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　 　　 　 　 　 　　 　は じめ に

　胎盤剥離徴候 に つ い て は，20世紀初期か ら幾多

の研究が な され，現在そ れ らは広 く用 い られて い

る． しか し，い ずれ の 微候に よ つ て も確定的な診

断をす る こ とは む つ か しい
1）2 ）．

　そ こ で胎盤血行を考慮 して ，血 行力学的な方法

を用 い る新 し い 試み を行つ た ．そ し て
， よ り速や

か に ， か つ 的確に 胎盤剥離 ならび に娩出経過を知

る こ と が で きた の で報告す る．

　　　　　　 研 究材料お よび方 法

　最近 10年間に 当院で 分娩 した 約2
，
000ge1に つ い

て，次の よ うな 方法に よ り検討を した 、

　児を 出生後 の 分娩第 3期 の 初め よ り，頁ちに そ

の 臍帯 の 任意 の 1 ヵ 所を clamp し て 駆」血し， つ

い で そ の 胎盤側 の 臍帯を右拇指 と ， 並列 させ た示

指 ・中指 の 間に て比較的強 く挾み ，こ れを胎盤側

に向 つ て こす り上げ る様に して 臍帯申 の 血液を押

し上げる．そ の 長 さ は 10cm 位で よ い ．つ ぎに膀

帯を挾 ん だ指を静か に ゆる め る と，今度は 逆 に 血

液が流れ て 元 に戻る． こ の 際に 指腹部に 抵抗を感

ずる間は まだ胎盤が剥離 して い な い 時で あ り，抵

抗を殆 ど感 じな くな つ た時は 胎盤剥離の 状態 と考

え る．　 （胎盤剥離微候 ：以下第 1徴候と い う）

　つ ぎに ，胎盤の 娩出が始 まる．まず胎盤が子宮

体部 よ り頚管へ と下降 して くる時 に
， 前述 の 操作

を膀帯に 加え る と，再 び逆流時 に 抵抗 を 感ず る

が，こ の 際に は 子宮 が収縮 して ぎて い る時に の み

感 じ， 子宮収縮終了 と共に 感 じな くな る．　 （胎盤

娩出時徴候 ； 以下第 2 徴候 とい う．これは 剥離 し

た胎盤が下降 して くる時に み られ る徴候で
， 周期

的で ある）時 に ，
こ の 徴候を欠 く こ と もある．

　　　　　　　　 結　　果

　 A ： 第 1徴候 と一般 に 多 く用 い られ て い る ，

Schr6der お よ び Cohn
，
　 KUstner

，
　 Ahlfeld徴候 な

どを比 較 した．すな わち ，

　 1） 第 1微候 は Schr6derお よび Cohn 徴候の

確認 され た
， す べ て の 症例に 先行 し て み られ た ．

　2） KUstner 徴候 との 比較 ： 第 1微候 が現わ れ

た とぎ

　 1 ，KUstner 徴候が 認め られ た もの （膀帯が下

降す る もの ）

　 H ．KUstne・ 徴候 をみ る操作を行 つ た とき， 臍

帯が下降も挙上 もし な い もの （膀帯が動か な い も

の ）

　 皿．KUstner 徴候が 認め られな い もの （臍帯が

挙上す る も の ）の 3群 に 分けて，そ の 頻度を表 1

に 示 した ，

表 1

1 ： 臍帯 が 下降 す る もの 14％
第 1徴 候が

現わ れた と き
II： 膀帯が動か な い もの 68％

田 ； 臍帯 が 挙上 す る もの 18％

　 こ の うち ，
KUstner 微候 は 第 皿群 に つ い て は 言

及 し て お らず，第 1群 の み を胎盤剥離徴候 と した

とき僅か 14％前後で あつ た ．

　 3） Ahlfeld徴候 と の 比較 ：

　Ahlfeld徴候の 臍帯脱出 の 長 さ に つ い て は， 成

書 に よ つ て は 約 10crn
，

10cm 以上 ，
12〜16cm

，

約 15cm な ど差が ある ，筆者は 臍帯が下降 し た長

さを 0〜2．9cm
，
3〜5，9cm

，
6〜10。9cm

，
11cm 以
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表 2

会陰に 出て い る臍帯 が

　 到降 し た 長 さ （cm ＞

0 〜　 2．9 68％

3 〜　 5．9 24％第 1徴候 が

現わ れ た とき 6 〜 乳0 ，9 5．5％

11 〜 2，5％

上 に 分け て
， そ の 頻度を表 2 に 示 した 。

　第 1徴候が現われ た とき，
3cm 以 下 で あつ た

も の が 約70％で あ り， ま た 6cm 以 上 で あつ た症

例は 8％ に す ぎな か つ た ．

　 B ： 胎盤娩 出時 に は ， 新た に そ の 徴候 （第 2 徴

候）が み られ る ．し か し第 2 微候は 常に 認め られ

る も の で はな く， 時 に は こ れが な い こ ともある．

第 皿期が非常 に短 く，
1 〜 2 分 で終了 して し ま う

場合や ，胎盤娩出前 に 子宮収縮剤を注射す る こ と

に よ り， 子宮が強 くか つ 持続的に収縮を起 こ し て

い る時に は判然 と し な い こ ともあ る．

　第 2 徴候は ，第 1徴候 の あと，少 し閲 を お い て

み られ る こ とが多 い ．すな わち胎盤剥離が終了 し

て か ら ， 再び子宮は 胎盤娩出 に 移 り，周期的な子

宮収縮が始 まる．こ の 際，腹壁 に手を置けば明確

に 知 る こ とが で き る ．胎盤娩出時間 の 長 い 程，第

2 徴候 も長 い 間み とめ られ る，

　 C ： 一般に ，分娩第 3 期の 任意 の時点 で ， 臍帯

に 前述 の 操作を行 つ た場含に 次 の こ と が い え る。

　指腹部に抵抗を感ず る とぎは ：
一

　  まだ胎盤が剥離 して な い （第 1徴候 な し），

　  胎盤剥離が終了 して
， 胎盤娩出 の 経過中で

ある場合 とが ある b

　つ ま り，   で は ，い つ で も抵抗を 感ずる が （周

期性が み られ な い ），   で は ，子宮収縮終了 と共

に 抵抗を感 じな くな る （周期性がみ られ る ）

　指腹部 に 抵 抗を殆 ど感じ な い と きは ：一

　  胎盤 の 剥離が終 つ た とき （第 1徴候 あ り）

　  　胎盤娩出の 経過中で ， か つ 子宮が収縮 して

な い と き （しか し閲 も な く子宮収縮が起 こ る と，

周期 ［生がみ られ る） もちろん ， 胎盤が 腟内に 排出

されて きて い る ときは 抵抗を感 じな い ．

　 D ：第 1微候は ，膀帯 の 胎盤付着部位 ， 胎盤 の

形や 大きさ などに 無関係 で ある．

　　　　　　　　 考　 　案

　 まず ， 従来の 胎盤剥離徴候に つ い て検討してみ

る．

　 1） Schr6derお よ び Cohn 徴候 は 最 も多 く使

用 され て い る ．

　Schr6derお よ び Cohn 徴候 ： 胎盤 が 剥離 し て

子宮下部に下降 す る と きは ， 子宮体は 硬 く細長

く な つ て
， 子宮底は 上昇 し ， 臍上 3 − 4 指横径

（5〜 7cm ）に 達 し，多 くば 右方に傾 き，恥骨結合

の ．1「部 に 柔軟な膨隆 （下降 した胎盤）を認め る．

　 しか し ，
こ れ らは腹壁を とお して の 触診 で ある

た め ，肥満体や，腹圧 の強い 妊婦で は そ の 判定が

困難 の こ とが多 く，また 子宮筋腫が合併 して い る

場合 は むつ か し い 。実際 ，
Schr6dcr お よ び Cehn

徴候が，は つ きりしない うち に 胎盤が娩出す る こ

とも多 い ，

　2） KUstner 徴候 ： 手 で 恥骨結合 の 直上 部 の 腹

壁を深 く骨盤 内に 圧入 す るとき，胎盤がな お剥離

し て い な い ときは ， 陰門外に 垂 れ 下つ て い る膀帯

が腟 の 方に 引 ぎ上 げ られ る が ， も し側離 し て い る

ときは 後退する こ とな く，か k つ て 少 し圧 し出さ

れ る．

　 しか し，こ れ は ，腹壁を圧迫す る手 の 方向，強

さ ， 角度に よ り胎盤剥離の 有無に か か わ らず1済帯

の 挙上 ， 不 変が ま ち まち で ある e

　特 に ，胎盤剥離 が完了 し て い て も，すで に 胎盤

が子宮 口近 くに下降 して い な い 場合は臍帯 は上昇

して し ま う
1）
．

　3） Ahlfeld徴候 ；臍帯の陰門外に垂 れ 下 つ て

い る部分が次第に 下降 し，胎盤が完全に 劉離 した

とき は胎児娩出直後 よ りも 12〜16cm 下降す る ．

　 し か し ，
こ れ は 補助徴候で 完全 な剥離徴候 とは

い え な い
1）． な ぜ な ら ，使用す る鉗子の 重 さや ，

分娩後 の 子宮体 の 移動に よ り目印は下降す る こ と

が あり ， また膀帯 の 辺縁付着の ときは ， 胎盤が未

剥離で あつ て も ， 卵膜と ともに 下 降す る こ と もあ

る．

　 こ の よ うに
， 臨床的に胎盤剥離 を知 る こ と は む

つ か しく，
2

， 3 の 剥離徴候をみ て判断せ ざるを
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えない の が現状 で ある．

　 しか し，分娩第 3期 は ，分娩時の 大出血 ，胎盤

遺残 ， 子 宮内反 ， 感染な ど の 発生す る可 能性が潜

在 する の で
， 胎盤剥離の 診断とそ の 処置に は 頂重

さが要求 される．

　そ こ で
， 胎盤 の 剣離な らび に 娩出に つ い て ， 早

期に その 徴候を知 るた め に ， 新しい 試みが行われ

た ．これは，胎盤の 構造 とその 循環を考慮 して ，

血 行力学的 に 証明 し よ うとす る方法で ある．

　すなわ ち，胎盤の 実質組織 は絨毛 と，そ の 周囲

に ある絨毛間腔 よ り成 り立つ て い る．大部分 の絨

毛 は 自由絨毛 と して 絨毛間腔 に 浮遊す る．ま た 胎

盤 の 支持組織と し て は ，  絨毛板，   胎児側

血 管 （絨毛内血 管），   　基底板，   　胎盤 中隔

（脱落膜の 突起 で ，付着絨毛が こ れ IC固着 し，主

と し て支持装置 と し て は た らく）が ある。

　
一方 ， 臍帯動脈よ り胎盤 1・t 入 つ た血液は ， 各胎

盤分葉に分枝し ， 最後 の 末梢絨毛内で は 絨毛 々 細

管網を形成す る．そ の 血液は再 び集合して 次第に

大きな静脈に は い り，臍帯静脈とな つ て 胎盤 か ら

出て ゆ く．

　元来 ， 絨毛間腔は 200・v300ml の 母体血 で充た

され て い るが
3）

， 胎盤剥離に よ り，胎盤容積の 60

％を占め て い た絨毛間腔は 37．7％に減少する とい

う （Wilkin，
　P ．： 1965）．そ して

， 胎盤 は基底板の

部位で 剥離す る か ら，胎盤支持組織 として の 基底

板 と胎盤中隔の 役は失 なわ れ る。

　 そ こ で
， 膀帯を clamp する こ と に よ り ， 前述

の 血 管系は 閉鎖 された 回路 とな る．そ し て
， 臍帯

内の 血液を 工Ocm 位上 方に 押 し上げ る こ と で， 5

乃至 10ml 以上 の 血液 が閉鎖回路内なご 押 し込 まれ

る こ とに なる．そ して ，胎盤 が まだ 剥離 して い な

い 時は ， 逆流時に ， は つ きりした 抵抗を指腹部に

感ずる．し か し剥離 した場合に は ， 抵抗を殆 ど感

じな くなる．
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　　　　　　　　 む ず び

　本徴候 を用 い て ，胎盤剥離な らびに娩 出経過を

合理的 に
， か つ 速や か に 知 る こ とが で きた。すな

わ ち ，

　1）　第 ユ徴候は ，従来の 胎盤剥離徴候に 先行 し

て 認め られ る．

　2） 第 正徴候 は ， 従来 の 胎盤剥離微候 に 比べ

て ， よ り明確に 判定す る こ とが で ぎる．

　3） 一般 に
， 胎盤は 児娩出後 の 非常に 早い 時期

に 剥離す る こ とが 多い ．

　4）　ag　1徴候は ， 臍帯 の 胎盤付着部位，胎盤の

形や大 きさな どに無 関係 で ある．

　5） 胎盤娩出時に は ， 新た に そ の徴候 （第 2微

候）が み られる．

　6）　これ ら の方法 は，癒着胎盤 と胎盤嵌頓 の 診

断な らび に 鑑別 に 有効 と考え る．

　また ， 従来の胎盤剥離徴候は，胎盤 の 剥離 と娩

出に つ い て 区劉 し て い ない ．し か しなが ら，両者

は分け て 考 え る の が妥当で ある，

　最近 ， 電子 ス キ ャ ン 超音波断層撮影法に よ り，

生体内の形態の 変化や動 きが観察で きるよ うに な

つ た ．
1
そ こ で ， こ れ を応用 し て 胎盤 の 剥離な らび

に娩 出 の 時期 と機序に つ い て ，本微候 との 対比を

行 つ た が，い ずれ も合致す る こ とを認め て い る．

　本徴候は 容易な方法で 知 る こ とが で きる ． ま

た ， 胎盤 の剥離 と娩出を 区別 し て 考える こ とがで

きる の で
， 臨床的に 極め て 有効で ある．
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