










 我が国の妊産婦死亡原因は出血の頻度が高く、全妊産婦死亡の 3 割以上を占める。近年

母体、胎児の管理に分娩監視装置やカラードプラを備えた超音波診断装置などの診断機器

が導入され新たな装いを呈しているものの、少産傾向の時代を背景にして、出産年齢の高

齢化による合併症妊娠の増加のため帝王切開の頻度が増加している。そのため次回妊娠時

に前回帝王後の妊娠が前壁よりの前置胎盤の場合癒着胎盤の可能性がある。

　癒着胎盤は、子宮内膜基底層(床脱落膜)の欠損によるとされ、多産婦や人工妊娠中絶の

外傷、帝王切開術の既往後の前置胎盤に合併することが多いとされ、子宮内感染や大出血

をきたし、緊急的に子宮全摘を行わなければならない場合がある。本症の診断は、病理学

的診断からされるべきだが、臨床的には胎盤の用手剥離の際に診断されるが、癒着胎盤の

可能性を考えずに胎盤剥離を試みると止血困難な多量出血をきたす。出血性シヨックのた

めに母体は極めて危険な状態に陥ることもある。


