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研究成果の概要（和文）： 
前置胎盤が子宮前壁を広く覆い、しかも癒着胎盤の可能性が否定できない場合の術式として、
子宮底部横切開術を開発した。この術式の特徴は、①確実に胎盤への切り込みを避けうること、
②目視下での胎盤剥離操作が可能であること、そして③筋層切開縁からの出血が極めて少なく
全操作を落ち着いて行えるために、丁寧な膀胱遊離と子宮下部の観察が可能なことである。本
術式は、従来の術式に比べ、母児には安全であり、術者にはストレスの少ない帝王切開法であ
る。また、本研究では、この術式を取り入れた前置癒着胎盤の帝切指針、本術式で子宮を温存
する症例の管理指針も確立した。この術式と治療指針は本邦のスタンダードとなりつつある。 
研究成果の概要（英文）： 
We developed an operative technique using a transverse uterine fundal incision to 
deliver infants in cases of placenta previa in the anterior uterine wall, with possible 
placenta accreta. This operative method overcomes the drawbacks associated with 
previous operative methods: fetal bleeding resulting from placental incision and blind 
manual removal of the placenta. This technique offers the following benefits. 1) The 
fetus can be delivered without any stress because incision into the placenta can be 
avoided perfectly. In addition, delivery from the apex of the highest part (usually 
breech) is both safe and simple. 2) The uterine cavity interior is visible and the trial of 
the placental removal can be done in full vision of the operator. 3) Throughout the 
procedure, bleeding from the myometrial wound can be stopped. 4) The uterine-wall 
incision can be extended without adding a cross section to the myometrium if the view 
of the uterine cavity is narrow. 5) The bleeding point from the placental bed is directly 
apparent. For that reason, precise hemostasis is possible. This operative method is 
much safer for mother and fetus and less stressful for operator than previously 
reported operative methods. 
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１．研究開始当初の背景 
前置癒着胎盤症例の帝切では、時に、児や
母体が重篤な状態に陥る。その理由は、従
来の術式では、①時に、胎盤への切りこみ
が避けられないことと、②大量出血の可能
性のある胎盤用手剥離を手探りで行わねば
ならないことである。さらには、胎盤剥離
を試みることの恐怖感から、不必要な子宮
摘出が行われることも多いと想像される。
この異常に対する安全な帝王切開法の確立
は、今日の周産期医療における最重要課題
の一つである。 
 
 
２．研究の目的 
(1)当該研究者が経験した子宮底部横切開
を“確立された術式”とする 
 
(2)福井大学病院、藤田保健衛生大学病院、
山形済生会病院、北海道大学病院において
症例を収集し、本術式の安全性と有効性を
検討する。 
 
(3)この術式の適応を決定し、これを取り入
れた前置癒着胎盤の手術指針を確立する。 
 
 
３．研究の方法 
(1)本術式導入前と導入後の前置癒着胎盤
症例の治療成績を比較する。 
 
(2)本術式の長所と問題点を明らかにし問
題点解決の方策を模索する。 
 
(3)本術式を組み込んだ前置癒着胎盤の治
療指針を作成する。 
 
 
４．研究成果 
(1) 底部横切開法により、①確実に胎盤へ
の切り込みを回避できること、②目視下の
胎盤剥離が可能であること、③圧倒的に出
血が少ないことから、膀胱を剥離し子宮下
部の状況を確認することで、子宮摘出の可
否の判断が容易であることが明らかとなっ
た。即ち、この術式は、従来の術式に比べ
母児には安全であり、術者にはストレスが
少ない。 
 
(2)本術式を施行した５１症例中２６症例
で子宮を温存できた。このうち次の妊娠を
希望する症例は６例であった。また、妊娠
希望例の１例は次の妊娠と帝王切開による
出産を経験した。 
 
 

(3)術後１年目の検討では、４割に子宮筋層
縫合部の癒合不全をきたすことが判明した。 
このことより、次の妊娠を希望する症例の
術後フォローアップ指針を作成することが
できた。 
 
(4)この術式は本邦における前置癒着胎盤
の帝切法のスタンダードとなりつつあり、
「小辻法」と命名されるに至った。 
 
(5)創癒合不全の回避と次の妊娠分娩中の
子宮破裂の回避のために、筋層切開創の切
開長と縫合法を検討することが、今後の課
題である。 
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