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１．はじめに

本邦での帝王切開率は上昇傾向である．2014

年時点で一般病院における帝王切開率は約

25％であり，30 年前と比較すると２倍以上に

増加した１）．陥凹性瘢痕（Cesarean scar de-

fect: CSD）は帝王切開後女性の約 60％に認め，

珍しいものではない２）．この術後の瘢痕部から

の出血や瘢痕部への月経血の貯留により，不

正性器出血や月経困難症，骨盤痛を示すこと

がある．帝王切開後陥凹性瘢痕に伴う種々の

症状を総称したものが帝王切開瘢痕部症候群

（Cesarean scar syndrome: CSS）の疾患概念で

ある．CSD は続発性不妊の原因としても注目

されている１）．今回 CSD の３症例を経験した

ため，ここに報告する．

２．症　　例

（1）患者：35 歳，２経妊２経産．

主訴：月経後出血．

出産歴：X-7 年に胎児骨盤位のため当院で選択

的帝王切開術を行った．X-4 年にも当院で反復

帝王切開術を行い，その際に子宮筋層の菲薄化

を認めた．産後１カ月健診では瘢痕部に幅 6.7

㎜，深さ 20㎜の高エコー域を認めた．産後２

カ月時点では瘢痕部に幅 4.1㎜，深さ 10㎜の陥

凹があり，残存筋層は 3㎜程度であった．特に

症状はなかったため経過観察していた（図１）．

現病歴：月経終了後から２カ月間持続する性器

出血を主訴に当科外来を受診した．

内診所見：腟内には茶色出血が付着していた．

子宮に圧痛はなかった．
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帝王切開後の子宮創部にはしばしば陥凹性瘢痕（Cesarean scar defect: CSD）を認める．

この瘢痕部への月経血の貯留や，瘢痕部自体からの出血により不正性器出血や月経困難な

どが生じることがある．これを帝王切開瘢痕部症候群（Cesarean scar syndrome: CSS）と

いう．CSD/CSS と診断した３症例を経験したため報告する．症例１では CSD による月経

後出血を示した症例であった．現在治療方針を検討中である．症例２は瘢痕部妊娠し稽留

流産となった．流産手術の後に CSD と診断し，腹腔鏡下子宮全摘術を行った．症例３では

妊娠初期に帝王切開創部の断裂を認め，中絶手術を行った．現在子宮内避妊具を留置して

いる．CSDの診断や治療に関して最近の見解を示し，3症例に関して考察する．

Cesarean scar defects (CSD) are often found after cesarean delivery. Some women 

are asymptomatic, but others may have gynecologic symptoms such as postmenstrual 

spotting, prolonged menstruation, and chronic pelvic pain, and so on. These symptoms 

are called cesarean scar syndrome (CSS). We experienced the 3 CSD/CSS cases. Case 

1; A woman with CSD had a post-menstrual bleeding. We are considering the current 

treatment policy. Case 2; A woman suffered from scar part pregnancy and missed 

abortion. After Dilatation and Curettage, we diagnosed CSD and performed laparo-

scopic hysterectomy. Case3; A woman had total defect at the cesarean scar in early 

pregnancy. After having fully discussed with her and her family, we performed the 

abortion. It is currently placed the intrauterine contraceptive device. We will show the 

recent views on the diagnosis and treatment of CSD, and discuss about the 3 cases.
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画像検査所見：経腟超音波では，帝王切開創部

の子宮筋層は完全に断裂しており，子宮内腔か

ら腹腔内に向かって 26㎜の低エコー域を認めた

（図２）．骨盤MRIでも子宮筋層は 9㎜の幅で完

全に断裂しており，断裂部には内腔から腹腔内

に連続する血腫を認めた（図２）．子宮全摘出術

または離開部修復術の方針を提示したものの，

希望しなかったため現在経過観察している．

（2）患者：41 歳，２経妊２経産．

主訴：性器出血．

出産歴：X-12 年に臍帯脱出のため他院で緊急

帝王切開術が行われ，X-11 年にも他院で反復

帝王切開術が行われた．

現病歴：Ｘ日に前医を受診し，６週相当の自然

流産が疑われた．X＋8 日に子宮内容除去術を

行うために子宮頸管拡張器が挿入され，その抜

去時に大量に出血したため，当院に救急搬送さ

れた．

画像検査所見：骨盤造影 CT では，子宮筋層

内に強い造影効果を伴う 30㎜大の腫瘤を認め，

絨毛組織が疑われた．子宮内腔または腹腔内へ

の活動性の出血を疑う所見はなかった．

経過：来院時に出血は軽減しており，緊急血管塞

栓術の必要はないと判断した．X＋9日に慎重に

子宮内容除去術を行った．処置時の出血は300g

と多かった．X＋21日の骨盤MRIでは帝王切開

図２．月経後出血を主訴に受診した際の経腟超音波断層像と骨盤 MRI

図１．２回目の帝王切開後の経膣超音波断層像
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図３．骨盤 MRI T2 強調画像 図４．摘出標本

図５．妊娠 12 週での経膣超音波断層像と骨盤 MRI

瘢痕部に長径 48㎜大の血腫を認めた．造影効果

はなかった．筋層はほぼ完全に断裂していたが，

漿膜は連続性を保っていた．血腫内にはT2高信

号の小嚢胞性病変を認め，遺残した絨毛膜であ

る可能性が否定できなかった（図３）．胎嚢を帝王

切開瘢痕部近傍に認めていたことと合わせて，瘢

痕部妊娠に伴う遺残胎盤の可能性が考えられた．

挙児希望はなく，本人や家族と相談の上，X＋73

日に腹腔鏡下子宮全摘術および両側卵管切除術

を行った．術中所見では子宮漿膜面に破綻はな

かった．摘出子宮は肉眼的に，帝王切開瘢痕部

の筋層のほぼ全層が脆弱な組織に置き換わって

いた（図４）．病理組織診断では瘢痕部に絨毛成

分を認めた．今回の妊娠は帝王切開瘢痕部妊娠

であり，また子宮内容除去後にも絨毛が存続して

いたことが分かった．血中HCGは術後２日目に

22.3mIU/mL，術後２カ月でHCG 1.0mIU/mL 以下と

なった．術後経過は良好である．

（3）患者：40 歳，２経妊２経産．

主訴：妊娠反応陽性．

出産歴：X-11 年に胎児機能不全のため他院で

緊急帝王切開術が行われ，X-8 年にも他院で反

復帝王切術が行われた．

現病歴：自然妊娠が成立し，当科外来を受診した．

画像検査所見：経腟超音波で頭臀長 57.8㎜（12

週３日相当）の胎児を認めた．子宮筋層の帝王

切開瘢痕部には幅 15㎜，深さ 30㎜の陥凹部を

認め，残存筋層はごくわずかであった（図５）．

骨盤 MRI は 30㎜程度の幅で子宮筋層が陥凹し

ており，漿膜のみが残っていた（図５）．

経過：妊娠継続による子宮破裂のリスクを本人・

家族に説明したところ，人工妊娠中絶の希望が

あったため，13 週４日に子宮内容除去術を行っ

た．現在は子宮内避妊具を留置して経過観察し

ている．
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３．考　　察

帝王切開後陥凹性瘢痕は Cesarean scar de-

fect(CSD), diverticulum,pouch, Niche などと

呼ばれている．この瘢痕部への月経血の貯留や

瘢痕部自体からの出血により，月経後出血や不

正性器出血，慢性骨盤痛，月経困難を引き起こ

す．これらを帝王切開瘢痕部症候群（Cesarean 

scar syndrome: CSS）という．また，瘢痕部に

貯留した血液が受精卵の着床を阻害することに

より，続発性不妊症を引き起こす場合がある３）．

妊娠時には瘢痕部妊娠や前置胎盤，癒着胎盤，

子宮破裂など重篤な合併症のリスクとなる．

CSD の診断に関して，明確な定義はない．

診断には経腟超音波やソノヒステログラフィー

（Sonohysterography: SHG）を用いることが

多い．経腟超音波と SHG の診断精度を比較し

た研究２）では，研究対象者となった者のうち経

腟超音波で 22.4％，SHG で 45.6％に瘢痕があ

ると診断された．経腟超音波だけでは瘢痕を過

小評価する可能性がある．月経後不正性器出血

などの症状のある症例に対して，子宮鏡所見を

確定診断として SHG の診断精度を見た研究５）

では，SHG は感度 87％，特異度 100％で CSD

を診断できた．本邦ではその簡便さから経腟超

音波が最も多く用いられている３）が，見落とし

なく診断するためには SHG の使用が勧められ

る．CSD と診断する陥凹の大きさに明確な定

義はない．子宮前壁の50～ 80％の深さのもの，

または残存筋層が経腟超音波で 2.2㎜以下のも

の，または SHG で 2.5㎜以下のものが“large 

niche”と呼ばれていることが多い６）．

CSD のリスク因子に関してもさまざまな研

究がある．帝王切開時の子宮筋層縫合方法など

の手術手技や帝王切開時の分娩進行度，肥満や

糖尿病などの母体潜在因子との関連が検討され

ている６）．帝王切開時の子宮筋層の縫合方法に

ついては，１層縫合または２層縫合，単結紮縫

合または連続縫合，全層縫合または非全層縫合

（脱落膜を含めるか否か），縫合糸の種類（より

糸またはモノフィラメント）などの選択がある．

いずれがより良い方法であるのか，結論は出て

いない．１層縫合と２層縫合での CSD の発生

リスクを比較したシステマティックレビュー７）

では，１層縫合の方が２層縫合よりも残存筋層

は薄くなる可能性が示唆された．分娩段階と

CSD 発生の関連については，帝王切開施行時

に子宮口が 5㎝以上開大している方が CSD の

発症リスクが高いとの報告があるが，一方で開

大していない方が CSD 発生リスクは高くなる

との報告もある６）．母体の潜在因子と CSD と

の関連については，帝王切開の回数や，妊娠前

の BMI，妊娠糖尿病，子宮後屈との関連が示

唆されている８）．後屈子宮では，子宮体下部の

帝王切開瘢痕部に過度の緊張がかかるために瘢

痕部の血液還流が悪くなり，創傷治癒に悪影響

を及ぼすのではないかと考えられている９）．

CSD の治療には保存的療法と手術療法とが

ある．保存的療法には低容量エストロゲン・プ

ロゲスチン配合薬，黄体ホルモン製剤などのホ

ルモン治療や，子宮内の液体の吸引や洗浄があ

る．瘢痕部には病理学的に子宮腺筋症に類似し

た組織を認めることがあり，腺筋症に準じた治

療としてホルモン治療が月経異常に有効である

とされている 10）．CSD の手術療法には子宮鏡

手術，瘢痕部修復術，子宮全摘術がある．子宮

鏡手術は経腟的に子宮内腔の瘢痕組織を切除

し，血管過多になっている組織を凝固する手技

である．腹腔鏡手術は子宮腔内に挿入したヘ

ガールなどをガイドにして，瘢痕部を切除して

吻合する手技である．LF van der Voet らの検

討で，不正性器出血に対して保存的療法と子宮

鏡・腹腔鏡の二つの低侵襲手術の成績を比較す

ると，手術療法 87 ～ 100％，保存的療法 91％

で症状が改善した 11）．また，手術後妊娠希望

女性の 92％が妊娠し，そのうち 81％が予定帝

王切開で生児を得た 11）．本邦での CSD による

続発性不妊症に対する各治療後の妊娠率を比較

すると，一般不妊治療で 33％，手術（開腹・内

視鏡）60％，そのほかの保存的治療（子宮腔内

の液体の吸引・洗浄など）で 50％であり１），続

発性不妊症に対する保存的療法の成功率は高く
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ない．以上から，保存的治療はその低侵襲性や

成功率から月経異常に対する治療として第一選

択になり得る．続発性不妊症に対しては，保存

的治療の成功率は低く，漫然と継続するべきで

はない．時間的制約があることから，手術療法

が第一選択となり得る場合がある．続発性不妊

に対して手術をする場合，子宮鏡手術または

（腹腔鏡または開腹での）瘢痕部修復術の選択肢

がある．谷村らは子宮筋層の厚みや子宮のポジ

ショニングで手術手技を選択している 12）．つ

まり，残存筋層の厚みがある程度保たれていて，

かつ子宮前屈の場合には，子宮鏡単独手術を選

択している．筋層菲薄化が強く，子宮後屈の場

合には腹腔鏡＋子宮鏡を用いている．子宮後屈

に対しては，手術時に同時に円靭帯短縮術を行

い，子宮を前屈に保つようにしている．

CSD/CSSは近年注目され始めた疾患であり，

その定義や予防法，治療法は確立されていない．

子宮温存低侵襲手術に関しても多くの症例報告

は出ているものの，その手技が広く行き渡ってい

るとはいえず，実施できる施設は限られている．

また，妊娠中の子宮破裂などには十分に留意す

る必要がある．今後も症例の蓄積が必要である．

本症例に関しては，症例１では有症状で治療

を希望した際にはまず低容量エストロゲン・プ

ロゲスチン配合薬などを勧める方針としている．

症例２では妊娠組織の遺残が否定できなかった

ために，本人と十分相談のうえ子宮全摘を行っ

た．遺残が否定的であった場合には保存的療法

も考慮できた可能性がある．症例３で妊娠を希

望した場合には，瘢痕部修復術を検討する．

４．結　　論

CSD と診断した症例を３例報告した．CSD

の診断数は今後増えることが予測され，その予

防や治療に関して，今後の症例の蓄積，検討が

望まれる．

５．COI（利益相反）の開示

本稿のすべての著者には規定された COI は

ない．
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