
【緒　　言】

帝王切開瘢痕部妊娠は帝王切開率の上昇に伴い

増加傾向にあり、帝王切開既往例では異所性妊娠

の約６％を占めるといわれる。今回、帝王切開瘢

痕部妊娠に対して、腹腔鏡下の子宮動脈・卵巣提

索クリッピングにより子宮血流を一時的に遮断し

た状態で、経頚管的に子宮内容除去術を施行し、

子宮を温存し得た症例について報告する。

【症　　例】

39歳、５回経産２回経産（帝王切開２回）。最

終月経より妊娠７週０日に、帝王切開瘢痕部妊娠

の疑いで紹介受診となった。経腟超音波検査で子

宮峡部の帝王切開瘢痕部に胎嚢を認め、胎児心拍

陽性、CRL ７mmであった。MRI検査で着床部の

筋層は1.5mmと著しく非薄化していた（図１）。血

中hCGが高値（89,989 mIU/ml）であり、妊孕性

温存を強く希望したため、先行治療としてMTX療

法を提示するも、長期入院困難を訴え手術療法に

踏み切ることとなった。

全身麻酔下で腹腔鏡下に腹腔内を観察したとこ
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図１　菲薄化した着床部の瘢痕部筋層
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ろ、子宮が鵞卵大に腫大している以外に異常所見

は認めなかった。両側の子宮円索に直針付き2-0ナ

イロン糸をかけ、腹壁からの子宮牽引用とした。

膀胱子宮窩腹膜を切開後、膀胱を子宮前壁より剥

離し、帝王切開瘢痕部を露出した。後腹膜を展開

し両側尿管を同定した後、両側の子宮動脈を単

離・露出した。両側の子宮動脈・卵巣提索の計4箇

所をAESCULAP社製の内視鏡下血管クリップで

挟鉗した（図２）。子宮体部の血流が減少し暗紫

色に変色したことを確認し、経腹超音波と腹腔鏡

で観察を続けながら、経腟的に子宮頚管を拡張し、

胎芽および付属物除去術を行った。十分量の絨毛

成分が排泄されたことを確認後に、クリップを順

次除去するも子宮頚管からの異常出血は認めなか

った。クリッピングによる血流遮断時間は17分で、

クリップ除去後に子宮の色調は速やかに回復した。

腹腔内に異常がないことを再確認し手術を終了、

手術時間は1時間51分、術中出血量は126ｇであっ

た。手術当日は腟内に２連ガーゼを充填・圧迫止

血しながら、内外出血に伴うバイタルサインの変

化やHbの低下がないか、慎重に観察した。術後は

hCGが速やかに正常化し、３か月後に月経が再開

した。

【考　　察】

帝王切開瘢痕部妊娠は極めて稀なタイプの異所

性妊娠であるが、近年の帝切率上昇と診断精度の

向上に伴い報告症例は増加傾向にある1,2）。帝王切

開瘢痕部妊娠が継続した場合、子宮破裂や癒着胎

盤が必発で子宮出血リスクが極めて高いため、診

断がつき次第、妊娠終了が望ましいとされる1,3）。

現時点で帝王切開瘢痕部妊娠に対する標準治療

は確立しておらず1,2）、症例に応じて①子宮全摘

術、②病巣楔状切除術（開腹または腹腔鏡）4）、③

子宮鏡下切除術5）、④MTX療法、⑤子宮動脈塞栓

術6）、⑥子宮内容除去術7）、の単独あるいは併用療

法が選択されている。本症例では、患者の強い希

望のみならず、hCGが著しく高値を呈しており、

MTX療法単独では治療効果に限界のあった可能性

が高い8）。そこで、子宮温存を前提に、低侵襲か

つ安全に経頚管的アプローチで胎芽および付属物

を除去できないか検討することとした。

帝王切開瘢痕部妊娠における最大の術中合併症

は大量子宮出血であり7,9）、その予防策として子宮

動脈の塞栓や結紮といった子宮血流遮断術が報告

されている1,2,6）。しかしながら、子宮動脈の塞

栓・結紮術だけでは卵巣動静脈を介した血流供給

をコントロールできず10）、子宮動脈塞栓・結紮術

が術後の妊孕能に悪影響を及ぼす可能性も否定で

きない11）。以上の背景を熟慮し、本症例では、腹

腔鏡下に子宮動脈・卵巣提索をクリッピングし、

子宮血流を一時的に遮断した状態で、経頚管的に

子宮内容除去術を試みることとした。実際には、

通常の腹腔鏡下子宮全摘術に準じて、比較的容易

に子宮動脈を単離・露出し、卵巣提索と併せてス

ムースにクリッピングすることができた。

今回使用した内視鏡下血管クリップは、泌尿器

科領域の腹腔鏡下腎部分切除において一時的な血

流遮断を目的に広く用いられており12）、産婦人科

領域でも腹腔鏡下子宮腺筋症切除術の使用報告が

ある13）。腎部分切除術では、腎血流の遮断時間が

60分を超えると、不可逆的な虚血性変化に陥るこ

とが報告されている12）。本手術の血流遮断時間は

17分であり、遮断終了後に子宮の色調が速やかに

回復したことから、クリッピングによる子宮への

悪影響は最小限で済んだと考えている。

本症例において、もし子宮内容除去後に止血が

困難な場合は、クリッピングによる子宮血流コン

トロールを併用しながら、腹腔鏡下子宮楔状切除

術や子宮鏡下止血術を追加する計画であった。幸

いにも、経腟的な子宮内容除去術により十分量の

絨毛成分が回収され、子宮血流再開後の外出血も

僅少だったため、病巣部の楔状切除・修復は追加

せず、最少の侵襲で手術を終えることができた。

その後、hCGが正常化し、３か月後に月経が再開

したことより、妊孕性が回復したと考えている。

しかしながら術後に絨毛が存続する可能性や、次

回以降の妊娠が再び帝王切開瘢痕部妊娠となる可

能性もあるため、厳重な経過観察とともに患者へ

の十分な説明が必須と考える。

腹腔鏡下の子宮動脈・卵巣提索クリッピングは、
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図２　左円靭帯（→）を牽引して左後腹膜を展開、左子宮動脈にク
リッピングした所
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やや習熟を要するものの、帝王切開部瘢痕妊娠だ

けでなく胎盤ポリープや遺残胎盤、頚管妊娠とい

った子宮出血リスクを伴う経頚管的手術に応用で

きる可能性があり、有用なオプションとして期待

される。

なお、本論文の要旨は第51回日本産科婦人科内

視鏡学会において発表した。
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