
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2013年 2月
一
般演題 941（S−729）

P3−28−9　当科にお ける胎盤 ポ リープ 6 例の 検討
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【緒言】胎盤 ポ リープ は分娩後また は流産後 に遺残胎盤が変性，器質化 に よ りポ リ
ープ を形成 し晩期大量出血の 原因となるこ

とか ら，診断お よび管理 に慎重を要す る疾患で あ る，今 回，正常分娩後の 胎盤ポ リープ に よ り単純子 宮全摘術を余儀 な くされ

た 1症例 を経験 し，本症 例 を含め 過去 6例の 胎盤 ポ リープか らそ の 予後因子 につ い て 検討 した，【症例】症例 は 28 歳，2 妊 2

産，妊娠分娩経過 は特 に異常 を 認め なか っ た．分娩 1 ヵ 月後 に 大量性器出血 の た め RCC2 単位の 輸血 を要 し，胎盤 ポ リープ の

疑 い で 当院へ 紹介 され た，超音波お よび MRI 所見で は体部後壁 よ り有茎性 に発育する 4cm の 腫瘤を 認め，2cm の 茎 か ら筋層

内に連 続 して モ ザ イ ク様の 豊 富な血 流 が 確認 され，同部位 に junetional　zone の 断裂 も認 め た た め，筋層内へ の 嵌入が否定で

きない と判断し，単純子宮全摘術を施行 した．病理所見で も筋層内へ の 嵌入が確認され た．その他過去5症例 の検討で は，4
症 例 は hCG 高値の た め メ ト トレ キサート筋注 1症 例は 経過観察 を行い ，い ずれ も大 量 出血 なく自然排出さ れ て い る，そ の 排

出まで の 期間は，19 から 168 日（中央値 30 日）で あり，
一

例を除い て は 2 ヵ 月以 内 に排出され て い る．排出まで 168日を要

した症 例 は，尿中 hCG 値が 450．7 と最も高値で あ り，hCG 陰性化まで に 12 日 を要 した症例 で あ っ た，【結論】文献的 に胎盤ボ

リープの 大量 出血 リス ク因子 と して ，豊富な血 流，hCG 高値，腫瘤径などが い わ れて い る．今回の 検討か ら胎盤ポリ
ープ排出

まで の 期間に は，治療前の hCG 値が 関与 して い る可 能性が 示唆 され た．

P3−28・10　胎盤ポリープ症例の 診断と取扱 い につ い て の 検討
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【緒言】胎盤 ポ リープ は分娩後数週〜数 カ月 に異常出血を来す疾患で あ るが，多 くは予測困難で あ り．発症機序も不明で あ る．
当院で 経験 した症 例 に つ い て 危険因子 な ど を検討 した．【方法】2009 年〜2012年 に 当院で 扱 っ た胎盤 ポ リ

ープ と考 え られ る 9

症例 につ い て，妊娠経過 ・分娩経過の 異常，エ コ ー所見，転機などを検討した．【結果】9例中 4例 （44％ ）にお い て胎盤剥離

に 困難 を要 してい た．2例 （22％）に絨 毛 羊膜炎な い し子宮内感染 の 所見 を 認め た．6例 （67％）が 異常出血 を契機 に診断 さ

れて い たが，残 りの 3例（33％）は超音波検査によ り診断された．分娩後 4〜5 日目の 超音波検査で は子宮内遺残を認めなか っ

た もの が 3例 （33％）含まれ て お り，うち 2例は胎盤剥離困難例で あ っ た．全例にお い て ドッ プ ラーエ コ ーま た は MRI ・CT
に て 腫瘤内部 の 血 流 を認め た，7例 は子宮動脈塞栓後 に子宮内容除去手術 を 施行 した が，2 例 は外科的処置 を必 要 とせ ず 自然

観察に よ り腫瘤が 自然縮小 し，治癒 に至 っ た．全例 で子宮 は温存 され た．【結論】子宮内感染の 経過や 分娩時 の 胎盤剥離困難で

は胎盤 ポ リープの 危険性が あ り，また，分娩後早期 の 超音波検査 で は見逃さ れ る こ と も多い た め，注意が 必 要で あ る と思 われ

た．

P3−29−1　 心停止 を ひ きお こ した羊水塞栓症 に対 して集学的治療に よ り救命しえた 1例

富士市立 中央病院
’

，浜松医大
2

矢田大輔
1
，伊藤敏谷

1
，小田智昭

L
．窪田尚弘

1
，鈴木康之

1
，金 山尚裕

2

今回，我々 は羊水塞 栓症 を経験 し，心停止 を発症 した に もか か わ らず集学的 治療に よ り救命した 1例 を 経験 し た の で 報告す

る．症例 は 42 歳，2 回 経産婦 で 妊娠経過中特記すべ きこ とな く経過した．妊娠 39週 4 日に 前期破水 に て 入院 破水後 24

時間経過して も自然陣痛発来なく，oxytocin にて 陣痛誘発した．分娩進行中に CTG 上，高度
一

過性徐脈および遷延
一

過性徐

脈み られ，血圧 の 上昇もあり緊急帝王切開を施行した，児 は 3068g，　Apgar　score3 ／7 に て 出生．手術開始 10分ほ どで母体 SpO2
82％ と低酸素 お よ び 意識 レ ベ ル の 低下 認め，人工 換気 とな っ た．手術終了後 に CT 施行 し，器質的な 頭蓋 内病変，呼吸 器

・
循

環器病変なく臨床的羊水塞栓症 と診断した．ICU へ 帰室後，　DIC の 進行あ り、子宮 は弛緩 した状態 で持続的な性器出血を認 め

た．輸血製剤をポ ン ピ ン グ した状態で も収縮期血圧 40 − 60台で 帰室後 2 時間ほ どで 心室細動か ら心停止とな っ た．除細動 に

て心 拍再 開．以 後輸血療法 と抗 DIC 治療を続 けた が，出血 つ づ き，第 vn 因子製剤 を使用 した．そ の 後，フ ィ ブ リ ノ ゲ ン が

137mgfdl と なっ た 所で 子宮全 摘術 を施行 し た．子宮全 摘術 まで の 全 出血 量 は 9800ml に 及ん だ．抗 DIC 治療 と輸血 療法 に て

DIC は軽快 し， 第 44病 日に退院とな っ た，血清学的に は亜鉛化 コ プロ ポ ル フ ィ リ ン 値は 59．9pmol／ml （cut　off　l．6），
　 STN

値 は 310．8U （cut　off　45）で あ っ た．子宮 の 摘出病理標本 で は静脈へ の 羊水成分お よび C5a陽性細胞を多数認め，羊水塞栓症

と違 わ ない 結果で あ っ た．
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