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Pl・36・4　子宮筋腫合併妊娠 に お ける胎盤 付着部位 は分娩予後 に影響を与える
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【目的】子宮筋腫合併妊娠 は，様 々 な産科合併症 の 危険因子 で ある と報告 され て い る．今後，妊婦 の 高年齢化 に 伴っ て そ の 頻

度が増加す る と予測されるため，子宮筋腫合併妊娠の 中で も特に、妊娠や分娩予後を悪化させる因子の 抽出を試み た．1方法】
2007年 1月から2011年 12月の 期間，当院で 妊娠初期 よ り管理した子宮筋腫合併妊娠 182例を抽出した．分娩週数，分娩様
式，分娩時間，出血 量，新生 児の 体重 や 予後 （Apgar　score ，　 UApH ），胎盤重量，変性痛 の 有無．子宮筋腫 〔個数，大きさの

経時的変化，部位，胎盤 との 接触 の 有無）を調査 し，危険因子を抽出した．本研究に あた っ て は，当院倫理委員会の 承認を得

て行な っ た．【成績】子宮筋腫に よ る産道通 過障害の た め帝王 切 開が施行され た 症 例 は 12例 （6．5％）あ り，すべ て が子宮筋腫
最大 径 4cm 以 上 で あり，うち半数 は 4 個以 上 の 多発筋腫で あ っ た，分娩時出血 量 と初診時 の 最大筋腫 の 直径 に 正 の 相関を 認

め （経腟分娩時 r ＝O．15，帝王切開時 r ＝O．13），特 に 最大直径 4cm 以上，3個以上 の 多発筋腫 で 有意に 出血量 は 増加 し た （t

検定）．経腟 分 娩に 限っ て は，子宮筋腫が胎 盤 と接触して い る群 （n ≡43）で は接触して な い 群 （n ≡42）に 比べ て 分娩 週数 は

早まり （254日VS　272日，　 pくO．05），出血量も増える （792　g　VS　506　g，　 p＜ O．05）が，新生児予後には影響を与えなかっ た．
【結論】子宮筋腫合 併妊 娠 の 中 に は妊 娠 や 分 娩予 後 に影響 を与 える 「ハ イ リ ス ク子 宮 筋 腫 合 併妊 娠 」が存在 す る と考 え られ た．
特 に，胎盤付着部位 は分娩予後 に影響 を与える こ とが示唆され た．

P1−36・5　当院に お け る子宮筋腫合併妊娠症例 の 検討
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【目的】子宮筋腫 は妊娠合併症 の 中で も頻度が高く，妊娠中の 管理 に は，切迫流早産 や 早産等の リス ク が伴 うと指摘 され て い

る．今 回無治療の 子官筋腫合併妊娠 の 妊娠転帰 に つ い て 検討し， その 課題 と対応を検討した．【方法】2007年 1月から 2011
年 12月に 当 セ ン ターで管 理 した 妊婦 5067例 につ い て，初 診 時 に子宮 筋 腫 と診 断 され た，も し くは以 前に子 宮 筋腫 を指摘 さ れ

たが治療 して い ない 妊婦 353例 （M 群） と コ ン トロ
ー

ル 4714例 （C 群）に分類 し，分娩時合併症，周産期予後 につ い て デ
ー

タベ ース 及 び診療録 よ り後 方 視的 に検討 した．【成績】平均年齢は M 群 で 35．5歳 C 群で 32．0歳で あ り，有意差 を認 め た．帝

王 切開率 は M 群で 112例 （3L7％〉，　 C 群 1202例 （25．5％），早産 は M 群 58例 （16．0％），　 C 群 624例 （13．3％），入院を 要す

る切 迫流早産 は M 群 39例 （ll．0％），　 C 群 425 例 （9．0％〉，分娩時異常出血 は M 群 87例 （24．6％ ），　 C 群 892 例 （18．9％）で

あり，い ずれ の項且で も有意差を認め た，早産症例 の うち，切迫早産か ら分娩不可避 に至 っ た症例 は，M 群 22例 （6．2％），
C 群 333 例 （7．0％ ），常位胎盤早期剥離 は M 群 6 例 （1．7％ ），

C 群 84例 （1．8％）， 胎児発育不 全 は M 群 52 例 （14．3％ ），　 C

群 617例 （13．1％），死 産 は M 群 4例 （Ll％），　 C 群 51例 （1．1％ ）と有意差 は認 め なか っ た．筋腫変性 に よる切迫流早産は 9
例 （2．0％ ）で あ り，6例 は ペ ン タゾ シ ン 点滴 に よる鎮痛 が必要 で あ っ た，子宮筋腫 に よる 分娩障害が適応 で の 帝王 切開は 9
例 （2．0％ ）で あり，平均出血 量 は 1700ml で あっ たが，自己血 輸血 で 対応可能 で あっ た．【結論】子宮筋腫合併妊娠は，妊娠中

有害事象が多く見 られ るが，年齢や 他の 因 子 も関与し てい る可 能性が あ る．今後 さ らに症例を蓄積 し，筋腫合併妊娠 の 治療適

応 につ い て ．リ ス ク 別の 検討が必要で ある．
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【目的】正常経腟分娩 よ りも出血量 が多 くなる とされ る子宮筋腫合併妊娠 の 経腟分娩 に お い て は，出血量を予測 し，必要に し

て十 分 な対 応 を とる こ とは臨床上 有益 で あ る，今 回我 々 は，当院 に お け る筋腫合併 妊 娠 経 腟 分 娩例 か ら，出血 量に影響 を与 え

得 る因子 を検討 した．【方法】2007年 1月か ら 2012年 9月 の 間 に，分 娩前 に筋腫合併と診断 され 経腟 分 娩 に至 っ た 54例に つ

い て ．分娩時出血 量 が 500g 以 上 と 500g 未満の 2 群 に 分け，出血 量 と筋腫の 数
・
大 きさ ・胎盤 との 位置関係 を検討 した．解析

は数 ・大 きさ につ い て は ピ ア ソ ンの 相関係数 の 検定，胎盤 との 位置関係 につ い て は カ イ 2乗検定 に よ り，危険率 は 5％ とし

た、【成 績】出 血 量 が 500g以 上 で あ っ たの は 20例，500g未 満 で あ っ た の は 34例 で あ っ た．そ れ ぞ れ の 群 にお け る出 血 量 と筋

腫数
・
筋腫の 大 きさ ・

胎盤 との 位置関係 の 相関につ い て検討 した と こ ろ，出血 量 500g 以 上 で は 出血 量 と筋腫の 大きさの 間に

相関を認め た （相関係数＝O．476
，
P 値＝＝O．033）．胎盤 との 位置閲係 で は ，胎盤 との 距離が 2cm 未満 の 場合 は 2cm 以 上 の 場合

よ りも有意 に出血量が 多か っ た （P 値 ＝O．0043），【結論1筋腫が 胎盤 と近接 して い る場合 と筋腫 が大 きい 場合 に 出血量 が 多い 理

由 と して，分 娩後 の 正 常子宮筋 の 生 理 的収縮 が筋腫核 で分 断 され て い る可 能性 が 考 え られ た，筋腫 の 大 き さお よび筋腫 と胎盤

との 位置関係 を画像診断で 可能な限 り確認 し，筋腫 が大 きく，近接 して い る場合 に は 十分な準備を整えて 臨む 必要がある こ と

が 示唆 され た．
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