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〈概要〉 

胎盤残留は胎盤娩出の遅延として診断され、

その多くは placenta accreta spectrum (PAS) 

disorders が関与していると推察される。PAS 

disorders の管理法は、完全待機、子宮温存胎

盤摘出、外科的子宮摘出の 3 種類に分類でき、

その選択は妊孕性温存の希望や出血量、感染に

依存する。当院で近年経験した搬送症例を含め

た胎盤残留 8 症例について検討した。 

 8 症例のうち経過観察後に胎盤娩出を試行し

て娩出した症例が 2 例、一部遺残させたまま

経過観察した症例が 2 例、子宮摘出をした症

例が 1 例、経過観察中に感染を生じた症例が 3

例であった。分娩後数時間以内の胎盤用手剥離

は大量出血の症例がみられた。10 日以内の待

機後に超音波ドプラー法にて胎盤の著明な血流

減少を認めた時に胎盤摘出を試行することで総

出血量の減少・比較的早期の退院・重篤な感染

症発症の予防を同時に実現できる可能性が推察

された。 

 

Abstract 

Placental retention is diagnosed on the basis 

of delayed delivery of the placenta. We 

suspect that most cases of true placental 

retention are associated with placenta 

accreta spectrum (PAS) disorders. 

Management of PAS disorders can be 

classified into 3 types, namely complete 

conservative “leaving the placenta in situ” 

approach, uterine conservative placenta 

extirpation, and surgical approach 

(hysterectomy). The choice of the 

management type depends on the patient’s 

wish for fertility preservation, volume of 

bleeding, and presence of infection. We 

report 8 cases of placental retention or PAS 

disorders which we experienced recently. We 
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have 2 cases whose placenta was delivered 

by placenta extirpation after follow-up 

observation, 2 cases that were followed for 

remains of partial placenta, a case with 

hysterectomy and 3 cases were found 

infected during follow-up observation. The 

cases with manual removal of placenta 

within several hours after delivery suffered 

massive bleeding. From the results of 8 cases 

in the present study, we found that placenta 

extirpation significantly decreased placental 

blood flow on ultrasonic Doppler, if 

performed within 10 days of conservative 

management might result in earlier 

discharge and prevent serious infection. 

 

〈緒言〉 

胎盤残留は産後の大量出血や重篤な感染症の

原因となり得る重要な病態である。Placenta 

accreta spectrum (PAS) disorders は楔入・陥

入・穿通胎盤を一括し病理検査を要さない概念

で 1)、充分に待機された胎盤残留症例は PAS 

disorders の病態を伴っている可能性が高い。

PAS disorders のリスク因子として帝王切開術

既 往 や 体 外 受 精 胚 移 植 法 （ In vitro 

fertilization and embryo transfer：IVF-ET）

による妊娠が指摘されており、これらの実施率

を考慮すると近年増加している可能性や今後も

さらに増加する可能性が高いと考えられる。

従って、胎盤残留の管理は今後さらに重要性を

増すと考えられる。当科で経験した胎盤残留 8

症例の検討を行い管理法について考察したい。 

〈症例〉 

経産回数（parity：P）は、胎盤残留となっ

た児娩出をカウントした数値で記載した。 

①36 歳 G1P1 

既往歴：特記事項なし 

現病歴：凍結融解胚盤胞移植 frozen-thawed 

blastocyst transfer (FBT)にて妊娠成立し、妊

娠 40 週 6 日に当院でオキシトシンを用いた分

娩誘発にて経腟分娩となった。児娩出後胎盤の

剥離なく子宮収縮薬を投与し経過観察した。児

娩出後 2 日目に MRI を撮像したが残留した胎

盤と子宮筋層との境界が不明瞭で癒着胎盤の可

能性は否定できないという所見に留まった。児

娩出後 3 日目、MRI で陥入・穿通胎盤を疑う

明らかな所見がないこと、超音波カラードプ

ラー法にて胎盤および周囲筋層内の血流信号は

確認されはしたが、児娩出後胎盤残留と診断し

た際と比較して著明に減少しごくわずかであっ

たため胎盤血流が著明に低下した見込みがあっ

たことから胎盤摘出を試行することとした。緊

急子宮全摘あるいは緊急 Interventional 

Radiology (IVR)を余儀なくされる可能性を考

慮して、麻酔科・放射線科・手術室に連絡、産

婦人科医師・看護師の人員を確保し大量輸液や

輸血、救急蘇生の準備を整えたうえで、病棟処

置室においてペンタゾシンとジアゼパムを用い

た ニ ュ ー ロ レ プ ト 鎮 痛 変 法 （ modified 

neuroleptanalgesia：mNLA）下に胎盤鉗子を

用いて胎盤摘出を開始した。牽引に際しては、

胎盤牽引時の抵抗感・著明な出血増量がないこ

と・経腹超音波断層法観察下に子宮内反傾向が

ないこと・残留胎盤と子宮筋層とのずれが生じ

る様子を常に確認しつつ、慎重かつ緩徐に遂行

し胎盤を完全摘出することができた。その後は

経過良好であったため胎盤娩出 2 日後に退院

となった。 

②28 歳 G2P1SA1 

既往歴：稽留流産に対し子宮内容除去術 
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現病歴：自然妊娠後、妊娠 40 週 1 日に他院で

経腟分娩となった。臍帯牽引および胎盤鉗子を

用いた胎盤摘出を試行されるも胎盤が娩出され

ず児娩出 2 日後に当院へ搬送された。超音波

断層法およびカラードプラー法で周囲に信号を

わずかに伴う子宮体部前壁に付着した胎盤を確

認した。子宮収縮薬、抗菌薬を投与し経過観察

した。児娩出後 3 日目に撮像した MRI では胎

盤と子宮筋層との境界が不明瞭であった。児娩

出後 4 日目に Hb5.9g/dL を認め RCC 4 単位輸

血した。その後も出血は減少したものの持続し

たため、児娩出後 5 日目に症例 1 と同様の方

法で胎盤摘出を試行した。胎盤の大部分は摘出

されたが 2×3cm 大の組織は摘出困難で一部残

留となった。しかし、出血は著明に減少したた

め児娩出後 6 日目に退院した。児娩出 4 ヶ月

後に残留胎盤の消失を確認した。 

③36 歳 G3P1SA2 

既往歴：妊娠 13 週子宮内胎児死亡、妊娠 6 週

相当の流産（いずれも子宮内容除去術の有無は

不明） 

現病歴：自然妊娠成立後、妊娠 40 週 5 日に他

院で分娩誘発し経腟分娩となった。胎盤の剥離

なく児娩出 3 時間後に IVR の可能な当院へ搬

送された。超音波断層法では胎盤は子宮底部付

着で、カラードプラー法にて胎盤内および周囲

子宮筋層内に血流信号が確認された。子宮収縮

薬、抗菌薬の投与のみで経過観察する方針とし

た。児娩出 6 時間 40 分後に Shock Index 

(SI):1.57 を認めたが、急速輸液にて改善、児

娩出 14 時間後の採血データにて Hb 5.5g/dL

を認めたため RCC 4 単位を輸血した。児娩出

後 3 日目に胎盤の一部が腟入口部より露出す

る状態であることが確認され、超音波断層法お

よびカラードプラー法で胎盤および周囲の血流

信号は確認されはしたが、来院時と比較して著

明に減少しごくわずかであったため、症例 1

と同様の準備を行った後、臍帯牽引による胎盤

摘出を試行した。しかし容易に摘出されなかっ

たため、慎重に用手剥離を試みたところ、触診

上常に胎盤と子宮筋層の境界は明らかで比較的

スムースに胎盤を完全に摘出することができた。

処置中の出血量は 100g、胎盤摘出後 1 時間の

悪露は 20g であった。その後出血が増量する

ことはなく胎盤娩出後 8 日目に退院となった。 

④37 歳 G1（正確な妊娠回数は不明）P1 

既往歴：交通事故による器質性精神疾患障害、

高次機能障害 

現病歴：子宮内避妊器具装着中、自然に妊娠成

立したが医療機関の受診なく正確な分娩予定日

は不明であった。その後精神疾患増悪による精

神科病院管理入院中に妊娠 35 週 4 日相当で墜

落産に至り、発見から 50 分後に母児共に当院

搬送となった。胎盤は娩出しておらず、臍帯牽

引の際強い抵抗感を認めたため、胎盤摘出試行

は行わず子宮収縮薬、抗菌薬を投与し経過観察

する方針とした。当院は精神科入院施設がなく

長期の入院は困難なため児娩出翌日に本人と家

族に対して子宮全摘、IVR の可能性を説明し

たうえ、超音波カラードプラー法で胎盤および

周囲に血流信号が指摘されないことを確認した

後、胎盤鉗子を用いて牽引したところ完全に摘

出することができた。翌日、精神科病院に転院

となった。当院での出血総量は 1200g で Hb 

7.0 g/dL を認めたが鉄剤投与のみで対応し輸血

は施行していない。 

⑤36 歳 G2P1AA1 

既往歴：特記事項なし 

現病歴：凍結融解初期胚移植 frozen-thawed 

embryo transfer (FET)にて妊娠成立し妊娠 39
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週 3 日に他院で経腟分娩となった。児娩出 10

分後に用手剥離が行われた。出血多量となった

ためオバタメトロ（100ml）とヨードホルム

ガーゼの充填が行われたが、児娩出後 4 時間

で出血総量 2240g となったため、RBC 4 単

位・FFP 4 単位の輸血およびフィブリノゲン

製剤 1g の投与が行われた。その後 2 時間で

230g、さらに 1 時間で 100g と、出血の完全な

制御は困難と判断され児娩出 9 時間後に当院

に搬送された。超音波断層法およびカラードプ

ラー法で 38x16mm 大の血流信号を伴う残留

胎盤を子宮底部に認めた。当院搬送後の出血は

1 時間 100g 程度とさほど多量ではなかったこ

と、すでに輸血施行後で Hb 10.4g/dL であっ

たことから、まずは腟内に連結ガーゼ 6 枚を

充填したうえで子宮収縮薬と抗菌薬の投与にて

経過観察する方針とした。その後出血は減少傾

向となり全身状態も安定していたが児娩出後 3

日目に Hb 5.3g/dL の貧血を認めたため RBC 4

単位を輸血した。その後の経過は良好で退院と

なり、児娩出 65 日後の外来受診時に残留胎盤

片が外子宮口に視認されたため胎盤鉗子にてお

よそ 3x2x2cm 大の組織を摘出した。 

⑥30 歳 G1P1 

既往歴：特記事項なし 

現病歴：自然に妊娠成立し他院で妊娠 40 週 0

日に経腟分娩となった。用手胎盤剥離を試みら

れるも頸管の収縮のため剥離できず全胎盤を遺

残させたまま児娩出後 6 日目に退院した。児

娩出後 13 日目に外子宮口より胎盤の一部露出

を認めたため胎盤鉗子で摘出を試行されるも摘

出されず、夜間に発熱したため翌、児娩出後

14 日目に胎盤残留、子宮内感染加療目的に当

院へ搬送された。超音波パルスドプラー法にて

胎盤および周囲子宮筋層内に有意な血流信号を

指摘できないことを確認し、抗菌薬を投与し同

日全身麻酔下で胎盤鉗子を用いた胎盤摘出術を

施行した。術後経過は良好であり胎盤摘出後 4

日目に退院した。 

⑦34 歳 G1P1 

既往歴：腹腔鏡下左卵巣腫瘍切除術、子宮頸部

円錐切除術 

現病歴：凍結融解胚盤胞移植（FBT）にて妊

娠成立し当院で妊娠 39 週 6 日に経腟分娩と

なった。児娩出後 1 時間経過するも胎盤の剥

離なく用手剥離を試行したが強い抵抗を認め剥

離困難であったため、抗菌薬静脈内投与と子宮

収縮薬投与で経過観察とした。当初 1 時間 30-

180g 程度の出血を認めたがその後減少し、発

熱なく経過したため児娩出 4 日目に抗菌薬を

内服に切り替えた。児娩出後 5 日目に MRI を

撮像したところ残留胎盤と子宮筋層の境界が不

明瞭であった。児娩出後 10~11 日目に軽度の

悪寒を訴え、12 日目に体温  37.2℃、WBC 

16000/μL、CRP 11.6mg/dL と炎症反応が上

昇し子宮内感染が疑われたため、超音波パルス

ドプラー法にて胎盤および周囲子宮筋層内に有

意な血流信号を指摘できないことを確認したう

えで、同日脊椎麻酔下に胎盤鉗子を用いた胎盤

摘出術を施行した。帰室 2 時間後に Japan 

Coma Scale (JCS) 1~2 の意識障害、体温 

39.8℃、心拍数 148 回/分、血圧 79/38mmHg、

呼吸数 30 回/分と敗血症を発症したため、ヒ

ドロキシエチルデンプン 1000ml の急速輸液、

生理食塩水 2000ml/4h の投与、メロペネム水

和物 1g x 3 回/日、バンコマイシン塩酸塩 1g x 

2 回/日の投与を開始した。血液培養 3/4 本と腟

分泌物培養から基質特異性拡張型β-ラクタ

マーゼ (Extended Spectrum β -lactamase：

ESBL)産生大腸菌が検出された。メロペネム
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水和物による治療を継続し児娩出後 25 日目に

退院となった。 

⑧32 歳 G6P3SA3（前 2 回は経腟分娩） 

既往歴：神経調節性失神、妊娠 8 週稽留流産

に対して子宮内容除去術 1 回 

現病歴：凍結融解胚盤胞移植（FBT）にて妊

娠成立し他院で妊娠 40 週 2 日に経腟分娩と

なった。児娩出後、胎盤の剥離なくまずは経過

観察され 1 時間 38 分経過した時点での出血量

は 70g であった。児娩出後 2 時間 23 分経過し

た時点で用手剥離を試行されたが、胎盤を摘出

で き ず 530g の 出 血 を 認 め 収 縮 期 血 圧

70mmHg となったためヒドロキシエチルデン

プンを全開で投与、さらに 450g の出血が確認

された。癒着胎盤、出血多量で当院に搬送と

なった。まずは血漿分画製剤、子宮収縮薬投与

にて保存的加療を試みたが、前医での出血総量

1050g に加え当院搬送後約 4 時間で出血量

2758g に至るも出血の制御が得られなかった。

既に 3 健児を得ており保存的加療と子宮全摘

の長所短所を説明したところ子宮全摘を希望さ

れたため、輸血および凝固因子補充を行いなが

ら緊急で腹式単純子宮全摘術を施行した。術中

出血は 780g、術後経過は良好で 7 日目に退院

となった。胎盤の一部は摘出した子宮底部側に

癒着していたが比較的容易に剥離でき明らかな

陥入胎盤の所見は認めなかった。術後病理診断

においても癒着胎盤と診断された。 

症例の一覧を表 1 に、転帰を図 1 に示す。 

〈考察〉 

従来、胎盤遺残と訳されていた retention of 

the placenta は、2013 年より「胎盤残留」と

いう訳語となり「分娩第 3 期に、胎盤が完全

に娩出されずに一部または大部分が子宮腔内に

残留するもの。弛緩出血や産褥期の異常出血の

原因となることがある。」と定義されている 2）。

児娩出後、具体的にどの程度の時間経過で診断

するかは明確な記載がない。 

Placenta accreta（癒着胎盤）は 1937 年に

Irving と Hertig によって示された 3)病理組織

学的診断であり、楔入胎盤、陥入胎盤、穿通胎

盤に分けられる。診断のために病理学的検索が

必要であり、そのため子宮温存できた場合には

診断に至らないことや、楔入・陥入・穿通の厳

密な鑑別は困難であることから 1966 年に

Luke らにより癒着胎盤すべてを包括した PAS 

disorders という概念が提唱された 1)。病理診

断が必須ではないこと、一連の病態を統合し理

解しやすい概念であることなどから普及し、

2018 年には FIGO から PAS disorders のガイ

ドラインが発表された 4)-8)。 

麦角アルカロイド製剤のワンショット静注な

ど強力な子宮収縮剤使用時の胎盤娩出遅延であ

る胎盤陥頓 2)を除けば、十分な時間待機した胎

盤残留のほとんどは多少なりとも PAS 

disorders の病態を伴っているものと推察され

る。 

PAS disorders の疫学・リスク因子としては

様々なものがあり、帝王切開術既往や子宮内膜

掻爬、IVF-ET などの子宮内操作既往が代表的

である 5)。リスク因子を有する場合の PAS 

disorders 発生頻度は、1000 分娩あたり体外受

精妊娠では 16、既往帝王切開術後妊娠では

2.376)とされている。また、凍結融解胚移植は

OR=3.16 と通常の IVF-ET よりもさらにハイ

リスクであるとする大規模な報告がある 9)。今

回経験した 8 例でも、凍結融解胚移植 4 例、

子宮内容除去術既往 3 例、子宮内避妊器具 1

例とリスク因子を有する症例が 6 例確認され

た（重複例あり）。また症例 3 も、明確な記載
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は確認されなかったが 13 週時の子宮内胎児死

亡の既往があるためおそらく子宮内操作が行わ

れた可能性が高い。すなわち 8 例中 7 例でリ

スク因子を認めたと推察される。帝王切開術お

よび体外受精妊娠は本邦を含め世界的に今後も

増加が予想されるため、PAS disorders は今後

さらに増加する可能性が高い 4)。 

PAS disorders の分娩前スクリーニング・診

断法として超音波断層法およびカラードプラー

法と MRI が挙げられる 5)。超音波検査では

placental lacunae, loss of the hypoechoic 

retroplacental zone10), abnormalities of 

uterus-bladder interface, color Doppler 

abnormalities など 11)が、MRI では uterine 

bulging, heterogeneous signal intensity, dark 

intraplacetal bands on T2, focal interruption 

of myometrium, tenting of the bladder など

12)が PAS disorders を疑う有意な所見とされる

が、これらの所見にも客観的基準が乏しい面が

あり、約 1/2〜2/3 は分娩前に診断されていな

いとされる 5)。また、超音波と MRI の診断精

度の比較では、MRI は高価で簡易的でない割

に超音波に比べて優れているわけではないとす

る意見もある 5)。このように、PAS disorders

の分娩前診断は比較的困難で経腟分娩時の胎盤

娩出の遅延すなわち胎盤残留として初めて認識

されることも多いと考えられる。また、児娩出

後の胎盤残留においては超音波パルスドプラー

法および造影ダイナミック MRI が血流評価に

有用とされる 13)。今回 MRI を施行した 4 症例

においては、穿通胎盤の可能性は低いとする所

見を得ることができたが胎盤摘出の可否を決定

する直接要因となるような所見を得ることはで

きなかった。 

PAS disorders が疑われる胎盤残留の管理・

対処法としては大きく①待機療法②胎盤摘出③

子宮摘出に分けられ 4)、それぞれに長所・短所

が存在する。待機療法の長所は陥入・穿通胎盤

症例での胎盤摘出処置による制御困難な出血を

回避できる点で、Ueda らの報告 14)のように膀

胱粘膜面までの浸潤を伴う穿通胎盤症例など待

機が最も妥当と考えられる症例も存在する。短

所は感染や後期出血と入院管理の長期化である。

胎盤摘出の長所は子宮を温存しつつ早期に問題

を解決できる可能性がある点であり、短所は症

例 5, 8 のように、児娩出後早期の胎盤摘出に

よって大量出血や緊急輸血を要することも稀で

はないこと、高度陥入・穿通胎盤症例において

はさらに大量の出血をきたし制御困難な状態を

招く可能性があること、他臓器浸潤を伴う穿通

胎盤症例など摘出試行が不適切と考えられる症

例が存在する点である。また、症例 2, 6, 7 の

ように、摘出を試みても胎盤のほぼ全体が残留

して当初の目的が達成されないことも稀ではな

い。このような症例では胎盤摘出試行が感染の

契機ともなりえる。従って、胎盤摘出を試行す

る際には開腹手術等に準じた充分な清潔操作が

必要であると考えられる。子宮摘出の長所は他

臓器まで穿通している症例を除いて原因の完全

除去が可能な点で、短所は妊孕性の消失である。

症例 8 のように、妊孕性温存希望のない場合

にはよい適応となる。また近年、短期的な保存

療法を行った後に子宮摘出あるいは胎盤摘出を

行う二期的な戦略も示されている。保存療法に

おいて、胎盤が子宮内に残存している限りは出

血や感染のリスクは継続しており長期にわたる

場合にはその間の安全性の確保、また患者およ

び医療者の精神的ストレスも無視できない問題

である。このような観点で、残留胎盤の摘出時

期を比較的早めることは有意義であると考えら
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れ、Silver ら 15)は術中出血や合併症のリスク

を減少させることを目的とした二期的な子宮摘

出を提案している。しかし二期的な子宮摘出に

は開腹術という大きな侵襲が必要であるため、

多賀ら 16)は、可能であればより低侵襲な経腟

的胎盤減量術を選択すべきであるとする。また

その施行時期として、血流消失が確認できた後

は速やかに胎盤減量術を施行してもよいかもし

れないと記載している。胎盤血流の消失に関し

ては、超音波ドプラー法で胎盤血流の消失が確

認される時期（62.0±12.0 日）と血中 hCG が

陰性化する時期（64.6±13.2 日）はほぼ一致

し、造影ダイナミック MRI による評価も同等

に有用であるとする報告がある 13)。ただし、

これらの報告を基にして完全な血流消失を確認

してから二期的戦略を行うと約 60 日間の待機

を要することになり残念ながら長期待機の問題

は解決されない。 

実際には、このような特徴を踏まえたうえで

総出血量・その時点での出血の勢い・感染の状

態など刻々と変化する全身状態および患者の妊

孕性温存の希望の有無を考慮して、輸血、IVR、

抗菌薬投与なども駆使しながら管理法を選択す

ることとなる。なお、今回の 8 症例では適用

例はなかったが IVR の位置付けとしては、患

者の妊孕性温存希望が強く早期の出血減量が必

要あるいは子宮収縮薬のみでは長時間にわたり

出血制御が困難な症例を対象とし、かつ全身状

態から即座の子宮全摘ではなく止血完了までに

時間を要する可能性や止血不成功に終わる可能

性も含めて IVR 試行が許容される症例に対す

る手段と考えている。 

胎盤残留の管理として出血に次いで重要なポ

イントである感染の予防と対応について考察を

加えたい。胎盤がごく一部のみ残留した場合に

はその後の感染が問題となることは稀と考えら

れるが、大部分が残留した場合には感染の問題

が生じる可能性が充分ある。清潔操作が完全で

なかった場合は当然感染の契機となり今回の症

例 7 のように後日敗血症発症など母体生命に

も関わるリスクとなり得る。従って胎盤摘出を

試行する場合には、感染予防として開腹術など

と同等の充分な清潔操作が不可欠であると考え

られた。また、予防措置を施しても感染の可能

性は完全には否定できないため胎盤の長期残留

には感染リスクが存在し胎盤残留の期間はあま

り長期とならないことが望ましい可能性がある。

感染の原因菌、耐性菌の問題としては、胎盤が

長期残留した 19 例における感染症についての

Kutuk らの報告 17)によると腟から ESBL 産生

菌が 17%、Klebsiella pneumonia が 8%、

Enterococcus spp.と ESBL 産生菌の混在が

8%で認められ、また尿から ESBL 産生菌が

36%、polymicrobial が 14%、切開創から

ESBL 産生菌が 19%で認められたとされ、待

機療法中の感染予防・治療として ESBL 産生

菌に有効な抗菌薬を使用することが 1 つのポ

イントとなり得る。今回敗血症を発症した症例

7 においても血液培養で ESBL 産生菌が検出

されたが、第一選択薬であるカルバペネム系抗

菌薬が直ちに投与されていたためその後の経過

は良好であった。血液培養結果が判明するには

時間を要するため、胎盤残留で敗血症発症の際

にはカルバペネム系抗菌薬を直ちに投与するこ

とが望ましい可能性が考えられた。 

症例数が少ないためあくまで推察にすぎない

が、出血量と感染について今回経験した 8 症

例を基にした考察を加えたい。出血量は、他院

で早期（10 分後、2 時間 23 分後）に胎盤摘出

が実施された 2 例(症例 5,8)では、総出血量
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4000g、3800g と他の 6 症例 1200g-2400g と

比較して多量であり、緊急の輸血も要した。胎

盤摘出を試みず待機とした症例 1,3,4、早期に

胎盤摘出を試行するも胎盤の抵抗が強く摘出を

断念し一旦保存的に経過観察した症例 2,6,7 の

計 6 症例では、一定期間の初期待機後に胎盤

摘出が行われ、4 例は輸血を必要とせず、輸血

を施行した 2 例も Hb 値の低下に対して緊急性

のない輸血 RBC 4 単位のみであった。すなわ

ち、PAS disorders が疑われる症例においては、

分娩後数時間以内の早期の用手剥離による胎盤

摘出は出血量が多くなり緊急事態を招く危険性

が高く、一定期間の待機によって総出血量や緊

急輸血を減少させることができる可能性があり

待機療法あるいは短期的な待機の後胎盤摘出を

行う二期的戦略が望ましいと考えられた。 

また、感染の観点からは 10 日以上胎盤全体

が残留した 2 例とも感染をきたし 1 例は敗血

症に至った。2 例ともに用手剥離が試みられて

おり、感染の契機となった可能性がある。 

以上、今回の 8 症例から得られる推論とし

ては、PAS disorders を疑う胎盤残留症例に対

しては、10 日以内の待機を行い超音波ドプ

ラー法にて胎盤および周囲組織の血流の著明な

減少を確認した後胎盤摘出を試行する二期的戦

略を用いることにより、総出血量の減少・比較

的早期の退院・重篤な感染症発症の予防を同時

に実現できる可能性が推察された。ただし、胎

盤摘出が少量の出血で終了するような「血流の

著明な減少」に客観的基準を示すことは出来て

おらず非常に大きな課題として残る。また、

10 日以上待機した後の摘出でも大量出血を来

した報告 16)があるように、大出血のリスクが

なくなる訳ではないので充分な準備の下に行う

ことが前提であることに変わりはない。 

 

〈結論〉 

胎盤残留 8 症例を経験した。出血と感染に

留意しながら対応する必要があるが明確な管理

基準はなく治療に苦慮することが多い。今後も

増加が予想され集学的治療を要するため習熟し

た高次施設での管理が望ましいと考えられた。 

 

 本論文の内容は平成 30 年静岡産科婦人科学

会春季学術集会で発表した。 
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表 1）症例一覧 

 

 
 

図 1）今回の 8 症例の転帰 

 


