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P2・51−5　産後出血 にお け る子宮仮性動脈瘤 の 検討
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【目的】子宮仮性動脈瘤 は子宮の 外科的損傷 に よ り発症する と言 わ れ て い るが，頻 度 や 原 因 な ど 明確 に な っ て い ない こ とが 多

い ，そこ で 今回当院 にお ける仮性動脈瘤症例の 検討を行 っ た，【方法】2006年〜2014年，当院で 産後出血の ため TAE を施行

した症例 にお い て，仮性動脈瘤 の 有無やそ の 特徴 を後方視的 に検討 した。仮性動脈瘤 の ある症例 を A 群 ，な い 症 例 を B 群 と

した．【成績】TAE 症例 は 71例あ り，その うち A 群 は 12例 （17％）存在した．　 B 群と比較し年齢や初産経産，分娩方法．不

妊治療歴に有意差はなか っ た．産後出血の 原因 と して は弛緩出血 が 50例 と 7割 を 占め，B 群 に有意 に多か っ た．癒着胎盤 や

産 道裂傷 な ど他の 原因に 有意差は なか っ た，PIH や前置胎盤，常位胎盤早期剥離などの 分娩前妊娠合併症に も有意差は な か っ

た．分娩か ら 24時間以 上経過 して 出血 した症例は A 群 42％，B 群 7％ と A 群で有意 に多か っ た．出血 量や TAE 所用時間に

は有意差 は なか っ た．仮性動脈瘤を認め た 場所 は，子宮動脈上行枝 8例，頸部枝 1例，内陰部動脈 3例 で い ずれも造影 CT

もし くは血管造影で発見 され，TAE で 良好な治療成績 を得て い た．A 群 の うち明らか な子宮損傷 の ない 症例 が 2 例存在 し た．

【結論】産後 出血 に お け る子 宮 仮 性 動脈瘤 の 割合 は決 して 少なくはなく，特に晩期産褥出血の 原因として 重要で ある．明らか

な子宮損傷 の ない 症例 に も発生す る こ とが あり産後出血 の鑑別診断として常 に念頭 に置 く可能性がある と考え られ る．

P2 −51・6　子宮仮性動脈瘤破裂に よる 出血 性 シ ョ ッ ク に対 し TAE が 有効で あ っ た 1 例

三 重大

河村卓弥，大里 和広，鈴木
一
弘，久保倫子 ， 山脇孝晴

【緒言】二 次性産後出血 は分娩 24時間後か ら 12週間以 内に発 生 する産後出血 で あ る．子宮仮性動脈瘤 は稀 で は あ るが 出血 の

原因
「
と な り致死 的 に な りうる．今回，帝王切開術後 10 日目に子宮仮性動脈瘤破裂にて 出血性 シ ョ ッ ク とな りTAE に て 救命

し得た 1例を経験した．【症例134歳 3経妊 2経産，37wld に 前回帝王切開に て 帝王 切 開術 施 行 され た．術 後経 過 は 良好 で あ

り帝 王切 開術後 8 日目に 退 院 とな っ た．退 院 時 の 経 腟 エ コ
ー

で は異常 は指摘 され なか っ た．術後 10日 目，大量 出血 を来 た し

当院救急外来受診 された，受診時の 脈拍 は 110bpm ，収縮 期 血 圧 は 60mmHg 台 ， 拡張期血 圧 は測定不能で あ っ た．こ の 時点

で RCC ，　FFP が到着次第投与された．経腟エ コ ーで は 子宮腔内に拍動性 の 血流が認められた．造影 CT で は左子宮動脈 よ り

底部に向か い 子宮腔内に入 る血管が 存在し同部位 よ り造影剤の 漏出が 認め られ た．また，腟 内の 血 管 に も造影剤 の 漏出が認め

られ た，Bakriバ ル
ー

ン 挿入 し，一時的な止血を図 る とともに，　 TAE が施行される こ と となっ た，この 時点で 血圧 は 改善 し

て い た が，頻脈は継続して い た．血管造影で は子宮腔内に て左子宮動脈分枝が動脈瘤 とな り，破裂 して い た．両側 子宮動脈 を

選択的に ゼ ラ チ ン ス ポ ン ジにて 塞栓した．術後 止血確認の ため に Bakriバ ルーンが抜去 さ れ る と子宮腟部より動脈性 の 出血

が 認め られ たが，バ イポ
ー

ラ
ーに て 容易 に止 血 され た．術後 は経過良好で あ り，現在まで 再発は 認め られ て い な い ．【まとめ】

子 宮 仮性 動 脈瘤 は 産後出血 の 稀な原因で ある が，鑑別 に 入 れて い く必要 が あり，早期の 治療介入が必要 で ある と考え られ た．

P2−51−7　 子 宮動脈塞栓術後の 合併症 に よ り子宮摘出が 必 要 とな っ た 1例
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【緒 言】近 年 Interventional　radiology （IVR ）は 産 婦 人科領域 で 多岐 に わ た っ て 利用され て い る．特 に産後 出血 の 管理 と して

合併症 も少 な く（6−7％），高率 な止血効果が得 られる こ とよ り有用な手段 と して 使用 され る よ うに な っ て きた．しか し，中に

は重篤な合併症を生 じる との 報告 も あ る．我 々 は子 宮動 脈塞栓術後 に重症感染
・
子宮筋壊死 を発症 し子宮摘 出 を余儀 な くさ

れ た 1例を経験 したの で 報告す る，【症例】29 歳　初産婦，妊娠後期に な り乏尿と著明な浮腫 ， 急激な体重増加 を認 め 36週 4
日に前医入 院 入 院 後，血 性羊水 と CTG に て 胎児機能不全 を認め た た め 当 院へ 緊 急母体搬 送 となる．到着後経腹超音波検査

に て 胎盤後血 腫 を認め 常位胎 盤早期剥離 の 診断で 緊急帝王切開を施行．術後 よ りDIC 治療 を 開始 した が，保存的な 出血 コ ン

トロ ール は 困難 と判断，帝王切開か ら 4 時 間後 に子 宮 動 脈 塞 栓術 （UAE ）を施行 し 止1血が 得 られ た．　 UAE 施行翌 日よ り発熱

と白血球 ・CRP 高値が 持続．腹腔内感染が疑わ れ術後 12 日目 に造影 CT を施行．子宮内腔 に は含気の 多い 貯留物，か つ 子宮

底 は一
層 の 膜様構造 しか 残存 して い な い 状態で あ っ た．子宮筋壊死 ・膿瘍形成 が考え られ た た め，保存的加療 は 困難 と判断 し

術後 18日目に腹式単純子宮全摘 を行っ た．術後は順調 に炎症反応も改善し術後 22 日目に は抗生 剤 の 点滴 を終了 と し，術後

29 日 目に退院とな っ た．病理結果は 体部筋層の 広範 な阻血性 壊死 と化 膿 性 炎 症 を認 めて い た ．過去 5 年間に 当院で IVR 施行

した 27例中産後出血 で IVR を施行した 13例の 合併症 につ い て も検討す る．【考察】IVR にて 止血 し得たとして も，ときに重

篤 な合併症が 生 じる 可能性が あ るこ とに留 意 し観 察 して い く必 要 が あ る と考えられ た．
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