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Pl−108　前置胎盤症例 の 分娩前出血L量と新生児予 後の 検 討
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【目的】前置胎盤 は急なる 大量出血 の 危険性 を秘 め て お り，大 量 出 血 が お こ る と子宮血流 量 は 減少 し，胎児循環も虚 血 に 陥る．
虚血は，新生児の 神経学的予後に大 きな影響を及 ぼす と予想される．分娩前出lflL量と新生児予 後 に つ い て 検討 した 【方法】1993
年 1月か ら 2008年 8月 まで に 当院産婦人科で ，管理を行 っ た前置胎盤 症例を対象 と した，【成績1検討期間中に 4291例 の 分娩
が あ り．61例の 前置胎盤症例が あっ た．多胎 妊娠 と IUFD 症例 4 例を除い た 57例を検討した．平均分娩週 数は，34 ± 3週，
分娩前平均 総 出血 量 は 405± 765ml，分娩直前 24時間平均総出 血量は 187± 306miで あっ た．新生 児の PVL 症例は，3例あ り，
2例 は，在胎 31週，出血 量 500ml，1例 は，在胎 31例，出血量 1300ml で あっ た．分娩直前の 出血量 が 500mlを こ え た症例
で は，有意に新生児の PVL 発症 が多か っ た 【結論1前置胎盤で 短時間に 500m正以 上 の 出血 が あ る と，新生 児の 神経学的予 後
不良症例が 有意 に増加す る
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【目的】前置胎盤iで は癒着胎盤で なくとも思 わぬ 大 出血 を来 す事 が あ る．今回前置胎盤の 帝王切 開 で 胎 盤 娩 出後 の 出血 量を軽
減す る 目的で ，バ ゾ プ レ ッ シ ン の 局 所 筋 注 法 を試 み た．【方法】2006年 12月か ら 2008 年 9月 まで 当院で 施行 した帝王切開 は

34例で，その 内前置胎盤 に対 して帝 丁．切開時に バ ゾ プ レ ッ シ ン の 局所筋注 を施行した 13例 を対象 と した．コ ン トロ ール に は

過去 4年間 の 前置 胎 盤 で バ ゾ プ レ ッ シ ン 未使用 の 帝土切 開症 例 21例 を対象 と した．今 回，前置胎 盤 にお い て ，イ ン フ ォ
ー

ム

ドコ ン セ ン トを得 た妊婦 に対して，オキ シ トシ ン の 子宮筋注 に加え 100 倍希釈の バ ゾプ レ ッ シ ン （商品 名 ピ ト レ ッ シ ン）を 胎
盤剥離面に 20ml〜40ml 局 所注 入 した．バ ゾ プ レ ッ シ ン の 使用群 と未使用 群 を各々 癒着胎盤の 有無に 分け，術中の 出血 量，輸
血 の 有無等につ い て 比 較 検討 した．【成績】癒着胎盤の なか っ た 前置胎盤 の 術中の 出血 量 は，バ ゾ ブ レ ッ シ ン 投 与群 で 1257±

361ml，非投 与群 で 1580± 713ml とバ ゾ プ レ ッ シ ン 投与群 に出血 が 少ない 傾向を示 した．バ ゾ プ レ ッ シ ン を頸部の 胎盤剥離面
に局所注入す る事 に よ っ て，剥離面か ら噴 出す る 出 血 は 軽減 し，視野確保が 容易 と な り，安全 ・確実に 子宮筋層縫 合 を遂 行 し

得 た．−ttt
方，癒着胎盤 を認 め たバ ゾプ レ ッ シ ン 投与例 は 2 例 であ っ た が 出 lf皿量 は 各々 1840ml，1250mlで 同種血 輸lirtな しで 子

宮を温存 し得た，癒 着胎盤 を認め た バ ゾプ レ ッ シ ン 非投 与 例 は 2 例 で，何 れ も大量出血 に よ り同種 lfR輸 血 を施行 し，子宮摘出
に至 っ た．【結論揃 置胎盤の 帝王 切 開時 にお けるバ ゾ プ レ ッ シ ン 局所投与 は非常 に簡便で ありなが ら，術中の 出血を大幅 に軽

減で きる 可能性 が あり，今後 の ルーチ ン手技 に成 り得 る こ とが示唆 さ れ た．
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【目的】術 中 術 後 の 出血 や 子宮摘出の リス クが高い 全 前置胎盤 に対する帝王切開術を安全 に行 なうた め に，子宮底部横切 開 に
よ る新 し い 帝王切開術 を経験 した の で 報告す る．【方法】全前置胎盤 の 診断に て腹 式帝王 切開術 を 施行 した 7症例を対象と し

た．手術 の 実施 に あた り本人及 び家族 に対して 充分 な イ ン フ ォ
ーム ド．コ ンセ ン トを行 っ た．全例 に 自己 血貯血 を行な い ，麻酔

は全身麻酔＋ 硬 膜外麻酔 と し，術式 は腹部縦切 開，子 宮底部横切開，児の 娩 lli，尿 管 と内腸 骨 動 脈 の 剥離お よび テ ーピ ン グ，
膀胱剥離 腟管 タ ニ ケ ッ テ ィ ン グ，胎盤 嬲離，子宮縫合，腹壁縫合 の 順 で行 ない ，実施 した 手術お よ び術後の 経過を検討 し，
従来の 術式 と比 較 した．【成 績】対象 の 平均年齢は 35．4± 3．2歳，分 娩週 数は 妊娠 35 週 6 日 ±　8．2 日，胎 盤 付着部位 は側壁〜子
宮口 2 例，前壁〜後壁 3例，前壁〜子宮口 】例，後壁

〜
子宮 口 1 例で あっ た．手術時間は平 均 165　±　52．4分，術中出亅血量 は平

均 1690± 1225mL 術後入院期 間は 平 均 10．3 ± 3．0 日で ，児の 出生 体重 は 平 均 2315± 252g，　AS は 1 分後 3．9 ± 1．7，5分後 7．1±

L5 で あ っ た ，癒着胎 盤 は 1例 で，胎 盤 の 用 手剥離は 口］
’
能で あ っ たが，子 宮収 縮 不 良の ため，　 B−Lynch 　suture に準じた縫 縮 を

行っ た．こ れ まで 実施 した従来法に よ る 前置胎盤 の 帝 王 切 開の 臨床 所 見 との 比 較 で は，分娩週 数，出血 量，術 前
・
術後の Hgb ，

術後入 院 日数 出生体重 は，差がなかっ たが，手術時間 は長 く，AS は 1分後 5 分後 と もに有意に低 か っ た．【結論】子宮底
部 横切 開に よ る帝王切開術 は，確実な手術操作が 叮能 で ，癒 着胎盤 な どの 異常事態が 存在す る場 合 で も落 ち着い て 対処す る こ

とが で き，特 に 前置胎 盤 の 中で もハ イ リス ク例 に対する 標準術式 とな りうる．
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