
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

702（S−562） 一般演題 日産婦誌66巻 2号

P2−42−7　保存 的 に対 処 し た 癒着胎盤の 血 流 は 2 か 月で 消 失 する
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【目的】癒着胎盤 に対 して は一
般 に帝王 切開時 に 出 血 制御の た め 子宮摘 出 が 行わ れ る が，近 年，胎 盤 を残 し消 失 を待つ 保存的

対 処 法 が注 目さ れて い る．保存的治療 は 出血 量 の 軽減や 妊孕性温存 な どの 利点がある が，出血 や 感染の 危 険性 が あ り，胎盤を

残 した場合 の 管理 方法 は確立 して い ない ，そ こ で，本研究で は産褥晩期出血 に焦点 をあ て，残置 した 胎盤 の 血 流 の 推移 とそ の

評価法 を検討 し た．【方法】患 者 同 意下 に 保存的対処を行 っ た癒着胎盤の 5 例 を後方視的 に検討 した．残置 した胎盤血流 の 有無

は超音波 カ ラ
ー

ドプ ラ法 （GE　Voluson　730　Pro，1．8　kHz）で 経時 的 に評価 した．また，胎 盤 血 流 容積 を dynamic　MRI 画像

（1．5T ，40秒）の 造 影領 域 面積 （Centricity　PACS 　3．2　RA 　1000　workstation ）か ら定量化 した．血清 hCG 値を 1−2 週間毎 に測

定した，【成績】前置癒着胎盤 は 4例あり全 胎盤 を 2例 で残置 した．術後 の 出血 は 2 例あ り，1 例 は術 翌 日に 2000g，もう1

例 は術 後 41日 目 に 940gの 出 血 を きた し子宮動脈 塞栓術 で 止 血 を得た，後者 は術後 44 日 目に は hCG が 3D4　mlU ／ml まで 低

下 した が，胎盤 血流 は残存して い た，5例 の 胎盤血流 は分娩後 62．0± 12．0 日に消 失 し，hCG が 感度以 下 となる 時期 （分娩後

64．6± 13．2 日） と・一．stして い た．また，胎 盤 血 流 の 消 失 お よび hCG 陰性化 に要す る 日数 は 胎盤 残量 や 止 血法に か か わらず約

2か 月で あ っ た．MRI に基づ く胎盤血流容積は hCG 値 と強 く相関 して い た （n ＝8，　 R ≡0．97，　 pくO．OOOI）．胎盤は い ず れ も手

術介入 を要す る こ とな く自然 に消 失 した．【結論】胎盤 血流 は 帝王 切開時の 胎盤 残量 や 止 血法に か か わ らず約 2 か月後 に消失

し，hCG がその よい 指標になるこ とが，超音波検査 と MRI を用 い た評価 で支持された．

P2−42−8　前方 視的 に 待機的管理 を 行っ た胎盤 遺 残 に 関す る予 後 の 検 討
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【目的】以前 よ り，我 々 は遺残胎盤が 3cm 以 下の 場合 は追加処置 な しの 待機的管理が可能で あ る と報告 して い る．今回 は さ ら

に 症例数を 増や し，外来 に て 前方視的 に待機的管 理 を行 っ た胎 盤 遺 残 の 予 後 につ い て検 討 を行 っ た ．【方法】2010年 9 月 か ら

2013 年 8 月まで の 3 年間で，超 音波検査 にて 血 流 を認 め る も遺残が 小片 の ため に 外来 にて 待機的 管理 可 能 とした 胎盤遺残 14

例 を患者背景 ， 分娩方法，遺残胎盤 の 大 き さ，自然消 失 また は再 処 置 まで の 期 間 に つ い て 検討 を行 っ た．【成 績】14症 例 の 内

訳 は遺 残胎 盤片が 3cm 以 下 の もの が 9 例，3cm 以 上 の もの が 5例 で あ っ た，3cm 以 下 の 9例中全例が自然消失また は自然排

出 して お り，3cm 以上 遺残 した 5例 中 2例 は 自然排出 し て お り，5例中 3例 は 子宮 内容 除去 術，胎 盤剥離術，子宮全摘術 を施

行 して い た．また 外来経過観察中に 自然消失 もしくは 自然排出したの は計 ll例で あり，胎盤 遺残確認時の サ イ ズ は 平均 23．7
mm で，自然消失 まで の観察期間は平均 67 日で あ っ た．外来経過観察中に 再度処置 を必 要 と し た の は 計 3 例あ り，胎 盤 遺 残

確認時の サ イズ は平均 443mm で あ りT 自然消失まで の 観察期間 は平均 32 日で あっ た，また 分 娩方法で は 14例中，6例が中

期流 産後で あ り，
4例 が 自然経腟分娩 4 例が 癒着胎盤 で の 用 手 剥 離 や 子 宮動脈塞栓術後で あ っ た．【結 論1症 例 数 を増 や した

今 回の 検 討 で も，遺 残 胎 盤 片 が 3cm 以 下 で あっ た全 例が 自然 消 失 し て お り，3cm 以 下 の 症例で は外来経過観察が 可能で あ る

こ とが 示 さ れ た，さ ら に中期 流 産後で は胎盤遺残 に て外来経過観察を要す る症例が多い こ と も示 され た，

P2−42−9　子宮下部筋層 の 肥厚を認め，前置胎盤 との 鑑別 が 困難 で あっ た 2症例
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子宮 頸 部 間 質は MRIT2 強 調画像で 低信号 を 示す が，妊娠後期の 子宮頸管 で は線維芽細胞 ・proteoglycan の 増加，水腫化に よ

り間質の 低信号の 原因で あ る コ ラーゲ ン の 細分化 ・離開が起 こ る と考え られ，中等度〜高信号を呈する こ とが ある．超 音波検

査で は 肥厚 した 子宮頸管 と胎盤 の 境界が 不明 瞭 で，前置胎盤 癒着胎盤 との 鑑別が 困難で あ っ た が，MRI に よ る評価が有用

で あ っ た 常位胎盤の 2 例を報告す る。症例 1．34歳 0妊 0産．自然妊娠．妊娠 25週 に子宮収縮 が増強 し，前置胎 盤も疑わ

れ て い た た め 当 科へ 搬 送 さ れ た．初 診時，経腟超音波で 子宮頸管 に 接 して 多嚢胞構造を認 め，辺縁前置胎盤 と考 え られ た．子

宮収縮抑制剤 を開始 し，子宮収縮 は収 ま っ た．妊娠 26週 に施行 した MRI で は，子宮下 部後壁 か ら頸部 に か けて 子宮筋層が 肥

厚 し，T2 強 調 画 像で 高信号で あっ た．胎 盤 は子 宮 後壁 に付 着 した 常 位胎 盤で あっ た．妊娠 38週 6 日に 2，978gの 児を Apgar

Score9／9 点 （1分／5分）で経腟分娩した．分娩時出血 量 は 152gで あ っ た，症例 2．39歳 0 妊 0 産 IVF −ET で妊娠．妊娠

24 週 よ り低置胎盤 を指摘 さ れ て い た．妊娠 31週 に 当科を初診，経腟超 音波 で 胎 盤 は後壁 に付着 し，子宮下部後壁 か ら頸部 に

血 流を伴う多嚢胞構造 を認め，胎盤との 境界 が不明瞭で あ っ た．癒着胎盤を疑 い 施行 した MRI で は 胎 盤 は 内子宮 口 か ら離 れ

て お り，子宮下部後壁から頸部間質の 肥厚を認め ，癒着胎盤 の 所見 は な か っ た．妊娠 35 週 に 羊水過少を認め．入院管理 を行 っ

た．妊娠 38週 で 胎児発育停止を適応 と した分 娩誘発中に CTG 異常 が 出現 し，緊急帝王切開 を行 っ た．児 は 2，452g．　Apgar

Score9／9 （1分／5 分）点で あ っ た．分娩時出 血 量 は 820gで あ っ た ．
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