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目 的 ： 妊 娠 初 期 に 発 症 し た く も 膜 下 出 血 に 対 し て 脳 血 管 内 治 療 を 施

行 し た １ 例 を 報 告 す る 。  

症 例 ： 妊 娠 ８ 週 の 3 5 歳 女 性 、 頭 痛 と 意 識 消 失 を 主 訴 に 当 院 へ 救 急

搬 送 と な っ た 。 頭 部 C T に て く も 膜 下 出 血 を 認 め た ( H u n t  a n d  H e s s  

g r a d eⅡ )  。 脳 血 管 撮 影 に て 右 内 頚 動 脈 -後 交 通 動 脈 分 岐 部 に 2 . 7 m m

の 動 脈 瘤 を 認 め た 。 母 体 優 先 の 方 針 と し 、 第 １ 病 日 、 全 身 麻 酔 下 に

て 脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 を 施 行 し た 。術 中 は 、照 射 範 囲 や 時 間 を 限

局 す る な ど 胎 児 へ の 被 曝 軽 減 に 努 め た 。第 3 6 病 日 独 歩 退 院 ( m R S 0 )、

妊 娠 3 6 週 に 2 5 3 2 g の 児 を 出 産 し た 。  

結 論 ： 妊 娠 初 期 に 発 症 し た く も 膜 下 出 血 で は 、 母 体 救 命 を 最 優 先

と し た 治 療 を 行 う 必 要 が あ る 。 そ の 際 、 脳 血 管 内 治 療 も 治 療 の 選

択 肢 の 一 つ と し て 考 慮 す る 必 要 が あ る 。  
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諸 言  

妊 娠 中 の く も 膜 下 出 血 ( S A H )の 発 症 頻 度 は 0 . 0 1 - 0 . 0 5 %と 稀

で あ る 。 さ ら に 、 妊 娠 中 の 動 脈 瘤 破 裂 で は 、 再 出 血 3 1 -

5 0 %、 死 亡 率 5 0 - 6 8 %と 予 後 は 極 め て 不 良 で あ る 1 , 2 )。 そ の た

め 、 S A H を 発 症 し た 場 合 は 、 可 及 的 早 期 の 治 療 が 要 求 さ れ

る 。 妊 婦 の S A H に 対 し て は 、 手 術 適 応 に 従 っ て 開 頭 手 術 を

行 う べ き で あ る と の 報 告 が 見 ら れ る 3 , 4 )。 一 方 、 近 年 で は 脳

動 脈 瘤 の 治 療 に 対 し て 多 く の 症 例 が 塞 栓 術 で 治 療 さ れ る よ う

に な り 、 母 児 と も に そ の 有 効 性 が 示 さ れ る よ う に な っ た 1 , 5 -

1 1 )。 し か し 、 妊 娠 初 期 の 血 管 内 治 療 は 報 告 が 少 な く 、 胎 児 の

放 射 線 被 曝 や 種 々 の 薬 剤 の 影 響 が 危 惧 さ れ る 。 妊 娠 8 週 で 発

症 し た 右 内 頚 動 脈 後 交 通 動 脈 （ I C - P C） 動 脈 瘤 破 裂 に よ る

S A H に 対 し て コ イ ル 塞 栓 術 を 施 行 し た １ 例 を 経 験 し た た め

報 告 す る 。  

 

症 例 提 示  

患 者 ： 3 5 歳  女 性  妊 娠 8 週  0 経 妊 ０ 経 産  

主 訴 ： 頭 痛  意 識 障 害  

既 往 歴 ： 特 記 事 項 な し  

現 病 歴 ： ト イ レ で 排 便 後 、 突 然 後 頭 部 を 中 心 と し た 頭 痛 と 一
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過 性 の 意 識 消 失 発 作 が 認 め ら れ た め 、 当 院 へ 救 急 搬 送 と な っ

た 。  

入 院 時 現 症 ： 意 識 レ ベ ル J C S：  1、 G C S： E 4 V 5 M 6、 頭 痛 と

嘔 吐 を 伴 っ て い た が 、 神 経 学 的 に は 明 ら か な 異 常 所 見 は 認 め

ら れ な か っ た 。  

入 院 時 検 査 所 見 ： 頭 部 C T で は 、 脳 底 槽 を 中 心 と し 右 側 に 優

位 な S A H と 、軽 度 の 水 頭 症 を 伴 っ て い た ( F i g . 1 A )。右 上 腕 動

脈 穿 刺 に よ る 脳 血 管 撮 影 （ D S A） で は 、 右 内 頚 動 脈 撮 影 に て

右 I C - P C 分 岐 部 に 2 . 2 ㎜ × 2 . 7 ㎜ の 動 脈 瘤 が 認 め ら れ た

( F i g . 1 B )。本 来 は  C T  a n g i o g r a p h y で 動 脈 瘤 の 検 索 を 行 う が 、

本 症 例 で は 、 被 曝 量 や 造 影 剤 の 量 を 最 小 限 に し た か っ た た め  

右 上 腕 動 脈 穿 刺 に よ る D S A を 選 択 し た 。く も 膜 下 出 血 の 神 経

学 的 重 症 度 は H u n t  &  H e s s  g r a d eⅡ 、 W F N S  g r a d eⅡ で あ っ

た 。  

治 療 ： 妊 娠 初 期 で の S A Hの 発 症 で あ っ た た め 、 母 体 救 命 を 優

先 と し た 治 療 を 行 う 方 針 と し た 。 母 体 へ の 侵 襲 性 を 減 ら す た

め 、 コ イ ル 塞 栓 術 を 選 択 し た 。 全 身 麻 酔 下 、 右 大 腿 動 脈 に

6Fr. l on g sh e at hを 留 置 、 ヘ パ リ ン 3 , 5 0 0単 位 の 全 身 投 与 に 加

え て 、 1 , 3 0 0単 位 / h  の 持 続 静 注 を 開 始 し た 。 骨 盤 部 へ の 被 曝

を 避 け る た め 、 背 部 に 放 射 線 防 御 プ ロ テ ク タ ー の 装 着 、 透 視
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は 横 隔 膜 よ り 頭 側 で の み 使 用 し た 。 右 内 頚 動 脈 に

6 F r . F u b u k i G u i d i n g  C a t h e t e rを 留 置 、 E x c e l s i o r  S L -

1 0 ( S t r y k e r、 K a l a m a z o o、 M I、 U S A )を 瘤 内 に 誘 導 し た 。 ま

ず 、 T a r g e t 3 6 0  u l t r a  2 m m ☓ 3 c m ( S t r y k e r、 K a l a m a z o o、

M I、 U S A )  に て f r a m i n gを 行 っ た 。 続 い て 、 T a r g e t  n a n o  

1 . 5 m m☓2 c m 、 1 m m☓2 c mを 動 脈 瘤 内 に 挿 入 し た 。 塞 栓 術 直 後

の 脳 血 管 撮 影 で は 、 neck r em na ntを わ ず か に 認 め る も 、 dome

の 完 全 消 失 を 確 認 し た 。 ま た 、 被 曝 軽 減 の た め 、 撮 影 回 数 は

必 要 最 低 限 と し た （ D S A： 5回 （ 3 D - D S Aと w o r k i n g  a n g l e撮

影 を 含 む ） 、 コ イ ル 塞 栓 術 ： 8回 ） 。 し か し 、 今 回 の 治 療 で

は 、 腹 部 の 被 曝 モ ニ タ リ ン グ は 行 わ ず 、 ま た 使 用 し た 造 影 剤

の カ ウ ン ト も 行 わ な か っ た 。 穿 刺 部 は 用 手 圧 迫 に て 止 血 を 行

っ た 。  

術 後 経 過 ： 術 後 は 腰 椎 ド レ ナ ー ジ を 挿 入 し 、 塩 酸 フ ァ ス ジ ル

の 静 脈 内 投 与 と シ ロ ス タ ゾ ー ル 2 0 0 m g / d a yの 内 服 を 14日 間 行

っ た 。 術 後 7日 目 の MR an gi o gr ap hyで は 、 脳 血 管 攣 縮 も 見 ら

れ ず 、 動 脈 瘤 の 再 発 も 認 め ら れ な か っ た (Fig. 2 )。 そ の 後 の

経 過 は 母 子 と も に 経 過 、 第 3 6病 日 、 modi f ie d Ra n ki n Sc a l e0

に て 独 歩 退 院 と な っ た 。 妊 娠 3 6週 1日 、 経 膣 分 娩 に て 2 , 5 3 2 g

の 児 を 出 産 し 、 母 子 と も に 経 過 良 好 で あ る 。  
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考 察  

妊 娠 中 の S A H の 発 症 頻 度 は 極 め て 稀 だ が 、 母 体 の 死 亡 率 は

1 3 - 3 5 %、 胎 児 の 死 亡 率 は 7 - 2 5 %と 言 わ れ て い る 1 0 )。 妊 娠 中

に S A H を 発 症 し た 時 、 産 科 的 処 置 と 脳 神 経 外 科 的 処 置 い ず

れ を 先 行 す る か に つ い て 統 一 見 解 は な い が 、 一 般 的 に は 母 体

救 命 を 最 優 先 と し た 治 療 に 準 ず る と さ れ て い る 1 2 )。 外 科 的

治 療 の 介 入 は 、 母 体 の 状 態 に 加 え て 胎 児 の 予 後 も 改 善 さ せ る

と 報 告 さ れ て い る た め 2 )、 可 及 的 早 期 に 開 始 す る こ と が 望 ま

し い 。 胎 児 が 母 体 外 で 生 存 す る 可 能 性 が あ る 時 期 に 発 症 し た

S A H の 場 合 、 胎 児 を 娩 出 さ せ た 上 で 破 裂 動 脈 瘤 の 治 療 を 行

う こ と が 広 く 行 わ れ て い る 1 0 ,。 一 方 、 娩 出 が 困 難 な 場 合 は

妊 娠 を 継 続 し な が ら の 治 療 を 要 す る 。 そ の 際 、 開 頭 術 と 塞 栓

術 の う ち ど ち ら を 選 択 す る べ き か ど う か と い う 点 に 関 し て は

議 論 の 余 地 が 十 分 に 残 っ て い る 。 妊 娠 初 期 に 発 症 し た S A H

に 対 し て 、 コ イ ル 塞 栓 術 が 胎 児 娩 出 前 の 治 療 の 選 択 肢 に な り

う る か に つ い て 検 討 し た 。  

①  疫 学  
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自 験 例 を 含 め た こ れ ま で 渉 猟 し 得 た 1 6 7 症 例 に つ い て 検 討 を

行 っ た 。 S A H 発 症 時 の 妊 娠 週 数 の 人 数 分 布 ( F i g . 3 A )と 破 裂 動

脈 瘤 部 位 の 内 訳 ( F i g . 3 B )を 示 す 。 一 般 に 妊 娠 初 期 と 言 わ れ て

い る 1 5 週 以 前 で は 少 な く 、 3 0～ 3 4 週 で 最 も 多 く 発 症 し て い

る 。 妊 婦 の 脳 動 脈 破 裂 時 期 に つ い て は 、 妊 娠 8 ヶ 月 に ピ ー ク

が あ る と 言 わ れ て お り 、 こ の 時 期 は 唯 一 、 非 妊 婦 に 対 し て 2

倍 の 脳 動 脈 破 裂 の 危 険 性 が 発 生 す る 4 )。 こ の 原 因 と し て 、 妊

娠 ７ ヶ 月 目 以 降 は 体 循 環 血 液 量 が 非 妊 娠 時 と 比 べ る と 約 1 . 5

倍 に 増 え る こ と や 、 e s t r o g e n 上 昇 に よ る 血 管 拡 張 が 原 因 と し

て 考 え ら れ て い る 4 )。 動 脈 瘤 の 破 裂 部 位 は 、 内 頚 動 脈 が 最 も

多 く （ 3 0 %） 、 非 妊 娠 時 を 含 め た 破 裂 動 脈 瘤 の 破 裂 率 と は 異

な っ て い た 。  

②  放 射 線  

放 射 線 被 曝 に よ る 胎 芽 、 胎 児 へ の 影 響 は 、 放 射 線 量 と 照 射 時

期 に よ っ て 大 き く 影 響 が 異 な る 。 器 官 形 成 期 で あ る 妊 娠 8週

ま で は 胎 児 奇 形 に 対 す る 放 射 線 感 受 性 が 高 い が 、 そ の 閾 値 は

5 0 0 m G y以 下 と さ れ て い る 1 3 )。 ま た 、 8週 か ら 15週 の 期 間 で

は 中 枢 神 経 系 へ の 感 受 性 が 最 も 高 く 1000ｍ Gy程 度 の 線 量 を 受

け る と 重 篤 な 精 神 発 達 遅 滞 が 高 い 確 率 で 起 こ る と 考 え ら れ て
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い る 。 I n t e r n a t i o n a l  C o m m i s s i o n  o n  R a d i o l o g i c a l  

P r o t e c t i o n  ( I C R P )の 勧 告 に よ る と 、 子 宮 内 被 曝 に よ る 胎 児

の 影 響 に お い て 、 奇 形 の 確 定 的 影 響 の 限 界 線 量 で あ る し き い

値 は 1 0 0 m G y,精 神 運 動 発 達 遅 延 は 1 0 0〜 2 0 0 m G yと さ れ , 

1 0 0 m G y未 満 の 胎 児 被 曝 を 妊 娠 中 絶 の 理 由 に し て は な ら な い

と し て い る 1 4 )。 人 体 フ ァ ン ト ム を 使 用 し た 右 上 腕 動 脈 ア プ ロ

ー チ に よ る 透 視 ・ 撮 影 条 件 下 で の 腹 部 被 曝 線 量 の 検 討 で は 、

外 後 頭 隆 起 周 辺 の 約 8 0 0 m G yが 放 射 線 量 の 最 大 値 で あ っ た の

に 対 し て 、 下 腹 部 で は 平 均 0 . 0 5 m G y、 最 大 で も 0 . 0 7 m G yと 極

め て 低 い 値 で あ っ た 1 3 )。 仮 に 脳 血 管 内 治 療 に お い て 5 0 0 0 m G y

程 度 の 頭 部 被 曝 が あ っ た と し て も 、 生 殖 腺 で は 頭 部 最 大 線 量

の 0 . 0 1 %で あ る 0 . 5 m G y程 度 と な り 、 I C Pの 基 準 勧 告 で あ る

1 0 0 m G y以 下 に は 遠 く 及 ば な い 値 で あ る 。 さ ら に 、 胎 児 へ の

照 射 線 量 を 軽 減 さ せ る た め の 工 夫 と し て 、 ① 術 後 の 止 血 は 、

透 視 を 要 す る 止 血 デ バ イ ス は 用 い ず 用 手 圧 迫 で 行 う ② 経 上 腕

動 脈 ア プ ロ ー チ を 行 う ③ 横 隔 膜 下 で は 照 射 を 行 わ な い ④ 患 者

の 背 部 に プ ロ テ ク タ ー を 使 用 す る ⑤ D S Aの 撮 像 回 数 や パ ル ス

レ ー ト を 下 げ る  な ど が 挙 げ ら れ る 。 上 記 を 含 め 、 妊 婦 の 腹

部 に 対 す る 放 射 線 防 御 を 行 え ば 、 脳 血 管 内 治 療 に 伴 う 胎 児 の

放 射 線 合 併 症 は 軽 減 で き る と 考 え る 。  
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③  造 影 剤  

ヨ ー ド 造 影 剤 の 胎 児 へ の 安 全 性 は 確 立 さ れ て い な い 。 可 能 で

あ れ ば 使 用 を 避 け る ほ う が 望 ま し い が 、 母 体 の 救 命 を 優 先 す

る た め に 使 わ ざ る を 得 な い の が 現 状 で あ る 1 5 )。 E u r o p e a n  o f  

U r o g e n i t a l  R a d i o l o g y ( E S U R )ガ イ ド ラ イ ン 1 6 )で は 、 造 影 剤 で

の 催 奇 形 性 の 報 告 は な い と さ れ て い る 。 し か し 、 米 国 食 品 医

薬 品 局 ( F o o d  a n d  D r u g  A d m i n i s t r a t i o n： F D A )で は 薬 剤 胎 児

危 険 度 分 類 基 準  カ テ ゴ リ ー B (人 で の 危 険 性 の 証 拠 は な い )

に 分 類 さ れ て い る 。 こ れ ま で 渉 猟 し 得 た 妊 婦 破 裂 動 脈 瘤 に 対

す る 血 管 内 治 療 の 報 告 で も 、 催 奇 形 性 を 含 め 障 害 を 生 じ た 報

告 は 認 め ら れ て い な い 。 そ の う ち 、 妊 娠 初 期 と 言 わ れ て い る

4週 〜 1 5週 に 治 療 を 行 っ た の は 本 症 例 を 含 め て 4例 の み で あ っ

た が 、 術 後 母 体 お よ び 児 に 特 に 問 題 を 生 じ た 例 は 認 め ら れ な

か っ た 。 M i c h i k a w aら は 、 妊 娠 9週 の 脳 動 脈 奇 形 に 対 し て 塞 栓

術 と 摘 出 術 を 行 い 、 母 児 と も に 良 好 な 経 過 を 得 た 1例 を 報 告

し て い る 1 7 )。 妊 婦 に 対 す る 造 影 剤 は 、 必 要 で あ れ ば 使 用 す る

べ き で あ る と 考 え る 。  

④  麻 酔 薬  
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コ イ ル 塞 栓 術 に 対 し て は 、 全 身 麻 酔 ・ 局 所 麻 酔 い ず れ で も 行

う こ と は 可 能 で あ る 。 母 体 へ の 安 全 性 や 術 中 再 出 血 予 防 の 点

か ら は 全 身 麻 酔 が 望 ま し い 。 肺 の 機 能 が ほ ぼ 完 成 す る と 言 わ

れ て い る 3 3週 以 降 で あ れ ば 、 全 身 麻 酔 の リ ス ク を 軽 減 さ せ る

た め 、 帝 王 切 開 術 後 に 治 療 を 行 う こ と も 可 能 で あ る 。 し か

し 、 3 3週 未 満 で あ れ ば 治 療 を 行 っ た 上 で 妊 娠 を 継 続 さ せ る と

い う 選 択 肢 し か な い 。 一 般 に 、 全 身 麻 酔 は 器 官 形 成 期 が ほ ぼ

終 了 し た 妊 娠 中 期 以 降 （ 妊 娠 1 6週 以 降 ） に 行 わ れ る 。 し か

し 、 1 6週 未 満 の 症 例 で も 明 ら か な 催 奇 形 性 が な い と の 報 告 も

あ る た め 1 8 )、 麻 酔 薬 に よ る 胎 児 へ の 催 奇 形 性 や 子 宮 ・ 胎 盤 へ

の 影 響 を 考 慮 し つ つ 、 必 要 で あ れ ば 動 脈 瘤 治 療 を 優 先 す る べ

き で あ る と 考 え る 。 そ の 際 、 麻 酔 薬 な ど の 薬 剤 の 子 宮 筋 へ の

作 用 に よ り 、 術 中 に 陣 痛 を 誘 発 す る 可 能 性 も あ り 、 注 意 が 必

要 で あ る 。  

⑤  そ の 他 薬 剤  

シ ロ ス タ ゾ ー ル は 、F D A で カ テ ゴ リ ー C（ 人 で の 対 照 試 験 が 実

施 さ れ て い な い も の ） に 分 類 さ れ て い る 。 人 で の 十 分 に 管 理

さ れ た 試 験 は 実 施 さ れ て い な い が 、 利 益 が リ ス ク を 上 回 る 場

合 に の み 、 妊 婦 へ の 使 用 が 許 可 さ れ て い る 。 塩 酸 フ ァ ス ジ ル
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は 、 ウ サ ギ の 胎 児 に 対 す る 静 脈 内 投 与 の 結 果 、 無 影 響 量 は

6 m g / k g で あ り 、さ ら に 妊 娠 末 期 胎 児 に 対 す る 悪 影 響 も 認 め ら

れ な か っ た と 報 告 さ れ て い る 1 9 )。ま た 、オ ザ グ レ ル ナ ト リ ウ

ム は ． 妊 婦 に 対 す る 使 用 に つ い て は 「 安 全 性 は 確 立 さ れ て い

な い ， 治 療 上 の 有 益 性 が 危 険 性 を 上 回 る と 判 断 さ れ る 場 合 に

の み 投 与 す る こ と 」 と さ れ て い る 一 方 で 、 4 0 0 m g／ 日 で 妊 娠

2 0 週 か ら 分 娩 ま で 経 口 投 与 し て 母 体 や 胎 児 に 副 作 用 を 生 じ

る こ と は な か っ た と い う 報 告 も あ る 。 塩 酸 フ ァ ス ジ ル は 、 人

の 胎 児 に 対 す る 報 告 が な い た め 、 現 時 点 で は オ ザ グ レ ル の 方

が 比 較 的 安 全 に 使 え る 薬 剤 と 考 え ら れ る 。  

 

妊 娠 初 期 で 発 症 し た く も 膜 下 出 血 は 、 こ れ ま で 本 症 例 を 合 わ

せ て 7例 し か 報 告 が な い 。 そ の う ち 血 管 内 治 療 を 行 っ た の は 4

例 で あ る ( T a b l e 1 )。 治 療 方 針 や 胎 児 の 予 後 に 関 し て は 未 だ 議

論 の 余 地 が あ り 、 対 応 に 苦 慮 す る 。 動 脈 瘤 に 対 す る 治 療 選 択

や タ イ ミ ン グ は 、 妊 娠 時 期 、 全 身 状 態 、 母 子 の 危 険 因 子 な ど

に よ っ て 評 価 さ れ る べ き で あ る 2 0 )。 そ の 中 で 、 コ イ ル 塞 栓 術

に よ る 治 療 は 母 体 へ も 低 侵 襲 で 行 う こ と が で き る 。 放 射 線 や

麻 酔 薬 に 対 す る 胎 児 へ の 影 響 に つ い て も 、 大 き な 副 作 用 は 見
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ら れ て い な い 。 本 症 例 も 、 幸 い 術 後 か ら 分 娩 に 至 る ま で 、 母

児 と も に く も 膜 下 出 血 の 治 療 に よ る 影 響 は ほ と ん ど 受 け て い

な い と 判 断 出 来 る 。 し か し 、 妊 娠 初 期 の 血 管 内 治 療 に つ い て

は 、 報 告 が 極 め て 少 な く 、 今 後 も さ ら な る 検 討 が 必 要 で あ

る 。  

 

結 語  

妊 娠 8 週 で 発 症 し た く も 膜 下 出 血 に 対 し て 、 コ イ ル 塞 栓 術 を

施 行 し 、 母 子 と も に 良 好 な 経 過 を 得 た 1 例 を 経 験 し た 。 妊 娠

初 期 に お け る く も 膜 下 出 血 の 治 療 方 針 は 、 母 体 救 命 を 優 先 と

し た 治 療 が 原 則 で あ る 。 血 管 内 治 療 も 選 択 肢 の 1 つ と し て 考

慮 す る 必 要 が あ る 。  
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Figure and table legends 

Fig. 1 

A: CT on admission shows a diffuse subarachnoid hemorrhage and enlargement of the 

inferior horn of lateral ventricles 

B: Pre-embolization Rt.ICAG shows a small aneurysm at the internal carotid artery-

posterior communicating artery bifurcation. 

C: Post-embolization Rt.ICAG shows dome embolization of the ruptured aneurysm. 

 

Fig. 2 

Post-operative MRA indicates no cerebral vasospasm. And the aneurysm was 

disappeared. 

 

Fig. 3 

A: Gestational week at the time of onset of subarachnoid hemorrhage 

B: Location of ruptured intracranial aneurysms during the pregnancy. 

 

ACA: anterior cerebral artery, A-com: anterior communicating artery, BA: basilar 

artery, ICA: internal carotid artery, MCA; middle cerebral artery, NS: not stated, P-com: 

posterior communicating artery, VA: vertebral artery 

 

Table 1 

Summary of reported cases of endovascular treatment of aneurysmal subarachnoid 

hemorrhage in early pregnancy 

 



 2

H&H grade: Hunt & Hess grade, GA: gestational age, PCA: posterior cerebral artery, P-

com: posterior communicating artery, A-com: anterior communicating artery, ICA: 

internal carotid artery, IVE: intravascular embolization, SC: surgical clipping 









Table1

age H&H size Maternal Fetus Birth
(yrs) grade (mm) outcome Outcome (wks)

M.Meyers 2000 34 Ⅱ 11 PCA 20 IVE
visual field 

dificit
Favorable

Vaginal 

delivery
38

O.Kizilkilic 2003 25 Ⅱ 10 P‐com 10 IVE Favorable Abortion

K.Hasegawa 2003 35 Ⅲ 10 A‐com SC Favorable Abortion

H.Roman 2004 37 Ⅱ 12 ICA SC Favorable Favorable
Caesarian 

Section
38

Andreas. T 2009 32 10 ICA SC Vegetation Death
Caesarian 

Section
short‐

memory 

disorder
Current 

case
2019 35 Ⅱ 8 P‐com 2 IVE Favorable Favorable

Vaginal 

delivery
36

Auter Year GA Location

M.Miyahara 2016 33 Ⅴ 9
Caesarian 

Section
38

Treatment delivery

ICA 12 IVE Favorable
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