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P3−36−10　腹腔鏡下子宮筋腫核 出術後 で陣痛発来前 に発症 し た妊娠 34週の 子宮破裂の 1例
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【諸言】腹腔鏡 下子宮筋腫核出術 （LM ）の 既往 は．周産期に お い て 子宮破裂の ハ イ リス ク と され て い る が，陣痛発来前 の 子宮

破裂の 報告 は多 くはない ．本症例は，LM 後 4か 月目で 妊娠成立 し，34週時 に強 い 腹痛を機 に経腹エ コ ーで子宮破裂を疑い ，
緊急帝王切 開にて診断 母児と も問題なく分娩に至 っ た症例 で あ り．文献的考察 を加えて報告する．【症例】症例 は 23 歳未経
妊．子宮前壁 筋層内筋腫の た め LM を施行 したが，術後に受診せず，子宮の 状態 が不明で あっ た，術後 4 か月目で 自然妊娠 に

至 り，近医 にて 妊婦検診を施行 され て い た．34週 時，就寝時 に腹痛 を突然認め，次第 に 増強 して い っ た ため 同院 受診 した．
切迫早産として塩酸リ ト ドリ ン が 投与 され た が，腹痛は持続 し， 同時に 経腹エ コ ーに て 子宮筋層の菲薄化が疑わ れ た た め，妊
娠管理 目的 に当院へ 搬送 され た．当院で の 経腹エ コ

ー
にて，子宮前壁 の 筋層 の

一
部が lmm 程度に 菲薄化 し，同部位 か ら腹腔

内 に血 液 を疑 わせ る echo 　free　space を認 め た た め，子宮破裂を疑 い ，緊急帝王 切開術を行 っ た．手術所見は ， 核出部筋層が

完全 に断裂して お り，卵膜 の み保 た れ て い る状態で あっ た．出血 量 は 365gで 輸血 は不 要で あ り，児 は 2426g女 児，　Apgar　score

6／8 点で あっ た．母児 と もに経過は良好で あ っ た．【結語】本症例 は LM 後の受診が無く，妊娠許可がお りる前 に妊娠成立し，
違う医療機関で 妊娠管理を行われて お り，手術後 の 子 宮 の 状 態 の 確認 と手術情報 の 共有が 行 わ れなか っ た，した が っ て，LM
施行前 に，患者 に十 分 に LM 後 妊娠 の リス ク を説明す る と と もに，術後 の フ ォ ロ ーお よ び手術 の情報を分娩の 医療機関と共有
す る こ との 重要性を啓蒙す る こ とを徹底す る こ とが 大 切 と思 われ た．

P3−37−1　 妊娠初期 の 胎盤体積 ・胎 嚢体積
・妊婦 の 体重増加 と出生 体重 に つ い て の 検討
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【目的】低出生体重児は 将来的に生活習 慣病 を発 症 す る頻 度が 高 い こ とが 指摘 さ れ て い る
一

方，母親の 低栄養状態との 関連が

示唆 され る低出生体重児 の増加傾向が 続 い て い る．こ の た め 胎児発育 に 関わる妊婦 の 体重管理 の評価 は重要な課題 で ある．今
回，妊娠初期 に 3D 超音波で 妊 娠初期の 胎盤体積，胎 嚢体積 を計 測 し，妊 娠 初 期 の 妊 婦 の 体重 増加 と胎盤 体積，胎嚢体積 が

，

また妊 娠初期 の 胎盤体積 と胎嚢体積が 出生時体重 に関 連 して い るか に つ い て 検討 した．【方法】本研究 は本学大学院医学系研

究科
・
医学部研究倫理 委員会 の 承 認 の も と行 われ た．2007年 4 月か ら 2011 年 3月の 間 に，胎児異常が な く，37週 0 日か ら

41週 6 日に 分娩に 至っ た単胎妊婦 95名を対象 と した．妊娠 10週 0 日か ら 14週 6 日の 間に妊婦 の体重 の 推移 を測定し，同時
期 に VOLUSON 　730　Expert，　E8 を使用 し，　VOCAL テ クニ ッ クで，胎 盤，胎 嚢体積 を計測 した，　appropriate

−for−date（AFD ）

児 につ い て ス ペ アマ ン順位相関を行 っ た．【成績1妊 娠週数 と胎盤体積 に は正 の 相関を認めた 〔r ＝O．4，p＜O．Ol），妊娠初期の

胎盤体積，胎 嚢体積 と，出 生 体重 とに 相関は 認め なか っ た．妊娠初期の 母体体重の 増加と胎盤体積，胎嚢体積 に有意な相関は

認め なか っ た もの の ，smalHor
−date（SFD ）児 で出生 した 8例 の 胎盤体積は，各週数毎の 平均値 に比べ 小さい 傾向が認めら

れた．【結謝 今回 の 研究で は，妊娠初期の 母 体体重 の 増減が 胎盤体積，胎嚢体積 に 明らか な関連性 は認 め なか っ た．一方，こ

の 時期 の 胎盤体積 は SFD 児 の high　risk 群を抽出で きる 因子にな りうると考えられた．

P3−37−2　将来胎児発育不 全 と な る症 例検出 を 目的 と した 妊娠中期超音波胎盤計測法 と発 症予 知へ の 臨床応 用
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【目的】胎児発育不全症例 は胎盤も小 さい との 報告が あ る．妊娠中期胎児超音波検査時の 胎盤計測 よ り，将 来胎児発育不全 に

陥る 症例 は検出可 能か，胎 盤 計測は 臨床応用 に 有用 で ある か否か を検討 した．【方法】妊娠 20−21週時に 超音波 B モ ード画像 よ

り胎 盤 長 径 と推定体 重 を計測し，検査主旨の 同意を得た 471症 例 を対象 に，前方視的研究を行 っ た．胎 盤 計 測 は，胎盤 最 長径
が 計測可能な断面を描出 し，絨 毛膜 板 と基 底板の 中間の 直径を計測値とした．胎盤長径と推定体重 の い ずれ が LFD 発症予知
に 優れて い る か を検討する た め，ROC 曲線 を作成 し，ス ク リ

ー
ニ ン グに 最適な cut

−
eff 値 を求め た．【成績】LFD29 例 と非 LFD

製 2 例 の 平 均 胎 盤 長径 は，10．4 ± O．6cm と 12．4 ± 1．Ocm で統計学 的 有意 差 を 認め （P ＜ O．OOI）， 胎盤長径計測 は そ の後の LFD
発症予知因子 とな り得た．他方，LFD29 例 の 妊娠 20−21週 時点の 推定体重 は 3 例 の み が

一L5SD 未満 で あ り，推 定体重 よ り将
来 LFD に 陥 る 症例予知 は困難で あ っ た．　ROC 曲線を用い ，妊娠 20−21週の 時点で 将来 LFD と なる症例検出の 予知精度比較
で は，推定体重 （AUC ＝O．807）よ り胎盤長径 （AUC ＝O．954）の ほ うが優 れ た ス ク リー

ニ ン グ 検査 で ある こ とが 示 され た．胎

盤 長径 の cut
−
off 値 と して，　ROC 曲線 の 最も左上 に位置す る値 は 11．2cm（aS度 96．6％，特異度 88．0％，陽性的中率 34．6％，陰

性的中Pt　99．7％）で あ り，相対危険度 134．8 （95％ 信頼区間 18．6−976．7），陽性 尤 度 比 8．05で あ っ た，また LFD 群 で は PIH3／
29例 （10．3％ ），NRFS4 ／29 例 （13，7％）に認め，非 LFD 群 で の PIH6／442例 （13％ ），　 NRFSll ／442 例 （2．4％ ）と比較 し，有
意に 高値 で あっ た 〔P〈 O．OOI）．【結論】将来 LFD とな る症例検出を 目的と した妊娠 20−21 週 時 の 胎 盤長 径 計 測 は，臨 床 応 用 に

有用 で ある こ とが示唆され た．
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