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Pl−123　前置癒着胎 盤を疑い cesarean 　hysterectomy を行 っ た 6症 例 の 臨床検討
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【目的】前置 癒 着胎 盤 は帝 王切 開 （帝切）時など に 大量 出 血 を認 め，時に母体死亡を招 く疾患で ある，分娩施設の減少に伴い ，

当院に紹介され る 前置癒着胎盤症 例 が増加 してい る．そ こ で．入院経過，手術，輸血等か ら前置癒着胎盤 の 問題点 を報告す る．

【方法1当院 で 平 成 19年 12月末か ら平成 20 年 9 月末 の 9 ヶ 月 間 に前置癒着胎盤 を疑い cesarean 　hysterectomy を施行 した 6

例 を対象 に検討を行っ た．【成績】年齢 は 33歳か ら 41 歳，搬 送 は 3例，外来紹 介 は 2例，入院時の 妊娠週数 は 15 か ら 29週 で

ある．予定帝切 は初期か ら当院で 管 理 した 1例 の み で，4 例は 大量出血 ，1例 は破水の ため緊急手術を行 っ た．妊娠 27か ら

35 週，手術 時間 は 69か ら246 分，平均 146分，児 は全例 NICU 管理が 必要 で あ っ た．4 例 は 出血 が 多く，子宮表面 へ の 胎盤

浸潤 も著明なた め子宮摘 出 を行 っ た ．胎盤剥離が 可能で 子宮温 存を 試 み た 2例 は，剥 離 面 か らの 大量出血 の た め に 子宮摘出 を

行っ た．出血量は 1900か ら 6732ml，平均 4835ml，輸血は 自己血 6単位か らMAP ，　FFP24 単位で あ る．5例 は術前診断どお

り癒着胎盤 （狭義 の 癒着胎 盤 2例，陥入胎盤 2 例，穿通 胎ma　1例）で あ っ た．【結論】前置癒着胎盤 は，安静管理 を行 っ て も．突

然 大 量出血 を起こ す確率が 高い．前置癒着胎盤を疑 う症例は，自己血 を含む 充分な輸tiu準備 の もと，妊娠早期から手術対応可

能な施設で管理する こ とが重要で ある．また，胎盤剥離が 可能 な症 例 で も，剥離面か らの 大 量 出 血 に よ り子 宮 摘 出 を余儀 な く

され る こ とが あり，子宮温存か ら子宮摘出に切 り替え る迅速な対応 が必 要 で あ る．

P1−124　前置血管を出生 前に診断 し生 児 を得た 1例
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前置血管は Wharton 膠質 に包まれ ない 臍帯血管が 内子宮 口近 くに存在 し，分娩時に児先進部の ド方に 位置 し て い る 臍帯卵膜

付着の 状態 と定義 さ れ る．発 生 頻度 は 0．Ol％ 〜O，08％ と稀 で は あ るが，胎 児 先 進部 に よ る 臍帯血管 の 圧 迫 や 破水時の 臍帯血管

断裂の リス クが高くT 出生前 に診断 され なか っ た場合 の 新生児死亡率 は未破水例で 50〜60％，破水例 で 75〜100％ と高率で

あ る．今回我々 は 出生前に 診断 し生 児 を得 た前置血 管 の 1例 を経 験 した の で 報告す る．症例 は 32歳 2 経妊 1経産，妊娠初

期 ・中 期の 経過に 異常 は 認め な か っ た．妊娠 33週時 に 前医で の 経腟超 音波 検査で，低位胎盤 と臍帯下垂 を 認め精査 目 的 で 当

科紹介 となっ た．当科 で の 経腟 ドプ ラ 超 音 波 で は，内子 宮 口 を 横切 る 臍帯血 管 を認 め た た め前 置血 管 と診 断 し，出血 時 の 急 速

遂 娩 に 備 えて 入 院管理を行 っ た．入院後子宮 収縮 や性器出血なく経過した．妊娠 35週 1 日に羊水検査 で児 の 肺成熟を確認し，

翌 日選択的帝王 切開 を行い ，2510g の 男児 を Apgar 　score 　8／9点 にて 娩出 した．出血 量 は羊水込 み で 2000mlで あ り同種血 輸

血 は施行 し なか っ た．術後 も著明 な貧血 は認 めず，術後 9 日で 軽快退 院 と な っ た．前置血管 は 二 葉胎盤 の 問の 卵膜 表面 に 血管

走行を認め る type2 で あ っ た．前KL　IM管 の 出生前診断 に は 経腟 ドプ ラ 超 音波 が重 要 で，緊急時に備えた 入院管理 が 必要で あ る

と考 えた．
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【目的】骨 盤位 分 娩 は 頭位分娩 に 比 して 周 産 期死 亡率，罹病率 が有意 に増加す るた め，帝王切開術が選択される こ とが多い ．

骨盤 位 を矯正 す る 方法として，外回 転術 や 膝胸位 が あ る．外 回転術 は 胎盤早期剥離や 切 迫 早産 な どの 危険性 が ある た め，一般

的 に 行なわ れ て い る もの で は な い ．膝胸位 の 有効性 に つ い て は証 明 され て い ない に もか か わ らず，多くの 施 設 で行 わ れ て い る

の が 現状で あ る．そ こ で ，当院で は，2005年 1月より ト分なイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得て 妊娠 28 週 以 降の 骨盤 位 に対 す

る 膝胸位指 導 を中 止 す る こ と に よ り，膝胸位が 有効 か否 か につ い て 検討 を行なっ た．【方法】当院で は 骨盤位 は 全例帝 王切開術

を行 っ て い るた め 膝胸位 を指導して い た期間 と膝胸位 を 中止 した 期 間 の 妊娠 36週以 降出生 児体 Pt　2000g以 上 の 挙胎骨盤位

に よ る 帝王 切 開 率 を比 較検討 した，た だ し，予 定帝切 ，子宮奇形，子宮筋腫合併を除い た．【成績】膝胸位 を 指導して い た 2001

年 1 月か ら 2004年 12月まで の 分娩は 4477 例，骨盤位帝王切開術 は 125例 （2．79％）に対 して，膝胸位を中．tkした 2005年 1

月か ら 2008 年 6 月 まで の 分 娩 は 4014例，骨盤 位帝王 切開術 は 83例 （2，07％）で 有意差 を認め た （P罵0．031）．【結論】骨盤位

に対 して膝胸位を行うこ との 有効性 は 認め られ なか っ た．む しろ膝胸位 を行わ な い 方が 骨盤位 を矯正 す る の に有 効 で あ る 可

能性 が示唆 され た．
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