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Pi−114　子宮体 下部の 胎盤 は 3rd　trimesterで migration は起 こ る か ？
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【目的】低置胎盤 は 「内子宮口」か ら胎盤 の 辺縁 まで の 距離をもっ て定義す るが，超音波断層法 に おい て 内子宮口 を解剖学的
に 同定する こ とは 困難で あ る．低置胎盤の 新 た な定義 を 行 うため の 予備的臨床研究 と して，低置胎盤症例 に おい て 3rd　trimes．
terで は placental 　migration は起 こ るの か を検討 した．【方法】胎盤が 子宮後壁付着で，妊娠 28−30週時 に 経腟 超音 波 断層 法に

よる 計測で，胎盤下縁 か ら頸管内側 端 ま で の 距離≦ 2cm の 10症 例 を対象 と した，妊娠 28−30，31−33．34−36週に 各 1 回，妊
婦 に排尿 後，婦人 科仰臥位で 経腟超音波断層装置 （Aloka社製，　 SSD−3500，経腔プロ ーブ中 心 周 波 数 ：7、5MHz ）を用 い ，頸
管外側端 （OC ），内側端 （IC），胎 盤 辺縁 静脈 洞 （MS ）を 同定 した．各三 点間，　OC −IC，　IC−MS ，　OS−MS の距離 を計測 した．
計測 は 3 回行い ，そ の 平均 を代表値 と した．3 つ の 計測値の 経 時 的変 化 を解析 した．統計学的解析 に は Friedman 検定，　Wil−
coxon 　T 検 定 を用 い ，統 計学的有意水準は P ＜ ．  5 と した．【成績】妊娠 28−30，31−33，34−36週の OC −MS は 545± 3．2（Mean ±

SEM ）mm ，50，1± 2．2　mm ，52。9± 2，l　mm で，各妊娠期間の 間で 有意差を認 め な か っ た，　 OC −IC は 39．3 ± 3，7　mm ，348 ± 3．2
mm ，33，3± 3．6　mm ，　IC−MS は 15．3 ± 1，1　mm ，15．4 ± 1．8　mm ，19．7 ± 2．3　mm で

， 各妊娠期間の 問で 有意差を認 め た（P＜ O．05）．
28−30〜34−36週で ，OC −ICは短縮，　 IC−MS は延長 した （Pく0．05）．【結 論】子宮 体下 部後壁 に お い て ，胎 盤 は 3rd　trimester
で は migration は認 め られず．こ の 間における胎盤の子宮体部へ の 移動 は，頸管長短縮 に よ っ てみ か け上 起 こ っ た もの と考え
られ た，　　　　後壁付着 の 低置胎盤症例 は妊娠 30週 時 に は診断が確定で きる こ とが 示 され た，

Pl−115　癒 着胎盤 を疑 う所見 とは
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【目的】癒着胎盤 の 術前診断 は多 くの 場合困難で ある．我 々 は，癒着胎盤を疑 う症例 に対 して 統一した 診断ア プ ロ ーチ を行 い ，
その 診断精度につ い て 検討 した．【方法】平 成 19年 7 月よ り20年 7 月の 問に経験 した，癒着胎盤 の リ ス クが 高い と考えられる
前置胎盤 3例，前置胎 盤 で は ない が 胎盤が前回帝切創を覆う3例 を対象 と した，全 6例 に 超音波検査 と MRI を 施行 した．6
例中 4 例 で胎盤か ら子 宮筋層に 侵入 する 血 流 像 や，placental 　lacunaeの 超音波像を呈 し，子宮筋層 に並走す る脱落膜 の 連続性
の 途絶や，胎盤 が 子宮筋層 に侵入 して い る MRI 所見，或い は 子宮筋層 の 連 続性喪失や ，　flow　void な どの MRI 所見 を認め た．
前置胎盤や 帝切 既往 な どの リス ク 因子 に 加えて，こ れ らの 画像所見 を認 め たの で，こ の 4例 は 「癒着胎盤 の 疑 い が強い 」と診
断 した．こ れ らの 症例 は 自己血 貯血と内腸骨動脈バ ル
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テ ル を膨 らま
せ て 血 流 を遮 断 し，胎盤剥離を行 わず子 宮 を摘 出 した，術後 肉眼 的 に胎盤 剥離の 有無を確認す る と と も に，病理 検査を行い ，
癒 着胎盤の 確定診断 と した．【成 績】画像 上 強く癒着が 疑 われ，子宮全 摘 を施行 した 4例 全 例 で，術 後，胎盤 は 子宮壁 か ら剥離
で きない こ と が確 認 さ れ た．そ の うち前置胎盤の 3例 で病理学的 に も癒着胎盤が確認 され た．前圃帝切創緩痕部癒着胎 盤 を
疑っ た 3例 の うち，MRI で 所見を認 め なか っ た 2例 は帝 王切開時 に胎盤が 容易 に剥離で きた．【結論】前置胎 盤 や 帝王切開既
往症例 は癒 着胎盤 の ハ イリス ク群で あ り，超 音波検査及 び MRI で 得 られ る所見は 癒着胎盤の 診断 に有用で あ っ た．今後症例
を 蓄積 して 総合的な診断基準の 確 立 が 望まれる ，

Pl・116　前置癒着胎盤 の 多量 出血 の ため 人 工 妊 娠中絶を行い ，動脈塞栓術などの 治療 を行 っ たが 許宮温存 が不可能で あっ
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症 例 は 28 歳 2経妊 2経産 で前 2回 の 分娩は 帝王切開分娩 で あ っ た．白然妊娠で，帝 王切 開瘢 痕部妊 娠疑い の た め 妊娠初期
に 当院へ 紹 介 と な っ た．妊娠 8 週頃 よ り不 正 性器 出亅fiLが あり，妊娠 13週 1 日に多量 出血 の ため 人院管理とな っ た．絨 毛膜下
血腫 の 出血 と考 えた が，妊娠 15週 3Flに胎 盤 は前置胎盤 で 前回 の 帝 王切 開瘢痕部に 付着 して い る と診 断 した．入院後 は 少量
の 出血 が 持続 し，妊娠 16週 OB に意識消失を伴う多量 の性器 出血 が あ り人工 妊娠中絶を行うこ と と した，妊娠 16週 2 日の

MRI で 嵌入胎盤が 示 唆 され た，子宮温存 の 希望が 極め て 強 く，妊娠 17週 2 日に 両 側 内腸 骨 動脈塞 栓術 を行い ，妊娠 17週 3
日 に開 腹で 子宮体部縦切開に よ る 流産手術 を行 っ た．胎盤 は，後壁付着部 の

一
部 の み は剥離が 出来たが，前壁 付着部分 は全 く

剥離不能 なた ぬ 子宮内に ガーゼ を挿入 し断 端 を腟内に 留置 し た．術 後 3 日 目に ガ
ー

ゼ を 除去 し，術 後 10 日 目よ りメ ソ トキ
セ レート 20　mg ．／body を 5 日間投与した，術後 15日 目か ら多量 の 性器出血 が 出現 し，子 宮温 存 は不可能 と判断した．術後 19
日目に 再鹿 両 側 内腸骨動脈塞栓術を行 っ た．同 日，経腟的に 子宮内容 除 去術 を行 っ た が，胎盤 の 剥離は 不 可 能で あ り，子宮
腟 上 部切 断術 を行 っ た．病理 組織検査 で胎盤 は，予宮漿膜面まで 侵入 して お り穿通胎盤 と診断した．全経過中の 総輸血 量 は
MAP 　30単位，　 FFP 　10単位で あ っ た．癒 着胎盤 に 対 して 動 脈 塞栓 術 は，出 血量 を軽減 し，子宮温存 に対して有効で ある報告
が み られ る が，本症 例 の よ うに無効 の ため 予宮の 摘 出 を避 け られ ない 症例 もあり，子 宮摘 出の 判断の 困難 さ を痛感 した．
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