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Kl−12　前置胎 盤 の 発生 メ カ ニ ズ ム に 関す る超音波発生学的検討
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【目的 】前 置 胎 盤 の 発 生 に お い て子 宮 凵 を 覆 うよ うに 発 達 す る こ と は，着床部位 や 着床 時 の 内細胞塊 の 子宮内膜へ の 進入の 向

きに影響 を受けて い ると考え，初期 の 超音波検査 で の 胎嚢 や その 中の 胎芽 の 位置 と胎盤 の 発生との 関連を明らか にする 目的

で 以 下 の 検討 を 行 っ た，【方 法】当 院 で 妊娠初期 よ り管理 し分 娩 に至 っ た症 例 を対象 と し，検 討 1 ：2000−2009 年 に 当院 で 分娩 し

た 前置胎 盤 40例，2005−2009年 の 低置胎盤 8例 の 初期 の 超音波写真を後方視的に ，妊娠 5 週 の 子宮 の 中 で の 胎嚢 の 位置，妊

娠 6−7 週 の 胎嚢 の 中で の 胎芽 の 位置 に つ い て 検討 し た ．検討 2 ：2009 年 2−6 月 で 初期か ら管理 した 全 180例 に つ い て 初期 の 超

音波写真を検討 1 と 同様に検討 し，分娩時 の 胎盤 の位置 と の 関 連 を検討 した．【成績】（検討 1）前置胎 盤 症例 の うち，妊娠 5
週 に 胎嚢 が 子宮 口 側 に 描 出 さ れ て い た の は 8．6％ で あ っ た．妊 娠 6−7 週 に 胎嚢 が 胎嚢 内で 子宮 冂 側 に 描出 され た の は 84％ で

あ っ た （p〈0．Ol）。（検討 2）前置低置胎盤 の 14％ に 妊娠 5週 の 胎嚢の 位置 が子宮 凵 側 に あ り．そ の 86％ に妊 娠 6・−7 週 の 胎芽
の 位置が 内子宮 口 側 に あ っ た．また 妊 娠 5週 の 胎嚢 が 子宮 口 側 に描 出され た もの の 17％ が 前置低置胎盤 に な っ た．妊娠 6−7
週 の 胎芽 の 位置 が 内子宮 口側，前側，後側，子宮底側 に描出 さ れ た もの が，分娩時 に 前置低置胎盤 とな っ たの は 15％，前壁

付着 は 73％ ，後壁付着 は 61％ ，子宮底付着 は 33％ で あ っ た．【結論】前置低置胎盤 で は 胎嚢が 子宮内 で低い 症 例 よ りも胎嚢 の

中 の 胎芽 が 内子宮口側 の 症例 の 方が 多 く．か つ 初期 の 胎芽 の 位置と分娩時 の 胎盤 の 位置に 関連 が 強 い こ とか ら，胎盤 の 発生 は

着床 の 位置 よりも，GS 内の 着床 の 向きに大 きな影響を受けて い る 可能性が示唆 され た，

K1 −13 　前置癒着胎盤 の 病理 学的検討〜子宮筋層 の 部位 と癒着の 有無 ・程度 に つ い て〜

名古屋 大

炭竈誠 二 ，杉山知里，廣中昌恵，川 地 史高，津 田 弘之，真野由紀雄，小谷友美，早川博生，吉川 史隆

【目 的】癒着胎 盤 は帝切既往 の ある 前置胎 盤 に合併しやすい こ と，前壁 付着の 前置胎 盤 の 方が 後壁 付着 よ りも発症 しやすい こ

とが 知 られ て い る．こ れ ら臨床的経験 よ り発症機序 と して 帝切創部 へ の 絨毛浸潤 が 想定 され て い る ．で は 帝切 創 部 が 存在 し な

い 後壁へ の 絨毛浸潤は み られ ない の だ ろ うか．今回我々 は子宮筋層の 部位と絨毛浸潤 の有無 ・程度に つ き検討 し た．【方渕
1998〜2009 年 に 病理的 に 癒着胎盤 と診断 さ れ，か つ 病 理 切片の 切出部位 が 特定で きた 22 例中，子宮前壁側 ・後壁側両 方を含

ん で い た 14例 （癒着 4例，嵌入 7 例，穿通 3例）に つ い て 検討 した ．【成績】切 片数 は 4〜22 （平均 10．5）切 片／症 例 で あっ た．
ll 例 で は 前後 壁 と も に癒 着が み ら れ 3 例 で は 癒 着 は 前壁 の み で あ っ た．後壁 の み 癒着 し前壁 に 癒着 の ない 例 は なか っ た ．絨

毛浸潤の 深 さを推測す る ため 絨毛が筋層 に 最も浸潤 して い る 部位 の 残存筋層厚 を評価 した，癒 着 4例 に お い て は 8〜14mm
の 残存筋層が み ら れ た が 嵌 入 7例 で は O．5〜4mm と よ り薄か っ た （穿通 で は残 存筋層 は Omm で あ る ）．前壁 と後 壁 で の 浸 潤 の

深 さ を比 較する と前壁 ・後壁 と も 同程度 に浸潤し て い た の は 5例，前壁 の 方 が 深 い の は 8 例，後 壁 の 方 が 深 い の は 1例 だ っ

た．【結謝 1）全 例 で 前壁 で の 癒着 が 認 め られ そ の 程度 は後 壁 よ り深 い 傾向だ っ た．前壁 で の 絨毛浸潤 に 関 して は 帝切創 部の

存在，そ の 部位 で の 脱落膜欠損が 原因 と考える 妥当性 は あ る と思われ た．2）帝切創部が 存在 しな い 後壁 に お い て も嵌 入 程 度

の 絨毛浸 潤 を示 す 例 が 存在 した．後 壁 に お け る 絨毛浸 潤 の 発 症 機 序 は 帝 切 創 部 の 脱 落 膜 欠 損 だ け で 説 明 す る こ と は で きず t 他

に複合 した 要因が存在す る と考 え られ た．

K1・14　分娩予 知 の た め ，陣痛 まで の 子宮頸管腺領域像 （CGA ）の エ コ ーパ タ ーン 変化 の 研究
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【目的】経腟超音波 に よ る子宮頸管腺領域 像 （CGA ）は hypoechoic（hypD）が典型的で term に は狭小化 し，　 isoechoic （iso）
や hyperechoic（hyper）が 増すt 分娩予 知の ため，陣痛 まで の CGA の エ コ ーパ ターン 変 化 観察を 目的 と した．【方 法 】対 象 は

妊 娠 36週 か ら 40週 ま で の 外来通院妊 婦 （n ＝187）．内診時，CGA と頸管 長 （CL ）観察 を行 っ た．超音波機器付属 の エ コ
ー

強度分布図を用 い ，CGA 領域 （A ＞と頸部の エ コ ー強度 （B）を比 べ ，　 A ＜B を hypo，　 A ＞B を heper，そ れ 以外を isoと し

た，子宮頸管熟化評価に Bishop　score （BS ）を 用 い た，研究は倫理委員会お よ び，対象妊婦 の 承諾を得 て 行 っ た．【成績）〈 1＞

妊娠 36 週 の CGA の 出現頻度は hypo （51．6％ ），　 iso（29．0％ ），　 hyper （19．4％）の 順 で，39週以 降 hypo が 減少 し （32％），　 iso
（38％ ），hyper （30％ ）が 増加 した．（p ＝O．005）＜2＞CL （cm ）は hypo で 3．5± 1．1，　 heper3．1± L2，　 iso2．7 ± 1．2 と順 に 短縮 し

た．（p ＝O．001）＜ 3＞ 未熟頸管 （BS 〈 2）は hypo に 多 く （34．8％ ）（p ＝0．003），（hyper　23．4％ iso　18．2％ ）， 熟化頸管 （BS ＞ 5）は

isoに多か っ た （38．3％），（p ＝ O．001）＜ 4＞BS ，　 CL，　 hypo ，　 hyper，年齢，経産を説明変数 とし，（1）1週間以 内の 陣痛 予測 因

子を stepwise 　logistic　regression 法で 求 め る と，　 CL ＜2cm と hyperが 有意 で ，オ ッ ズ 比 （OR ）は 両者 と も，3．2，95％ 信頼

区間は お の お の （1．4−7．2）（6．6−15）（p　＝　O．002）で あ っ た．（2）陣発 に 2 週間以 上 要す る 因子 は CL ＞ 3cm と OR は 4．1 （2．0−8．7）
で あ り，逆 に hyper があ る と OR は 0．3 （0．ll−O．7）（p ＝O．OOO5）と 2週 間以 内 の 陣発 を 予測 し た．【結論】熟化過程 で は，　 CL
は短縮し，CGA は hypoか ら isoに な り，分娩近傍 で は さ らに hyper の 所見 が 加 わ る と考え られ た．
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