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P3−392　術中超音波検査 の 有用性 に 関す る 検討

長崎大
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【目 的】当科 で は，帝 丁．切開術 を 施行す る患者 に 対 し，術中 の 超音波検査 を施行 して い る．術中超音波検査で は 脱落膜の よ り

詳細 な観察が可能 で あ り，癒着胎盤 が 疑 わ れ る症例 に つ い て 術中の 胎盤剥離 の 可否 の 判断に有用で あ る こ と を報告 し て きた．
ま た，よ り近 接 して 観察が 叮 能 な こ とか ら，癒 着胎盤 以 外 の 症 例 で も有用 と思 わ れ る ，今 回，当科 で 施行 した 帝 王 切 開 術 中 の

超音波検査 に つ い て，その 有用性 に つ い て 検討した，【方法】平成 20年 8 月 よ り平成 21年 8 月まで に 当科で帝王 切 開術 を施行

し．術 中 超 音 波 検 査 を施 行 し た 32 例 を 対象 と し た．症 例 の 内 訳 は，前置胎盤 9 例 お よ び 低置胎盤 が 6 例 で あ り，うち 2 例 に

帝王切 開術 の 既往があ っ た。また，低置胎盤 の 6 例の うち前置血管を合併 したもの が 3例あっ た．従来の術前超音波検査 に加

え，開 腹 後 に リ ニ ア 型 の プ ロ ーブ で 13MHz の 高 周 波 を 用 い て 術 中超 音波検 査 （超 音波診断 装 置 ： 持 田 シ ーメ ン ス 社 製 の

ACUSON 　ANTARES ）を行 っ た．【成績】術中超 音波検査で は全例で 脱落膜 の 詳細な観察 が 可能で あっ た．癒着胎盤 が 疑 わ れ

た 症例 にお い て，術前の 超 音波検査 や，MRI の 所見 と比 較 して，術中超音波検 査 の 所見 は 実際 の 所見を よ り反映 して い た，
ま た，前置血L管で あ っ た 3 例で は，い ず れ も胎児血 管の 走行を詳細 に 観察で き，胎児 血 管を損傷す る事な く児 を娩出す る 事が

可 能 で あ っ た．また，術後 イ レ ウ ス で 腸切 除術 の 既 往が あ る症 例 で も，腸管の 癒着が な い 部位 を確認す る こ とが で き，安全 に

開腹す る事が で きた．【結論】術中超音波検査 は，癒着胎盤 の 評価 だ け で は なく，前置血 管や 高度 の 腹腔内癒着 が 予 想 され る 例

にお い て も有用で あ る，
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帝王 切 開 は ま れ に は 思 わ ぬ 術後経 過 を と る こ とが あ る．今 回我 々 は．帝切 後 膀 胱 子宮窩 血 腫 （bladder　flap　hematoma ）の た

め 術後 1 ヶ 月以上絶 っ て から子宮創 部の 縫合不全を起 こ し，再開腹 し修復，その 後 の 妊娠，出産 に 至 っ た症例 を経験 した．症

例 は 28才　初産婦．里 帰 り出産 の 目的 で 33 週で 当院受診．39 週 に 陣痛発来，NRFS の た め 緊急帝切 となっ た．術後 4 時間で

突然の 血尿が み られ。超音波 に よ り膀胱子宮窩 に 7cm 大の 血腫 を認 め た．その 後保存的 に様子観察したとこ ろ，術後 30 日 で

血 腫 は 4cm 大 に縮小 して い た が、術後 37 日 目に突然の 性器出血 が 出現．子宮筋切開創は 完全 に 離断 して お り，血腫か らの 陳

旧性 血 液 が 子宮内か ら腟 へ と流出 し て い た ．自然 に 閉鎖す る 見込み が 無 い た め 開腹の 上 修復．離断 した 創 の 周 辺 の 子 宮筋層 は

変性 し脆 くな っ て お り，体部側 に約 3cm，頸部側 に約 2c皿 の幅を持 っ て 充分 に 出血 が み られ る 部分 ま で debridementを行 い

再縫合 した，子宮体部 お よ び頸管前壁 の か なりの 部分 を 切除せ ざ る を得ず，子宮容積 の 縮小 は 免れ なか っ た．術後経過 は 良好

で MRI に よ り創 の 癒合を確認 した 上 で 退院 と な っ た，3年後自然 に 妊娠成立，頸管長 が短縮 し た た め 26週 か ら ウ テ メ リ ン持

続点滴 を 開始 した が，28 週 に なり胎胞 が 腟内に 膨 瘤．緊急帝 王 切開 を 行い ll22g の 女児 を得 た．こ の 時 の 所見 で は ，再縫合

部分の 癒合 は極め て 良好で あ り，筋層に は充分 な厚み が あ っ た，しか し短縮 した 頸管ゆ えに頸管無力症 と な っ た もの と考え ら

れ る，
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【目的】帝王切 開 創部妊娠 （以 下 CSP ：caesarean 、scar ．pregnancy ）は管 理 を誤 る と大量出血 を きた す うえ止 血 が 困 難 な た め，
子宮摘 出 や 母体死 亡 に 至 る 重篤な ケー

ス が報告さ れ て い る，しか し非常 に稀で あ り報告も少 な い 疾 患 で あ る た め，未だ に コ ン

セ ン サ ス を得 られ た 管理方法 は ない ．今 回 わ れ わ れが経験 した 症例を検討す る事 に よ り，低侵襲 に 子宮 を温存す る 管理 方法を

提示す る事を 目的 と した，【方法】1998年か ら 2008年の 期 間 に，わ れ わ れ の 3施設 で管理 した CSP は 26症 例で あ っ た．初診

時症状 妊娠週数，hCG 値，超音波な どで 絨毛の viability や血 流な ど を評価 し，頸管妊娠に準 じた独 自の 管理指針 に従 い 管

理 し た，妊 娠初 期 の 出 血 が な い 症 例 で は，状 況 に応 じ MTX また は TAE ，も し くは 両 方 を 併用 して 原 則 D＆C で の 治療 を行 っ

た．出血 症例 で は TAE を中心 と して 治療 を行 っ た．その 結果 よ り，低侵襲療法 の 適応および 妥当性 を検討 した，【成績】子宮

摘出 を希望 し た 1症 例 を除 い た 25症 例で 子宮温存が 可能で あ っ た．そ の うち 2症 例 は 再出血 の た め に創部切除修復術 を必要

と した が 23症例は腹式手術 を行うこ となく治療を完了 で きた．治療後 の 出血 で 輸血 を必要 とした症例，または，追加で 創部

切 除修復術 を必 要 と した 6症 例 全例 が．正確な 診断が さ れ ず に D ＆C が行わ れ た 症 例 ま た は 妊 娠 9週 以 降の 症 例 で あ っ た．
【結論】早期 に 診断 さ れ た CSP は ，　 MTX な ど に よ り絨毛の viability を コ ン トロ

ー
ル す る 事や TAE を併 用 す る 事 に よ り，低

侵襲か つ 少量 の 出血 で子宮温存が 卩∫能な症例が多い ，妊娠早期 CSP の D＆C を は じめ と した低侵襲療法 は，文献的考察を加え

て も，決 して 創部切 除修復術 に 劣 る もの で は ない と考 え ら れ た．
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