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一
　 分娩の 三 大要素 として 娩出力，産道，娩出物 が知 られて い る．周期的な子宮体部 の収縮

すなわち陣痛 と軌を
一

に して子宮頸部が軟化 ・開大 して分娩が進行す る．子宮峡部は強力

に 収縮す る子 宮体部 と軟化
・開大 ，熟化する子 宮頸部 との 間隙 に位置 し，収縮と熟化 とい

う相異なる生理的変化の い わばジ ョ イン トし て 機能する こ とで 円滑 な分娩を可能 にす る．

分娩における子宮峡部の病的な過伸展は 「収縮輪の異 常上昇」と呼ばれ 切迫子宮破裂徴候

として知られて い る．過伸展 した子宮峡部が全層破綻す ると子 宮破裂とな り，部分破綻 （裂

傷）した場合は不全子宮破 裂 とも呼ぶべ き病 態 とな る．い ずれ におい ても危機的な産後 出

血 を来すハイ リス ク となる ，今回，具体的な臨床例の 考察から ，分娩に おけ る子 宮峡部の

生理的役割とその病的破綻による産後出血の メ力 ニ ズム，さらには鑑別診断 と対処方法に

つ いて 概説を試み る，

一 一
　症例 1 （不全子宮破裂症例）

　著者 が十数年前 に経験 し，子宮峡部に生 じた部分破綻（裂傷）が大量の 産後出血を来す可

能性に着 目する契機とな っ た症例であ る ．

　 34歳の 初任初産婦 ．無 月経 とな り妊娠 と診 断され某医 A で妊 婦検診 を受けて い た．妊

娠38週 2日に陣痛発 来 し某医 A に入院 し，微弱陣痛 とな りオキ シ トシ ンによる陣痛促進

を受け た．ク リス テ レル圧出法2回に て ，3，446g 女児を分娩したが，産後2時間の 出血が

1　，940mL とな り，オキシ トシ ン 5単位点滴静注，メチ ルエ ル ゴメ トリン （メテ ナ リン紡0．2
mg 静注 を行 っ た．さらに，産後出血が続 き腟内にホル ムガーゼ を挿人，輸血 （濃厚赤血

球 10単位，新鮮凍結血漿 10単位）行 うも全身状態 が悪化 し三次施設 に搬送 とな っ た（計測

で きた後産期出血3，070mL），三 次施設搬入時の 血圧 78／40mmH ，脈拍 120回／分（shock

「nde × 匚SIコ：1．53）．　 Hb　5．Og／dL．　 Ht　17．6％，　 PLT　7．5万／pL，産 科 DICス コ ア 6点 で

あ っ た．図 1A に三 次施設入院時の経腹超音波像とシ ェ
ー

マ を示 す．子 宮体部の 収縮は良

好である が t 子宮峡部に血液の 貯溜を認めた，著者 はこ の ような画像所見を 「ダル マ型子

宮」 と呼んでいる．図 1B に子宮峡部の血腫を除去 した直後の経腟超音波像 を示 すが，経
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子 宮峡部の 裂傷像

宮頸部

　　　　　　　 　　　 子 宮体部

（図 1） 症例 1の三次施 設搬入時にお ける経

腹超音波 所見 （A）およ び子 宮内 の血腫除去後

の経腟超音 波所見 （B）．

腟分娩 した初産婦であるにもかかわ らず，帝

王切 開創部 と類似 した断裂様の画 像を認 め

た．この画像所見よ り分娩時に子宮峡部に裂

傷 を来 したこ とが制御困難な後産期出血 を来

したと考え，創部の修復を 目的 と して開腹術

を施行した，図2A に開腹所見を示すが，

め縫合 によ り修 復 した，術 前，術 中，

位，血小板 15単位 の輸血 を施行 したが ，

経腟超音波像を示すが，

　症例 皿（不全子宮破裂症例）

A

（図 2）　症例 1 の開腹所見 （A）な らび に修復

手術 5 日後の経腟超音波所見 （B）．子宮峡部

の筋層は漿膜直下まで断裂 して い た．B の 白

矢印は縫合修復 した創部を示す．

　　　　　　　 子 宮峡部の筋層 は漿膜直下 まで 断裂 して い たた

　　　　　　術後 に合計濃厚赤血球20単位t 新鮮凍結血漿20単
　 　　　　　　 経過 は良好 であ っ た．図2B に修 復手 術後5日の

あたかも帝王 切開術後の ような画像を認め た．

　子宮峡部に生 じた部分破綻 （裂傷）が危機的な産後出血を来 した症例 であ る．

　42歳の 2回経産婦．無月経 とな り妊娠 と診断 され某医 B で 妊婦検診 を受 けてい た．妊

娠40週6日 に陣痛発来 し某医 B に入院 し，微弱陣痛とな りオキ シ トシ ン に よ る陣痛促進

を受けた．吸引分娩に て ，3，032g女児を分娩 したが t 産後12分で血 r±70／30mmH ，脈

拍98回／分（SI：1．40）とな り，ヨ ウ ドホルム ガーゼを挿入す るも出血 の制御が困難 であ っ

た．さ らに子宮頸管に StrumdQrf縫合を行うも著効な く，分娩 後 2時 間 20分 で某病院 C

へ 搬送 搬送決定 まで の 総輸液量 は5％ブ ドウ糖500mL で あ っ た．某病院 C は NICU を

完備す るが ICJはなく麻酔科の 常勤 医師 はいな い ，救急車 内におい て 急激に全 身状態 が

悪化した，某病院 C 搬入 時所 冕は，意識 レ ベル JCS 皿一100 （刺激に覚醒 せ ず，払いの け

る動作）．収縮期血圧 50，脈拍 140〆分 （SI：2．80），　 Hb3 ．2g／dL．　 Ht9 ．8％．受 け入れ の

時点で 三次施設 へ の 転送を救急隊 に提案するも全身状態 が悪 く搬送で きなか っ た．乳酸化
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A

B

（図 3）　症例 2 の三次施設搬入時 における経

腹超音波所見 （A）および子宮内の血腫除去後

の経腹超音波所見 （B）．

i子宮体部

…冊，置κ ，，，，
・

：．w

i子 宮岬部

■星朋 膠畧1四 遇朋 ．塁躍 置

i子 宮頸部

　　　　　　　　　　 裂傷

（図 4） 症 例 2 の摘出標本

リンゲ ル液の急速輸液，5％加熱ヒ ト蛋 白製

剤250mL を5本，未交差の濃厚赤血球8単位，

新鮮凍結血漿8単位の 輸血を行うも心停止 と

なる．心臓マ ッ サージ ．挿管．蘇生術 を行 っ

た後に三 次施設へ 搬送 した．本症例で は分娩

後に出血 が多い 時点におい て乳酸化 リンゲ ル

液 の輸液が充分 に行われな か っ た ことも二 次施設搬入時 に急速に循環動態が悪 化した一因

で あ っ た可能性が考えられた．分娩後 3時間 30分に 三次施設搬入とな っ たが，意識 レベ ル

JCS 　I −300 （刺激に全く反応 しない ），瞳孔散大，血圧 89／50mmHg ，脈拍 115回／分（SI ：

1．29），自発呼吸な し，脳波にて 大脳皮質，脳幹に広範な低酸素性障害 を認めた．産科 DIC
ス コ ア 15点，図3A に示 した三 次施設搬入時の 経腟超音波像で は，一見弛緩 した子 宮体部

の中に血液貯留像が認 め られ弛緩出血を疑 っ た． しか し，内診 しながら用手的 に子宮体部

の収縮を促すと図3B の超音波像とシ ェ
ー

マ に示 すように 比較的良好 に収縮する子 宮体部

と血液が貯溜する子宮頸部，上述 した 「ダルマ型子宮」像を呈 したことか ら，子宮峡部の

部分破綻による不全子宮破裂による危機的な後産期出血で あ る可能性が高い と判断 した．

産道裂傷などによ っ て 多量の後産期出血を来した場合に 図3A に示 すように子 宮体部が
一

見弛緩出血 様の超音波像を呈 する こ とを経験する こ とがある ．不全子宮破裂症例がこの よ

うな超音波像あるいは内診所見から弛緩出血と誤認 され，「子 宮収縮剤 によ っ ても出血を制

御しがたい 弛緩出血」と診断されて い る こ とを危惧 してい る ．必ず子宮内部の 凝血塊や遺

残胎盤な どを除い た後に，用手的に子宮体部の収縮を促 して から鑑別診断を行うこ とが望

ましい．本症例で は大量の 輸血を行 っ たが性器出血の 制御は困難 で あ っ た．すで に脳死の

状態であ っ たが，家族 の強 い希望によ り性器 出血 の制御 を 目的に産褥 3日に子宮全摘術 を

行 っ た．しか し．全身状態が悪 化して 産褥10日に死亡された．図 4に摘出 した子宮 を示 す

が，子宮峡部 が極端に過伸展 ・延長して お り，子宮峡部から頸部にかけて深い裂傷を認 め

た，

　症例 皿（子宮破裂）

　 子宮峡部 に生 じた全層破綻すなわち子宮破裂を来 した症例であ る．

　 36歳 の 1回経 産婦．無 月経 とな り妊娠 と診 断され某 医 D で 妊 婦検 診 を受 けて い た．妊

娠40週 6日に無痛分娩 目的で 某医 D にお い て分娩綉発 を行 っ た．硬膜外麻酔下，内測法

により子宮内圧 を測定しつ つ，オ キシ トシ ン の 投与を受けた．吸引3回，ク リス テ レル 圧
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A

B

れる腹腔に達す る血腫像

（図 5） 症例 3 の 三次施設搬入時に おける経

腹超音波所見（A ）と開腹時所見 （B）
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　　　　　　　　　　　　　 全層破綻

　　　　　　　　　　　　　 （破裂）

（図 6）　症 例 3の摘出標本 （文献 21より転載）

時間，腹部膨満を認 め三 次施設へ 搬送 した．

mmHg ，脈 拍 117回／分（Sl：1／23），　 Hb3 ．Og／dL
図 5A に入院時の経腹超音波所見 とシ ェ

ーマ を示す，

れ る腹腔に達す る血腫像を認め，子宮破裂 を疑い ただちに 開腹術を施行 した

す開腹時所見の ように，子宮峡部の全 層破綻，

シ ェ
ーマ を示す．

出術3回に て，3，445g 女児を分娩（出血 183
g）分娩直後 に激 しい 腹痛 を認 め たた めジ ク

ロ フ ェ ナクナ トリウム（ボルタ レゾ ）座薬 50
mg を投与 した．分娩後 1時間 で血圧 60／30

mmHg ，脈 拍 100／分（SI ： 1．67）とな り，乳

酸化 リンゲル液 1，500m，ヘ ス パンダ ー1，000
mL ，コ ハ ク酸 ヒ ドロ コ ル チ ゾンナ トリウム

（サ ク シ ゾン吟500mg を投与 した．分娩後 2

三 次施設搬入時は，意識清明，血圧 95／37
　　　 Ht　10．5％，産 科 DICス コ ア 13点．

　　　 子宮峡 部 と推定 され る部分に認め ら

　　　　　　　　　　　　　　　 図5B に示

　子宮破裂を来 して い た．図 6に 摘出標本 と

lllM！EPtE lgllg
　分娩を誘発や促進により子宮峡部が過伸展 して い ると想定される場合，とりわけ吸引分

娩やク リス テレル圧出術な どによ り子宮峡部が物理的な損傷 を受ける こ とがあ る，子宮峡

部が全層破綻を来 した場合 には子宮破裂 となる．
一

方 t 子宮峡部が部分破綻を来 した場合

には，不全子宮破裂とも呼ぶべ き病態とな るが正式な名称 はない ．不全子宮破裂は，重篤

な後産期出血を来すこ とがあ る が，その 鑑別診断は必ずしも容易で はない，

MPtPtllilEES
　 I．収縮ユ ニ ッ トとして の 子宮体部

　分娩時に子宮体部と子宮頸 部は全く相異な る変化を来す．子宮体部の 主 に構成するの は

平滑筋細胞であ り，種々のシグナルに反応 して収縮や弛緩を来すことが特性である（図7）、

分娩時に子宮の平滑筋細胞は相互 に強固に 固着 して協調 して収縮する こ とで，周期的な 陣

痛 とな り強力に児を娩 出す る．

　 皿．細胞外マ トリ ッ クス変 化の ユ ニ ッ トとしての 子宮頸部

　子宮頸部を主に構成するの は線維芽細胞で あ り．基本的 に収縮や弛緩す るこ とはない （図
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　 　 　 　 　 　 　 　 分娩時

（図 7）　子宮の 主要な構成細胞の 分布 （A）と

分娩時に おけ る 生理的変化 （B）

7）．線維 芽細 胞の 特性の ひ とつ に，種 々の

シ グナル に反応して周囲の細胞外マ トリッ ク

ス の形態を変化させることがある．線維芽細

胞 自らが細胞外の コ ラーゲンを産生す るのみ

な らず，コ ラ
ーゲン分解酵素で あ る マ トリッ

ク スメ タロ プロテ ア
ーゼを産生する ．一方．

線維芽細胞は種々のケ モ カイ ンを産生 して 自

らの周辺に 白血球の遊走を促して細胞外マ ト

リ ッ クス に変化をもた らす．このような線維

芽細胞の 特性 を生 かして ，分娩が近 づくと子

宮頸部に好中球を主 とする大量の 白血球が遊

走 し脱顆粒 す る こ とで ，急 速 に細胞外 マ ト

リッ ク ス に 変化 を もた ら す
o・−gj

（図7）．細胞

閤隙をつ な ぐ：コ ラ
ーゲ ン線維束はエ ラ ス ター

によ っ て細網化 され
5）
，引 き続 き種 々の マ ト

リッ ク ス メタ ロ プロ テ ア
ーゼに よ リ分解され

る
5）”M ＞．この ような コ ラ

ーゲ ン の分 解 と同時

に，ピアル ロ ン 酸など保水性の高い グ リコ サ

ミ ノグ リカ ンに 細胞外マ トリ 、ソク ス は置換さ

れて い ぐ
）
’”4）II）一一IS］

．す なわち，子宮頸 管熟 化

の本態は細胞外 マ トリッ クス の 急激な変化に

よ っ て線維芽細胞相互 の 閤隙が開大 ・軟化す

るこ とであ る（図7）．Ligginsは このよ うな

子宮頸部の変化を生理 的な炎症反 応あ ると提唱して い る
？）．

　皿．ジ ョ イ ン トユ ニ ッ トとして の子宮峡部

　子宮峡部 とは子宮頸 部近傍の組 織学的内子宮ロ から子宮体部近傍の解剖学的内子宮ロの

閤に位置 し，子宮体部に分類 される（図 7）．子宮頸部近傍の組織学的内子宮 ロ におい て子

宮内膜は子 宮頸管内膜移行する．子宮頸部は主に 線維芽細胞から構成される．子宮頸部近

傍の 組織学的内子宮 □付近より徐々に平滑筋細胞の比率が増加 し，子宮体部近傍の 解剖学

的内子宮 ロ付近でほぼ平滑筋細胞が主体とな る
：
’）
．このような解剖学 的な特性から．分娩

期の子宮峡部では白血球の浸潤 に弓1き続く細胞外マ トリッ クス の変化 とい う性質が，平滑

筋細胞による収縮とい う異なる性質に徐々に移行して い く（図7）．子宮峡部は非妊時tw　mm
長さで あるが，分娩時には子 宮頸部 と同 じ細胞外マ トリック ス の軟 化によ り約 10cm に ま

で 伸展され ，子 宮頸 部 と共に Passive　segment を形成する
t”：）．子宮体部 近傍の 解剖学的

内子 宮ロ付近は収縮する子 宮体部と Passive　segment の 境界で あ り，い わゆる 収縮輪に

相当する ．この ように，分娩において 生理的 に伸展 した子宮峡部は，強力に収縮す る子宮

体部 と軟化開大する8 宮頸部のいわ ばジ ョ イン トして作用 し，円滑 な児 の娩出を可能 とす

る．

　こ の ような子宮 峡部の 特 性は VaginalBirth　After　Cesarean （VBAC ）に応用 され て い

る，帝王 切開術におい て最 も頻用され る子宮下部横切開は この子宮峡部を切開 し児を娩出

する が，次回の 分娩に おい て VBAC を試み る こ とが可能とな る切開方法として知られ て

い る．子宮下部横切開を受 けた女性 が，次回の 妊娠におい て経腟分娩をこ ころみ場合．細

胞外マ トリッ ク ス の 軟化が生 じるた め瘢痕部に 比較的柔 らかに牽引力がかかるこ とが瘢痕
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切 迫 子 宮破裂状 態 正 常分娩

2　 4　 6　 8　 10

　　　　　 分娩第
一

期 ：　　 分 娩第二 期

　　　　　子 宮ロ開大（cm ）

（図 8）　分娩 に お け る 子宮 ロ 開大度 と血中 の

オキ シ トシ ン 濃度 の 推移（文献 21 よ り転載 ）

部の破裂予防に寄与してい る可能性が考え ら

れ る．一
方，子宮体部に体部縦切 開な どを加

えた場合 ，次回の 分娩において子宮体部の 細

胞外マ トリックス の 閻隙 は強固に保持 されて

いることから，瘢痕に直接的に牽 引力 がかか

B
　 　 　 　 子 宮狹 部 の過 伸展

　　　　収縮滅 ・ ・ 礪 難 ＿ ，

　　　　　　　　u
［趣 蔀の壅亟 ］［i瘢 あ部 芬簾 齢 ｝

重 不 全子 宮破裂

（図 9）　分娩における子宮峡部過伸展が もた

らす病態

るこ とが瘢痕部の破裂の リス クを高め てい る可能性が想定され る．

一 W
　 分娩 日寺に子宮峡部は子宮頸部 と同じ細胞外 マ トリ ・ソクスの 変化によ り約 10cm に伸展 し

て産道 を形成す る．軟化伸展 す る子宮峡部 と収縮 ユ ニ ッ トで ある子宮体 部の 境界で ある解

剖学的内子宮□ はいわゆる 「収縮輪」を形成するが，収縮輪の異常な上昇所見（Bandl 病

的収縮輪）は 「切迫子宮破裂徴候」として 知 られ てい る，収縮輪が異常に 上昇 す る こ とは

子宮峡部の過伸展によ り生 じる．症例 2の摘出子 宮の 子宮峡部 は過伸 展 して 分娩後の 子宮

体部 よりも長 くな っ ている（図4）．
　著者 の個人的な経験に基づ く見解で あるが，こ の ような子 宮峡部が過伸展を来す事例は

分娩誘発あるい は分娩促進を行 っ た時に経験する こ とが多い ．実際今回紹介 した3症例す

べ てオキシ トシンによる分娩誘発 あるいは促進を受 けている．オキ シ トシンは血中半減期

が数分であることな どから多くの施設 で分娩誘発 ・促進に用いられて い る．しか し，オキ

シ トシン に直接的な頸 管熟化作用はない
21）
．実際 分娩経過に おい て ，子宮 ロ が全開大 し

た後に オ キシ トシ ン の血 中濃度が上昇す るこ とが知 られ てい る （図8）21），この ような視点

から鑑み るとオ キシ トシンとは分娩最 終段階にける強力な娩出と授乳のためのホルモ ン と

もい えよ う．
一

方．分娩誘発 ・促進を行う大半の症例においてオキ シ トシ ン製剤の点滴静

注を開始する時点で子 宮ロ は全開大して いない こ とから，非生理的なオキシ トシン 血中濃

度の上昇を来す ことになる
21）
．回旋異常など何らかの原因 で先進児頭 が充分に下降 しない

場合に強力な子宮体部の収縮が加わるこ とで子宮峡部の 過伸展すなわち収縮輪の 異常な上

昇 が生じ る リス クが高く なる と考えられる （図9A ）．

　収縮輪が異常に上昇した状態で，とりわ け吸引分虫免 鉗子分娩な どの 機械分娩あ るい は

ク リステ レル圧 出法な どを行 っ た場合，過伸展 した子宮峡部が物理的な損傷 を受 けること
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があ る（図9B），子宮峡部が全層破綻 した場合は子宮破裂 とな る （図9B ）．
一

方，子宮峡部

が部分破綻 した場合 不 全子宮破裂とも呼ぶべ き病態とな り，重篤な後産期出血を来す こ

とがある．収縮輪が異常に上昇 した状態（臍高にまで達することもある）は内測法 外測法

い ずれの分娩監視装置によ っ て も予見あ るいは検 出する こ とは困難で あ る ．良好な陣痛 に

かかわ らず分娩が遷延 して い る場合，と りわ け分娩誘発
・
促進を行 っ て い る場合に は，腹

部の視診 ・触診に より収縮輪の 異常上昇の 有無 に留意 する こ とが好 ましい ．そ して ，収縮

輪 の異常な上昇を認め た場合，母児の状況を詳細に判断 して，緊急帝王切開術を施行す る，

あ るい は吸引分娩や鉗子分娩な どの機械分娩や ク リス テル 圧出法を避けて で きうる限 り緩

徐な分娩 を心 がける こ とが選択肢 とな る．

　 不全子宮破裂 と鑑別を要す る病態 として，平成 10年の 日本母性保護産婦人科医会 （現 日

本産婦人科 医会）研修 ノ
ー トに記 載されて い る 「子宮頸管挫 滅創」があ る

n ），不全子宮破

裂は子宮峡部の 病変であ るが，「子宮頸管挫滅創」はよ り子宮頸管側 の 内側に位置 する裂傷

病変で あ る ．両者を厳密な 区別する ため に は摘出標本に よる検討が必要で あ る ．しか し，「子

宮頸管挫滅創」は子宮内の ガーゼ充填法あるい はメ トロ イ リン テル 子宮内挿入による圧迫

で出血 が制御 できるこ とが多い
22）
．臨床の場 で多量 の後産期 出血 に出会 い，臨床所見や経

過 から不全子 宮破裂 の可 能性 を疑 っ た場合には，まず子 宮内 へ のガーゼ充填法ある い はメ

トロ イ リンテ ル子宮内挿 入による圧迫を行い 出血が制御で きれば子宮頸管挫滅症 として保

存的に経過を観察 し，出血が制御 で きなけれ ば不全子宮破裂の 可能性を強く疑うとい う臨

床的な鑑別診断を行う こ とを勧め たい ．

　 〈 不 全子宮破裂 を鑑別診断するポイン ト〉

　 子宮体部の 収縮 が比較的良好 であ りながら止血困難な後産期出血 に遭遇 したら

　 1，Shock 　lnde×［脈拍数／最高血圧 ］に留意 し つ つ ，乳酸化 リンゲル 液の 急速輸液（必要

に応じて輸血）を行いながら鑑別診断を行 う．

　 2，用手的に胎 盤や卵膜の 遺残がな いか確認す る．

　 3，充分に腟鏡で視野を確保し，子宮頸部に 裂傷がない か ．膣壁に血 腫がない か確認 す

る．

　 4．子宮内の 血腫を除去 した後の所見で ，比較 的収縮 が良好な子宮体部 と子宮峡部に血

液貯留 像ある いは血腫像を認 め る 「ダル マ 型子 宮」の 場合 に不全 子宮破 裂を疑う （超音波

所見あ るい は造影 CT 所見が有用）．

　 5．不全子宮破裂を疑う場合には，子宮内へ のガ
ーゼ充填や子宮内へ の メ トロ イ リンテ

ル挿入な どを試み ，子宮頸管挫滅創と臨床的に鑑別 する．

　 6．止血困難 で あれば，不全子宮破裂の可能性 が高い と考 え，迅速 に三 次施設に搬送す

る．

　直立歩行 と大脳 の発達によ り人類は文明を築 き上げて哺乳類の頂点 に立 っ た．これを妊

娠維持という視点から鑑みた場合 ，直立歩行時 には分娩軸方向に働 く重力に抵抗 して胎 児

を子宮内に収納する ため（大半の 哺乳類は歩行時に分娩軸方向と重力は垂 直で ある ）．子宮

頸部は強固 に閉鎖する必要がある ．また、分娩で は著 しく発達 した大脳を娩 出す るために，

子宮頸部 な ら びに子宮峡 部が充分に 広い 産道を形成 す る こ とが極 め て 重要 な役割 を果た

す，この ように子 宮頸部は，妊娠維持期間に おい て重力に抗 して強固に 閉鎖し，分娩時に

おい ては発達 した大脳 を円滑に娩 出すべ く広く開大する必要 がある．子宮頸部において 強

固な閉鎖か ら急速な軟化 ・開大に い たる とい う 二 律背反 とも い うべ き生理的変化が可能と
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なる大きな要因に ，子宮体部との ジ ョ イン トともい うべ き子宮峡部の生理的変化 が寄与 し

て い る可能性 が考えられ る，

　また，子宮峡部は子宮動脈の本管 が流入 して上行枝，下降枝に分岐する場所で あり，妊

娠子宮に対す る血液供給の いわ ばハ ブとして機能して い る．峡部の損傷におい て大量の 後

産期出血 を来すこ とが多い
一

因と して 豊富 な血流供給も上 げられよう．仙骨か ら子宮に 至

る神経の 多くは峡部周辺から子宮へ 走行するこ とから，妊娠子宮 の神経支配において も子

宮峡部は
一

種のハ ブとして機能 して い る可能性がある．分娩時の頸管や腟壁 の開大刺激は

これ らの 神経叢 を介 して 脳下垂体後葉か らオキシ トシ ンの 分泌を促すこ とが知られ てお り

Ferguson反射 とロ乎ばれる
23）
．子宮峡部 に物理的な損傷 が有る場合 にはこ の ような生理 的

な神経反射に何らかの 病的な影響を及 ぼす可能性も否 定できない ．

　分娩時におい て子宮体部の収縮に 関 して分娩監視装置の 発達に よ りある程度 まで客観的

な評価 が可能 とな っ てい る．また，子 宮頸管の熟化 に関して 内診所見 によ る Bishop ス コ

アなどによ り客観的な診断方法 が確立 され てい る．しかし，両者の ジ ョ イン トともい うべ

き子 宮峡部に 関 して は 「収縮輪の 異常な上昇」あ る い は 「圧痛」（必ず しも認 め られない こ

ともある）の み が臨床所見として知られるのみ で あ り，分娩経過に おけるその 変化 を客観

的に評価する方法論 はい まだ確立 して いな い．今後，子宮峡部の 生理的
・
病的変化の メ力

ニ ズムを解明 し，臨床的な診断方法を開発す る 「子宮峡部の 産科学」が発達 するこ とが期

待され る，

一
　分娩におい て生理的に伸展 した子宮 峡部は，強力に収縮する子宮体部と軟化開大する子

宮頸部のいわばジ ョ イン トして作用 し，円滑な児の娩 出を可 能とする，子宮峡部 が過伸展

を来 すことは 「収縮輪の異常上昇」 として呼ばれ，切迫子宮破裂徴候 として慎重な取 り扱

い が必要となる ．分娩経過における生理的あ るい は病理的な子宮峡部の変化を客観的に評

価する方法論はい まだ確立 して い ない こ とか ら 「子宮峡部の 産科学」とも呼 ぶべ き領域を

研究 する必要性 を提案 したい．

　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 追　　記

今回紹介 した3症例は実際の 内容を
一

部修正 した．
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