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P3−29−9　前置胎盤に対す る止血 方法の 検討

山 口 県立 総合医療 セ ン ター
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【目的1前置胎盤における胎盤剥離面からの 出血に対して，様 々 な止血方法が試みられて い る が，その 有効性を比較した報告

は少ない ．今回我々 は，前置胎盤に対する止血方法の 有効性につ い て比較検討した，【方法】2005年 1月か ら2015年 7月まで

に 当院で 管理 した前置胎盤 症例の うち，癒着胎盤で は な く，妊娠32週 以 降に 分娩とな っ た 51例 を対象と した，止 血 方法 と し

て，バ ル ーン タ ン ポナーデ 法を用い た ll例を BT 群，　 vertical　compression 　sutures を用 い た 7例 をVCS 群，子宮筋層 へ の

Z 縫合を用 い た 6例を Z 縫合群，PGF2 α 筋注 （現在 は 禁忌）を用 い た 12例を PGF2 α 群，特別 な止血 方法を用 い て い な い 15

例 を無 し群 と し，5群問で 術中出血 量，手術時間，止血 効果，術後合併症 につ い て 比 較検討 した．【成績】術中出血 量 （BT

群 ：1014± 449g，　 VCS 群 ；1375± 608g，　 Z縫合群 ；1912± 567g．　 PGF2α 群 ；2160± 716g，無 し群 ：1526± 656g）お よ び手術

時間 （BT 群 ；51」・9min，　 VCS 群 ；64± 19min，　 Z 縫合群 ；52± 9min，　 PGF2α 群 ；75± 15min，無 し群 ；57± 17min）は 5
群間で 有意差 を認 め，BT 群 の 術中出血 量 が 最も少なく，手術時間も最も短か っ た，止 血 効果 に 関して は．他の 止 血 方法の 追

加 が 必要 で あっ た症例が BT 群 0／11例，　VCS 群 6／7例，　Z 縫合群 1／6例，　PGF2 α 群 2／12例 であ り，BT 群で は他の 止血 方法

の 追加 が必 要 で あ っ た症 例 を認 め な か っ た，い ず れ の 群 も術 後 合併 症 は認 め なか っ た．【結 論】前 置 胎 盤 に対す る 止 血 方法 と し

て ，バ ル
ー

ン タ ン ポナ
ー

デ法が最も有効 で ある可能性が示唆された．

P3−29−10　人工 妊娠中絶術後 に内膜ポ リープ様を呈 した胎嚢
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【緒言】子宮内容除去術後の 出血の 原因は 内容遺残 頸管裂傷，子宮内感染等が あ る．人工 妊娠中絶術後に性器出血 が持続 し，
内膜ポ リープ様を呈 し た腫瘤を認め た 1例 を経験 し たの で 報告する．【症例】34歳女性．【主訴】性器出血 【既往歴】6 妊 2 産 2

帝切．【現病歴】最終月経か ら 5 週 1 日で 人工 妊娠中絶術施行．3 週後 よ り性器出血続 き最終月経か ら 9 週 3 日に 受診 した．妊

娠反応陽性 で，胎嚢様の 所見 が頸管内にあ り，搬痕部妊娠も疑われ前医へ 紹介となっ た，異所性妊娠の 所見明 らか で な く，不

全流産が疑 わ れ たが，子宮内容除去術に伴う大量出血の 可能性あり，当院へ 紹介となっ た，【入院時現症】腟鏡診で頸管内か ら

突出 する約 5cm の 暗赤色 の 腫瘤を認 め る．経腟超音波検査 で は腫瘤か ら子宮内腔に 連続する径 7mm 程度の 内部 フ ロ ー
の あ

る脈管 を認 め た．【経過】不全流産，存続絨毛症，内膜 ボ リーブ など疑い 精査 した．妊娠反応持続し，CT で エ コ ー
同様血 管構

造 とポ リ
ープ様構造認め ，MRI で は 頸管か ら突出する 腫瘤 は 胎嚢の 可 能性 も疑 わ れ た．妊孕 性温存 の 希望 な く，腹式単純子 宮

全摘術を行 っ た．術後は尿中 hCG 著明 に減少 し，術後 8 日目に経過順調 で退院と な っ た．病理 組織検査で は腫瘤内部の 嚢胞

壁 に絨毛成分 を認 め，人 工 妊娠中絶術後の 不金流 産 と診断 され た．【考察】子宮内容除去術後 の 内容遺残 は，超音波検査 で 確認

可能と考えられる．症状が持続する場合には内容遺残も疑 っ て 。 場合 に よっ て は確定診断の ため子宮全摘を含めた再手術を試

み る こ と も検討 さ れ る．【結 語】子 宮 内 容 除 去術 に あ た っ て は，術 後 合 併 症 に 注 意 し，退 院後 も経 過 観 察 な らび に有 所見 時 の 再

手術 を念頭 にお い た対応が 重要で ある．
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【緒言】異常胎盤肥厚 の 原因 と して，血腫や腫瘍な どの 構造物があ るために 胎盤が肥厚 して見える もの や，母体合併症や 胎盤

形態異常 に よ っ て 胎盤自体 が肥 厚 して い る もの が 挙げ られ る，今 回，妊娠 21週 頃 よ り異 常 胎 盤 肥 厚 を認 め た 症 例 を経験 した

の で 報告す る．【症例】33歳 1経妊 0経産、IVF −ET に よ り妊娠 し，妊娠 11週頃に 妊娠管理目的 に 当科 に 紹介 となっ た，初

診時 に前置胎盤 と広範な絨毛膜下 血 腫を認 め て お り， 妊娠 11週 6 日 に管理 入 院 とな っ た が 妊娠 19週 頃に絨毛膜下 血 腫 の 縮

小 が み られ たた め 外来 管理 とな っ た．経過 観察中，高度 FGR と胎盤 の 異常肥厚を認 め，妊 娠 22週 に母体の 血圧 上 昇 と浮腫 が

出現 し たた め 再入院 となっ た．入院時の 超音波検査で は
， 胎盤肥厚 と共 に 子宮壁側 の 低輝度な構造物を認 めた．入院後 は，超

音波検査で は胎盤肥厚と構造物 に大きな変化 は なく，血液検査 で は凝 固機能異常 は認め なか っ た．妊娠 24週 3 日に，規則的

な子宮収縮 と血液検査に て フ ィ ブ リノ ゲ ン の 低下 と貧血 を 認め た，超音波検査で は子宮壁側 の 構造物 の 増大があ り，胎児心拍

の 消失 を確認 した．子宮切開にて児 を娩出 した．胎盤 所見 は，肉眼的に は組織挫滅が 著 し く，絨毛部 は大部分が血 腫 に埋没し

て い た．組織学的 に は，辺 縁か ら絨毛 問腔 に 拡が る 血腫 と広範な絨毛周囲 フ ィ ブ リ ン沈着を認め た．脱落膜部が大部分欠損 し

て お り早剥の 診断 には至 らなか っ た．【結語】胎盤 に接す る血腫が絨毛問腔 に進展 し，異常胎盤肥厚をきた した と推測 さ れ る症

例 を経験 した．臨床的 に常位胎盤早期剥離 が疑 わ れ たが，病理 で は 診断に至 らな か っ た，IUFD の 原因 は，慢性的な胎盤機能

不全 に よ る と思わ れ た，文献的考察 を含め て 報告する．
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