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妊娠24週死産後に子宮仮性動脈瘤を来した１例
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A case of uterine pseudoaneurysm after stillbirth at 24 weeks of pregnancy
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産後大量出血の原因の一つに，子宮仮性動脈瘤がある。多くは帝王切開や子宮内膜掻爬術後に生じている。今回，妊娠23週
に胎内死亡となり，死産後に子宮仮性動脈瘤から大量出血を来した症例を経験したので，文献的考察を加えて報告する。
症例は31歳，１妊０産。前医A医院で凍結融解胚移植にて妊娠成立した。妊娠初期には絨毛膜下血腫と妊娠悪阻にて，A医院
と当院で入院加療した。症状軽減し，里帰り先のB病院で妊婦健診をしていたが，妊娠23週に胎児水頭症となり，その後胎児
死亡が確認され，妊娠24週０日にプレグランディン腟坐剤を投与して死産となった。胎盤遺残は認めなかったが，出血を繰
り返していた。
産褥17日目に自宅にて大量出血し，当院産婦人科に緊急入院となった。経腟超音波検査では子宮筋層の血流は豊富であった
が，明らかな胎盤遺残は認めなかった。一旦止血が得られたため退院となったが，その後も出血が持続したため，ダイナ
ミックCTを施行し，子宮底部に複数の子宮仮性動脈瘤を認めた。出血が持続しており，大量出血のリスクもあるため，産褥
29日目に子宮動脈塞栓術を施行し止血した。
子宮仮性動脈瘤は比較的稀な疾患であるが，大量出血を来しうるため，本疾患を念頭に置いた診断が重要であると考えられ
る。治療選択肢として子宮動脈塞栓術が有用であると思われた。

Uterine artery pseudoaneurysms can cause postpartum hemorrhage, with many of these cases developing 
after cesarean section or endometrial curettage. We report a case of uterine artery pseudoaneurysm after 
stillbirth in a 31-year-old primigravida who had become pregnant by in vitro fertilization. She was hospitalized 
for the treatment of subchorionic hematoma and emesis in the first trimester; however, fetal hydrocephalus 
was found at 23 weeks of gestation and the baby was stillborn at 24 weeks and 0 days of gestation. She had 
complained of repeated genital bleeding, but no residual placental mass was found in the uterus. On the 
17th day postpartum, she was urgently hospitalized because of extensive bleeding. Vaginal color Doppler 
ultrasound revealed abundant blood flow in the myometrium, and dynamic enhanced computed tomography 
(CT) revealed several aneurysms at the bottom of the uterus. Uterine artery embolization (UAE) was 
performed after obtaining informed consent on the 29th day postpartum, and the bleeding finally resolved. 
It is relatively rare for uterine pseudoaneurysms to cause postpartum hemorrhage, but if bleeding persists for 
a long period of time, the possibility of this disease should be considered. Color Doppler and contrast-enhanced 
CT help in diagnosis, and UAE is useful for treatment.
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緒　　　言

　子宮仮性動脈瘤は，子宮内の動脈壁が破綻し，血管外
に血液が漏出し器質化した壁を形成して瘤状になったも
のである１）。帝王切開２）３）や子宮内膜掻爬術後４），経
腟分娩後５）６）７）に生じており，破裂すれば大量出血を
来し致死的となりうる疾患である。今回，妊娠23週に胎
内死亡となり，死産後に子宮仮性動脈瘤から大量出血を
来し，子宮動脈塞栓術を施行した症例を経験したので報
告する。

症　　　例

　患者は31歳，１妊０産，既往歴に特記事項なし。前医
A医院でホルモン補充周期の凍結融解胚移植にて妊娠成
立した。初期に絨毛膜下血腫と妊娠悪阻に対しそれぞれ
A医院と当院で入院加療した。症状軽減し，里帰り先の
B病院で妊婦健診を受けていたが，妊娠23週１日に胎児
水頭症と診断され，その翌日に胎児死亡となり，妊娠24
週０日にプレグランディン腟坐剤を投与して死産となっ
た。児は女児で身長28 cm，体重490 g，分娩時出血量
は250 mlであった。産褥５日目に性器出血を認め，B病
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院で子宮収縮剤を処方された。胎盤遺残は認めなかった
が，自宅帰宅後も性器出血を繰り返していた。
　産褥17日目に自宅にて大量出血し，当科に緊急入
院となった。意識清明だが顔面蒼白で倦怠感と腹痛
があり，過呼吸様であった。血圧 107/63 mmHg，脈
拍 107/分，SpO２ 99％，体温 36.7℃，血液検査では，
WBC 4440/μl，RBC 223 万/μl，Hgb 7.0 g/dl，Plt 
32.7 万/μl，APTT 36.0 秒，PT 90％，Fib 278 mg/dl，
D-D 0.2 μg/ml，CRP 0.12 mg/dl，BUN 7 mg/dl，Cr 
0.55 mg/dl，AST 13 IU/L，ALT 10 IU/L，hCG 8.0 
mIU/mLであった。内診では性器出血は少量，子宮は後
屈し鵞卵大であった。経腟超音波では子宮内膜 ５mm
で，子宮前壁の内膜寄りに１cm大の嚢胞状腫瘤を認
め，腫瘤内と子宮前壁に豊富な血流を認めた（図１）。
子宮収縮剤の点滴を行い，翌日Hgb 6.0 g/dlまで低下し
たため，赤血球製剤（RBC）４単位輸血を行った。骨盤
単純MRIで子宮の豊富な血流を反映したflow voidを認め
たが，明らかな胎盤遺残は同定できなかった。入院後は
性器出血を認めなかったため，産褥20日目に退院となっ
たが，その後出血が再開した。

　産褥25日目に造影ダイナミックCT（図２）にて，子
宮底部に造影効果を認める複数の動脈瘤を認め，子宮仮
性動脈瘤と診断した。出血が持続しており，大量出血の
リスクから，子宮動脈塞栓術を本人に勧めた。妊孕性温
存の希望が強く，同意が得難かったが，実母がB病院で
セカンドオピニオンを受け，当院と同様の方針を示され
たため，最終的には本人・家族の同意が得られた。産褥
29日目に当院へ再入院し，子宮動脈塞栓術を施行した
（図３）。子宮仮性動脈瘤は左子宮動脈から栄養され，
右側の子宮動脈は関与していなかった。子宮左底部筋層
への栄養血管を選択的にゼラチンスポンジにて塞栓し，
仮性動脈瘤は消失した。塞栓範囲は子宮体積の２割程度
であった。術後合併症を認めず，産褥31日（塞栓術後２
日）に経腟超音波にて子宮前壁の嚢胞状腫瘤の消失と血
流の減少を認め（図４），退院となった。
　産褥40日（塞栓術後11日）で月経発来した。月経量は
通常量で，その後の月経も整順であった。産褥７ヵ月
でA医院での凍結融解胚移植にて妊娠し，妊娠38週２日
で2486 gの女児を他院にて経腟分娩した。分娩時出血量
250 gで胎盤娩出も問題なかった。

図１　産褥17日目経腟超音波検査
（左）子宮前壁に１cm大の嚢胞状腫瘤を認める
（右） カラードプラにて嚢胞状腫瘤と子宮前壁に血流を豊富に認める図１ 産褥17日目経腟超音波検査

(左)子宮前壁に1cm大の嚢胞状腫瘤を認める
(右)カラードプラにて嚢胞状腫瘤と子宮前壁に血流を豊富
に認める

図２　産褥25日目ダイナミックCT
（左）冠状断（右）前額断ともに子宮底部に強い早期造影効果を伴う，複数の拡張血管構造を認める

図2 産褥25日目ダイナミックCT
（左）冠状断（右）前額断ともに子宮底部に強
い早期造影効果を伴う,複数の拡張血管構
造を認める
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考　　　察

　子宮仮性動脈瘤は，子宮内の動脈壁が外傷などにより
破綻し，血管外に血液が漏出し周囲に器質化した壁を形
成し，瘤状になったものである１）。帝王切開術２）３），子
宮頸管拡張，子宮内膜掻爬，子宮筋腫核出術４），円錐切
除術８），経腟分娩後５）６）７）などで起こりえる。Dohan 
et al.は産後出血588症例のうち18例（3.06％）に骨盤内
の仮性動脈瘤を認め，その多くが子宮動脈からの発生で
あったと報告している７）。子宮仮性動脈瘤は，主に分娩
後24時間以降６週間以内の産後２次性出血の原因のうち

のひとつとされるが，帝王切開術から４ヵ月後に発症し
たとの報告３）もあり，産後数ヵ月たってからの出血の
際にも注意が必要である。仮性動脈瘤は，壁が三層性
（外膜・中膜・内膜）構造である真性動脈瘤と異なり，
外膜のみあるいは周囲結合組織に覆われているため，自
然破裂リスクが高く，止血と再出血を繰り返す特徴があ
る５）。超音波カラードプラにて，低エコー域に流入する
渦巻き状の血流‘swirling blood flow’や，収縮期に流
入し拡張期に流出する血流 ‘yin-yang sign（陰陽図）’
が特徴的な超音波所見である２）。その他，造影MRIや造
影CT９），血管造影などにても診断される。特に造影ダ

図3 産褥29日目子宮動脈塞
栓術

（左）子宮左底部の支配血管を
選択的にゼラチンスポンジで塞
栓し, （右）仮性動脈瘤は消失し
た

図3 産褥29日目子宮動脈塞
栓術

（左）子宮左底部の支配血管を
選択的にゼラチンスポンジで塞
栓し, （右）仮性動脈瘤は消失し
た

図３　産褥29日目子宮動脈塞栓術
（左）子宮左底部の支配血管を選択的にゼラチン
スポンジで塞栓し，（右）仮性動脈瘤は消失した

図４　子宮動脈塞栓術後２日目（産褥31日目）経腟超音波検査
（左）子宮前壁の低エコー腫瘤は消失した　　　　　
（右）カラードプラにて子宮前壁の血流減少を認めた図4 子宮動脈塞栓術後2日目（産褥31日目）

経腟超音波検査
（左）子宮前壁の低エコー腫瘤は消失した
（右）カラードプラにて子宮前壁の血流減少を認めた
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イナミックCT検査は有用で，早期相に仮性動脈瘤が強
く濃染され，破裂している場合は後期相にて造影剤が周
囲へ広がる血管外漏出像が特徴的である。本症例におい
ては，経腟超音波カラードプラにて血流を伴う嚢胞状腫
瘤と子宮筋層の豊富な血流を認めたが，骨盤単純MRIで
は確定診断には至らなかった。造影ダイナミックCTに
て子宮仮性動脈瘤と診断できたため，造影剤の使用が診
断には必要であると思われる。
　産後出血に対して，胎盤遺残の診断のもとに子宮内容
除去術が行われることが多いが，施術前に超音波カラー
ドプラを行うことで，本症例のように正確な診断の一助
となることがあり，重要であると考えられた。
　子宮仮性動脈瘤の治療法は未だ確立されていないが，
子宮動脈塞栓術が最も有用な選択肢の一つとされてい
る６）７）。その他，単純子宮全摘術や子宮動脈結紮術，一
時的な止血法としてのメトロイリンテル留置などが行わ
れる。未破裂で小さい子宮仮性動脈瘤においては，自然
軽快したとの報告10）もあり，症例に応じた対応が必要
であると思われる。
　子宮動脈塞栓術は低侵襲であり，産褥出血に対して約
93～96％の高い成功率が示されている11）。前出のDohan 
et al.の報告では，骨盤内の仮性動脈瘤18症例すべてに
動脈塞栓術を行い，止血が得られている。子宮動脈塞栓
術の合併症として，発熱や疼痛，子宮内膜炎，子宮腔内
癒着症，子宮壊死，骨盤内感染，鼠径部の血腫形成，
卵巣機能低下などが挙げられ，それらの発現率は５−
９％である12）。塞栓物質として，一時的塞栓物質である
ゼラチンスポンジと，永久塞栓物質である金属コイル
やn-butyl-２-cyanoacrylate（NBCA）などがある。永久
塞栓物質は塞栓効果が高く確実に止血できる可能性が高
いが，子宮虚血の恐れがあり，一時的塞栓物質と比べて
使用報告例が少ない７）。また一般的に，子宮仮性動脈瘤
の径が大きい場合や血管の再開通時に再出血を起こすこ
とがあり，再度子宮動脈塞栓術が必要となる可能性があ
る13）ため，十分なインフォームドコンセントが重要と
思われる。
　子宮動脈塞栓術後の妊孕性や妊娠・分娩の安全性は重
要な課題である。Gaia et al.は，産後出血に対してゼラ
チンスポンジを塞栓物質として使用した子宮動脈塞栓術
施行例107例中99例（92.5％）に月経再開を認め，妊娠
を希望する29症例のうち18例（62％）でのべ19回の妊娠
に至り，18例が正常出産で健常児を得たと報告してい
る。しかし，そのうち３例で胎盤の位置異常による分娩
出血のため再塞栓術を要したと報告している14）。また，
Kim et al.は産後出血を来した骨盤内の仮性動脈瘤33症
例に対して，永久塞栓物質であるNBCAを使用して動脈
塞栓術を行い，追跡できた31例中29例で月経再開を認
め，妊娠希望の12例中10例（83.3％）が自然妊娠したと

報告している。そのうち１例は子宮外妊娠であったが，
９例では正期産で健常児を得られたと報告している15）。
　また，Inoue et al.は産後出血に対して子宮動脈塞栓術
が施行された211例（ゼラチンスポンジ193例，金属コイ
ル11例，NBCA４例，塞栓物質不明３例）を検討し，妊
娠希望の76症例のうち40例（52.6％）が妊娠したと報告
している。妊娠継続できた30例のうち５例（16.7％）に
癒着胎盤を合併し，全例で子宮全摘術を施行したと報告
している16）。
　子宮動脈塞栓術後の妊娠では，より慎重な管理と癒着
胎盤や分娩時出血などのハイリスク状態を想定した分娩
が望ましいと考えられる。

結　　　語

　子宮仮性動脈瘤は比較的稀な疾患であるが，死産後の
大量出血として発症する症例がある。特に二次性の産後
出血においては，本疾患を念頭に置いた早期の診断と治
療介入が重要であると考えられた。
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