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P3−15−2　胎盤 ポ リープ に対 す る子 宮鏡下 手術の 出血 コ ン トロ ール に 子 宮 動 脈塞栓術 が 有用 で あっ た症 例
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胎盤ポ リ
ー

プは流産や分娩後の 遺残胎盤組織が 変性または器質化 しポ リープ 状の 腫瘤を形成 し た もの で あ り，産 褥 晩 期 出 血

の 原因 となる．安易な子宮内掻爬 に よ り大量 出血 を きた し子 宮 摘 出術を余儀なくさ れ る 場合 が あ り，妊孕 性温存が 求め られ る

症例で は よ り慎重 な対応 を要 す る．今 回，流産後 の 胎盤 ポ リープ に対 し子宮動脈塞栓術併用 に よ り子宮鏡下手術 中 の 出血 コ ン

トロ ール が 良好 で あ っ た症 例 を経験 し たの で 報 告 す る．症例 は 27 歳 1 経妊 0 経産，自然妊娠成立 後，自然破水の の ち妊娠

19週 に 自然 流産 に至 っ た．胎盤 は欠損 な く娩 出 され た が，退院後 も性器出血 が持続 し流産後 24 日 目の 経腟超 音波検査 で 子 宮

後壁か ら内腔 に 突出す る 46× 35mm 大 の 腫瘤性病変 を認 め た．カ ラ
ー

ドッ プ ラ
ー

で 豊 富 な 血 流 を有 し て おりt　 MRI 検 査 T2

強調像で 子宮後壁 か ら腫瘤内部にか け て造影効果を認め．MRA で は子宮動脈 と連続す る 豊富な血 管構造 を認め た ．血 中 hCG

は 36mlU／ml と低 く，臨床経過 と検査 所見 か ら胎 盤 ポ リープ を疑 っ た，43 日 目に 子 宮動脈塞栓術を施行後 同 日子宮鏡下 腫

瘤摘出術 を行っ た．病理 検査 で は器質化を伴う壊死性 の 絨毛組織を 認 め胎盤ポ リ
ープ と診断 した．術後

一
過性 に子宮後壁筋層

が 腫大 し腫瘤様所見を呈した が，内部 の 血 流 は無 く術後 34 日 目に 月経再 開を 認 め経 過 と共 に縮小傾向と なっ た、血流豊富な

胎盤 ポ リープ 症例に 対し子宮動脈塞栓術併用 に よ る子宮鏡下 手術を有用とする報告は多く，本症例も術前の血流評価に応 じ

て 出血 コ ン トロ
ー

ル を講 じる こ とで 大 量出血を回 避 し子宮温存が 可能 で あ っ た．同様 の 治療方針 に よ り子宮温存が 可能 で

あ っ た他 2症 例 と合わ せ て，子宮動脈塞栓術 の 有用性につ い て報告する，

P3−15−3　胎盤 ポ リープ切除術時の 腹腔鏡下 子宮動 脈 ク リ ッ ピ ン グ の 有効性 に つ い て （症 例 報告）

帝京大 ち ば総合医療セ ン タ
ー

佐川義英，古村絢子，寺田光ご 郎，鮫 島大 輝，中村泰昭 ， 落合尚美，中 川 圭介，中江 華子 ，五
．
卜嵐敏雄，梁　善光

【目的】胎盤ポ リープ に対 して 子 宮鏡 下経頸管的切除 （TCR ）を行 っ た 場合，大量出血 で 子宮摘出 を余儀 な くさ れ た り子宮動

脈 塞 栓 術 （UAE ）を追加 せ ざ る を得 な くな っ た りす る こ とがある．今回我々 は帝王 切 開時 に穿通胎盤が疑わ れ て一
部が 遺残

し た胎盤 ポ リープ に対 して 出血 コ ン トロ ール 目的に 腹腔鏡下 に 血 管 ク リ ッ プ 併用 TCR を 施 行 した の で 報告す る．【症 例】29

歳，2 経産．2 回 の 帝王切開既 往が あ る．3 か 月前，2 回 目の 帝王切開の 際 に胎盤 の 強固 な癒着が 認 め られ．用 手剥離に よ り大

部分娩出で きたが
一

部の 剥離 は 困難 で，子宮底 の 筋層 が 透見 され た た め無理 な剥離 は行 わず に手術終了 とな っ た．術 後 2 日 目

に 骨 盤 内 出血 が 認 め られ ス ポ ン ゼ ル に よ る UAE で 出血 をコ ン トロ
ー

ル した が，術 後 3か 月で も遺残排出 は無 く月経様出 血

が頻発 した．超音波上 や MR1 で径 3cm の 子宮内腔へ の 隆起 性 病 変 が 認 め られ．胎盤 ポ リープ と診 断 し，患者が 早期軽快 を希

望 した こ ともあり手術 の 方針 と な っ た．出血 コ ン トロ
ー

ル と子宮筋層の 評価 目的 に腹腔鏡下 に子宮動脈，卵巣 固有靭帯 の ク

リ ッ ピ ン グ をしなが らTCR を施行 した．子宮動脈 は 円靭帯前方 の 広間膜 を切開す る ア プ ロ ーチ に よ り容易 に 同 定 可 能 で あ

り，エ ン ドバ ス キ ュ ラーク リ ッ プ を 4 本用い て 4  分 間
一

時的止血を図っ た．出血 は約 40emlで ク リッ ピ ン グ中 は十 分に 視 野

が確保 され て 出血 量 が 減 っ て操作性 が 向上 した が，ク リ ッ プ を緩 め る と操作性が 低下 した．【結 論】胎 盤 ポ リープ に 対す る 血 管

ク リ ッ プ 併用 TCR は有効
・
着実 ・安全 に施 行 で きる 手技 で あり，抜去後は 血流が戻 り，超音波波形も正常化する こ とから，

妊孕性を求め る 例で は有効な選択肢 と考 え られ た．
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【緒言】胎盤ポ リープ とは分娩，流 産，中絶 な ど の 後 に 子宮内に 残存し た遺残胎盤が変性 　フ ィ ブ リ ン 沈着 硝子化を伴 い 器

質化 し，ポ リープ 状に 増大す る もの で ある，今回胎 盤 ポ リープの 3症例 を経験 し た ため 報告す る．【症例 1】40歳 4経 妊 3経産．

他院で 人工 妊娠中絶施行．術 後 24 日 目大量出血 で 当院へ 受 診．子宮内 に 1、5 × 3．3cm の 腫 蕩を 認 め．腫瘍内に 血 流 を認 めた．

血中 hCG140mlU／ml ，　Hb7．8mg／dl．輸血後，緊急手術 で 子宮摘出施行．子宮内 に ポープ上 に腫瘍 を認め，病理診断で 胎盤 ポ

リープ の 診断で あ っ た．【症例 2】23 歳 3経妊 1経 産．他院に て 妊娠 13週 で 自然流産．産後
一か 月で 月経あ り，2回 目の 月経

で 大量出血 認め 当院へ 受診．子宮内に 3．3　×　1．5cm 大 の 腫瘍あ り，腫瘍内へ の 血 流あり．血 中 hCG 陰性．血管 造 影 CT にて 子

宮腫瘍内へ の 栄養血管認め，子宮動脈塞栓後，レ ゼ ク トス コ ピー下 で 腫 瘍 を摘出．病理 診 断 は胎盤ポ リープで あっ た．【症 例

3】35歳 1経妊 1経産 妊娠 39週 で 自然 分娩後，産褥 38 日 目の 健診で 子宮内に 1．2　x 　1．9cm 大の high　echoic 　mass を認め た が，

遺残 と して 経過観察．産褥 40 日 目で 月経開始 したが，出 血 止 ま らず，産褥 53 日 目で 受診 ．子 宮内に 同様の 腫 瘍 認 め，腫蕩内

へ の 血 流 を認 め た．血 中 hCG 陰性．造影 CT で腫瘍内の 血 流 は認 めたが ， 明らか な栄養血 管 は 指 摘 で きず，レ ゼ ク トス コ ピー

下 で 腫瘍摘 出施行，病理診断は胎盤ポ リープ で あ っ た．【結語】胎 盤 ポ リープ は 症例 に よ り，症状の 有無 ・強 さは様々 で あり，

腫 瘍 の 大きさ．部位，診 断時期も異なる．まだ挙児希望 の 有無，子宮温存希望 に よ り治療の 方針 が 異な る．産後 流 産後，中

絶後 の 不正出血 に は，胎盤 ポ リープ を鑑 別の
一

つ に 挙 げ る こ とが 重要 と考 え られ た．
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