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Pl・120　帝王 切 開既往前置癒 着 胎 盤 に対す る 2 期的手術法の 有用性
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【目的】帝王切 開既 前 置 胎盤 は 高率 に癒着胎盤を合併す るが ， そ の術前診断が 困難で あ るた め，胎盤剥離後 に お け る予想外の

大出血 の 対処 に苦慮する ケ
ー

ス も多 い ．また術中診断山来た場合 で も，1期的手術法は 時 と して 多量 出血 や 膀 胱 損傷 な どの 副
障害 を併発す る場合 が ある．癒着胎盤が 想定された場合，我々 は帝王切開時に胎盤を剥離せず一旦 閉腹 し，後 日改め て 子宮摘
出術 を施行する 2期 的手術法 を試み て きた．本法 は特殊 な器 具 や技 術 を 必 要 とせ ず，い か なる レベ ル の 医療機関にお い て も実
施 卩r能で あ る．今回 2 期的手術法の 適応，お よび そ の 有用性 につ い て 検討 した．【方法】1994〜2007年ま で に 当科で 治療を行 っ

た 14例 （前壁付着型 9例，後壁付着型 5 例）を 対象 と し た ．1 期お よ び 2期 的 手術 間 の 比 較 は，総 出血 量，帝王切開時に お

け る shock 　index，総 入院期間につ い て 行 っ た．【成績】1）前壁付着型全 て が 2期的手術可能で あり，後壁付着型全 て が 胎盤 自
然剥離 に よ り 1期的手術 となっ た 、2）総 出 血 量 は 2期 的手 術 法 （3，083．3 ± 668、7ml）が，1期 的手術法 （11」26．2 ± 2，427．4ml）
に比較 して有意 （P ・・O．OO15）に減少し，　shock 　indexも2 期的手術法 （O．8± 0．1）が 1期的手術法 （1．7± O．1）に比較 して 有意
（P〈  ．OOO1）に低値を示 した，3）2 期的手術法に 子宮動脈塞栓術 を 併用 した場合 は，併用 しなか っ た場合に比 べ さ らに 出血 量
（1522．4± 495．3ml ）を抑える こ とが 出来 た．4＞入 院期間は 2期的手術法 （50，6± 2．4 日）が 1期的手術法 （27．2 ± 9，5 日） に比

較 して 有意 （P ＝0．0098）に延 長 した．【結 論】2 期的手術法 は，前壁付着型 に お い て適応可能で あ っ た．2 期的手術法は 1期的
手術法に比 べ ，出血 量抑制の 観点からみ て極め て 有効で あ っ た．

Pl −121　癒着胎盤 症 例 に 対 し一
期的に 帝王切 開 お よ び子宮摘出 を施行 した 際の 工 夫
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癒 着 胎 盤 症 例 に対 す る周術期の 工 夫 と し て，術前に内腸骨動脈内に 留置したバ ル
ー

ン に よ っ て血 流 を遮 断す る手法や 胎盤を
剥離せ ず子宮全 摘 を行う方法などが各施設か ら報告 され て い る．しか し，こ れ らの 手 法 は胎児へ の 被曝の 問題や術 中 の 合併症
が 必 ず し も少な くな い とい っ た 問題が ある．今 回，我々 は癒着胎 盤 症 例 に対 し周術期 に X 線を使用せ ず，自己血輸血 の み で
一

期的 に帝王切 開 お よび 子宮摘 出 を行 っ た際 に，若干の 工夫 を加 え たの で 報告する ．患者の 妊 娠 歴 は 3妊 3経 初 回分娩 は 帝
王 切 開 そ の 後 の 2 回 の 出 産 は 経腟分娩で あ っ た．今 1口1の 妊 娠で は 中期 か ら後壁を中心 と した 前置胎 盤 と診断して い た．経腟
超音波検査や骨盤 MRI 所見で 頸管 の 同定が 困難 だ っ たが 性器 出血 を認 め なか っ た こ とか ら癒着胎盤 を疑 っ た．そ こ で 自己血

貯血 を 行うと と もに帝王 切開時の 子宮摘出 につ い て も同 意を得た．手術 で は まず経腟操作を可 能 にす る た め 患 者 を 開脚位 と

した．そ の うえ で 他科 の 医師 と連携して，非透視下 に 挿入 で きる 大 動脈閉鎖 バ ル ーン カテ
ー

テ ル （IABO ）の ガ イ ドワ イ ヤー
の み を 挿入 し大量出血 に備えた．さ らに尿管 カ テ

ー
テ ル の 挿入も非透視下 に行 っ た，帝王 切開で は胎盤の 上縁 よ り底部側 で 子

宮筋層を切開 し胎児を娩 出 した．胎盤 を剥離せ ず筋層 を縫 合 し子宮摘 出 に 移 っ た．残存 した胎盤 に よ り頸部の 膨隆が著 しく手
技 が 困難 で あっ た が，尿管 カ テ

ー
テ ル を触知 しな が ら傍結合織を切断した．腹腔鏡下 子 宮全摘 術 に繁用 され る 腟 パ イ プ に て腟

管 の 切開部位を同定し腟壁を切 開，子 宮 を摘 出 した，IABO を使用 す る こ とな く f一術 を完遂，術中出血 は 2864g，手術時間は

3 時間 42分 で あ っ た．第 9病 日に 母児 と も軽快退院となっ た，
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時的閉鎖術 の 有 無 に よ り術中経過が 異 な っ た 前 置癒 着 胎 盤 の 2 例
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近 年 社会的動向か ら前置癒着胎 盤 にお け る 手術手技 に つ い て さ まざま な工 夫が な され，安全性を高め た多 くの症例 が 報告 さ

れて い る．今 回，我々 は，予定手術前に大量出血を認め，緊急手術 を行 っ た 症 例 と手術 を予定し，両側内腸骨動脈一
時的閉鎖

術を施行 し手術 を行っ た甫置癒着胎盤の 2症 例 を経 験 した の で 報告す る．【症 例】症例 137歳　前 回 妊娠 38週前置胎盤に て

帝王 切開術を施行した、今 回妊娠 34週 に て 当院へ 紹介された．妊娠 36週早朝に大 量 出血 を訴え緊急帝王切 開術施行 した，胎
盤 は 後壁 に あ り子 宮 低 部横 切 開 に て 娩山 した，胎盤 剥離 後子 宮 頸部 よ り大 量 Hi血 を認 め子宮全摘術を行 っ た，術前術後 にて お
よそ Z500rnlの 出血 を 認め RCC32 単位，　 FFPI6 単位輸血 を行な っ た．症例 236 歳　前 回妊娠 29週 前置 胎 盤 にて 救急搬送 さ
れ，帝 王 切 開術 を施行 した．今回 妊娠 32週 管理入 院 を行 い ，警告出血 を認 め 妊娠 36週 に手術 を予定 し た，両側内腸骨動脈

一

時的閉鎖術 を施行 し，胎盤が 前壁 に付着し て い た た め，胎盤付着部を避け，子 宮体部上部横切開を行い 娩出 した．胎 盤癒 着 の

た め 胎 盤剥 離 せ ず 子 宮 全 摘 術 を行 っ た．出 血 量 は 1790ml （羊水含む ）にて RCC4 単位，　 FFP2 単位 の み 輸血 した．【ま とめ】両
側内腸骨動脈

一
時 的 閉鎖術 を行う事 で ，有意 に術中出血量をコ ン 1・　 r一ル す る こ とが可能で あっ た．内腸 骨 動脈結紮術 は 熟練

が必要なこ とか ら，放射線科 や 麻酔科 と の 連携が 必 要 で は あ るが，安全 性 お よ び 血管血 流 を再 開通 させ 得る こ とか ら内腸骨動
脈一

時的閉鎖術 は有効で あ り，良い 手技 で ある と考え られ る．
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