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P3−38−3　前置癒着胎盤症例 の Cesarean　hysterectomy に対す る大量 出血軽減の新た な試み と問題点 につ い て
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前置癒着胎盤は，大量出血 量 を減 らすた め，動脈バ ルーン カ テーテ ル 留置や，胎盤を剥離せず子宮を摘出す る Cesarean　hys−

terectomy （CH ）が有用 との 報告がある が，現時点 で は まだ標準化 され る に は至 っ て い な い ．今 回我 々 は，　CH を施行 した前

置癒着胎盤 4症例を経験 したの で，こ れらをふ まえ当院 における大量出血 軽減の 新た な試み と問題 点 につ い て 紹介 し，文献的

考察を加 え て 報告する．症 例 は，（1）妊 娠 35週，侵 入 胎 盤，（2）妊娠 36週，癒着胎盤，〔3）妊娠 36週，双胎妊娠，子宮傍結合

織 に連なる 穿通胎盤，（4）妊娠 33週，子宮傍結合織 に 連なる侵 入胎盤．い ず れ も，術前 に両側総腸骨 バ ル
ー

ン カ テ
ー

テ ル

（CIAB）を留置後，胎盤 を剥離せ ず CH を施行 した ．（1）（2）（3）は 単純子宮全摘術 を 行っ た，そ れ ぞ れ の 出 血 量 は 2630ml〜4550
ml で あっ た，（3）は，右側子宮傍結合織を処理 中に穿通胎盤 で あっ たため，胎盤の

一
部が露出 し，その 部位か らの 出血 を認め

た た め CIAB に て総腸骨動脈を
一

時閉鎖 し た．（4）は子宮傍結合織 に連 な る穿通 胎 盤 で あ る 可 能性が ある と考え，子宮傍結合

織か らの 大 量出血 を減らす目的で，CIAB に て総腸骨動脈を
一

時閉鎖 し，同部位 の 処理 の 際 に，尿管 を後腹膜 よ り剥離 し，子

宮動脈の 尿管交叉部を同定して から，子宮動脈を結紮処理 し，準広汎性子宮全摘 に準じた 術式を施行 した．出血 量 は 1300ml

で あ っ た．文献 で も子宮傍結合織 に胎盤が侵入して い る穿通胎盤で は，通常 の 単純子宮全摘 で は子 宮傍結合織か らの 大量出血

を招 く可能性が あ る こ とが 報告 され て い る．前置癒着胎盤に対する CH は 準広汎子宮全摘 に準 じ た子宮傍結合織 の 処 理 が 出

血 を軽減で きる．

P3−38・4　Caesarean　Hysterectomy を施行 した頸管胎盤 ・癒着胎盤の
一

症例
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【目的】前置胎盤 の 特殊型 で あ る頚管胎 盤 は極 め て 稀な疾患で あ り，本邦で の 報告 は数例 に 過 ぎな い．今回 わ れ わ れ は Caesar・

ean 　Hysterectomyを施行した頸管胎盤
・
癒着胎盤の

一
例 を経験 した の で報告す る．【症例】37歳 ， 7妊 3産 （3 回帝王 切開，4

回 人 工 妊 娠 中絶）．妊i娠 初 期 よ り医 療機 関未受診．妊娠 28 週 に 近医受診，全前置胎盤 の 診断．妊娠 33週，周産期管理目的に

当科紹介 され 初 診 経腟 超 音 波，MRI で の 精査 の 結 果，頸管胎盤 ・癒着胎盤 の 疑 い と診断．入院管理 の 上，　Caesarean　Hyster−

ectomy の 方針 と なっ た．妊 娠 35週 5 日，　 Caesarean　Hysterectomy施行，全身麻酔下 に尿管ス テ ン ト挿入後，子宮底部縦切

開 にて 児を娩出，胎盤を剥離するこ と無 く単純子宮全摘出術 を施行した．児は 2456gの 女児 で あり，
　Ap　8／9 と特 に異常を認

め なか っ た．術中出血量 は 2317mlであ り，MAP8 単位，　FFP10 単位の 輸血 を要 した，胎盤は 子宮前壁か ら子宮頸部前壁 にか

けて一
部漿膜まで 達 して お り頸管胎盤 ・穿通 胎盤の 所見で あ っ た．術後経過 は 良好 で あ り，術後 10 日目 に退 院 と な っ た．【結

謝 稀有な疾患で ある 頸管胎盤 ・癒 着胎盤 の
一

例 を経 験 した の で報 告 した．本症 と前置胎盤 とは，そ の 臨床症 状 は同様で あ る

が，胎盤付着部が子宮峡部を越えて 頸管に 及ぶ点が異なり，そ の た め，脱落膜形成が 脆弱で あ り，絨毛が頚部筋層 に深 く侵入

す る こ とで 癒着胎 盤 の 状 態 に な る点が 異なる．前置胎盤 の 診断，治療 に あた っ て は、本症 の 可能性もあ り得る こ と，本症の 場

合 に は Caesarean　Hysterectomyを必要とする こ とを考慮 に入れて お く事が大切 で あると考えられる．

P3・38・5　多科連携 に よ り管理 した エ ブ ス タイ ン 奇形 合併前置癒着胎盤 の 1例
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近年，進歩 した 医療へ の 期待か ら高年者や 合併症 な どの リス ク を有する 女性 も挙児を希望す る た め，ハ イ リス ク妊娠 は増加 し

て い る，今 回，複数の 科との 連携 に よ り管理し得た エ ブ ス タ イ ン 奇形合併前置癒着胎 盤の 症例を経験したの で 報告する．症例

は 41歳．5 回経妊 0 回経産 （流産 3回 中絶 2回）そ の うち 3 回 は 機能性不妊 を適 応 と した IVF 後 妊 娠．5 回 目の 妊娠時 は Pot・

ter症候群 と診断され，21 週で 他院 にて 人 工 妊 娠中絶とな っ た が，経過中に 大量出血 を 認め 帝王 切 開術 で の 児 の 娩出 と な っ

た．そ の 後 にエ ブ ス タイ ン 奇形，WPW 症候群 を診断さ れ，他 院 で カテ
ーテ ル ア ブ レーシ ョ ン を施行 した後 に妊 娠 を許可 され

た ．他院に て 凍結融 解胚 移 植後に妊娠 し当院で妊婦健診 して い た が，超音波お よび MRI 所見 で前置癒着胎盤 の 可能性が濃厚

と診断 した．産科 ， 新生児科，麻酔科，循環器内科，循環器外科，泌尿器科 に よる合同 カ ン フ ァ レ ン ス で，妊 娠 34週 に 手術

を予定した．全身麻酔下 に術前に 尿管ス テ ン トお よび 動脈閉塞バ ル ン カテーテ ル を留置 し，cesarean 　hysterectomy を施行 し

た．術中出血量は 2，425mlで 自己血 お よ び 同種血 輸血 を施行 した．術後 は循環動 態 の 変 動 を考 え ICU で 管理 し た．児は 2579

g で NICU 管理 とな っ た．産褥期 に 心原性 と思 わ れ る脳 梗塞を発症 したため 母乳を中止 し神経内科 にて 抗凝 固 療法申で あ る．

母体合併症 の エ ブ ス タイ ン 奇形と産科合併症 の 前置癒着胎盤 の 双方 の 問題 が あ り，多科連携 に よ り母児を管理 し た．今回 の よ

うな リス ク因子を複数有す る症例が 妊娠を希望された際に は，妊娠や出産の 母児に 与え る リス ク を十 分説明す る 必要があ る

と思 わ れ る．
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