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　常位胎盤 早期剥離は日常臨床で しばしば遭遇する重篤な合併症で あ り，胎児の み ならず

馴 本の 生命を脅かす産科救急疾患である ，本講演で は胎児生存例と胎児死亡例の 二 症例 を

提示 し，そ こから学ぶこ とができる常位胎盤早期剥離の 臨床的問題点につ いて 検討 した ．

　 28歳，末経妊

　 主訴 　無月経 （35週）及び尿蛋 白、血圧上昇

　現病歴　前医 にて妊娠経過 を観 察されZ いた ，妊娠 33週の 定期 健診 に（ 尿蛋 白 と胎児

の発育不良を認めた ．34週の 診察時 に蛋 白尿 （3＋ ），高血圧 （162／96mmHg ）を認め たた

め t 妊娠高血圧 症候群、IUGR の 診断で 当院へ 紹 介された ．

　来 院時所見（妊娠35週 G 日 ） 意識 ；清明 ．血 圧 151／98mmHg ，脈 拍 72bpm ，下 肢

浮腫 1軽度 ，腹部 ；子宮は緊張正 常，子宮底長 27cm ，内診所見 で は特記すべ き異常を認

めず．

　入院後の経過　胎児推 定体重 は 「，944g （32 週 1 日相 当 ； − 1、7SD ），羊 水 pocket ＞ 2

cm ．血流波形で は臍帯動脈や胎児下行大動脈の拡張期途絶像認めず．　CTG では variabil −

ityや acceleration を認め，　 Biophysical　profile　score は 10点で あ っ た ．以 上の 所 見

か ら妊 娠の 継続が可能と判断 し，床上 安静にて経過を観察 した， しか しながら，入院 4

日 目こ ろよりさらに血圧が 180／100mmHg と上昇 し、塩 酸ヒ ドララジ ンの 服用を開始 し

たが，さら に上昇傾向で あ っ た ，

　入院 6 日目に ， 子宮収縮の 自覚が出現 したため．CTG に （監視を継続 したとこ ろ．子

宮 には軽度 の さざなみ 様 収縮 を認 め r 胎児心拍 は variability が乏 しく軽 度の decelera−

tionを認めた，腹痛や性器 出血は認めなか っ た，同日 AMlO ：38，胎児心拍数が90台へ

低下 し，酸素投与を開始 したが ，胎児心拍は回復 しなか っ た．以上の 経過から常位胎盤早

期剥離、胎児 distressと診断 し，緊急帝王 切開術を行 っ た．　 AMIO ： 57、徐脈の発 生 か
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ら19分後に，男 児を出産 した，

　術 後経過　出生 した 男児（2，060g）は

Apgar　1分 値 O 点，蘇生 を行 うも 5 分

後 に も 心拍，呼 吸の 回 復 を認めなか っ

た，児には臍帯血 pH6 ．878，　 BE − 20

Mmol 　
，

・’1と高 度の acidQsis を認めた，

蘇生 にて 出生後 約2G分で心 拍の 再 開が

確認された．NlCU 入院後痙攣を認めた

ため抗痙攣薬を使用 した．また，生後 4

日目 の CT にて 少量の くも膜下 出血を疑

われたが，そ の 後消失 した，抗痙攣薬 も

徐々 に減量，中止 しr 痙攣は消失した ．

哺乳 も良好 とな り生後 50 臼 に て退 院 し

た ，

軽 症 中等症 重 症
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凝 固 障 害
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（図 1 ） 常位 胎盤 早 期剥 離 の 重 症 度 （Page

　　　 分類）

　母体 は手術 時に子筥壁 と胎盤の 間に は約800g の 多量の 血腫を認め，胎 盤内 へ も血液の

浸潤 を認めた 、また ，子宮筋層 へ も血液が 浸潤 し，Couvelaire子 宮を認め たが ，児娩 出

後の 子筥収縮 は良姑であっ た．凝固障害や出血傾向 は認めず、帝王切開術後 Hb が8．7g ／

dt まで低下す る貧血 を認めたが、そ の 後徐々 に改善 した．

　症例 1の 経過 を常位胎盤早期剥離の 重症 度分類 と して用 いられてい る PaOe 分 類
1｝
にあ

て はめ ると，q〕等症の 常位 胎盤早 期剥離 とな るが （図 1 ），本症例 は胎盤 早 期剥離の 極初

期であ っ たため，ここまでの所見ですんだもの と考え られる，実際に は外出血の ない胎盤

剥離の 症例で ，子宮内圧が急 速に高まり，急激 に進行するタイプで あ っ たと考えて いる．

　常位胎盤早期剥離 における生存児の 転帰 につ いて 検討 した文献
2
で は、症 状発現か ら出

産 まで の 時間や入院か ら出産までの 時間，徐脈の 発現から出産まで の 時間な ど，種々の時

間経過の うちで，児の予後に最も関連 して いたの は帝王切開の決定か ら出産までの 時間で

あ っ た ことが示 されてい る．すなわ ち、帝王切開の決定から児娩出 までの 時間 が 10分未

満 ない し20分未満の場合，児の 予後 は比較的良好 であ っ たが、帝王切 開の 決定か ら児娩

出までが20分以上 ，特に30分以上の 場合 ， 新生児死亡や 脳性麻痺などの 予後不良症 例が

有意に多くなるということである， したが っ て，児が 生存 して いる場合の常位胎盤早期剥

離で帝王切開が必要 と判断 した場合，速やかに 帝王切 開を行 い，児を娩出する ことが ii巨要

で あると考えられる．

症例 1か ら学ぶ こ と

1，妊娠後半期に 異常な子宮収縮や 腹痛を認めた 場合 ，常位胎盤早 期剥離 を考える必

要がある．その 際，性器出血の ない症例がむ しろ重症化す る可能性がある．

2，胎児が生存 している常位胎盤早 期剥離 で は的確に診断 し，帝王切聞術 等によ り可

及的速やか に児を娩出するこ とが不可欠である ，

一
　29歳 ， 1経産

　主訴　無月経 （33週）及び下腹部痛を伴っ た性器出血

　現病歴　前医 1（個人医院）に て妊娠経過を観察され 、特 に異常を認めてい なか っ た が，

妊 娠 33週 4E ヨの 妊婦 健診 受診 時 に血 圧上 昇 （168 〆98mmHg ）、蛋 白尿 （2＋ ）を認め て い
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た，翌 日33週 5 日の 朝 よ り性 器 出

血．下 腹部痛 を自覚 し，前 医 1 を

再診 したところ胎児心音が消失 して

お り、 子宮内胎児死亡のために前医

2（中規模総合 病院）へ 紹介され た，

前医 2 へ 受診時， 意識消失を来 し，

出血傾向を認めたため，当院へ 救急

搬送された．

　来院時所見　血圧 170／82mmHg
脈 拍 100bpm ，意識 は傾眠，皮 膚

は乾燥、蒼 白、眼 瞼結膜 は貧血様．

腹 部 で は 子 宮底 臍 上 4 横指、子 宮

筋 は緊張 し，腹壁は板状硬であっ た．

　　　　日本 　　　　　　欧米
産婦人科 医会 研修 ノ

ー
ト　　Willrams　Obs 吐e吐ncs 　221h　Ed

　　 （平成13年 〉　 　　 　　 　　 （2005 ｝

DICの 発 症と予 後

発 症から 5時 間で DIC となり、
母 体の予 畿を悪化 する。
〔ゴール デン タイム ）

発 症か らの時 閲経過 よりも、
適切な治療が母 体 の予 徒を

左 右す る。

胎児 死亡例 の 取り

扱い

原 則的に 帝王切 開を行い 、
DIC の原 因を除去 する。子 宮

ロ が全開 に近いときのみ 経

腟分 娩

経腟分娩が原 則。帝王切 開

は出 血部位を増や し、母体の

予後を悪化 する。

Couvelalre子宮

子宮 収縮 不良 が生 じや すい 。
子宮 全摘の 必要な場合もあ
る。

子 宮収縮不 良はまれ。
子 宮全摘の適応 はない。

伊東 宏晃 産 と婦 20033｝より改 変

（図 2 ）　常位胎盤 早 期剥離の取 り扱い

　 　 　一日本と欧米の比較一・

内診上，腟内 に多量の 血液貯留 を認めたが，子宮 ロ は 2cm 開大 にとどまっ ていた，経腹

超音波で は胎児心拍を認めず，子宮右側壁 に付着 した 胎盤 と子宮壁 との間 に多量の 血腫と

思われ る不整工 コ
ー
像を認 めた，児の 推定 体重 は2、　1　29g　Zfあ っ た ．前 医 2 を受診時の 血

液検査 所見 は Hb　73g ／d‘と低下 し，血小板 数が3．0万／mm3 に低下 して いた．生化学で

は LDH 　914mlU／mt と高 値 を 認 め 、凝 固 系 が AT 一皿 74％ 、　 Fibrinogen　58mg／dl，
FDP 　D −dimer＞ 20μ g／ml とすで に著 しい凝 固機 能異 常を認 めた．こ の 後，血小 板等の

輸血を しなが ら搬 送されてい るが ， 当院来院時 にも出血 時間 は20分以上 と延長 して いた，

　治療経過　以上の 経 過か ら常位胎盤早期剥離による子宮内胎児死亡と考えた，真木らに

よ っ て 設定 された産科 Dic ス コ アで は常位胎盤早期剥離 シ ョ ッ ク症状．検査頂 目異常

などから合計 9 点で ，「DIC に進展する可能性が高い ，」とい う判定であっ た，治療と して ，

  循環血液 量の 確保の ために MAP 血 t
　 FFP を大 量投5 し、中心静脈圧 測定に よる水 分

管理を行 っ て尿量 を確保 した．また，  DIC の 治療 と して ，血小板輸血，凝 固因子補 充

を行うとともに FOY を使用 した．さらに，  急速遂娩 によ る DIC フ オ
ー

カス の 除去の

ため に，オキ シ トシ ン投与に よる陣痛促進 を行 い ，さ らにメ トロイ リンテルの挿入を試み

たが，挿入できなか っ た。そ の 後，人工破膜を行 っ て子宮内圧を下げ るとともに，分娩の

進行を図 る こ と と した．以上の 処置 によっ て ，午 後 5時33分 （来院から約 4 時間後），

1，727g の 死産児を経腟分娩 し，その直後に胎盤と同時に多量の 血腫を娩出 した，

　分 娩までの 出血量 が 3．567g ，分娩 後も 2 時間で 3，126g の 出血が持 続 したが，その 後

はほぼ完 全に止血 を確認するこ とがで きた，また ， 分娩まで，血圧 120／80以上を維持 し，

4時間 ZF360ml の 尿量 を確 保 して いた，本症例 で は多量の 外 出血と DIC に対す る治療 と

して MAP 血 25単位，　 FFP36 単位，血小 板30単位とい う大量 の 輸血 を約 20時間の 間に

行 っ てい る．これ によ り Hb 値 は急速に改善 し，血小板数 も 8 万以 上 を維持す る こ とが

で きた．また，凝固機能 も Fibrinogen
、
　 AT 一皿をほぼ正常範囲内 に維持するこ とがで き，

止血を図ることができた．

　
一

方，出産後の 問題点 と しZ 肺水腫 い わゆる shock 　lung によ る呼 吸 障害が 発生 し

た．分娩後約半日 は酸素投与を必要としなかっ たが、発症後 1日目から呼吸障害が出現

し，酸素投5 を開始 した．翌 日に
一

旦 酸素投 5 をとめ たが，02saturation が 90 ％ まで

低下 し，酸素投与を再開 した，背景に は体液の 過負荷もあると考え，利尿 を図 っ たところ，
一

時 20cm 　H ，O まで 上昇 して いた 〔P心静脈圧が徐 々 に低下 し，発症 4 日 目 こ ろか ら正 常

化 した ，
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　常位胎盤 早期剥離の 臨床的な取 り扱 い につ い て は，特に胎児死亡例の 取 り扱いを中心 に，

日本と欧米 とで 大 き く異な っ て いる
3＞
（図 2）．われわれの 教室で は欧米での 考え方にの っ

と っ た 対応 を行い ，本症例の ような DIC を発症 し始めて いる症例 に対 して も救命 し得た

症例を多数 経験して
’
い る，

　こ こ で さらに，常位胎盤早期剥離で母体死亡 とな っ た症例を厚 生省心身障害研究班，平

成 8 年度報告書およびその 症例集
4｝
より抜粋 して みると t 平成 3 年お よび 4 年における周

産期の母体死亡230例の うち，胎児死亡 を伴う常位胎盤早 期剥離の 6 例が収載されて い

る．

　この うち，3 症例では死亡 した 胎児 に対 して帝王 切開が行われてい るが ，帝王 切聞術 中

あるい は術後か ら出血が増加 し，3 例とも再開腹 して 子宮 摘出術 を行 っ て い る．こ の 3

症例は総合病院で の 症例で あ り，帝王 切開術qコない し術後に輸血を行うなど，治療に苦慮

した経 週があ る．DIC の 発症 しやす い状態で ，帝王 切開を行 っ た こ とが新 たな 出血創 を

作 るこ とにな っ た可能性が考え られる．

　一方 ，母体死亡症例の 中で経腟分娩が 行われて
『
い た 3 症例で は J 分娩後の DIC 発 症に

対する予防策が不十分であ っ た り，輸血などの 必要な対応が とられていなか っ たもの と考

えられ る，

症例 2 から学ぶ こと

1，胎児死亡 を伴う重症の 常位胎盤早期剥離で はすで に DICを発症 して いるか，ほ

ぼ必 発で あると考 え，母体の 全身管理，DIC 治療 を優先す る必要がある，

2．上記治療を充分に行いながら経腟分娩を行うこと により，帝王 切開その 他の 手術

に伴 う創 傷か らの 出血や術後の トラブルを回避す るこ とが可能で あ っ た ，
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