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緒言
近年、帝王切開率の上昇に伴い帝王切開後の合併

症について注目されている。帝王切開後にできる子

宮瘢痕欠損は症状を伴わないケースもあるが、不正

性器出血、慢性骨盤痛や続発性不妊症などの症状を

引き起こすケースもある。これまでは決まった定義

や名称が存在しなかったが、2023 年より帝王切開

子宮瘢痕症（Cesarean scar disorder; CSDi）で統

一された 1）。CSDi による続発性不妊症に対しては

外科的治療の有用性が重要視されているが 2）3）、外

科的治療の周産期予後についての報告は限られてお

り、安全性については確立していない。当院で
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抄録

【目的】　帝王切開子宮瘢痕症による続発性不妊症に対する外科的治療の有用性が注目されているが、周産期予

後の安全性は確立していない。当院で帝王切開子宮瘢痕症に対する外科的治療を受けた患者の術後成績および

妊娠転帰を報告する。

【方法】　2018 年から 2023 年に外科的治療を行った 19 例を対象とした。残存子宮筋層の厚みを矢状断面で測

定し、2.5 mm 以上は子宮鏡、2.5 mm 未満は腹腔鏡手術を提示し、11 例に子宮鏡手術、8 例に腹腔鏡手術を行っ

た。

【結果】　年齢中央値は 35 歳（子宮鏡 36 歳、腹腔鏡 33.5 歳）で、術前後で残存子宮筋層の厚みは増加を認めた。

妊娠は子宮鏡 5 例、腹腔鏡 3 例で成立し、7 例が分娩、1 例が妊娠中であった。妊娠成立 8 例は全例術後 2 年

以内であった。分娩 7 例は癒着胎盤や胎盤位置異常を認めず、37-38 週で予定帝王切開にて児を娩出し、出生

児の平均体重は 2874 ± 321 g であった。妊娠不成立のうち 3 症例では瘢痕部下の貯留像出現や排卵期に粘性

褐色帯下を認め再発の可能性が考えられた。

【結語】　帝王切開子宮瘢痕症は内膜症関連疾患の可能性があり、術後は早期の妊娠が推奨される。当院での分

娩 7 例は周産期合併症なく正期産であったが、術後周産期予後の正確な評価にはさらなる症例集積が必要であ

る。今後多施設での症例登録などを通じ、外科的治療後の周産期の安全性について明らかにしていくことが望

まれる。

キーワード：CSDi、帝王切開子宮瘢痕症、Cesarean scar disorder、外科的治療、妊娠転帰

（2025 年 3 月 3 日受稿、2025 年 4 月 14 日受理、連絡先：髙橋靖乃・東北大学　産婦人科）
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症例 行った治療妊 産 治療年齢
前児
不妊

不妊期間 前回CS理由 前回CS時
の陣痛

術前
RMT(mm) 子宮

術後
RMT(m

m)
並存病名/併用術式

腹腔内の内膜症所見
/r-ASRM 

score(Stage)
術後からの観察期間 術後転帰

1 子宮鏡 1 1 24 - 2年 40週 CPD ＋ 1.5 前屈 2.1 なし 6か月で妊娠、分娩終了まで タイミング療法で妊娠

2 子宮鏡 1 1 29 - 2年 40週 CPD ＋ 3.5 後屈 6.5 PCOS/腹腔鏡下卵巣多孔術 3か月で妊娠、分娩終了まで AIHで妊娠

3 子宮鏡 1 1 36 - 2年 39週 NRFS ＋ 3.6 前屈 6 PCOS/腹腔鏡下卵巣多孔術 3年4か月 他院通院中、妊娠成立なし、術後1年
頃から再発の疑い

4 子宮鏡 3 1 38 - 1年 39週 NRFS ＋ 2.8 前屈 5.8 なし 2年9か月 他院通院中、妊娠成立なし

5 子宮鏡 1 1 35 - 5年 40週 CPD ＋ 3.3 前屈 6.5 なし
2か月で妊娠し流産

6か月で妊娠、分娩終了まで
タイミング療法で妊娠したが初期流産、

再度タイミング療法で妊娠

6 子宮鏡 1 1 38 ＋ 2年 38週 CPD ＋ 4.1 前屈 8 なし 2年1か月 他院通院中、妊娠成立なし

7 子宮鏡 1 1 32 ＋ 1年 33週 妊娠高血圧症候群 - 6 後屈 6.6 なし 11か月で妊娠、分娩終了まで AIHで妊娠

8 子宮鏡 1 1 36 ＋ 5年 38週 骨盤位 - 4.2 前屈 7.4 PCOS・男性不妊/なし 1年3か月で妊娠、
現在妊娠5か月 IVFで妊娠

9 子宮鏡 1 1 35 ＋ 1年 41週 CPD ＋ 3.7 後屈 5.6 PCOS・高プロラクチン血
症/なし 1年5か月 他院通院中、妊娠成立なし

10 子宮鏡 1 1 42 - 4年 40週 絨毛膜羊膜炎 ＋ 2.6 後屈 6.7 なし １年４か月 他院通院中、妊娠成立なし

11 子宮鏡 3 2 38 - 挙児希望な
し

①低置胎盤
②予定CS - 3.6 後屈 6.3 なし 4か月 月経後の点状出血改善、挙児希望なく

終診

12 腹腔鏡 2 1 33 - 3年 41週 CPD ＋ 1 後屈 8.5 漿膜下筋腫/腹腔鏡下筋腫核
出術

- 9か月で妊娠、分娩終了まで タイミング療法で妊娠

13 腹腔鏡 2 2 36 - 挙児希望な
し

①35週常位胎盤早期剥離
②予定CS - 1 前屈 10 なし - 8か月で妊娠、分娩終了まで 自然妊娠

14 腹腔鏡 1 1 39 - 5年 38週 NRFS ＋ 1.8 前屈 5.6 PCOS/腹腔鏡下卵巣多孔術 - 3年8か月 他院通院中、妊娠成立なし、術後1年
頃から再発の疑い

15 腹腔鏡 2 1 33 - 6年 40週 CPD ＋ 1.5 前屈 10 なし あり / 4 (I) 3年4か月 他院通院中、妊娠成立なし
術後1年頃から再発の疑いあり。

16 腹腔鏡 2 1 34 - 6年 満期骨盤位 不明 1.3 前屈 8 なし - 2年5か月 ART希望せず、
一般不妊治療するも妊娠成立なし

17 腹腔鏡 1 1 30 - 5年 38週 予定CS
（CPD疑い） - 1.5 後屈 12.8 卵管留血種・内膜症/

両側卵管切除術・癒着剥離
あり / 40 (III) 11か月で妊娠、分娩終了まで IVFで妊娠

18 腹腔鏡 1 1 33 - 7年 39週 CPD ＋ 1.8 後屈 9.3 なし あり / 24 (II) 8か月 半年後から妊娠許可、他院へ紹介

19 腹腔鏡 1 1 41 - 5年 満期絨毛膜羊膜炎 ＋ 2.3 後屈 9.2 なし あり / 26 (II) 8か月 半年後から妊娠許可、他院へ紹介

CS: cesarean section(帝王切開), CPD:celphalopelvic disproportion(児頭骨盤不均衡), NRFS: Non-reassuring fetal status(胎児機能不全), PCOS: polycystic ovary syndrome(多嚢胞性卵巣症候群), RMT: residual myometrium 
thickness, AIH: artificial insemination by husband(人工授精), ART: assisted reproductive technology(生殖補助医療), IVF: in vitro fertilization(体外受精)

表1.症例背景と術後転帰

表 1. 症例背景と術後転帰

当院で外科的治療を行った 19 例の症例背景および術後の転帰を記載。19 例全てで術中合併症は認めなかった。

CSDi に対する外科的治療を受けた患者について、

術後の治療効果とその後の妊娠転帰について検討を

行ったので報告する。

方法
対象：CSDi に対する手術を導入した 2018 年から

2023 年までの期間で後述の CSDi の診断基準 1）を

満たし当院で外科的治療を行った 19 例を対象とし

た。症例の背景を表 1 に示す。17 例は続発性不妊

症を主訴に紹介され、症例 11 と 13 は、挙児希望

はないが不正性器出血が継続しており超音波断層法

から CSDi が疑われ、当院紹介となった。11 例は

子宮鏡手術、8 例は腹腔鏡手術を行った。全症例の

年齢の中央値は 35 歳、子宮鏡手術は 36 歳、腹腔

鏡手術は 33.5 歳であった。19 例中 15 例は、前児

は自然妊娠で妊娠が成立し、4 例は不妊治療にて妊

娠が成立していた。19 例中 18 例が帝王切開既往は

1 回で、1 例のみ 2 回の帝王切開既往があった。前

回の帝王切開前に陣痛発来した症例が 13 例、陣痛

がなかった症例が 5 例、不明が 1 例であった。

病変の評価：経腟超音波断層法で矢状断面で

の残存子宮筋層の厚み（residual myometrium 

thickness; RMT）を測定した。当院では 2018 年導

入時の既報告で推奨されていた範囲 4）5）の中から

低 い 値 で あ る RMT 2.5 mm を 採 用 し、RMT  
2.5 mm 未満の症例では子宮鏡を併用した腹腔鏡手

術を、2.5 mm 以上の症例では子宮鏡手術を原則と

して推奨し手術を行った。これは腹腔鏡手術が子宮

鏡手術より侵襲性が高く、より高度な技術を要する

ことから可能な限り子宮鏡手術を優先する方針に基

づいて採用した。RMT のみを手術選択の判断とし

た。術後の RMT は術後 1 か月目に経腟超音波断層

法で測定した値を採用した。

子宮鏡手術方法：外径 26 Fr のレゼクトスコープ

（Olympus 株式会社、東京）で瘢痕部を観察後、瘢

痕の頚管側の下縁突出部をループ電極で切除し瘢痕

部をなだらかにして瘢痕全体を観察できるように

し、ボール電極で新生血管を可能な限り焼灼した。

後壁の焼灼は新生血管を明らかに認めた場合のみ

行った。水圧を弱めて止血されたことを確認し手術

終了とした。術後避妊期間は設けていない。

腹腔鏡手術方法：カメラは 10 mm フレキシブルス

コープ（LTF-S190-5　OLYMPUS 株式会社、東京）

を使用し、トロッカーはダイヤモンド配置で施行し

帝王切開子宮瘢痕症術後の妊娠転帰
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た。膀胱子宮窩腹膜を切開し、膀胱と子宮頚部とを

腟円蓋レベルまで剥離。子宮鏡を併用し、子宮鏡か

らの水圧による菲薄化した部分の膨隆や子宮鏡の光

源の透過性を腹腔鏡側から確認し、また腹腔鏡にて

鉗子で瘢痕部を圧迫し子宮鏡側からも陥凹部分と一

致することを目視することで、子宮鏡と腹腔鏡の双

方から瘢痕菲薄部を確認し、菲薄部をハサミで切開

しトリミングした。縫合は 0 号の吸収性モノフィ

ラメントで単結節縫合で 1 層縫合し、縫合後に子

宮鏡由来の還流水が創部から腹腔側へ漏出しないこ

とを確認した。子宮後屈例で再発が多いとの報告も

あり 6）、創部への負担軽減を期待して後屈例では円

靱帯を Z 縫合し縫縮した。術後避妊期間は当院で

は 2020 年婦人科外来ガイドライン 7）の子宮筋腫核

出後に準じて半年とした。

妊娠転帰評価法：2024 年 6 月時点の転帰を採用し

た。

統計学的検討：EZR on R commander version 1.64 
（Saitama Medical  Center,  J ichi  Medical 
University, Saitama, Japan）を使用し、2 群間の

比較には paired t 検定および t 検定を、累積発生率

の計算には Kaplan-Meier 解析を使用した。

　本研究は後方視的検討であり、オプトアウトの機

会を提供した上で、当院の倫理委員会の承認を得て

実施した（承認番号：24-101）。

結果
19 例の転帰を表 1 に示す。なお、2018 年に治療

をした 1 例（表 1、症例 1）に関しては当院での

CSDi の最初の症例であり、本人家族と相談の上、

RMT 1.5 mm であったがまずは侵襲度の低い子宮

鏡手術を施行し、改善が見られない場合には腹腔鏡

手術の方針とし、子宮鏡手術を実施した。19 例全

てで術中合併症は認めなかった。腹腔鏡・子宮鏡と

もに全例術後に RMT の増加を認めた（図 1）。腹

腔鏡では術前の平均 RMT は 1.5 ± 0.4 mm であり、

術後平均 RMT は 9.2 ± 2.0 mm であった（p<0.05）。
子宮鏡では術前の平均 RMT は 3.5 ± 1.1 mm であ

り、 術 後 平 均 RMT は 6.1 ± 1.5 mm で あ っ た

（p<0.05）。
術後の妊娠成立の有無について追跡した。評価時

点で外科的治療後に妊娠し分娩まで至った症例は、

子宮鏡術後で 5 例、腹腔鏡術後で 3 例あった。妊

娠が成立した 8 症例についての転帰を表 2 に示す。

妊娠した症例の治療時の年齢中央値は 32.5 歳で

あった。自然妊娠が 1 例、タイミング法による妊

娠が 3 例、AIH が 2 例、IVF が 2 例であった。7
例は術後 1 年以内に妊娠が成立し、1 例（症例 8）
のみが術後 1 年以降・2 年未満で妊娠していた（図

2）。分娩に至った 7 例では子宮鏡・腹腔鏡どちら

の治療においても全例癒着胎盤や胎盤位置異常を認

めず、子宮破裂や早産となることなく 37-38 週で

予定帝王切開にて児を娩出していた。出生した児の

平均体重は 2874 ± 321 g であり、出生体重は全例、

基準値の範囲内であった。症例 8 については評価

時点で妊娠中期であり、明らかな胎盤異常所見や切

迫早産の兆候はなく経過している。妊娠に至ってい

ない症例のうち、一部のケースでは（症例 3、14、
15）術後 1 年頃から瘢痕部下への貯留像の出現や

排卵期に粘性の褐色帯下を認めており CSDi 再発の

可能性が高いと考えられた。

RMT 2.5 mm の基準から外れた症例 1 および挙

児希望がなく追跡終了となった症例 11 を除いた子

宮鏡 9 例、腹腔鏡 8 例について検討した。子宮鏡 9
例中、妊娠成立群 4 例では術前後 RMT の増加量の

平均は 2.5 ± 1.3 mm であり、非妊娠成立群 5 例で

帝王切開子宮瘢痕症術後の妊娠転帰

図1. 術前後でのRMT変化
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図 1. 術前後での RMT 変化

実線：妊娠成立症例、点線：非妊娠成立症例。

説明：腹腔鏡手術群（N=8）では術前の平均 RMT が 1.5
± 0.4 mm であったのに対し、術後には 9.2 ± 2.0 mm へ

と有意に増加した（p<0.05）。子宮鏡手術群（N=10）で

も同様に、術前 3.5 ± 1.1 mm から術後 6.1 ± 1.5 mm へ

と RMT が有意に増加していた（p<0.05）。いずれの術式

においても術後に RMT の改善が得られており、CSDi に
対する外科的治療の有効性が示唆されている。
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は術前後 RMT の増加量の平均は 3.1 ± 0.9 mm で

あった（p=0.471）。症例 7 は RMT 増加量が子宮

鏡手術症例の中で最も低かったが妊娠成立してい

た。腹腔鏡では 8 例中、妊娠成立群 3 例では術前

後 RMT の増加量の平均は 9.3 ± 1.9 mm であり、

非妊娠成立群 5 例では術前後 RMT の増加量の平均

は 6.7 ± 1.8 mm であった（p=0.098）。妊娠成立群

の方が非妊娠成立群に比べて術前後での RMT 増加

量が高い傾向にあったが有意差は認めなかった。

考察
近年本邦における帝王切開率は年々上昇傾向にあ

り、厚生労働省の 2020 年度医療施設（静態）調査

の結果によると 21.6% にまで増加している。帝王

切開率の上昇に伴い、帝王切開術後に生じる陥凹性

瘢痕が注目されてきた。陥凹の発生頻度は

Sonohysterography を行えば 40-70% の頻度で見

つかるとの報告もある 8）。陥凹が形成されてしまう

リスク因子としては複数回の帝王切開歴、帝王切開

時に 5 cm 以上開大および陣痛発来していること、

筋層の 1 層縫合、低い位置での筋層切開、骨盤内

の癒着、多胎・前期破水・妊娠高血圧腎症が考えら

れている 9）。その他、緊急帝王切開がリスク因子と

する報告や 10）、帝王切開時の出血量もリスク因子

であり、子宮後屈や帝王切開時の妊娠週数も陥凹形

成に寄与する可能性が示唆されている報告もあ 
る 11）。

子宮帝王切開部の筋層の陥凹性瘢痕は高頻度で発

生するが、無症状の場合もある。しかし一部の患者

には不正性器出血、月経痛、続発性不妊症などの多

彩な症状を伴う場合があることが以前から問題視さ

れてきた。これまでは陥凹性瘢痕があり、症状があ

る病態について名称や定義が一定していなかった

が、2023 年に eDelphi 法で研究が行われ CSDi が
定義された。CSDi の定義としては子宮帝王切開部

の 2 mm 以上の陥凹に加えて主症状が 1 つ以上、

または副症状が 2 つ以上あることおよび除外項目

を満たすこととされた 1）。

CSDi の治療方針に関しては明確なプロトコール

は存在しない。挙児希望がない場合には薬物療法の

有用性が示されているが 12）、続発性不妊症に関し

ては外科的治療の有用性が重要視されている 2）3）。

CSDi が不妊を引き起こす原因としては、瘢痕部か

らの出血や陥凹部に貯留した血液が子宮内腔に逆流

し着床の妨げとなると推測されている 2） 4） 5）。最近

では、陥凹形成がある場合に慢性子宮内膜炎が高頻

度に合併しているという報告があり、慢性子宮内膜

炎が不妊の原因に関与していると考えられてい 
る 13）。実際、陥凹部に液体貯留を伴う症例に対し

手術療法を実施することで胚移植の成績が上昇した

との報告がある 14）。

外科的治療には子宮鏡、腹腔鏡・ロボット支援下・

開腹、腟式があり、どの手術療法が優れているかを

結論づけることはできないが子宮穿孔のリスクを考

慮し RMT に応じて子宮鏡あるいは腹腔鏡手術を選

択する施設が多い。RMT の cut off は 2.0-3.0 mm

症例 術式
治療
年齢

妊娠方法
術後妊娠成立
までの期間

分娩転帰
児出生体重

(g)
癒着胎盤・
胎盤位置異常

1 子宮鏡 24 タイミング 6か月 37週予定CS 2642 なし

2 子宮鏡 29 AIH 3か月 37週予定CS 2662 なし

5 子宮鏡 35 1回目 タイミング
2回目 タイミング

1回目 2か月
2回目 6か月

1回目初期流産
2回目37週予定CS 2789 なし

7 子宮鏡 32 AIH 11か月 37週予定CS 2770 なし

8 子宮鏡 36 IVF 1年3か月 現在妊娠中期 なし

12 腹腔鏡 33 タイミング 9か月 37週予定CS 3020 なし

13 腹腔鏡 36 自然妊娠 8か月 37週予定CS 2696 なし

17 腹腔鏡 30 IVF 11か月 38週予定CS 3544 なし

RMT: residual myometrium thickness, AIH: artificial insemination by husband(人工授精), 
IVF: in vitro fertilization(体外受精)

表2.妊娠後転帰

表 2. 妊娠後転帰

妊娠が成立した 8 症例についての転帰を記載。全例術後

2 年以内で妊娠成立。分娩に至った 7 例では周産期合併

症を認めなかった。

妊娠成立までの期間(月)

累
積
妊
娠
率

子宮鏡
腹腔鏡

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0

0 10 20 30 40

図2. 累積妊娠率

図 2. 累積妊娠率

実線：子宮鏡手術、点線：腹腔鏡手術。

説明：術後の妊娠成立までの期間を Kaplan-Meier 法に

より解析し、累積妊娠率を示した。術後 1 年以内に妊娠

が成立した症例が 7 例あり、早期の妊娠成立が多く認め

られた。術式による明確な差はみられなかったが子宮鏡・

腹腔鏡ともに累積妊娠率は 50% 前後で推移した。
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と報告間で差があるが 4）5）9）15）、どちらの手術療法

を選択しても術前後で RMT は増加あるいは不変で

あり 5）16）、術後の妊娠率に差はないとされている 2）。

RMT が腹腔鏡手術で増加するのは想像に難くな

いが、子宮鏡手術でも瘢痕部を削るにも関わらず

RMT が増加するメカニズムは不明だが、術前にい

くらかある正常組織が組織再生を促す可能性や液体

貯留の消失に伴う内圧の解除が理由と考えられてい

る 16）。当院では、現在は RMT 2.5 mm を腹腔鏡手

術を選択する一つの基準としている。瘢痕部を正確

にトリミングするために腹腔鏡手術の場合でも子宮

鏡を併用し、過不足なくトリミングできるよう心掛

けている。腹腔鏡での瘢痕部修復において単層縫合

と 2 層縫合を比較した論文は今のところ存在しな

いため 9）、当院では単層縫合を行っているが、比較

的良好な RMT の増加を認めている。また、子宮鏡

においても当院のこれまでの結果では RMT は術前

後で有意に増加していた。

術後の RMT と妊娠率については、子宮鏡では

RMT の増加量が術後妊娠の予後予測因子となる可

能性を指摘している報告がある 17） 。しかし当院の

子宮鏡手術群においては、RMT の増加量が比較的

少なかった 2 症例で妊娠が成立しており、妊娠成

立群と非妊娠成立群で RMT 増加量に有意差は認め

なかった。しかし妊娠の成立には年齢や背景にある

不妊要因も影響するため、RMT の増加量と妊娠成

立の関連性については引き続き多数の症例を集積し

解析・検討の必要があると考えられた。

術後の妊娠時期については、 子宮鏡では術後 2 年

以内が多いとされ 17）18）、腹腔鏡の症例報告におい

ても術後 1 年以内の妊娠報告が散見される 19-21）。

当院で妊娠が成立した症例は、7 例が術後 1 年以内

に、もう 1 例も術後 2 年以内に妊娠していた。当

院で妊娠に至っていない症例のうち 3 例では術後 1
年頃から瘢痕部下への貯留像の出現や排卵期に粘性

の褐色帯下といった症状が再燃しており、CSDi 再
発の可能性が高いと考えられた。

CSDi の患者の腹腔内観察すると骨盤内子宮内膜

症を併発しているのが 7 割とする報告 22）や 9 割以

上 23）とする報告もあり、CSDi は内膜症との関連

が示唆されている。実際、当院で腹腔鏡手術を実施

した 8 例中 4 例で子宮内膜症を認めた。内膜症は

術後 2 年以内に再発することは知られているた 
め 24）、CSDi と内膜症が関連しているとすると

CSDi 術後も内膜症術後と同様に早期に妊娠に向け

た取り組みが必要である可能性が高いと考えられ

た。術後避妊期間に関して、当院では腹腔鏡手術後

は半年後から許可し、子宮鏡では避妊期間を設けて

いない。腹腔鏡手術においては術後 3 か月で許可

している報告 23）や 4 か月で許可している報告 22）が

あり、早期の妊娠に向けた取り組みが妊娠率に寄与

する可能性を考慮して、当院でも腹腔鏡手術後の避

妊期間を 3-4 か月に短縮することを検討している。

子宮手術後の妊娠では、子宮破裂の発症率が有意

に高まることが報告されている 25）。また円錐切除

術では早産のリスクが上昇すると報告されてお 
り 26）、CSDi 術後においても妊娠が成立した場合子

宮破裂や、瘢痕部の過剰切除により子宮頚管が短縮

し、流産や早産などの周産期合併症が懸念される。

CSDi 手術症例の周産期予後について言及された

報告は少ない 3）5）17）18）。子宮鏡・腹腔鏡術後どち

らにおいても子宮破裂が起きたという報告は調べ得

た範囲ではなかった。しかし、切迫子宮破裂で 35
週に緊急帝王切開となった報告は存在した 27）。ま

た中期流産 28）や早産例の報告は散見されるが 5）29）、

全妊娠での自然流産や早産の頻度と比較して手術療

法が流産・早産の頻度を増加するとは言えないとす

る報告がある 30）。

当院で外科的治療後に妊娠が成立した 8 例中分

娩まで至った 7 例の周産期予後に関しては 1 例は 1
回初期流産したものの、その後再度妊娠が成立し全

例で周産期合併症なく正期産で生児を得ることがで

きた。CSDi 手術症例の妊娠転帰報告数はいまだ少

ないため、今後、術後の周産期予後について詳しく

評価するためには症例登録などを通して多施設から

症例を集積することで、明らかにしていくことが望

まれる。

結語
CSDi の外科的治療においては、子宮の一部を切
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除するため子宮破裂や流早産などの周産期予後への

影響が懸念される。しかし当院のこれまでの症例で

は腹腔鏡術後・子宮鏡術後どちらも周産期合併症な

く分娩へ至っており、過去の症例報告でも調べた範

囲内では子宮破裂の報告は見つからなかった。これ

までは施設間で定義や診断基準に差があったが、用

語および診断基準が確立されたため、今後は多施設

間での症例集積が可能になった。CSDi に対する外

科的治療後の周産期の安全性について、単一施設で

の検討では症例数に限界があり、多施設の症例を集

積して明らかにしていくことが期待される。

本論文の発表に関して開示すべき利益相反（COI）
はありません。
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