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子宮底部横切開法による帝王切開を施行した３症例
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前置癒着胎盤が疑われる症例や胎盤が子宮前壁を広く覆い癒着胎盤が疑われる症例に対して，胎盤への切り込みを避けるこ
とが出来る子宮底部横切開法が提唱されている。今回我々は，次回挙児希望のない症例に対して，子宮底部横切開法による
帝王切開を施行した３症例を経験したので報告する。
症例１は37歳，７妊３産（自然流産１回，人工妊娠中絶２回，経腟分娩１回，帝王切開２回）。胎盤は前回帝王切開創を含む
子宮前壁を広く覆い，癒着胎盤が疑われた。妊娠37週３日に子宮底部横切開法による帝王切開を施行し，癒着胎盤の診断で
一期的に子宮を摘出した。症例２は36歳，３妊２産（帝王切開２回）。胎盤は前回帝王切開創を含む子宮前壁を広く覆い，
癒着胎盤が疑われた。妊娠37週３日に子宮底部横切開法による帝王切開を施行し，癒着胎盤の診断で一期的に子宮を摘出し
た。症例３は40歳，３妊２産（帝王切開２回）。後壁優位の全前置胎盤で，癒着胎盤が疑われた。性器出血が増加したため，
妊娠32週４日に子宮底部横切開法による帝王切開を施行した。癒着胎盤を認めたが，子宮周囲の癒着が高度であったため子
宮摘出は困難と判断し，可及的に胎盤を剝離した後にバルーンタンポナーデ法を施行し，手術を終了した。
前置癒着胎盤が疑われる症例や胎盤が子宮前壁を広く覆い癒着胎盤が疑われる症例に対して，子宮底部横切開法を行うこと
で，胎盤への切り込みを避けることができるので，安全な手術が行えると考えられた。

A�transverse�uterine�fundal�incision�has�been�proposed�for�cases�in�which�placenta�accreta�is�suspected�or�the�
placenta�widely�covers�the�anterior�wall�of�the�uterus.�We�report�three�cases�in�which�cesarean�section�was�
safely�performed�by�transverse�uterine�fundal�incision�for�patients�who�had�no�desire�for�childbearing.
Case�1:�In�a�37-year-old�gravida�7,�para�3�(2�abortions,�1�spontaneous�abortion,�1�vaginal�delivery,�2�cesarean�
sections)�patient,�placenta�accreta�was�suspected.�At�37�weeks�and�3�days�of�gestation,�cesarean�section�was�
performed�using�a�transverse�uterine� fundal� incision.�Case�2:� In�a�36-year-old�gravida�3,�para�2� (2�cesarean�
sections)�patient,�placenta�accreta�was�suspected.�At�37�weeks�and�3�days�of�gestation,�cesarean�section�was�
performed�using�a�transverse�uterine� fundal� incision.�Case�3:� In�a�40-year-old�gravida�3,�para�2� (2�cesarean�
sections)�patient,�placenta�accreta�and� total�placenta�previa�were�suspected.�Owing� to� increased�genital�
bleeding,�cesarean�section�was�performed�at�32�weeks�and�4�days�of�gestation�by�transverse�uterine�fundal�
incision.�
In�all�cases,�an�incision�in�the�placenta�was�avoided,�and�the�surgeries�were�completed�safely.
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緒　　　言

　癒着胎盤は，妊産婦死亡の主要な原因の一つであり，
前置胎盤や既往帝王切開後妊娠，子宮手術の既往が多い
ほど，そのリスクは高くなるとされている１）２）。特に
胎盤が，前回帝王切開創上にある場合は癒着胎盤のリス
クが著しく増加する２）３）。近年，帝王切開による分娩
率は上昇しており，癒着胎盤の有病率も上昇傾向にあ
る４）５）。

　前置癒着胎盤が疑われる症例や胎盤が子宮前壁を広く
覆い癒着胎盤が疑われる症例等に対して従来の子宮下部
横切開を行うことは，胎盤への切り込みを避けることが
難しいため，時に重篤な胎児失血や胎児貧血を引き起こ
す６）。また大量出血時には，盲目的に胎盤を除去する必
要があり，この操作も術中の更なる出血の増加につなが
る可能性がある６）。この問題点に対して，子宮底部横切
開法による帝王切開が提唱されている。子宮切開の際に
胎盤へ切り込むことを回避でき，その後の胎盤剥離を直
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緒　　　言
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視下で行えると報告されている７）８）。子宮底部横切開法
の次回妊娠への影響については，問題なく経過した症例
の報告がある一方で，子宮破裂を生じた症例の報告もあ
るため注意を要する９）10）。
　今回我々は，次回挙児希望のない症例に対して，子宮
底部横切開法による帝王切開を施行した３症例を経験し
たので報告する。

症　　　例

【症例１】37歳，７妊３産（自然流産１回，人工妊娠中
絶２回，経腟分娩１回，帝王切開２回）。自然妊娠成立
後，前医にて妊娠管理されていたが，癒着胎盤が疑われ
たため，妊娠32週３日に当院へ母体搬送となった。胎盤
は前回帝王切開創を含む子宮前壁を広く覆い，経腟超音
波検査では特記すべき所見を認めなかったが，MRI検査
にて，胎盤組織内にT2強調像での低信号域を認め，癒
着胎盤が示唆された（図１）。次回挙児希望がなかった
ので，妊娠37週３日に子宮底部横切開法による帝王切
開を施行し，2652gの児を娩出した。子宮筋層は菲薄化
し，直下に暗赤色の胎盤が透見されたので癒着胎盤と判
断し，この時点で一期的に子宮を摘出する方針とし，子
宮全摘術を施行した。術中出血量は688gであった。術後
経過は順調で，術後７日目に軽快退院となった。病理組
織検査にて侵入胎盤と診断された。
【症例２】36歳，３妊２産（帝王切開２回）。自然妊娠
成立後，前医にて妊娠管理されていた。妊娠35週４日に
性器出血を認めたため前医受診，前置胎盤が疑われたた
め，当院へ母体搬送となった。胎盤は前回帝王切開創を
含む子宮前壁を広く覆い，経腟超音波検査では子宮筋層
が菲薄化していた（図２）。またMRI検査にて，子宮筋
層前壁の一部が菲薄化しており，癒着胎盤を否定できな
かった（図３）。次回挙児希望がなかったので，妊娠37

週３日に子宮底部横切開法による帝王切開を施行し，
3090gの児を娩出した。子宮筋層は菲薄化しており，直
下に暗赤色の胎盤が透見された（図４）ので癒着胎盤と
判断し，この時点で一期的に子宮を摘出する方針とし，
子宮全摘術を施行した。子宮と膀胱の剥離操作の際に出
血が増加し，術中出血量は2290gであった。術中にRBC 
４単位を輸血した。術後経過は順調で，術後10日目に軽
快退院となった。病理組織検査にて単純癒着胎盤と診断
された。
【症例３】40歳，３妊２産（帝王切開２回）。自然妊娠
成立後，当院にて妊娠管理されていた。妊娠21週１日に
性器出血を認めたため，切迫早産および前置胎盤の疑い
で入院となった。後壁優位の全前置胎盤であったが，胎
盤は前回帝王切開創部を覆っていた。経腟超音波検査で
は特記すべき所見を認めなかったが，MRI検査にて，胎
盤組織内にT2強調像での低信号域が散見され，癒着胎
盤が示唆された。（図５）。性器出血が増加したため，妊
娠32週４日に緊急帝王切開を行った。次回挙児希望がな
かったので，子宮底部横切開法を施行し，1844gの児を
娩出した。子宮周囲の癒着が高度であったため子宮摘出
は困難と考えられ，また癒着胎盤も部分的であったた
め，用手的に胎盤を剝離した後にバルーンタンポナー
デ法を施行し，手術を終了した。術中出血量は1365gで
あった。術後イレウスに対して加療を要したが，術後17
日目に軽快退院となった。

考　　　案

　癒着胎盤は，妊産婦死亡の主要な原因の一つであ
り１），本邦でも2010〜2018年の間に癒着胎盤に関連した
妊産婦死亡は４例報告されている11）。既往帝王切開後妊
娠，子宮鏡下子宮筋腫核出術や子宮内容除去術といった
子宮内手術の既往，子宮内膜炎などがその危険因子とな

図１　骨盤部単純MRI　T2強調像

胎盤組織内にT2低信号域を認める（矢
頭）

図３　骨盤部単純MRI　T2強調像

子宮前壁筋層の菲薄化を認める（矢頭）

図２　経腟超音波検査画像

子宮前壁筋層の菲薄化を認める（矢頭）
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るが，中でも，胎盤が前回帝王切開創上にある場合は癒
着胎盤のリスクは著しく増加することが報告されてい
る３）。本邦の帝王切開率は，1990年が11.2%であったの
に対して，2017年は25.8%と年々上昇しており12），癒着
胎盤の有病率も上昇傾向にある４）５）。前置胎盤も脱落膜
の薄い子宮下部に胎盤が付着するため癒着胎盤のリスク
となり得るが，特に既往帝王切開に前置胎盤を合併した
場合は前置癒着胎盤となるリスクが非常に高く，１回の
既往帝王切開では24％であるのに対して，３回以上の既
往帝王切開では67％に上昇すると報告されている４）。癒
着胎盤は，超音波検査で子宮筋層の菲薄化が描出できた
場合に疑われ６）13），またMRI検査で，胎盤付着部での胎
盤の膨隆，T2強調像での胎盤内の不均一な信号強度，
胎盤内の低信号域の存在といった所見が間接的に癒着胎
盤を示唆すると報告されている14）。実際には穿通胎盤の
ような程度の大きいものでなければ，妊娠中に確定診断
するのは難しいことが多く，先述の危険因子の有無を確
認することが重要である。本症例はいずれも３回目の既
往帝王切開後妊娠であり，特に症例１は子宮内手術の既
往もあったため，癒着胎盤のリスクが高いと考えられ

た。また症例１，３ではT2強調像での間接所見を，症例
２では子宮筋層の菲薄化を認め，いずれの症例のMRI画
像でも癒着胎盤が示唆された。
　前置癒着胎盤症例や胎盤が子宮前壁を広く覆い癒着
胎盤が疑われる症例に対して，従来の子宮下部横切開
では胎盤への切込みを避けられない場合があり，時に
重篤な胎児失血や胎児貧血に繋がる可能性がある６）。ま
た大量出血時には，盲目的に胎盤を除去する必要があ
り，この操作も術中の更なる出血の増加につながる可
能性がある６）。Kotsuji�et�al.は母体と胎児，双方にとっ
て安全であり，また産科医にとってストレスの少ない
新しい術式として，子宮底部横切開法を提唱している
（表１）７）８）15）。子宮底部に横切開を加えることで切
開が胎盤を横切ることを回避し，その後の胎盤剥離を
目視下で行えることが利点として挙げられる。Nishida�
et�al.は子宮底部横切開法を行った12例と従来通りの帝
王切開を行った29例を対象とし，子宮摘出が必要となっ
た場合の出血量について比較検討しているが，子宮底部
横切開法を行った群で有意に出血量が少なかったと報告
している16）。子宮底部横切開後の次回妊娠に関して，早

表１　子宮底部横切開法の適応（文献15より引用改変）

図４　術中所見

子宮筋層は菲薄化し，直下に暗赤色の胎盤が透見している（矢頭）

図５　骨盤部単純MRI　T2強調像

胎盤組織内にT2低信号域を認める（矢頭）
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るが，中でも，胎盤が前回帝王切開創上にある場合は癒
着胎盤のリスクは著しく増加することが報告されてい
る３）。本邦の帝王切開率は，1990年が11.2%であったの
に対して，2017年は25.8%と年々上昇しており12），癒着
胎盤の有病率も上昇傾向にある４）５）。前置胎盤も脱落膜
の薄い子宮下部に胎盤が付着するため癒着胎盤のリスク
となり得るが，特に既往帝王切開に前置胎盤を合併した
場合は前置癒着胎盤となるリスクが非常に高く，１回の
既往帝王切開では24％であるのに対して，３回以上の既
往帝王切開では67％に上昇すると報告されている４）。癒
着胎盤は，超音波検査で子宮筋層の菲薄化が描出できた
場合に疑われ６）13），またMRI検査で，胎盤付着部での胎
盤の膨隆，T2強調像での胎盤内の不均一な信号強度，
胎盤内の低信号域の存在といった所見が間接的に癒着胎
盤を示唆すると報告されている14）。実際には穿通胎盤の
ような程度の大きいものでなければ，妊娠中に確定診断
するのは難しいことが多く，先述の危険因子の有無を確
認することが重要である。本症例はいずれも３回目の既
往帝王切開後妊娠であり，特に症例１は子宮内手術の既
往もあったため，癒着胎盤のリスクが高いと考えられ

た。また症例１，３ではT2強調像での間接所見を，症例
２では子宮筋層の菲薄化を認め，いずれの症例のMRI画
像でも癒着胎盤が示唆された。
　前置癒着胎盤症例や胎盤が子宮前壁を広く覆い癒着
胎盤が疑われる症例に対して，従来の子宮下部横切開
では胎盤への切込みを避けられない場合があり，時に
重篤な胎児失血や胎児貧血に繋がる可能性がある６）。ま
た大量出血時には，盲目的に胎盤を除去する必要があ
り，この操作も術中の更なる出血の増加につながる可
能性がある６）。Kotsuji�et�al.は母体と胎児，双方にとっ
て安全であり，また産科医にとってストレスの少ない
新しい術式として，子宮底部横切開法を提唱している
（表１）７）８）15）。子宮底部に横切開を加えることで切
開が胎盤を横切ることを回避し，その後の胎盤剥離を
目視下で行えることが利点として挙げられる。Nishida�
et�al.は子宮底部横切開法を行った12例と従来通りの帝
王切開を行った29例を対象とし，子宮摘出が必要となっ
た場合の出血量について比較検討しているが，子宮底部
横切開法を行った群で有意に出血量が少なかったと報告
している16）。子宮底部横切開後の次回妊娠に関して，早

表１　子宮底部横切開法の適応（文献15より引用改変）
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産となったものの母児ともに安全に妊娠管理することが
できた症例が報告されているが９），一方で，妊娠11週に
子宮破裂を発症した症例10），妊娠21週に子宮破裂を発症
した症例が報告されている17）。子宮底部横切開法の次回
妊娠への影響が明らかになっていない現状を踏まえ，当
院では次回挙児希望のない症例に対して，十分なイン
フォームドコンセントを行った上で同術式を施行するこ
とにしている。本症例はいずれも癒着胎盤が疑われ，症
例１，２は胎盤が前回帝王切開創を含む子宮前壁を広く
覆い，症例３は後壁優位の全前置胎盤で，胎盤が前回帝
王切開創部を覆っていた。３症例とも次回挙児希望はな
く，子宮底部横切開法の良い適応であったと言える。子
宮底部横切開法の適応や次回妊娠の許可基準，管理方法
などは確立されておらず，今後さらなる症例の蓄積や検
討が必要であると考えられる。
　前置癒着胎盤が疑われる症例や胎盤が子宮前壁を広く
覆い癒着胎盤が疑われる症例に対して，子宮底部横切開
法を行うことで安全な手術が行えると考えられた。しか
しながら，次回妊娠への影響が不明であり，その適応は
慎重に判断する必要がある。本症例のように次回挙児希
望がない症例は良い適応となると考えられた。
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