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P2−148　子宮動脈塞栓術が有効で あっ た胎盤遺残の 3症例

鳥取大
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産褥期 に胎盤遺残 と診断 し，子宮動脈塞 栓術 （UAE ）を施行 した 3症例 を経 験 した の で 報告す る．症例 1は 30歳の 未経産婦

で，40週 3 日 に，他 院 に て 経腟 分娩時 に 胎盤 の 欠損が あ っ た，子宮 出血 は 少量 で あ っ た ため，産褥 13 日に，当院 紹 介 とな っ

た．超音波検査で 子宮内に子宮後壁か ら流入 血管の あ る径 4cm 大の 腫瘤を認め た．于宮出血 は なか っ たが，2 ヶ 月間の 経過観

察 で も腫瘤径 は 変 わ ら なか っ た た め，UAE 後 に 子宮鏡下 に腫瘤摘 出 した．症 例 2 は 36歳 の 未 経産 婦 で，38週 0 日に．他院

で 経腟分娩直後 に多量の 子宮出血あり当院救急搬送 となっ た．出血 性 シ ョ ッ クの 状態で，輸血 お よ び DIC 治療を開始した．

内子宮 口 付近 に血 流豊富な 6c皿 の 腫瘤を認 め，　 MRI 所見か ら も遺残胎盤か らの 出血 が 疑わ れた．緊急で UAE を施行 し，子

宮 出血 は止 血 した．UAE 後 47 日の MRI 検査に て ，遺残胎盤の 血 流 は ほ とん どなく，筋層 が欠 損 して い る部位を認 め た．超

音波で 1cm 大の 腫瘤残存 を 疑う所見を認 め たが，子 宮鏡で 明 らか な病変は な く， 経過観察中で ある．症例 3は 35歳の 1経産

婦 で ，38週 4 日 に，他院 に て 選択的帝 王切開時に，胎盤 用 手 剥離 され て い た，術後 23 日，出血 が持続 してお り，当院紹介と

な っ た，MRI 検査で子宮内腔 に血流豊富な径 2cm 大の 腫瘤を認 め，子宮筋層 との 境界 が 不明暸で ある こ とか ら嵌入胎 盤 を

疑っ た，UAE を施行 し子宮 出血 が 少 量 と な っ た の で ，経 過 観 察 した．　UAE 後 16 日 目の MRI で，遺残胎 盤 と思 わ れ る病変 は

認め なか っ た．子宮温存を望む胎盤遺残 に対して，UAE は出血 の コ ン トロ
ー

ル に有用な治療法と思 われ た，

P2−149　弛緩出血，産道損傷 に対す る経 カテーテ ル 動脈塞栓術
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【目的】経 カ テ
ー

テ ル 動脈塞 栓術 （transcatheter 　arterial 　e   bolization；TAE ）は低侵襲 で，その 有効性か ら産科領域 で も積極

的 に行 われ る よ うにな っ て い る．今 回 は弛緩出血，産道損傷 に 対す る TAE の 有用性 につ い て検討す る こ と を 目的 とする．【方

法】2001年〜2008年 8 月 まで の 全分娩 10，406例中 TAE を施行 した弛緩出血 18例，産道損傷 9例 の 後方視的検討 を行っ た．

【成績】弛緩出血 18例中 11例，産道損傷 9例 （子宮破裂 2例，頸管裂傷 2例，腟壁裂傷 5例）中 4 例が 母体搬送例で あ っ た．

子宮破 裂 で搬 送 され た 2例 は 子 宮摘出後 も DIC に よ る 出血 の コ ン トロ
ー

ル が 困難で TAE に よ り止 lfnする こ と が で きた．頸

管裂傷 の 1例 は搬送 時 すで に CPA の 状態 で子宮摘出後も DIC よ り脱却 で きず母体死亡 と なっ た，弛緩 出 血 18例中 4 例 が 母

体死 亡 と な っ た が ，い ずれ も母体搬送 例 で 2 例 は子宮摘出中 に CPA となり，蘇生 後 に 集学的治療 を行 っ た が 不幸 な転帰 と

なっ た．2例 は搬送時 CPA の 状態 で あ っ た．母体死亡 とな っ た 4例 を 除 い た 14例 中 13例 で TAE に よ り出血 は コ ン トロ
ー

ル

され，子宮温 存 が 可能 と な っ た，一過 性の 右下 枝感覚異常を 1例 に 認 め た以外に は TAE に起因する と考えられ る明 らか な副

作用は認め なか っ た．【結論】保存的治療，止血 処 置 に よ っ て も出血の コ ン トロ ール が困難な弛緩出血．産道損傷 で も TAE
は極め て 有用 で ある が ，CPA に 近 い 状 態 で 搬送 され る例 も あ り，早期 に搬送が 可能となる よ うなシ ス テ ム の 構築が 必要で あ

る．

P2−150　腹部大動脈 occlusion 　balloonの 使用 に よ り救命 し得た致死的産褥出血 2 症例の 検討
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【緒言】産褥 出血 症 例 の 搬 送 を収 容 す る際，既 に重 篤 な 出血 性 シ ョ ッ ク 状態 に 陥っ て お り，1 次止 血 処 置と急速輸液 ・輸血 を

実施 して もシ ョ ッ ク 状態の 改善 を認 めず，救命困 難 な症 例 を経 験す る。こ の よ うな致死的産褥出血症例 で ，腹部大動脈 balloon

を留 置 す る こ とで
一

時的 に 出血 を制御 し，救命す る こ との で きた 2例 を 経験 した．【症 例 1】34歳，1 回経産 妊娠 38 週．前

医で 経腟分娩後，軟産道か らの 大量出血に よ り産褥搬送 となっ た．来院時，BPIO7 ／52mmHg ，　 HR140bpm ，　 Hb4．6g，

’

「
dl，　 Plt

8．9 万／pLT　 APTT795sec ，　 PT ％28％，　 Fibく 70mg〆dlと重篤 な シ ョ ッ クに 陥 っ て い た．軟産道の packing と双 手圧 追 止 血，
200ml／min の 急速輸血に もかか わ らず，　 vital 　sign と意識 レベ ル の 悪化 を認 め，右 大 腿動脈穿刺 に よ り腹部大動脈腎動脈分岐

末梢に balloonを 20ml留置 した．急速な vital　sign の 改善を認め ，血 流 遮断下 に 軟産道 裂 傷縫 合，子宮 腟 内 の packingを実 施

した．内腸骨動脈の TAE を追加 し，止 血 した．推 定総出血 量 5，000ml超，総輸 血量は RCC20U ，　 FFP30U ，　 PCIOU で あ っ

た．｛症 例 2】33歳．初産．妊娠 41 週．前医で 経腟分娩後，軟 産道 と子宮 下 節 か らの 大 量 出 血 に よ り産褥搬 送 とな っ た．来院

時，血 圧 60〆− mmHg ，心拍数 120bpm，　Hb6．2g／dl，　 Pltl6．7万／μL，　 APTT63 ，8sec，　 PT ％25％，　Fib〈 70mg／dL 症例 1同様，
出血の 制御 と全身状態の 改善が 困難 で，腹部大動脈 balloonocclusion下 に 止血処置を実施 し，　TAE を追加する こ とで 止 血 し

た．推定総出］flL量 ZOOOml超，総輸血 量 は RCC28U ，　 FFP54U，　 PC20U で あ っ た．【結論】1次止血処置 と急速輸血 が無効な致

死 的 産 褥 出 i血症 例 の 救命 に お い て，腹部大動脈 balloon　occlusion は極 め て 有 用 な手 技 と考 え られ た，
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