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P2−448　子宮収 縮 後 ま もな く発生 し た 自然子宮破裂 の 2 例
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妊 娠 中 の 子 宮破裂は，分娩時 しか も前回帝王 切開症例 に 圧倒的に 多 く見 られ る．今回我 々 は ， 妊 娠 35週 と 31 週 に 子官収縮後
ま もな く子宮破裂を認 め た症例を経験 した の で 報告す る．【症例 1】32才，para3 − O− 1− 3，既往歴 ；31 才時腹腔鏡 ド卵巣腫瘍

摘出術施行．2001年 8月 当科にて 妊娠 10週 の 診断 そ の 際，子宮内に IUD を認め る も本人の 希望 もあり妊娠継続と な る．妊

娠 33 週時に 下腹部痛 を認め 受診．UST に て 子宮底部 に径 2．5cm の 突起物 を認 め，他 院 を紹 介 し た とこ ろ子宮筋腫 の 変性 の 診

断で経過観察とな っ た．妊娠 35週時急性腹症で 緊急入院．UST にて児 の 死亡を確認，さらに 子宮底部 に 10cm の 嚢胞を認 め ，

子宮破裂の 診断 で 開腹術施行．子宮体部が 約 20cm 縦方向に破裂 して お り，胎 児の 一部 が 腹腔内 に娩 出 して い た．破裂の 原因

として 以前行っ た 人 工 妊娠中絶時の 子宮筋層 の 損傷また は児頭 の IUD の 圧迫 に よ り筋層が局所的 に 炎症 を起 こ し脆弱に

なっ て い た こ とが 考えられ た、【症例 2】33才， paral− O− 0− 1， 既往歴 ：双 角子宮 の 診断で 妊 娠 38週時に帝 王切開施行．児は

1400gの IUGR で あ っ た．今回，妊娠初期よ り問題 なく妊娠 31週時 に軽度の 子宮収縮を認 め，切迫早産 の 診断で塩酸リトド

リ ン の 内服 に て 様子 をみ て い た が，同 日夕方突然腹痛，嘔吐を認め 緊急入 院 とな る．入 院 時腹 腔 内出血 を 認め シ ョ ッ ク状態で

あ っ たため， 緊急帝王切開施行。子宮体部中央が 縦方向 に約 10cm 破裂して い た．児は 1632g，　APS 　3／5，臍帯血 PH6 ，76 で あ っ

た が，そ の 後 は母児共 に経過 良好 で あ っ た．破裂部位 の 筋層 は約 2mm とひ 薄化し前回 の 帝王切開の 創部 と離 れ て い た こ とか

ら，子宮奇形の ため に 子宮筋層 の 未熟性が原因で 子宮容量が 限界 となり破裂 した と考えられ た、

P2−449　夜勤帯，低 リ ス ク妊婦 に
・
子宮破裂が発生 し母児 とも救命 し得た 1症例
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分娩中の 子宮破裂 は発生頻度が極 め て稀 で あ るが，その 予 後 は母児ともに不 良で ある こ とが 多い ．そし て子宮破裂 の 危険因子

と して 子宮瘢痕の 存在，陣痛促進剤の 不適切使用，多産婦の 墜落産などが あげ られ る．今回，夜勤帯 に手術歴
・
妊娠歴 の ない

妊婦が 分娩第 2期 に子宮破裂を起 こ した もの の ，母体 の 子宮温存 と児の intact　survive を得 られ た 症例を経験 した の で 報告す

る．症例 は 34 歳 IVF − ET に よ り妊娠 し， 経過中 LFD や 羊水過多の 所見 は なか っ た．平成16 年 4月 ， 37週 6 日で 陣発する

も，分娩経過中微弱陣痛 と判断し本入お よ び家族 の 同意を得 て ，オキ シ トシ ン投与を 2mIU ／min か ら導入し6mlU ／min まで

漸増 した。子宮口 全開大か ら 1時間 40分後， 児頭下降不良の た め Kristeller　Maneuver を併用 した と こ ろ ， 陣痛間歇時 の 腹
痛 ・下 腹部の

．一
時的 な膨 隆 ・

同部位 の 圧 痛 ・児頭の 骨盤 内へ の 還納
・
児心音 の 聴取困難 を認 め た た め 子宮破裂を強 く疑 い ，

直ち に吸引分娩 と した．3446gの 男児を娩出，児の APGAR 　score は 1 分後 1 点，5 分後 4 点で あ っ たが，蘇生を続け 30分後

に は 10点 とな っ た．こ の 聞 ， 母 体 に は 腹膜刺 激 症 状 と思 わ れ る嘔吐 と腹 痛が 続 い て い た が ， 意識 は清明 で 血 圧 も安定 して い

た の で 児の 処置 を優先 し た．小 児科医到着 ま で 母体 の 診 察 は不可 能で あ っ たが ， 分娩室 で の 内診 に て 容易 に子宮後壁 の 完全 破

裂 と診断され た ．開腹所見 で は その 他 の 損傷 は なく破裂創の 縫合の み で 閉腹 した．翌 日
， 児 に 痙攣が 頻発 した た め 高次の 病院

へ 搬 送 とな っ た が，頭蓋内に器質的変化 は な く， ま もな く抗痙攣剤か ら離脱 した．現在 まで 母児とも経過良好 で ある．
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卵巣過剰刺激症候群 は
， 排卵誘発剤の 使用が 誘引 と な り，一

般 に，自然 周期で は起 こ らない と言わ れ て い る．今回我 々 は 自然

周期の 排卵で 二 卵性双胎妊娠 とな り， 妊娠初期 か ら卵巣過剰刺激症候群を指摘 さ れ妊娠中期 ， 後期まで卵巣腫大が 継続 した症

例を経験した の で 報告する．症例は 27歳 0経妊 0経産．近医 にて 双胎妊娠を指摘 され る．妊娠 7 週まで は卵巣 の 腫大 は指摘

され なか っ た．妊娠 ll週 よ り卵巣の 腫大を指摘され，卵巣の 形状か ら卵巣過剰刺激症候群が疑われて い た．その 後卵巣は
一

時期縮小を認め た が 妊 娠 15週頃か ら腫大 は変化せず， 妊娠 29週 で も超音波検査 ・MRI で 左右卵巣 は卵巣過剰刺激症候 群 を

疑わ せ る 多嚢胞性の 卵巣を呈 して い た．血 液中の 腫瘍 マ
ー

カ
ー

値 は CEA ，　CAI9 − 9，　CA125 ，　SLX は カ ッ トオ フ 値以 下で あ り，
時間 経過で 卵巣サ イ ズ に変化 は なか っ た．妊娠 38週 6 日二 絨毛膜 二 羊膜双胎妊娠 ， 第二 子骨盤位の 適応で選択的帝王切開術
施行．2654g 女児 Ap9 ！9，2708g 女児 Ap9 ／9 を分娩。左右卵巣は多嚢胞性で肉眼的に も卵巣過剰刺激症候群を疑わせ た．分娩
後卵巣は 速や か に 縮小し，妊娠が 起因 した卵巣過剰刺激症 候 群 と判断 した．本症 例 の よ うに卵巣過 剰刺激 症 候群が 自然 発症 す

る 病態 と して
， 家族 性卵巣過 剰刺激 症 候 群が 報告 さ れ て い る．現 在 本 症 例 も患 者の 同意 及び 本大 学の 倫理 委員会の 承認 の もと

Gonad。tropin　receptor の 遺伝子異常 の 有無に つ い て 解析中で ある．卵巣過剰刺激症候群は
一

般 に 自然周期の 妊娠 で は起 こ ら

な い とい わ れ て い る が，家族性 に 同様 の 症傑群を 呈 す る 症例が ある こ とを文献的考察も含 め て 報告 す る．
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