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1目 的】分 娩 後 子宮摘 出 （ATH ）症例 を 帝王切 開後 と経腟 分娩後に わ け臨床経過
・
転帰 につ い て 比較検討した．【方法】2007〜

2011年の 分娩後 ATH 症例 13例を対象とし．臨床背景，児娩 出か ら ATH 施行まで の 総出血量 ・時間，シ ョ ッ ク イ ン デ ッ ク

ス （SI値），　 DIC ス コ ア に つ い て 帝 王切開後 （CS 群） と経腟分娩後 （V 群） に わ け比 較検討 した．【成 績】CS 群 は 9例，　 V
群 は 4例 で あ っ た．年齢，初 産率に有意差は なく，早産率は CS 群 66．7％，　 V 群 は 0％ で あ っ た．帝王 切開の 適応 は 前置胎盤
333％ t 既 往帝 王切開 33，1％，既往子宮手術 22．2％ で あ っ た．最終診断は，CS 群 vs ．V 群で ，弛緩出血は 100％ ， 75％ （含羊

水塞栓 1例），癒着胎盤 は 44．4％，25％，子宮破裂／子宮下節 ・頸管筋層断裂は 0％，50％ で あ っ た．総 出 血量 は 4，455g，8，018
g と V 群 が 有意 （P＜O．05） に多 く，また 輸血使用量も有意 に多 か っ た．産科 DIC ス コ ア は 7．7点，10点，　 SI値 は 13，2．0
とい ずれ も有意 差 は認 め られ なか っ たが V 群で 高 い 傾向を認 め た．児 娩 出 か ら子宮摘 出終了まで の 時間は ．帝王 切開後 10
日目に ATH を施行 した 1例 を 除 く と 309分，304分 と有意差 は なか っ たが，その 出血量 は CS 群 の 方 が V 群 よ りも有意 に少
なく．術後，集中治療室管理 を要 した の は V 群 の み （50％ ）で あ っ た．【結 論】経 腟 分 娩 後 の ATH は帝王 切 開後 ATH と比 較

して よ り重症化 して お り，重点的管理 が必要で あ っ た．そ の 原因 と して，V 群は，子宮下節 ・頸管筋層断裂や 不全子宮破裂等
の 診断が難 しくかつ 出血減少の た め の 補足 的手技が 少ない ，短期間に 大出血 とな る病態が 多 い こ とが 考 え られ，大 出 血 時の よ

り速や か な対応 の 必 要性が示唆された，
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【目的】妊産婦死亡 原因として は産科出血が 1位を占め て い る．産 科出 血 が 予測 され うる多胎妊娠，前置胎盤等の ハ イ リス ク

妊娠 も当院で は多数受 け入 れ てい る．子 宮温 存可能な 止 血手段 と して B−Lynch も し くは vertical　compression 　suture とい っ

た止血縫合が有効である と言 われ て お り，当院で は出血が予想 されうる帝王切 開分娩 にお い て は，B−Lynch もし くは venical

compression 　suture を予防的，もしくは 出血時に 施行 して い る．【方 法】そ こで 我々 は 2009年 4 月か ら 2011 年 9月まで の 当科
における帝王切開時の 止血縫合 につ い て検討 した．【成績1該当期間分娩 2732例申，B −Lynch を行 っ た症例が 19例，　vertical

compression 　suture を行 っ た 症 例 が 13例，どち らも施行 した症例が 1 例 で あ っ た，選択的帝王切開分娩が 21例，緊急帝王切

開分娩が 12例 で あ っ た．予防的に止血縫合した症例 で 平均出血量 は 1841mlで，止 血 縫合せ ず他 の 止血 方法を試みた症例は，
平均出血 量 は 1554ml で あ っ たが，最終的 に子宮 全 摘 術 とな っ た症 例 は前者で は 1例 の み で あり，後者で は 3例 で あ っ た．前
者は術中に 出血多量となっ た 症例 に対 して も予防的止血縫合を施行して お り，そ の ため 平均出血 量が多くな っ た と考 え られ

るが，子 宮 全 摘 と なっ た 症 例 が 1 例の み で ある た め 止血 効果 は 良好で あ っ た と考 え られ る．【結論1帝王切開時に 産科出血が予

期 され うる症例，また術中の 出血多量の 症例に は 予 防的止血 縫 合 に よ る圧 迫が 有効で あ り．術前の シ ミュ レーシ ョ ン と止血縫
合の 習熟が 出血 量 を減 じ る 可 能性が 示 唆 され た．
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【目的】癒 着胎盤 は 時 に 大量出血 を きた す疾 患 で あ り，当科で も前置癒着胎盤の 手術中に 19160mlもの 大 量 出血 をきた した症
例を経験 した．そ こ で 今回 我 々 は癒 着胎盤 が疑 わ れ た症例 に 対 して，内腸骨動脈 balloon　occlusion 〔IIABO ）と総腸骨動脈 ba1・
loon　occlusion （CIABO ）を施行 し比 較検討を行 っ た ，【方法】前置胎盤 も し くは癒着胎盤が疑わ れた症例 に対 し ，

　 HABO を 2
例，CIABO を 3例 に施行 し，出血量，手技難度などにつ い て 後方視的に 検討 した．【成績】症例 1 ：36歳　G2P1 （前 置 胎 盤 に

て CS ）．全 前置胎盤で 妊娠 36週 に nABO 併用帝 王切開術後子宮全摘術 を施行 した が，片側 バ ル ー
ン カ テ

ー
テ ル の 破損を認 め

た．出血 1790ml，病理 placenta　accreta で あっ た．症例 2 ：42歳　GIPO．全前置胎 盤，子宮筋腫合併妊娠で 妊娠 36週 に 出血
の た め llABO 併 用 緊急 CS を施行 し，出血 1070　ml ，病理 上癒着胎盤なしで あ っ た，症例 3 ：31歳　GlPl（分娩停止 に て CS）．
癒着胎盤 疑 い で 妊娠 37週 に CIABO 併用 選 択的 CS を施行 し，出血 1070　ml ，病 理 上 癒 着胎 盤 な しで あ っ た，症例 4 ：36歳
GO．全前置胎盤，子宮筋腫合併妊娠で 妊娠 37週 に CIABO 併用 選 択 的 CS を施行 し，出血 1300　mL 病理上癒着胎盤 な し で あっ

た．症例 5：35歳　G3P3．妊娠 40週正常分娩後に 胎盤娩出せ ず癒着胎盤 疑 い で CIABO 併用 子宮全摘 術 を 施行 し，手 術 室 内

で 透視下 に バ ル ーン カ テーテ ル を挿入 した，出血 710ml，病理 placenta　accreta であ っ た．【結論】CIABO は 皿ABO と比 較 し

簡易 にバ ル ーン カテ
ー

テ ル を留置で き，術中出血 コ ン トロ
ー

ル に は効 果 的 で あ っ た，た だ しtCIABO は外腸骨動脈血 流を遮

断す るた め 下肢阻血 に対 し， よ り慎重に管 理 する必 要が あ る．
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