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P1−100　子宮体部下縁 に 着床 し，絨 毛 組織 が 峡 部か ら頸管方向 に発育 した と推察 され た 子宮頸管妊娠の 1 例
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【はじめ に】子宮頸管内に胎嚢 と絨毛組織 と を認 め る頸管妊娠に比べ 、子宮体部
・
峡部から頸管内 に絨毛が発育する 型 で は 対

応 が 困難で あ る．今回 は 後者の 子宮頸管妊娠 例 を経験した の で 臨床経 過 を報告する，【症 例】38歳 2GOP，妊娠 6週 の 受診時，
子宮内に 胎嚢を認 め る も位置 は子宮体部下縁 で あっ た，その 後胎嚢は 子宮体部側 へ 発育 し，胎児 も子宮体部内腔 に て 週数相当

の 発育 を示 した が，絨毛 組織 は 頸部付近 に 広が っ て い た．妊娠 ll週 に は 絨毛組織 が 子宮頸管方向 に 侵入 して い る と判断 し．
頸管妊娠と診断 した．こ の 時点 で 本人，家族 の 同意の もと妊娠 中断の 方針 と した、Kc1局注 に よ る減胎手術，子 宮動脈塞栓術 ，
methotorexate の全身投与を併用 した後，子宮内容除去術 を 施行した．術中子宮頸管 か ら大 量 出 血 し た た め，子宮 内腔 に バ

ルーン カ テーテ ル を挿入 し圧迫止血 した，更 に 2 回 目の 子宮動脈塞栓術を施行 した．そ の 後 は止血が 得 られ た ため バ ル ーン カ

テーテ ル を減 圧 ・抜去 した．【考察】本例 は子宮体部下 縁 に着床 し た絨毛組 織 が 子宮 峡 部 か ら頸 管に ま で浸潤 し た と推察 され

た．術中大量出血 を きた した 原因 は、補助療法後 に もか か わ らず子宮頸管へ の 血 流が非妊娠時の レベ ル に まで 低 下 して い な

か っ た こ とや，絨毛組織 の 筋層浸潤が 深 か っ た こ とが 考え られ た．今 回 示 し た 型の 頸管妊娠 で は，出血 し な い で 妊娠中期まで

至 る例が比較的多 く，危険性が高 い と報告されて い る．治療は で きるか ぎり早期 で ある こ とが望ましい が，週数が進ん だ状態

で 子宮温存を図 る なら，補助療法後充分 に 待機 して か ら絨毛除去をすべ きで ある，前置胎盤症例 にお い て も子宮頸部の 詳細 な

検討 が 必 要 と思 わ れ る，

P1−101　 当科 に お ける 過去 5 年間 の 子宮動脈塞栓術 7 例 の 検討
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【目的】分娩時 お よ び 分娩後 の 大 量 出血 は 妊産婦死亡 の 原因 と して 非常 に 重要 で あ り，救命は もちろ ん の こ と，子宮を温存す
る こ とは すべ て の 産婦人科医の 強い 願い で あ る．当院 で は放射線科との 連携に よ り24時間子宮動脈塞栓術 （以 下，UAE ）が

可 能 で あ る，今 回 我 々 は 当 科 で 分 娩 後 に UAE を 施 行 し た症 例 を報告す る，過 去 5 年間の UAE 症 例の 臨 床経過 を通 し，　 UAE
の 有用性 につ き検討を行 い ，妊産婦死亡お よ び子宮摘出 の 回 避 に つ なげて い く．【方法】平成 16年度か ら平成 20年度 の 5年間
に 当科 で UAE を施行した 7例 に 対し分娩時 の 年齢，経妊／経産，　 UAE を施行するに至 っ た疾患，　 UAE 施行時の 時期 ，

　UAE
決定か ら入室 まで の 時間，出血量，輸血 の 有無，子宮摘出の 有無，母体死亡 の 有無，UAE 後 の 副作用，月経回復の 有無，不

妊症 の 有無な ど を検討す る．【成績】年齢 は 23歳 か ら 40 歳 （平均年齢 33．1 歳）．初産婦 2 例 ， 経産婦 5例 で あ っ た．また，分

娩方法 は 経腟分娩が 5例，帝 王 切 開 術が 2 例 で あ っ た．UAE を 施行 す る に至 っ た 疾 患 に は，癒 着 胎 盤 ，低 置 胎 盤 ，子 宮 内 反，
前置胎盤，子宮復古不全 で あっ た ．UAE 施行時期は，分娩 24時間以 内が 4 例，産褥 9 日目が 1例，産褥 16 日目が 1 例，帝

王 切開術後 11 日 目が 1 例で あ っ た．UAE 決定か ら入 室 ま で の 時間は 60 分 以 内が 5例，90分以 内が 1 例 で あっ た，出血量 は

1000g〜6330gで あ っ た．全症例 で 輸血 （自己 血輸血を含 む）を施行した が，すべ て の症例 で母体死 亡 な く，子宮を温存す る

こ と に 成 功 した，現在の と こ ろ，こ の 7 例 が UAE 後 に 妊 娠 を し て は い な い ．【結論1分娩後大量 出血 に 対 し UAE は 母体救命 ，

子宮温存とい う面 で 非常 に 有用 な方法で ある こ とを再認識 した．

Pl・102　NBCA （n−butyl　cyanoacryiate ） に よ る子宮動脈塞栓術 の 有用性の 検討．液状 塞栓物質は 妊孕性を保持 し うる か
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【目的】子宮動脈塞栓術 （UAE ）の 塞栓物質 に は，ゼ ラ チ ン ス ポ ン ジ （GS）が
一

般 的 で あ る が，当 院 で は GS 使 用 後 の 再 出 血

や DIC を 合併す る 重 症 産 科 出 血 な ど に 対 して 液状 塞 栓物質で あ る NBCA （n
−butyl　cyanDacrylate ） を 用 い て い る．　 NBCA

は 動脈瘤や 同静脈奇形の 動脈性出血 に 対す る 報告 は 散見す る が ，産科出血 で の 報告 は ほ とん ど な い ．最近 の UAE 症例 及 び 産

科領域 にお け る NBCA に よ る塞栓術の 有用性と妊孕性の保持に つ い て検討 した．【方法】2005年 1月か ら 2009年 8 月まで に

妊娠女性 に対 し て UAE を 施行 した 症例 に つ い て 検討 した．　 NBCA の 使用 は，十分なイ ン フ ォ ーム ド コ ン セ ン トを得 て い る．
【成績】妊娠子 宮 に対 し て UAE を施行 した 症例 は 19例 で，そ の 内訳 は 弛緩 出血 が 最 も多 く 9例，常位胎 盤 早期剥離が 3例，
帝 王 切開瘢 痕部妊 娠 が 2例，頸管 妊 娠，癒 着胎 盤 ，前置胎 盤，産道裂傷，子宮筋腫合併 妊 娠が そ れ ぞれ 1 例で あ っ た．塞栓物

質 で比較す る と，GS 単独使用例は 3例，　NBCA 単独使用例 は 14例，　GS で は効果が 不十分 で．　NBCA に よ る追加塞栓を行 っ

た 症 例 は 2例 で 頸管妊 娠 と弛 緩 出 血 の 症 例 で あ っ た．分娩周 辺 期 で の 大 量 出 血 で UAE を 施 行 し た 症 例 の 平均 出 血 量 は

3753．2士 2745．5ml，輸血 量 中央値 は 9140± 9867．8ml，平均最低 Hb 値 は 6．2 ± 15g／dl，最低血小板中央値 は 7．05万 ± 　9．3万／叫，
平均最低 フ ィ ブ リ ノ ーゲ ン 値 123．8 ± 86．4mg ／dl で あ っ た．　NBCA を使用 し た 16症 例 の うち，そ の 後 3例 が 妊娠 し 2例 が 生 児

を得て い る．【結論】妊娠 に関連 し た 出血 に 対 して，NBCA に よ る UAE は 強固 な止 血 作用 に よ り子宮 の 温存 と妊孕性 の 保持す

る可能性が示唆された．今後，安全性 の 検討も含めて さらなる症例 の 積 み 重ねが必要 で あ る、
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