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P2・55・9　 Transplacental　approach に よ り帝王切開を行っ た 前置胎盤症例 の 検討
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【目的】前置胎盤の 帝王切開術は，妊娠週数 胎盤の 位置，胎児の胎位，癒着胎盤の有無な ど に よっ て切開部位は異な る．特
に胎盤が 子宮前壁を広 く覆っ て い る場合は，切開部位の 決定 に 難渋す る．Transplacenta正approach （TA ）は，通常 と同じ腹

壁切開と子宮下部横切開で行うため，腹壁切開創が 大きくなりに くく，か つ 次回妊娠時の子宮破裂の リス ク を軽減で きる．し

か し娩出時 の トラ ブ ル が 母児の 予後 悪化 に 直結す るた め，迅 速 な手 術操 作が 必 要 不可 欠 で あ る．今 回 TA に よ り帝王 切開を

行 っ た前置胎盤症例 につ い て 検討した．【方法】当院で 2004年 1月か ら2014年 9月まで に経験した癒着胎盤以外 の 前置胎盤

218例 を TA 症例 （TA 群）33例 と，　 TA 以 外の 症例 （非 TA 群）185例 に 分 け そ の 背景．母児の 予 後 につ い て 比較検討した．
【成績】手術 開始か ら児娩出 まで の 時間は TA 群 3．52± 1，39分，非 TA 　me　4．51± 1．90分，手術時間は TA 群 31．2± 9．2分，非 TA
群 41．9± 163 分 とそ れ ぞ れ TA 群 で 有 意 に 短 か っ た．術 中羊 水込 み の 平 均 出 血 量 （± SD ）は TA 群 1413± 718ml，非 TA
群 1294± 639mlと有意差 を認 め なか っ た．出生 児の Apgar　score は 1分 TA 群 83 ± 1．2点，非 TA 群 8．1± 1．3点，5分 TA
ge　9．5± O．6分，非 TA 群 9．0 土 LO分，臍帯動脈血 pH は TA 群 7．35 士 0．03，非 TA 群 7．33± 0．04と有意差を認 め ず，両群 と も

良好 で あっ た．【結謝 今回 の 検討 で は TA で も母児とも に明 らか な リス クの 上昇は認め なか っ た．まず胎盤 を避 けて切開可 能

か どうか を十分 に検討す る 必要が ある が ， 実際 に TA を選択 し なけれ ばい けない 例 も存在す る．その よ うな場合 で も，手術手

技，注 意点を 十分 に 理解す る こ とで ，母 児の 予後悪化 を防 ぐこ とが可 能 で あ る と思 われ た，

P2−56・1　 子宮筋腫 が骨盤 に嵌頓 し た前置胎盤 の 2例
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【緒言】前置胎盤 は周産期出血 の 高リス クで ある，また，筋腫合併妊娠は切迫早産や分娩時弛緩出血 等の リス ク を伴う，今回

我 々 は前置胎盤筋腫合併妊娠を 2 例経験 した の で 報告す る．【症例 1】35歳 0経産．無月経 となり自然妊娠 と診断 され た ．骨盤

内に は直径約 10cm の 筋腫が 篏頓 し，他 に子 宮体部 に直径 10〜1cm の 多発 筋腫 を 認 め た．子 宮頸部 は恥 骨上 部 まで 伸展 し、
胎 盤 は 内子宮 口 な らび に骨盤 に嵌頓す る子宮筋腫 を覆 う前置胎盤 で あ っ た，妊娠 35週 6 日，両側 尿管ス テ ン ト挿入，両側 総

腸骨動脈バ ル
ー

ン留置を行 い 全身麻酔下に選択的帝王切開術を施行した，子宮体部横切開で 2342gの 女児を娩出した，胎盤娩

出後 の 出血を圧 迫制御す る 目的で 子宮内に 24F ネラ トン カ テーテ ル 2本を経腹的に留置 した，術中出血量は 2384ml，自己 血

800m1輸血 した．術後麻痺性イ レウ ス を発症する も経過 し術後 12日 目に退 院 と な っ た．【症例 2】42歳 0経産．子宮底部
〜後

壁 に 6．7cm の 筋腫あ り．黄体期 に黄体 ホ ル モ ン 補充 を受 け無月経 とな り妊 娠 と診断 され た．妊 娠 31週 の 妊 婦検診で は筋腫 は

直径 9．7cm に 増大し骨盤内へ の 嵌頓を認 め た．子宮頸部 は恥骨上 部まで 伸展 し，胎盤 は 内子宮 口 ならび に骨盤 に嵌頓す る 子宮

筋腫 を覆う前置胎盤 で あ っ た．妊娠 35週 2 日，両 側尿 管ス テ ン ト挿入，両 側総腸骨動脈バ ル ーン留置を行 い 全身麻酔下 に選

択的帝王切開術を施行した．子宮体部縦切開で 2366gの 女児を娩出した．漿膜下筋腫を核出後，慎重 に胎盤を剥離した後に閉
創 した．術中出血 量 は 465g．経過良好 で 術後 8 日目に 退院 と なっ た．【結語】子宮筋腫 が骨盤 に 嵌頓 した 前置胎盤の 2 症例 に

対 して，複数診療科と連携 して集約的管理 を行っ た．
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【緒 言】妊娠子宮嵌頓 症 とは，妊 娠 時 に子 宮が 過 度に後 屈 し子 宮底が 小 骨盤 に嵌頓 した ま ま増 大 す る稀 な病態で あ る，過 度 な

後屈 に よ り子宮頸管 の 著明な延長 を伴い ，術前診断が なされ る こ となく帝王 切開術 を施行 した場合，頸管の 切断や 大量 出血 な

どの 手術合併症 が報告 さ れ て い る．今 回，妊娠中の MRI にて 子宮筋腫を伴 っ た妊娠嵌頓子宮 と診断 し，帝王切開 時の 術中超

音波検査 に て 子宮筋層 の 切開位置を決定し，良好な経過 で あっ た症例 を経験 した の で報告す る．【症例】33歳，初産婦．既往

歴は特記事項なし．妊娠 31週 に 子宮筋腫合併，全前置胎盤 を疑 われ当科紹介受診．MRI に て 8cm 大 の 子宮筋腫が骨盤底仙骨

前面 に嵌 り込 み，頸管の 著明 な 延 長 と内子 宮 口 の 挙上 が み られ た，ま た経 腟 超音波検査で 全前置胎 盤が疑 わ れ たが，子 宮後壁

に付着する低置胎 盤 で あ っ た．妊娠経過 中 に腹痛，排尿 障害 な ど症状 は な く，胎児発育 は良好で ，常に横位 で あ っ た，自己 血

600mlの 貯血を行い ，妊娠 37週 4 日に脊髄 くも膜下麻酔下 に帝王切開術を施行した．術中に子宮前壁 よ り超音波 プ ロ ーブ を

当て 胎盤 の 位置を確認 し，胎盤辺縁 よ り上 方 に 内子宮 口 が存在する た め，その 頭側を切開部 と し，ほ ぼ臍の 高さで 子宮筋層 に

横切開を加え，児を娩出 した．子宮筋層縫合終了 の 時点 で の 出血 量 は多くな く，全身状態 も良好で あ っ た た め ，同 時に 計 5

個 の 筋腫核出術を行っ た．出血 量は羊水量を含め て ll80ml，手術時間は 57 分で あ っ た．術後経過 は 良好 で 自己 血 も返血する

こ となく前屈子宮を確認 した後，術後 10 日目に退院 となっ た，【結語】妊娠子宮嵌頓症 の 診断 に は MRI が有用 で あり，術中超

音波検査を使用する こ とで安全 に帝王切開術を行うこ とがで きる と思われた．
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