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人工妊娠中絶施行中に大量出血し子宮動脈塞栓術を施行し児娩出に至った１例
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【緒言】帝王切開後妊娠の妊娠17週１日の症例に対して人工妊娠中絶を施行し，自然破水後から持続性器出血を認めたた
め，出血コントロール目的に子宮動脈塞栓術（uterine artery embolization: 以下UAE）を施行し，児および胎盤娩出に至っ
た症例を報告する。
【症例】患者は35歳の女性で６妊２産（人工流産３回）。第１子は帝王切開術にて娩出，第２子は経腟分娩にて分娩に至っ
た。自然妊娠にて妊娠成立し，社会的・経済的理由にて人工妊娠中絶の方針となった。妊娠17週２日にプロスタグランジン
E1誘導体製剤３錠目挿入後に自然破水を認め，少量出血を伴っていた。自然破水から2.5時間後より約100mL/時間の持続出血
を認め，止血目的でUAEを施行した。UAE施行直後に児娩出に至った。胎盤は自然剥離しなかったため待機し，児娩出から
約12時間後に娩出に至った。子宮内に遺残なく，出血も正常悪露程度で児娩出から２日後に自宅退院とした。
【考案】妊娠12週から22週未満での胎盤位置はplacental migration以前であり，内子宮口を覆うもしくは近傍にあることがあ
る。人工妊娠中絶施行中に大量出血を来した場合には早期の分娩の終了・止血が必要であるが，その対応に関して一定の方
針は示されておらず判断に難渋した。帝王切開術の既往があることから緊急帝王切開により娩出を図るか，UAEにより止血
後に児娩出を待機するか，選択に苦慮したが，循環動態が安定していることから帝王切開よりもUAEを先行させた。分娩時
出血に対して止血目的のUAEの有用性は以前より示されているが，中期中絶においても既知の症例報告によると同様にUAE
直後から著しく出血が減少し，止血をえられた例がある。中期中絶においては胎児娩出以前においてもUAEが有用であり，
その適応に妥当性があると考えられた。

We report a case where uterine artery embolization (UAE) was performed to control bleeding during artificial 
abortion in a patient at 17+2 weeks of gestation. The patient was a 35-year-old woman whose pregnancy was 
naturally established; she opted for artificial abortion due to social and economic reasons. Continuous bleeding 
at approximately 100 mL/hour was observed for 2.5 hours after spontaneous rupture of the membranes. We 
performed UAE to control her uterine bleeding, after which the baby was delivered. The placenta did not 
deliver spontaneously and we had to wait for 12 hours. There was no retention of the placenta and normal 
bleeding. She was discharged two days after termination of the pregnancy.
If severe hemorrhage occurs during artificial abortion, it is necessary to terminate and regulate bleeding at an 
early stage. However, there is no specific policy on how to deal with bleeding. We faced a challenge choosing 
whether to deliver by emergency cesarean section or wait for delivery after hemostasis using UAE. The 
utility of UAE for postpartum hemorrhage and bleeding during abortion in the 2nd trimester of pregnancy has 
been described in previous case reports.
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緒　　　言

　妊娠中期においては胎盤の位置が内子宮口を覆うもし
くは２cm以内と近いものが少なくない。しかしながら
妊娠中期以降の子宮下節の開大・進展に伴い，胎盤の位

置が母体頭側（子宮底側）に移動するように見える胎盤
移動（placental migration）が認められる。したがって
妊娠を継続する場合は胎盤位置異常の診断は妊娠後期
（32～33週）に行うことが推奨されており１），それによ
り分娩様式を決定することとされている。しかしながら
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妊娠中期の分娩様式による流産処置あるいは人工妊娠中
絶に関しては胎盤が子宮口を覆っているもしくは近傍に
ある状態であっても経腟的に児の娩出を目的として処置
を遂行しており，その際の大量出血に対しての治療方法
は系統的指針がなく報告も少ない状況である。今回，
妊娠17週２日に人工妊娠中絶を施行し，自然破水後から
100ml/時間の大量出血が持続したため，子宮動脈塞栓
術（uterine artery embolization: 以下UAE）を施行した
症例を経験したので報告する。

症　　　例

　35歳の女性。６妊２産（人工流産３回），分娩歴とし
て第１子は帝王切開術，第２子は経腟分娩にて分娩して
いる。自然妊娠にて妊娠成立し，妊娠14週６日に前医に
て妊娠を確認した。社会的・経済的理由による人工妊娠
中絶を目的に妊娠16週３日に当科へ紹介となった。腹部
超音波検査で胎盤は低置であったが，前置胎盤ではな
かった。妊娠17週１日にラミナリア桿にて頸管拡張を施
行し，妊娠17週２日にメトロイリンテル40mlでの頸管
拡張を試みるも，頸管は強固であり挿入操作による疼痛
が強く，挿入困難であり断念した。子宮口開大度１cm
未満でプロスタグランジンE1誘導体製剤を挿入，３時
間毎にプロスタグランジンE1誘導体製剤を１錠ずつ挿
入し，プロスタグランジンE1誘導体製剤３錠目挿入時
の内診所見は，子宮口開大度１cm，子宮頸部硬度は硬
であった。その後，子宮収縮は増強するも内診所見は不
変であったが，処置開始から８時間37分後に自然破水を
認め，診察にて少量出血を伴っていた。自然破水から
23分後にプロスタグランジンE1誘導体製剤４錠目を挿
入した。自然破水から２時間30分後から時間あたり約
100mLの持続出血を認め，腟内には凝血塊が大量に貯留
している状態であった。腹部超音波検査で胎児心拍はす
でに停止していることを確認し，図１に示すように胎盤
は内子宮口近傍にあるものの胎盤後血腫を疑う所見は認

めなかった。その後も出血が持続することから，速やか
な止血が必要と判断した。その際の方法として児の娩出
を優先させるか，あるいは娩出以前に止血を優先させる
かのいずれかの選択肢を考えた。子宮摘出に関しては今
回の妊娠は社会的・経済的理由による人工妊娠中絶を選
択したが，今後の妊娠希望はあるため，第一選択とはし
なかった。前者の場合，緊急帝王切開を施行し，出血の
制御が不能な場合には子宮摘出となる可能性があると判
断した。その時点で患者のバイタルサインが安定してい
ることを確認し，UAEによる止血処置を行う時間的猶
予があると判断した。
　UAE直前の意識は清明，心拍数：85/分，血圧
109/65mmHg，腟鏡診にて外子宮口からの持続出血を
認め，総出血量は約400mlであった。子宮口は２cm開大
し，腹部所見として不規則な子宮収縮様の疼痛を認め
た。血液検査所見は血液濃縮を認めるもその他特記異常
所見は認めなかった（表１）。
　自然破水から４時間７分後にUAEを施行した。図２
に示すように血流の遮断に成功したが，右子宮動脈の塞
栓に時間を要し，手術時間は３時間３分であった。術中
のバイタルサインに変動は認めず，UAE直後の診察で
腟内に児の娩出を確認した。胎盤の剥離は認めなかった
が，出血の制御が得られていることから自然剥離を待機
する方針とした。術後の血液検査所見は軽度貧血を認め
るもその他凝固異常等は認めなかった（表２）。
　子宮動脈塞栓術後は下腹部痛の増強や出血なく経過し
た。児娩出から約12時間後に自然に胎盤娩出したことを
確認し，子宮内に明らかな胎盤成分の遺残は認めず経過
良好であった。その後の性器出血は認めず，全身状態・
子宮復古は良好であり児娩出から２日後に自宅退院し

図１　自然破水後，出血時の経腹超音波
子宮内に児頭と腟内に大量の凝血塊（△）を認めた。この時点で
胎盤辺縁（↑）は子宮口開大付近に認めた。

図２　 UAE画像
両側子宮動脈をゼラチンスポンジにて塞栓施行した。上段は塞栓
前，下段は塞栓後を示す。 
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た。退院後は自宅が遠方のため前医で子宮復古の管理を
継続する方針としたが，経過は順調であった。

考案・結語

　本邦にて妊娠12週以降の人工妊娠中絶にはゲメプロス
ト腟坐剤などの子宮収縮促進剤を使用し，分娩様式によ
るに児娩出を行うことが一般的である。しかしながら
妊娠中期においてはplacental migration以前であり，胎
盤が内子宮口を覆うもしくは近傍にあることが少なくな
い。人工妊娠中絶時に胎盤が内子宮口を覆う場合には大
量出血が予見されるため，帝王切開により児娩出を図る
こともあるが，母体への侵襲の高さ，経済的負担からそ
の適応は限定的であると言わざるを得ない。本症例にお
いては低置胎盤で胎盤が内子宮口を覆っていない場合に
は，経腟的に児娩出を目指すこととなる。人工妊娠中絶
施行中に大量出血を来した場合，鑑別すべき疾患として
常位胎盤早期剥離，頸管裂傷，子宮破裂等が挙げられ
る。本症例では子宮頸管からの活動的な出血は認められ
なかった。子宮破裂などの所見も認められないことか
ら，胎盤剥離面からの出血と判断した。いずれにしろ早
期の分娩の終了・止血が必要であるが，その対応に関

して一定の方針は示されておらず，その対応に苦慮し
た。緊急帝王切開により児・胎盤娩出を優先させるか，
UAEにより止血を図って児娩出を待機するかのいずれ
かの選択が考えられた。子宮摘出については今後の妊娠
希望があるため第一選択とはしなかった。出血が持続
しており，直ちには児娩出には至らないと推定された
ため，先んじて止血目的にUAEを行う判断をした。分
娩時出血に対して止血目的のUAEの有用性は以前より
示されているが２），妊娠第二期での出血を伴った２症例
に対してUAEを施行した症例報告によるとUAE後から
出血の制御が可能となった３）。癒着胎盤を疑われる中期
人工妊娠中絶の症例報告では帝王切開による児娩出後に
胎盤を剥離せずUAEを施行し，出血をコントロールし
た後，経過観察にて胎盤の自然消失を来した報告４）や
中期人工妊娠中絶後の仮性動脈瘤からの出血にUAEを
施行し止血を行った報告などが認められる５）。本症例は
帝王切開既往ではあったが，癒着胎盤を疑う所見は認め
られなかったものの胎盤もしくは胎盤剥離面からの出血
を制御するという目的は同じであり，他の報告と同様に
UAEは有効であると考えられた。
　今回，妊娠中期の人工妊娠中絶時に大量出血を来した

表１　UAE前血液検査

表２　UAE後血液検査
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症例に対してUAEを施行し，子宮を温存しつつ児・胎
盤娩出に至った症例を経験した。妊娠中期の人工妊娠中
絶では胎盤位置が低置であることが多く，今回の様に前
置胎盤ではないも経過中に大量出血を来すことがあり注
意が必要である。その対処法としては22週以降の分娩後
出血と同様に胎盤・胎盤剥離面からの出血を制御するた
めにはUAEは有効であった。しかしながら，人工中絶
は自費診療であるため，出血の可能性が予見される時点
での予防的UAEの施行に関しては十分な議論が必要で
あると考える。
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