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保 存 的 に治 癒 した子 宮 仮 性 動 脈 瘤 の 4 例  
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  松 本 産 婦 人 科 医 院  M a t s u m o t o  W o m e n ' s  H e a l t h  C l i n i c  

 

 

要 旨  

 

 子 宮 仮 性 動 脈 瘤 （ U A P ） は 後 期 分 娩 後 異 常 出 血 の 原 因 の 一 つ で カ ラ ー ド

プ ラ ー 経 腟 超 音 波 断 層 像 （ エ コ ー ） に よ り 子 宮 内 腔 に 血 流 を 伴 う 腫 瘤 と し て

認 め ら れ る 。 中 絶 ・ 流 産 手 術 後 の 子 宮 仮 性 動 脈 瘤 （ U A P ） 4 例 の 臨 床 経 験

を 報 告 す る 。 症 例 は 2 3 ～ 4 5 歳 ， 中 絶 ・ 流 産 手 術 後 3 日 ～ 7 週 に エ コ ー で 子

宮 内 腔 に 血 流 を 伴 う 1 2 ～ 1 7  m m の 腫 瘤 を 認 め そ れ ぞ れ U A P と 診 断 し た 。 診

断 時 の 出 血 量 は 微 少 ～ 中 等 量 で あ っ た 。 2 例 は 高 次 医 療 施 設 へ 転 院 さ せ た

が ， 全 て の 症 例 が 保 存 的 に 治 癒 し た 。 中 絶 ・ 流 産 手 術 後 に 異 常 出 血 を 認 め

る 場 合 に は U A P の 可 能 性 を 念 頭 に 置 く べ き で あ る 。  

 

は じ め に  

 

子 宮 仮 性 動 脈 瘤 （ u t e r i n e  a r t e r y  p s e u d o a n e u r y s m :  U A P ） は 分 娩 や 流

産 な ど に 伴 い 動 脈 の 機 械 的 ・ 物 理 的 損 傷 が 起 こ る こ と で 発 生 す る と さ れ て い る

1 ) 。 後 期 分 娩 後 異 常 出 血 の 原 因 の 一 つ で あ り ， グ レ ー ス ケ ー ル お よ び カ ラ ー ド プ

ラ ー 経 腟 超 音 波 断 層 像 （ 以 下 ， エ コ ー ） で 子 宮 内 腔 に 血 流 を 伴 う 腫 瘤 と し て

認 め ら れ 診 断 さ れ る こ と が 多 い 。 当 施 設 は 無 床 診 療 所 と し て 妊 娠 初 期 の 人 工

妊 娠 中 絶 手 術 と 流 産 手 術 を 行 っ て き た が ， 過 去 5 年 間 （ 2 0 1 6 ～ 2 0 2 0 年 ）

に 中 絶 手 術 を 行 っ た 3 7 8 例 中 3 例 2 ) ， 流 産 手 術 を 行 っ た 3 7 例 中 1 例 の

U A P を 経 験 し た 。 結 果 と し て そ の 全 例 が 保 存 的 に 治 癒 し た 。 そ の U A P  4 例 の

詳 細 を 報 告 す る 。   
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症 例  

 

U A P の 診 断 は 次 の よ う に し て 行 っ た 。 先 行 妊 娠 （ 中 絶 や 流 産 ） に 引 き 続 く

異 常 な 子 宮 出 血 を 認 め ， 絨 毛 性 疾 患 を 疑 わ な い か つ エ コ ー 所 見 で 血 流 を 伴

う 内 膜 肥 厚 や 腫 瘤 像 を 認 め た 場 合 を U A P （ の 疑 い ） と し た 1 ) 。 C T や M R I は 当

院 で は 行 え な い の で ， 転 院 後 に 造 影 C T が 行 わ れ た 1 例 （ 症 例 1 ） を 除 い て ，

そ れ ら の 画 像 診 断 は 行 っ て い な い 。 今 回 報 告 す る U A P  4 例 の サ マ リ ー を 表 に ，

エ コ ー 画 像 を 図 1 ～ 4 に ， 経 過 の 詳 細 を 以 下 に 示 す 。  

 症 例 1 ：  2 3 歳 ， 独 身 者 （ 離 婚 ） ， G 3 P 1 （ 鉗 子 分 娩 ， 中 絶 ， 今 回 の 妊

娠 ） ， 喫 煙 者 。 妊 娠 中 絶 を 希 望 し て 初 診 し た 。 妊 娠 8 週 ， 電 動 式 吸 引 法 に

よ る 中 絶 手 術 を 実 施 。 術 後 3 日 に 指 示 に 従 い 再 診 し た 。 内 膜 厚 7  m m で 遺

残 な ど の 異 常 所 見 は 認 め な か っ た 。 避 妊 目 的 で の 低 用 量 ピ ル の 開 始 を 勧 め た

が 希 望 し な か っ た 。 術 後 3 週 頃 か ら 性 器 出 血 が 持 続 し て い る と の こ と で 術 後 7

週 に 再 診 し た 。 診 察 上 ， 子 宮 出 血 は 暗 茶 色 で 少 量 。 エ コ ー で 子 宮 内 腔 に

1 3 × 7  m m の 血 流 を 伴 う 腫 瘤 を 認 め た （ 図 1 a ， 図 1 b ） 。 前 回 診 察 時 に は 認

め な か っ た た め 増 大 傾 向 に あ る U A P を 疑 っ た 。 出 血 量 は 少 な く ま た 全 身 状 態 も

良 好 で あ っ た が ， さ ら な る 増 大 や 出 血 増 加 の 可 能 性 も 考 慮 し て ， 止 血 の た め

の ト ラ ネ キ サ ム 酸 内 服 を 開 始 し つ つ ， 高 次 医 療 施 設 へ 転 院 さ せ た 。 転 院 先 で

は ， 血 中 h C G  2 . 5  m I U / m L と 極 低 値 。 造 影 C T を 実 施 さ れ た 結 果 U A P と 診

断 と さ れ た が ， 子 宮 出 血 は 少 量 か つ 同 腫 瘤 の 血 流 は 軽 度 で あ っ た た め 経 過

観 察 の 方 針 と な っ た 。 術 後 9 週 に 同 施 設 を 再 診 。 子 宮 出 血 は な く 同 腫 瘤 の

血 流 減 少 を 認 め た 。 そ の 後 は 再 診 し な か っ た た め 経 過 不 明 で あ っ た 。 し ば ら く の

の ち ， 電 話 連 絡 に よ り そ の 後 特 に 症 状 は な か っ た 旨 を 確 認 し た 。 ま た 新 た な 妊

娠 と 再 度 中 絶 手 術 を 受 け た 旨 も 確 認 し た 。  

 症 例 2 ：  4 5 歳 ， 独 身 者 （ 離 婚 ） ， G 6 P 3 （ 中 絶 ， 帝 王 切 開 ， 帝 王 切 開

後 経 腟 分 娩 2 回 ， 中 絶 ， 今 回 の 妊 娠 ） ， 喫 煙 者 。 妊 娠 中 絶 を 希 望 し て 初

診 し た 。 妊 娠 7 週 ， 電 動 式 吸 引 法 に よ る 中 絶 手 術 を 実 施 。 術 後 3 日 に 指 示

に 従 い 再 診 し た 。 子 宮 出 血 は 微 少 で あ っ た が ， エ コ ー で は 内 膜 厚 1 1  m m で そ

の 中 に 8  m m の 血 流 を 伴 う 腫 瘤 像 を 認 め た （ 図 2 a ， 図 2 b ） 。 U A P の 可 能 性

を 考 慮 し 慎 重 な 経 過 観 察 の 方 針 と し た 。 そ の 後 し ば ら く 再 診 せ ず 。 術 後 4 週
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頃 か ら 月 経 様 出 血 と ， そ れ に 引 き 続 く 性 器 出 血 が 持 続 的 に あ る と の こ と で 術

後 7 週 に 再 診 し た 。 診 察 上 ， 子 宮 出 血 は 赤 褐 色 で 少 量 。 エ コ ー で 子 宮 内 腔

に 1 5 × 6  m m の 血 流 を 伴 う 腫 瘤 像 を 認 め た （ 図 2 c ， 図 2 d ） 。 前 回 診 察 時 と

の 比 較 か ら 増 大 傾 向 に あ る U A P を 疑 っ た 。 出 血 量 は 少 な く ま た 全 身 状 態 も 良

好 で あ っ た が ， さ ら な る 増 大 や 出 血 増 加 の 可 能 性 も 考 慮 し て ， 高 次 医 療 施 設

へ 転 院 さ せ た 。 転 院 先 で は ， 血 中 h C G は 検 出 感 度 未 満 。 エ コ ー に よ り 1 7 × 9  

m m の 血 流 を 伴 う 腫 瘤 像 を 認 め U A P と 診 断 と さ れ た が ， 子 宮 出 血 は 少 量 で あ

っ た た め 経 過 観 察 の 方 針 と な っ た 。 そ の 後 通 常 量 の 月 経 が あ っ た 後 ， 術 後 1 1

週 に 同 施 設 を 再 診 。 子 宮 出 血 は な く 腫 瘤 像 も 消 失 し た た め 治 癒 と さ れ た 。  

 症 例 3 ：  3 2 歳 ， 有 配 偶 者 ， G 3 P 0 （ 中 絶 ， 自 然 流 産 ， 今 回 の 妊 娠 ） ， 喫

煙 者 。 尿 妊 娠 検 査 陽 性 を 主 訴 と し て 初 診 。 胎 嚢 （ 最 終 径 2 9  m m ） を 認 め る

が 胎 芽 を 認 め ず 。 稽 留 流 産 と 診 断 し た 。  

妊 娠 8 週 ， 手 動 吸 引 法 に よ る 流 産 手 術 を 実 施 。 術 後 4 日 目 に 指 示 に 従 い

再 診 し た 。 子 宮 出 血 は 少 量 ， 内 膜 厚 8  m m で 遺 残 な ど の 異 常 所 見 は 認 め な

か っ た 。 術 後 2 週 に 指 示 に 従 い 再 診 。 性 器 出 血 は 続 い て い る と の こ と で あ っ た 。

診 察 上 ， 中 等 量 の 子 宮 出 血 を 認 め た 。 エ コ ー で 子 宮 内 腔 に 1 2 × 5  m m の 血

流 を 伴 う 腫 瘤 像 を 認 め ， U A P を 疑 っ た （ 図 3 a ， 図 3 b ） 。 出 血 の 様 子 は 持 続

的 で は な く 腫 瘤 径 も や や 小 さ め で あ っ た た め ， ま ず は 当 院 で の 管 理 を 継 続 す る こ

と と し た 。 止 血 の 目 的 で ト ラ ネ キ サ ム 酸 処 方 し 慎 重 な 経 過 観 察 の 方 針 と し た 。

術 後 3 週 ， ほ ぼ 止 血 し て い た が エ コ ー 所 見 は 同 様 で あ っ た 。 再 出 血 予 防 の 目

的 で ト ラ ネ キ サ ム 酸 を 再 度 処 方 し た 。 術 後 4 週 頃 ， 月 経 様 出 血 7 日 間 を 認 め

た と の こ と 。 術 後 7 週 に 再 診 。 診 察 上 ， 子 宮 出 血 は ご く 少 量 。 子 宮 内 腔 に

8 × 3  m m の 腫 瘤 は 残 る が 腫 瘤 は 縮 小 し 血 流 の 減 弱 を 認 め た た め 引 き 続 き 経

過 観 察 と し た 。 そ の 後 は 再 診 し な か っ た た め 経 過 不 明 で あ っ た 。 し ば ら く の の ち ，

電 話 連 絡 に よ り よ り そ の 後 特 に 症 状 は な か っ た と の 旨 を 確 認 し た 。 ま た 新 た な 妊

娠 と 再 度 中 絶 手 術 を 受 け た 旨 も 確 認 し た 。  

 症 例 4 ：  2 4 歳 ， 独 身 者 （ 未 婚 ） ， G 1 P 0 （ 今 回 の 妊 娠 ） 。 妊 娠 中 絶 を 希

望 し て 初 診 し た 。 頸 管 粘 液 の ク ラ ミ ジ ア 陽 性 。 妊 娠 1 1 週 ， 電 動 式 吸 引 法 に よ

る 中 絶 手 術 を 実 施 。 術 後 4 日 に 指 示 に 従 い 再 診 し た 。 子 宮 出 血 は 少 量 で あ

っ た が 内 膜 厚 1 5  m m で わ ず か な 絨 毛 遺 残 を 疑 っ た 。 ク ラ ミ ジ ア 頸 管 炎 に 対 し て
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は ア ジ ス ロ マ イ シ ン 内 服 を 処 方 し た 。 術 後 4 週 頃 か ら 月 経 様 出 血 を 認 め ， そ の

後 も 少 量 の 性 器 出 血 が 持 続 し て い た 。 術 後 7 週 に 再 診 。 診 察 上 ， 子 宮 出 血

は 少 量 。 エ コ ー で 子 宮 内 腔 に 1 2  m m の 血 流 を 伴 う 腫 瘤 像 を 認 め ， U A P を 疑

っ た （ 図 4 a ， 図 4 b ） 。 出 血 量 は 少 な く 腫 瘤 径 も や や 小 さ め で あ っ た た め ， ま ず

は 当 院 管 理 を 継 続 す る こ と と し た 。 止 血 な ら び に わ ず か な 絨 毛 遺 残 を 排 出 さ せ

る 目 的 （ 薬 物 的 子 宮 内 膜 掻 爬 3 ) ） で エ チ ニ ル エ ス ト ラ ジ オ ー ル ・ ノ ル ゲ ス ト レ ル

配 合 剤 （ プ ラ ノ バ ー ル ® ） を 処 方 し た 。 消 退 出 血 を 認 め た 後 ， 同 処 方 に よ る 治

療 を 継 続 し た （ 計 3 周 期 ） 。 術 後 1 0 週 ， 1 5 週 に 再 診 し た が 消 退 出 血 以 外

に は 不 正 性 器 出 血 を 認 め な か っ た 。 そ の 後 再 診 を 指 示 し て い た が 再 診 し な か っ

た （ 電 話 連 絡 も 不 通 ） 。  

 

 

考 察  

 

中 絶 ・ 流 産 手 術 後 の U A P  4 例 を 経 験 し ， そ れ ら 全 て が 結 果 的 に 子 宮 動

脈 塞 栓 術 な ど を 要 さ ず 保 存 的 に 治 癒 し た 。 同 期 間 に 実 施 さ れ た 中 絶 手 術 は

3 7 8 例 （ 電 動 吸 引 法 3 6 9 例 ， 掻 爬 法 を 併 用 9 例 ） ， 流 産 手 術 は 3 7 例 （ 手

動 吸 引 法 2 5 例 ， 掻 爬 法 1 2 例 ） で あ っ た の で ， 当 院 で の U A P 発 生 率 は 中

絶 手 術 中 0 . 7 9 % （ 3 ／ 3 7 8 ） ， 流 産 手 術 中 2 . 7 % （ 1 ／ 3 7 ） と 計 算 さ れ た 。  

U A P は 動 脈 の 機 械 的 ・ 物 理 的 損 傷 が 起 こ る こ と で 発 生 す る と さ れ て い る  1 ) 。

損 傷 し た 動 脈 壁 が 動 脈 外 膜 や 周 囲 結 合 組 織 で 被 覆 さ れ ， 内 部 に 血 流 を 伴

う 仮 性 瘤 が 形 成 さ れ る 。 U A P は 妊 娠 に 関 連 し て 発 生 す る こ と が 多 い が ， そ の 発

生 メ カ ニ ズ ム は 解 明 さ れ て い な い 4 ) 。 典 型 例 と し て は 帝 王 切 開 後 1 週 か ら 1 か

月 に 性 器 出 血 を 認 め エ コ ー に よ り 診 断 さ れ る 場 合 な ど で あ る が ， 正 常 分 娩 や 流

産 後 で も U A P は 発 生 す る 4 ) 。 つ ま り 実 際 の 臨 床 に お い て ， 分 娩 や 流 産 の 形 式

や 手 術 に か か わ ら ず 先 行 妊 娠 に 引 き 続 い て 発 生 す る 後 期 分 娩 後 異 常 出 血 の

原 因 の 一 つ と し て ， U A P を 知 っ て お く こ と が 肝 要 で あ る 。 U A P の 破 裂 は 大 出 血

を き た す 可 能 性 が あ る た め 慎 重 な 対 応 が 必 要 で あ り ， 特 に 胎 児 ・ 胎 児 付 属 物

な ど の 遺 残 と し て 安 易 に 掻 爬 術 な ど を 行 う と 医 原 性 の 大 出 血 に つ な が り 得 る 。  

従 来 U A P は ま れ な 疾 患 と 考 え ら れ て き た 。 U A P の 頻 度 に つ い て ， B a b a ら 5 )
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は 血 管 造 影 で 診 断 し 動 脈 塞 栓 術 で 治 療 し た U A P  5 0 例 を 後 方 視 的 に 検 討

し て い る 。 そ の 中 で U A P の 発 生 率 を お よ そ 0 . 3 ～ 0 . 6 % （ 3 ～ 6 ／ 1 0 0 0 分 娩 ） と

見 積 も り ， U A P は ま れ な 疾 患 と は い え な い と 述 べ て い る 。 ま た 帝 王 切 開 や 中 絶

手 術 な ど の 侵 襲 的 な 分 娩 や 手 術 の 後 だ け で は な く ， 正 常 分 娩 や 自 然 流 産 後

に も 発 生 し 得 る こ と を 示 し て い る 。 ま た M i m u r a ら 6 ) は 中 期 中 絶 後 3 1 9 例 の 術

後 経 過 に つ い て 後 方 視 的 に 検 討 し て い る 。 そ の 結 果 ， 症 例 の 2 4 % に お い て 子

宮 内 腔 の 血 流 異 常 を 認 め た が そ の 全 例 で 血 流 異 常 は 保 存 的 に 消 失 し た と し

て い る 。 今 回 の 4 例 も ま れ と は い え な い 頻 度 で み ら れ た 。 中 絶 ・ 流 産 手 術 後 に は

U A P に つ な が り 得 る 潜 在 的 な 子 宮 内 腔 の 血 流 異 常 は 少 な く な い 頻 度 で 発 生

し て い る の か も し れ な い 。  

U A P の 診 断 と 治 療 の 戦 略 に つ い て ， 馬 場 1 ) は 次 の よ う に 提 案 し て い る 。 エ コ

ー で U A P を 疑 っ た 症 例 に 対 し ダ イ ナ ミ ッ ク 造 影 C T を 行 う 。 血 管 外 漏 出 の 有 無

を 確 認 し ， そ れ が あ れ ば 子 宮 動 脈 塞 栓 術 を 行 う 。 血 管 外 漏 出 が な い 場 合 に は

U A P の 腫 瘤 径 や 出 血 の 程 度 な ど を 勘 案 し 保 存 的 に 管 理 を 行 う こ と も 考 慮 す る 。

近 年 ， 自 然 軽 快 し た U A P の 報 告 も 散 見 さ れ 7 - 1 0 ) ， 馬 場 は U A P と 診 断 し た

全 例 に 子 宮 動 脈 塞 栓 術 を 行 う の は 過 剰 介 入 で あ ろ う と 述 べ て い る 。 保 存 的 に

管 理 し 得 る U A P の 腫 瘤 径 に つ い て 十 分 な 研 究 は な い が 2 0  m m 程 度 以 下 と の

意 見 が あ る 1 , 1 0 ) 。 今 回 の 症 例 は い ず れ も U A P 腫 瘤 径 2 0  m m 以 下 で あ り ， そ

の 全 て が 結 果 と し て 保 存 的 に 治 癒 し た 。 臨 床 所 見 と 各 医 療 施 設 の 診 療 能 力

等 を 総 合 的 に 勘 案 し て ， 高 次 医 療 施 設 へ の 転 院 を 含 む 管 理 ・ 治 療 方 針 を

決 め る べ き で あ る が ， 腫 瘤 径 も そ の 判 断 の 要 素 に な り 得 る 。  

今 回 報 告 し た 4 例 は U A P と 判 断 し た が ， 掻 爬 術 な ど が 行 わ れ て い な い た め

そ の 全 て で 組 織 診 断 は さ れ て い な い 。 古 典 的 に は 病 理 組 織 学 的 所 見 を も っ て

U A P と 確 定 診 断 さ れ る べ き も の か も し れ な い が ， 実 際 の 臨 床 で は 組 織 採 取 を 伴

わ な い 子 宮 動 脈 塞 栓 術 な ど で 治 癒 す る 例 や 保 存 的 に 治 癒 す る 例 が 多 い 。 こ の

よ う な 背 景 の 中 ， 妊 娠 に 関 連 す る U A P に お い て 診 断 や 病 態 理 解 の 混 乱 が み

ら れ る 。 胎 児 ・ 胎 児 付 属 物 な ど の 遺 残 を 包 括 的 に r e t a i n e d  p r o d u c t s  o f  

c o n c e p t i o n  ( R P O C ) と 呼 ぶ よ う に な っ て き て い る 3 , 1 1 ) 。 R P O C ， い わ ゆ る 遺 残 に

伴 い 発 生 す る 血 管 ・ 血 流 の 異 常 と し て U A P や 胎 盤 ポ リ ー プ な ど が 挙 げ ら れ る が ，

こ の よ う な 病 態 は R P O C  w i t h  v a s c u l a r i z a t i o n な ど と 表 現 さ れ て い る 。 さ ら に 複
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雑 な こ と に U A P や 後 天 性 子 宮 動 静 脈 奇 形 は R P O C の 有 無 に か か わ ら ず 発 生

す る と さ れ る 1 1 ) 。 実 際 の 臨 床 に お い て は U A P や 胎 盤 ポ リ ー プ な ど を 厳 密 に 区 別

す る こ と は 難 し い 。 子 宮 内 腔 に 腫 瘤 像 を 認 め ず 内 膜 厚 1 0  m m 未 満 の 場 合 に

は R P O C は 否 定 的 で あ る が 1 2 ) ， そ う で な け れ ば U A P を 含 め た R P O C  w i t h  

v a s c u l a r i z a t i o n な ど の 可 能 性 に 注 意 し 慎 重 に 管 理 す べ き で あ る 。 今 回 の 4 例

に お い て も ， 画 像 診 断 ， 病 理 組 織 診 断 な ど が 揃 っ て い る わ け で は な い の で ，

U A P ， 胎 盤 ポ リ ー プ な ど の 厳 密 な 区 別 は で き な か っ た 。 著 者 の 意 見 と し て ， 中

絶 ・ 流 産 手 術 後 に 異 常 な 子 宮 出 血 を み た 際 の 臨 床 上 重 要 な ポ イ ン ト を 以 下

の 3 つ に 整 理 す る 。 ① 手 術 前 後 の エ コ ー 所 見 や h C G 値 な ど か ら 胞 状 奇 胎 な ど

の 絨 毛 性 疾 患 を 否 定 す る こ と 3 ) ， ② 積 極 的 に カ ラ ー ド プ ラ ー を 併 用 し た エ コ ー を

行 い ， 血 流 を 伴 う 内 膜 肥 厚 や 腫 瘤 像 を 認 め た 場 合 に は R P O C  w i t h  

v a s c u l a r i z a t i o n を 鑑 別 診 断 に 加 え る こ と 1 1 ) ， ③ R P O C  w i t h  

v a s c u l a r i z a t i o n が 疑 わ れ る 場 合 に は ， 危 機 的 出 血 に つ な が る 可 能 性 を 勘 案

し ， 子 宮 内 膜 除 去 術 な ど を 安 易 に 行 わ ず 慎 重 に 管 理 方 針 を 決 め る こ と 1 3 , 1 4 ) ，

で あ る 。  

中 絶 ・ 流 産 手 術 後 や 分 娩 後 な ど に U A P を 含 む R P O C  w i t h  

v a s c u l a r i z a t i o n が 発 生 す る こ と は ま れ で は な い 。 中 絶 ・ 流 産 手 術 後 を 含 め 後

期 分 娩 後 異 常 出 血 を 認 め る 場 合 に は ， U A P な ど の 可 能 性 を 念 頭 に 置 き 対 応

す る こ と が 肝 要 で あ る 。 自 然 治 癒 が 望 め る こ と も 多 い が ， 大 出 血 に 対 応 で き な い

一 次 施 設 で は 高 次 医 療 施 設 へ の 転 院 を 含 め 慎 重 な 管 理 が 必 要 で あ る 。  

 

（ 本 論 文 の 要 旨 は 第 9 9 回 埼 玉 産 科 婦 人 科 学 会 ・ 埼 玉 県 産 婦 人 科 医

会 学 術 集 会 （ 2 0 2 1 年 ） に て 発 表 し た 。 ）  
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表　　子宮仮性動脈瘤（UAP) 4例のまとめ

症例 年齢 妊娠歴
先行妊娠に対し行
われた手術

先行妊娠の手術
からUAPと診断さ
れるまでの期間 UAP診断の契機

UAP診断時の子
宮出血の状況

腫瘤の長
径（最大）

エコー以
外の画像
診断

UAP診断時のhCG
値

経過中の
危機的出
血

当院での治療方
針と使用薬剤

高次医療
施設に転
院

転院先での治療
方針

先行妊娠の手術
から治癒までの期
間

1 23歳 G3 P1
人工妊娠中絶
（妊娠8週） 7週

出血が続くため再
診

持続的な少量の
出血 13 mm 造影CT

血中hCG 2.5
（転院先で検査） なし

トラネキサム酸内
服
転院指示 あり 経過観察 9週以降

2 45歳 G6 P3
人工妊娠中絶
（妊娠7週） 3日

術後の既定の初
回診察 微少な出血 17 mm なし

血中hCG 検出せ
ず
(転院先で検査） なし 転院指示 あり 経過観察 11週

3 32歳 G3 P0

流産手術
（妊娠8週稽留流
産） 2週

術後の既定の2回
目診察

持続的な中等量
の出血 12 mm なし 検査なし なし

トラネキサム酸内
服 なし 7週以降

4 24歳 G1 P0
人工妊娠中絶
（妊娠11週） 7週

出血が続くため再
診

持続的な少量の
出血 12 mm なし 検査なし なし EP配合剤 なし 15週ごろ

※症例の順は発症をみた順

EP配合剤：　エチニルエストラジオール・ノルゲストレル配合剤（プラノバール®）



図1 症例1のグレースケールおよびカラードプラー経腟超音波断層像（エコー）
中絶手術後7週，少量の性器出血が持続していた。子宮内腔に13×7 mmの血流を伴う腫
瘤像を認めた（矢印）。

a b

図2 症例2のエコー画像
中絶手術後3日。性器出血は微少。子宮内腔に8 mmの血流を伴う腫瘤像を認めた（a，bの
矢印）。さらに中絶手術後7週，少量の性器出血が持続していた。同腫瘤は15×6 mmに増
大していた（c，dの矢印）。

a b

c d



図3 症例3のエコー画像
流産手術後2週，中等量の性器出血が持続していた。子宮内腔に12×5 mmの血流を伴う
腫瘤像を認めた（矢印）。

a b

図4 症例4のエコー画像
中絶手術後7週，少量の性器出血が持続していた。子宮内腔に12 mmの血流を伴う腫瘤
像を認めた（矢印）。

a b
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