娠，子宮筋腫 や 高度癒着症例を除外 し，一
定 の 経験年数 の 医師が 行 っ た 169

例 につ い て帝 王 切 開 時 の 手術 時 間，induction　delivery　time （ID　time），帝 王 切 開の 適応 を比 較 検討 した．
【成績】対 象妊婦 の うち分 娩時 に肥 満で あ っ た155例 の な か で ， 妊娠前か ら肥満で あ っ た 69例 はす べ て 分娩 時 に も肥 満 で あ っ

た．分 娩 時 に肥 満 で あ っ た症 例 の 帝 王切 開の 頻 度は56／155 （36．1％），特 に妊 娠 前か ら肥 満 で あ っ た症 例 は28／69 （40．0％ ）と

正 常群199／857 （23．2％ ）よ ｝，有意に 高か っ た，一
方，帝 王切開術169例 （肥満群38例，正 常群131例）で は手術時間は肥 満群 で

70．1± 21．5分 で 正 常群6a5 ± 16．3分 よ り有意 （p ＜ O．05） に 延長 し て い た．　 Ib　time も同様に 有意 （p〈 O．OO1）に 延長が み ら れ た

（10．1 ± 4．9分，7．6 ± 3．1分）．出血 量 に ぱ 有意差が み られ なか っ た．適応 で は肥満群で は 分娩停止 ， 胎児仮死 が 多 く認め られ た．
【結論】肥 満妊婦で は 明 らか に帝 王 切開術 の 頻 度 が上 昇 す る こ とが確 認 で きた．ま た，肥 満 妊 婦 で は帝 王 切 開術 その もの も通

常 よ りハ イ リ ス ク で あ る こ とが 示 唆 され た．
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