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K3−70　前置胎盤の 母体背景
・
超音波所見の 多変量解析 に よる 帝王切開時 の 多量出血 と癒着胎盤の予測 に 関す る検討
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【目 的】前置胎盤 症 例の 母 体背 景 と帝 王切 開 前の 超音波所見 に よ っ て ，手術時の 多量出tflt及び癒着胎盤 の 診断 リス ク評価が 可

能か ど うか を検討す る 目的で 以下の 研究 を行っ た，【方法】平成 12〜20 年 に当院で 分娩 した煎置胎盤 ll6 例 を対象 と し，分娩

時多量出血 （2500ml 以 上）及 び癒着胎盤の リス ク 因子 と して，35歳以 上，経産，既往帝王切開，分娩直前の 超音波検査に よ

る以
．．
Fの 所見 ：前壁胎盤付着，前 回帝切 創部胎盤付着 内子宮 口 か らそ れ を覆う胎盤辺縁 まで の 最短距離 が 2cm 以 上，　Pla・

centa 　Lacunae （胎盤 実 質の lcm 上 の 不 整 な cystic 　area ），　 clear　zone の 消失 （胎盤 と筋層の 問の low　echolc な線状エ コ
ー

の

消失），子宮頸管筋層 の sponge 　like　echo （5mm 大 5 個以 ．ヒの cystic 　area ），辺縁静脈洞の 怒脹 （胎 盤 辺縁で怒脹 した 著明な

血流），頸管長 25mm 未満，を多変量解析 に よ り検討 した．【成績】（1）多量 出 jftLに関 連 す る と して 抽出され た 因子 と，その オ ッ

ズ比 （95％ 信頼 区間）は，35歳以上 4．1 （1．2−13．7），前壁付着 6．0 （1．2−30．3），spon 暮e　like　echo 　4．4 （1．3−15．0），頸管長 25mm

未満 14．6 （3．5−61．4）で あっ た．（2）癒着胎盤 との 関連で は，clear 　z。 ne の 消 失所見が 抽出さ れ，オ ッ ズ 比 は 37．8 （2．4−5889）で

あ っ た，【結 論】前置胎盤に お い て，帝切時 の 多量出血や 癒着胎盤 を予測す る こ とは重要で，本研究結果は術前準備 や，患者へ

の 説明に 有用 で ある と考え られ た．

K3−71　産褥期血 腫 の 治 療 につ い て
一

動脈塞栓術 を施行した 10症例か ら得 られた教訓
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【H 的】経 腟 分娩後に発症する外陰，腟壁 醐 重は比較的，稀な合併症 で あ る．時 と して重篤な場合が あり，そ の 治 療に 苦慮す

る こ とが あ る，今回，当 院 で 経験 し た 症 例 を検 討 し報告 す る．【方法】1998年 1 月か ら 2008年 7月まで に経験 した 症 例 の 診療

録 を後方視的 に 検討 した．【成績】血腫の 発 生 部位 は，尿 生殖隔膜を境 に，その 下方 に発生 す る外陰）flt腫，外陰部 と坐 骨直腸 窩

に発 生 す る外陰 ・腟血腫，ヒ方 の 腟壁組織 にで き る腟壁血腫，さ らに上 方 へ 進展 ・波及す る 後腹膜血腫の 4 ヵ所に 分類 した．

外 陰血 腫 が 16例，外陰 ・腟壁血 腫 が 9例，腟壁血腫 が 13例，後腹膜血腫 が 2例 の合計 40症例 で あ っ た．合併症 で 特徴 的 な

もの は．Ehlers−Danlos 症候群が 2 症例あ っ た，腟壁 血 腫 や後 腹 膜 Tfitmaで は，患者の 訴えが 乏 し く，シ ョ ッ ク バ イ タル で初 め

て 異常 に気 付 く症例が あっ た．超 音波，骨盤 CT は，診断の み な らず経時的 な血腫 の 評価 に も用い られ て い た．治療 は，外陰

血腫の 症例 は，圧 追 や切 開，結紮が 有効で あ っ た．外陰 ・腟 血腫，腟壁 血腫，後腹 膜 血 腫 にお い て 10例，動脈塞栓術 が必要

で あ っ た．特 に腟壁 血 腫 の 13例 中 7例 （53％ ）で 動脈塞 栓術 が 必要 で あっ た，腟壁血 腫 7 例中 5例 （71％ ）は ， 外科的治療

が不成 功 な症 例 に動脈塞栓術 を施行 した．【結論】腟壁血 腫 は，外 陰血 腫 と異 な り，責任血 管 の 同定，結紮止血 が 困難で あり，

また解剖学的に血腫 増 大 が起 こ りや す く重 篤 にな りや すい ．そ の ため，腟壁 血腫 の 半 数が 動脈塞栓術 を必 要 と し，また 動脈塞

栓術適応例 の 7割 にお い て 初期外科治療が不成功で あっ た，今後の 治 療方針 と して 腟壁 血 腫 は，圧 迫止 亅血で 効果が 得 られ ない

場合，切 開，結紮止血 を行わ ずに速 や か に動脈塞栓術 を適応 とする結論に達 した．

K3 −72　尿中 コ チ ニ ン を用 い た 妊婦の 喫煙 状 況 の 縦断調 査と喫煙防止
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【目的】妊婦 自身の 喫 煙 の 申告 に は虚偽が 多 く，自己 申告だけで は喫煙状況 の 評価は困難で あ る．さらに 受動喫煙 も妊 婦g喫

煙 として考慮す る 必 要が あ る．本 研 究で は妊婦尿中 コ チ ニ ン 測定を併用 した 喫煙状況の 評 価 と。検査結 果 を妊婦 と家族 に 伝え

る こ とに よる喫煙防止効果の 評価 を行っ た．【方 法1平成 19年 9 月 よ り平 成 20年 6月まで ，5 つ の 産科医 院 に て縦断調査 を

行っ た．妊娠前期，中期，末期の 3 回の 妊婦検診時 に質問 票 に回答 して もらい ，尿 中 コ チ ニ ン測定 を NicCheck 試験 紙 で行 っ

た ．検査 結果 は次 回 健 診 時 に 報 告 書 を妊婦 に 手渡す と同 時 に，母子健康手帳 に 記入 した．本研究 は研究者所属大学の 倫理委員

会の 承認 を受け，全調査対象者か ら文 書で の 同意を得 て い る．【成績】対象者 ll15名の 登 録 時期 は初期が 582名，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中期が 325

名，末期が 208名 で あ り，自己 申告 に よ る喫 煙 者 は 48 名 （8．2％ ），42 名 （12．9％），16名 （7．7％ ）で あ っ た．一
方，尿 中 コ チ

ニ ン陽性者 は 203名 （34．9％），98名 （30．2％）．70名 （33．7％）で あ っ た．妊娠初期
・
中期に 登録 し，妊娠末期 まで 追 跡 可 能

で あ っ た 305 名に つ い て 登 録 時 と妊娠末期 の 喫煙状況 を比 較 した．自己申告 に よる 喫煙 者 は 35名（1L5 ％）か ら 40 名（13．1％ ）

に 増 加 して い た が，尿中 コ チ ニ ン 陽性 妊 婦 は 94名 （30．8％ ）か ら 81名 （26．6％ ）に 減少 して い た．【結 論】自己 申告 で の 喫煙

者 の 2 倍以 上 の 尿中 コ チ ニ ン 陽性者が 存在 した，尿 中 コ チ ニ ン に よっ て タバ コ の 煙 の 暴露状況を妊婦本人や家族に 周知させ

る こ とに よ り，尿中 コ チ ニ ン 陽性者率 は減少 した．今後，妊 婦 の 喫煙評価 に は尿中 コ チ ニ ン を指標とす る 必要が あ り．尿 中 コ

チ ニ ン 測 定は喫煙防止 に も有用で あ る，
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