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P−817　子 宮動脈塞栓術 に よ り治療し た頚管妊娠の 後 に 発生 した 癒着胎盤 の
一

例
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斎藤　央 ， 林　良宣，米沢　優 ， 川 田 清弥

子宮動脈塞栓術（以下 UAE ）は子 宮筋腫 の 治療法 に 応用 され て い るが ，
　 UAE 術後の 妊娠例 の 報告 は 少 な く妊孕 能を温存すべ

き症 例へ の 応 用 に つ い て の 結論 は 出て い ない ．今 回 われわれは，UAE に よ る頚管妊娠 の 保存的治療 に 成功 し，更 に 治療後に

妊娠が成立 し分娩まで 至 っ た 症 例を経験 した．しかし癒着胎盤 の た め子宮全摘 を余儀なくさ れ た．そ こ で 癒着胎盤 の 原因を検

証 し，UAE 後の 妊娠の 取 り扱 い に つ い て も考察 した．症 例 は 妊娠 6 週の 頚管妊 娠 で ，　 MTX が無効なた め UAE お よ び AcD

の 動注を施行 した．結果 は 子宮を温存す る こ とが で き，UAE は頚管妊娠 に対す る有用な治療法 で あ る こ と が 確認 され た．更

に こ の 症例 は6 ヵ 月 後 に 自然妊娠が 成 立 した．妊 娠 経 過 は 順調 で あ っ た が，骨盤位の た め 帝王切開 に て 分娩 した．胎盤 は癒薪

胎 盤 の た め 剥離で きず遺残 の ま ま 閉腹 し た．術後 MRI に て 絨 毛 組 織 は 筋層まで 達 して お り，子宮全摘 を余儀なくされ た．病

理診断で は絨毛組織は 漿膜 まで 達 して お り穿通胎盤 で あ っ た．癒着胎盤 の 原因 は 脱 落 膜の 欠損 で あ り，子宮組織 の 興常が考え

ら れ た．そ こ で 今 回 の 妊 娠 初期 の 超音波検査 に よ る 子宮動脈の 血 流 を見直すと，右側 に比 し左側 の 血 流 が 乏 しか っ た．本症例

に お け る穿 通 胎 盤 の 原 因 は，UAE に よ る 子宮 内 膜 の 虚 血性損傷 に よ る 脱落膜 組 織 の 形 成 不 全 に よ る もの と考え られ た．本報

告 は UAE 後 に 妊 娠 が 成 立 した 貴重 な 症例 で あ る が，　 UAE 後の 検査 は子宮卵管造影法の み で あ り ， 避妊 に対す る指導もして

お らず，6 ヵ 月後 に 自然妊娠が成立 した．UAE 後に 妊娠を許可す る場合，子宮組織 お よ び lt］t流の 十分な回 復 を 確 認 す る 必 要 が

あ る．その 期間 と評価 の 方 法 は今後の 課題で あ る．

P−818　帝王切開術後に 内腸骨動脈塞栓術 を施行 し1司種輸血 な しで 子宮摘出を行 い 得 た 嵌 入 胎盤 の一例
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嵌入胎盤 は床脱落膜の 欠損 または発育不全 に よ っ て起 こ る と され て お り，そ の 原因は 子宮 内膜の 損傷 や 手術瘢痕 に よ る もの

が 圧 倒 的 に 多 い ．胎盤剥離が 困難で あ り子 宮の 摘出を必要 とす る 場合 もある．膀胱壁へ の 嵌通が あ る場 合 に は 大 量出亅fiLを伴い

子宮摘出に 難渋 す る こ ともあ る．今回 わ れ わ れ は帝 王 切 開 術後 に 内腸骨動脈塞栓術 を 施行し子宮摘出 を1司種輸血Lな しで 行 い

得 た嵌入 胎盤 の
一

例 を経験 し た の で 報 告す る．症例 は 29歳女性．1妊 1 経．子宮筋腫核出術既往 の た め 選択的帝王切開術 に て

分娩．外来管理 中 の 妊娠22週 5 日，経膿超音波 に て 前置胎盤，嵌入胎盤が疑 わ れ，MRI 施行．妊娠27週 4 日全 前 置 胎 楹 ，嵌

入 胎 盤 の 診断 に て 入院管理 と なる．自己 血準備 ， 胎児肺成熟 目的 で ベ タ メ タ ゾ ン 投与を行 い ，妊娠32週 2 日選択的帝］1切開術

施行．術中所 見 で は子宮体下 部前面の 漿膜面 が一
部不整 で 曠紫色 に 変色 して お り胎 盤 の 嵌 入 が 示唆された．児 は 1820g，女児．

Apgar　score5 点，9点．児娩出後，臍帯静脈に MTXIOmg を 注 入 し臍 帯 を結 紮．胎盤 を留置 し た ま ま 閉 腹．帝王切開術後 lI≡l

B に 両側子宮動脈 に各々 MTX10mg を注人 し た後両 側内腸骨動脈塞栓術 を施行．塞栓術後 7 日 目に 腹式子宮全摘術 を施行し

た．膀胱へ の 胎盤嵌入 は 認め られ な か っ た．術中出血346mL 検体重量 1310g で あ っ た．肉眼的 に 子宮体 下 部 前 壁 へ の 胎盤 の

嵌 入 が 認 め られ た．病 理 診断も嵌入胎盤 で あ っ た，子宮摘出術後 1 日目に 自己 血 300m1輸血 、子宮摘出術後 7 日 目 に 経 過 良好

に て 退院．児 の 経過 も良好 で あ る．

P−819　遺 残胎盤 に 対し選択的子宮動脈塞栓術（UAE ）及び TCR を用 い 良好 な転船をたどっ た嵌入胎盤 の 1例
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【はじめ に 】遺残胎盤 や胎盤ポ リープ に 対す る TCR の 有用性の 報告 は あ る が，　UAE を併 用 し た 報告 は ない ．今 回我 々 は帝王

切 開術 の 際 に一部 剥離で きず に 残存 した嵌入 胎盤 に 対 し UAE を行い 血 流 を減少 させた後，　 TCR に よ っ て 除去 した全前置胎

盤 を経験 した の で 報告す る．【症例 】37歳 ， 未産娜．全前置胎 盤 の た め 妊娠37週 3 日 に 帝王 切 開術 を施行 し た．用手剥離を行っ

たが胎盤の 一
部が 強 固 に 癒藩 して お り剥離 で きず，子 宮後壁 に 残存 させ た ま ま手術を終了 した，出血 量 は 2092g で あ っ た．後

に超音波血L流測定 で 50x25mm の 遺残胎盤 の 稠囲に 豊富な血 流 を 認 め ， 出血 を繰 り返す た め 術後 13日 目に UAE を施行 し，出

Ifltikは 著明に 減少 した．　 MRI で 同部の 子宮筋厨の 菲薄化 を認 め，子宮壁 との 境界が不明瞭 で あ り嵌入胎盤を疑っ た．術後42

日 目に TCR に て 遺残 した 胎盤 を 切除 した．出血量は約 1200g で あ っ た （還 流 液を含 む ）．術後11日目に退 院 し た．【考察】遺残

胎盤の 除去 に TCR は 有用 で ある が ， 術中の 多量出血 に よ り手術操作 を 中 L［：せ ざ る を得 な い 場 合が あ る．また 子宮筋 層 の 菲薄

化 を認め る 場合 に は凝固止 血 の 際 に 穿孔 の 危険性がある と考え られ，UAE ／TCR の 併用療法 は 出血 量 を減少 と， 子宮穿孔 の 危

険性を低下 させ る。遺残胎盤が大 きい 場合，豊富な血 流 を認 め る 場合，嵌 入 胎盤 を疑 う場 合 に は UAE と TCR の 併川 療法が

有用 で あ る こ とが 示唆 さ れ た．・
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