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概 要 　常 位 胎 盤 早 期 剥離 の 胎児心 拍 数図 を retrospective に 解析 し た 結 果，そ の 半 数 の 症 例 に

pseudosinusoidal 　fetal　heart　rate （FHR ）pattern カミみ られ た，本波形 の 特徴は，1）連続反復す る 正

弦波様心拍数図 で ，そ の 周波数は 子宮収縮 の 周波数に 同調 し て い る．2）波形の 平均振幅は 19bpm 以 上

で ， 胎盤剥離面積と正 の 相関 を示す．3）各波 の 周期や振幅 が 揃 つ て い る．4）波形 の 平均周波数 は 1，3
cycles ／min 以 下 で sinusoidal 　patternの 周波数 に 比 べ 少な い ． こ の 特徴的 な胎児心拍数 図 は ，胎盤 の 剥

離 に よ つ て絨毛問腔の 血流量が減少し た 状態に，子宮収縮 に よ る 周期的 な血 流低下 が加重 し て 生 じた 周

期性徐脈 で あ る．本波形は 子宮胎盤血流量 の 低下に よ る fetal　hypoxia の 存在を示 唆し て い る の で ， 常位

胎盤早期剥離症例 に お い て 本波形 が 出 現 し た 場 合 は急速 遂娩 を 行 わ ね ぽ な ら な い ．

Synopsis　From　retrospective 　studies 　of　fetal　heart　rate 　records 　on 　abruption 　placentae，　six 　cases 　with 　the

pseudosinusoidal　FHR 　pattem （pseudosinusoidal　pattern＞are 　reported ．

　The 　pseudosinusoidal　pattern　has　the 　following　character 三stics ： 1）oscillation 　frequency　synchronized
with 　the　frequency　of 　uterine 　contractions ，2｝an 　amplitude 　of　19bpm 　or 　more ，　which 　is　positively　correlated

with 　the　area 　of　placental　separation ，3）　uniform 　frequency　and 　amplitude ，4＞afrequency 　of 　l．3cycles／min

or 　less，　 which 　 is　 clearly 　 different　 from　the　true　 sinusoidal 　 pattern．　 It　 seems 　 that　 this　 characteristic

pseudosinusoidal　pattem 　appeared 　with 　decreased　fetoplacenta］blood　flow，　which 　was 　initiated　by　abrup ・

tion　placentae　and 　superimposed 　by　uterine 　contractions 、

　Since　this　pattern　indicates　progressive　fetal　jeopardy，　 an 　emergency 　delivery　 should 　be　performed 　for

intaCt　SUrViVal ，
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　　　　　　　　　 緒　　言

　常位胎盤早期剥離 （以下，早剥）は ，正常位置

すなわち子宮体部に 付着 して い る胎盤 が，妊娠中

また は分娩経過 中の 胎児娩出以前に 子宮壁 よ り剥

離 する もの で ， 前置胎盤や 子宮破裂と ともに 重篤

な産科疾患 の
一

つ で ある ．早剥 は平均妊娠34週に

発症し ，その 1／3に SFD 児がみ られ る
2）
．胎盤剥離

面が 狭 く非進行性 の 症例 で は
， 周 産期予後を 良好

に する た め 待機 的に 管理す る こ とも現在可能 で あ

る η．
一

方，胎盤 剥離 面が広 く進行性 の 症例 で は
，

従来 よ り ， 可及的速や か な遂娩 が行わ れて きた．

母 児 の 予後を大 き く左右 す る遂娩 の 時期 と様 式

は ，疾患の 重症度や 合併症の 有無 ， 内診 所見 ， 子

宮内 の 胎児 の 状態等を総合的に 判断 し
， 症例 ご と

に
一

い わ ば経験的 に
一

決定 され る．

　今回，わ れ わ れ は retrospective に 早剥症例 の

胎児心拍数図 を検討し ，
fetal　hypoxiaの 存在を 示

唆 す る 子 宮 収 縮 と 同 調 し た 周 期 性 徐 脈

一
pseudosinusoidal 　 FHR 　pattern 　（pseudo −

sinusoidal 　pattern）
9L

カミ
， 早剥 に お い て

， 急遂分

娩の 時期を決定す る うえで 臨床的 に 有用 な手懸か

りとな り うる と考え られた の で 報告する．

　　　　　　　 対象お よ び方法

　熊本大学 医学部 附属病院中央分娩 部 に お い て 昭

和51年 1 月 1 日 よ り昭和 64年 12月31日ま で の 14年

間 に 23症例 の 早剥 がみ られた ．こ の うち，12例 は
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他医 よ りの 緊急紹介入 院で あつ た ．

　早剥の 確定診 断と剥離部分 の 同定 は
， 経腟分娩

例で は 母 体側胎盤面 の 陥凹 と同部 へ の 凝血 塊 の 付

着 ， 絨毛組織へ の 血液 の 浸潤 に よ り，帝王切開術

例で は 視診 ・触診 に よ る 胎盤剥離の 確認，胎盤後

血 腫の 存在 ， お よ び Couvelaire　uterus に よ り行

つ た ．胎盤剥離部 の 面積は
， 母 体面 の 投影面積 と

胎盤後血 腫の 投影面積 よ り求め た ．

　入院時， 4 例 に 子宮 内胎児死亡 が み られ ， 19例

で は 児心 音が聴取で きた，19例 の うち， 6例 は早

剥 の 診断後速や か に遂娩処置 が行われ た た め 胎児

心拍数図は記録 され て い な い が
， 残 りの 13例 で は

経過を追 つ て 記録 され て い た 。今回， こ の 13例 の

胎児心拍数図に つ い て 検討 した ．

　　　　　　　　　成　　績

　当科 に お け る早剥の 頻度は O．44％ （23／総 分娩

数 ：5，175例）で 母体死亡 例は な か つ た ．妊娠中毒

症 が 26％ （6／23） に合併し ， 平均分娩週数は 34．7

週 （29〜40週） で あつ た ，

　早剥は 偶発的に 発症 する た め 緊急入 院が多く，

しか も処置 の遅 れ は多臓器 障害を 惹起す る， こ の

よ うな判 断下に 入院後 ただ ちに遂娩処置が行われ

た 6 例 の うち
，
4 例に 早期新生児死亡 がみ られ た．

後期 死産の 4 例 と合わ せ
， 早剥時 の 児 の 予 後は

35％ （8／23）が不 良で あつ た．

　入 院 時に 胎児心 音が聴取で きた 19例の うち，胎

児心拍数図が記録 されて い た 13例の 母体年齢，経

妊経産回数 ， 妊娠中毒症 の 合併 の 有無 ， 分娩週数 ，

分娩様 式，分 娩 時 出血 量，生 下 時体 重，Apgar

score ， 母児の 予後を表 1に 示す．分娩様式は経腟

分娩が 2例，帝王 切開術 が11例 で ， Porro手術例 は

な か つ た．平均 出血 量 は 1，289g（420〜4，400g）で ，

平均生下時体重は 2，188g （1，460〜3，570g）で あつ

た ．子宮内胎児死亡 が 3 例 ， 右手関節よ り遠位部

欠損 の amniotlc 　band 　syndrome 暫1，
　 respiratory

distress　syndrome 合 併 例，先 天 性 心 奇 形 例 が

各 々 1例ずつ み られ た．

　各症例 に お け る ， 胎児心拍数図 ， 超音波断層検

査，な らび に 分娩時 の 胎盤 剥離面積に つ い て 表示

す る（表 2）．胎児心拍数図上，子宮収縮の 周期 と

同 調 し て 出 現 し た
一

過 性 の pseudosinusoidal

pattern が 6 例に み られた （図 1）．本波形 の 各症

例 ご との 平均心拍数基線は 110〜140bpm，平均振

幅は 19〜45bpm で あ つ た ．こ の 振幅 と外測法で 計

測 し た 陣痛 の 強 さ と の 間 に
， 有意な相関は み られ

なか つ た が，胎盤剥離面積と の 間に 有意な 正 の 相

関 （p＜ 0．05）が み られた （図 2 ）．本波形 が 出現

し て か ら生児娩 出ま で の 所用 時間は 26〜265分間

で あつ た．胎盤辺縁静脈洞破裂 の 診断下 に 加療 を

受けて い た 症例 H ．S．で は ，本波 形が子宮 内胎児

死亡 前 に 出現 し て い た が看過 され，640分後 に児心

音が消失し ， 早剥 の 確定診断は 分娩後 に つ い て い

表 1　 早 剥症例 の 母体 お よ び 新生 児 の 臨床所見

症例 年齢
経妊経産
　回数

妊娠中毒症合併
の 有 （●）無（○ ）

分娩週数 分娩様式
（轢鯉 ）

生下 時体重

　　（9 ）
Apgar 　score

（1min／5min）
母 体予 後

子 宮 内

胎児死 亡

Y ，S， 396 −1 ● （EPH ） 40 CIS 400 1，860 2／8 良 （
一

）

H ，A ． 271 −0 ○ 36 C／S L200 1，880 0／0 良 （＋ ）

K ．S ． 280 −0 ● （ep ） 29 C／S 714 1，460 1／6 良 （一）

S ．S ． 313 −1 ● （EPH ） 34 C／S 980 1，840 316 良 （一）

C ．N ． 354 −2 ○ 33 C／S ユ，465 1，98G 6／10 良 （一）

T ．N ． 292 −2 ○ 35 C／S 950 2，910 8／10 良 （
一
）

N ．K ， 321 −1 ○ 38 経腟 4，400 3，570 7／9 良 （一）

M ．0 ． 291 −1 ○ 40 CIS 1，100 2，794 3／6 良 （一）

H ．T ． 281 ・
つ o 34 C／S 420 2，120 9／1  良 （

一
）

」．F． 344 −3 ● （EPH ） 32 C／S 1，30  1，668 1／5 良 （
一
）

A ，0 ． 200 −0 o 34 C／S 1，500 2，300 5／8 良 （
一
）

H ．S． 293 −2 ● （EPH ） 32 経腟 926 1，75  0／0 良 （＋ ）

1．K ． 321 −1 ○ 33 CIS 1，400 2，320 0／0 良 （＋）

E ：general 　ed   a，　P ：proteinuria ≧ 200mg ／dl　in　urine ，　H ；BIQod 　pressure ≧ 160／110mmHg 　on 　two 　occasions 　6　hours 　apart ，
e ：pre・tibial　edema ，　p ：proteinuria ＜ 200  ／dl　in　urine ，　C／S ：cesarean 　section
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表 2　 早 剥 症例 に お け る胎 児心 拍 数図 所 見，超 音 波 断 層検査 所 見 な ら び に 胎盤 剥離面積

pseudosinusoidalpattem 出現時の
pseudosinusoidal

症例
心 拍数基線

　（bpm ）
平 均振幅
（bpm ）

平 均周期
（cpm ）

子宮収縮 の

　 周 期

　（cpm ）

出鍛 號鋸
　 ま で の 時間

　 その 他 の

FHR 　pattern
超音波断層所 見

胎盤彖囃

　面積

Y ．S ． 120 42 0．6 O．6 65min bradycardia REFS （＋ ） 50％

H ．A ． pseudosinuso正dalpattern（一） ／ bradycardia （一） 50％
K ．S ． pseudosinusoida1pattern（一） ／ bradycardia （一） 40％

S ．S ． 11。　 128　 11 ．111 ．1 265min （一） REFS （＋），胎 盤 の 肥 厚 4  ％
C．N ． pseudosinusoida 】pattern （

一
） ／ （

一
） REFS （＋） 40％

T ．N ． pseudosinusoida1pattern（一） ／ tachycardiaREFS （＋ ），胎盤 の 肥厚 30％
N ．K ． pseudosinusqida1pattern（

一
） ／ （

一
） （一） 40％

M ．0． 12。　 145　 11 ．311 ．3 132min （一） REFS （十） 40％
H ．T ． pseudosinusoida1pattern （一） ／ （一） REFS （＋） 35％
」，F ． 140 28 0．3 0．3 70min （一） REFS （＋），胎 盤 の 肥 厚 30％
A ．0 ． 工30

123

1．2 1．2 26min （
一
） REFS （＋ ） 30％

H ．S． 130 19 0．3 O．3 731mln （一） （一） 20％
1 ．K ． pseudosinusoidaIpattern（一） ／ （一） REFS （＋） 50％

REFS ； retroplacental 　echo 　free　space

た．pseudosinusoidal　pattern がみ られなか つ た

7 例 の う ち， 2 例 に bradycardia， 1 例 に ta−

chycardia がみ られた ．

　超音波断層検査 で 9 例に retrop ！acental 　 echo

free　space （REFS ）が認 め られ ， 3例 に 胎盤 の 肥

厚像が 共存 し た ． 4 例 で は早剥を示 唆する所見は

認め られ なか つ た ．pseudesinusoidal　pattern の

出現 と超音波断層検査所見を検討す る と ， 本波形

が み られ た 6 例 の うち ， 5例 （83％）に 早 剥に特

微的 な超音波所見が み られ，
一

方，超音波 断層検

査 で 早 剥 の 所見が 得 ら れ た 9 例 の うち， 5 例

（56％） に本波形がみ られた ．

　 子 宮 内 胎 児 死 亡 例 を 除 く 10 例 で

psudosinusoidal 　pattern と胎児仮死 を検討 した．

本波 形 出現群 の 5 分後 の Apgar　score は 6．6±

L3 点 で ， 非出現群の 9．0± 1．7点に 比 べ 有意な低下

（p く 0．05） がみ られ た．

　　　　　　　　　考　 　案

　全分娩数の O．498）〜1．29％ 11）に み られ る早剥は ，

高い 母 体死亡 率 （5．9％）
6）
と周 産期死 亡率 （経腟分

娩児 ：31．5％，帝 王 切 開分 娩児 ：16．7％）
「o）の た

め ，救急医療対策が 進歩 した 今 日 に お い て も重篤

な疾患 の
一

つ で あ る．

　早剥に お い て は，脱落膜の 螺旋動脈 の 攣縮 に よ

り形成 された 血栓 に よ る壊死 や基底脱落膜 の 壊死

に よつ て形成 された 胎盤後血腫が，隣接す る胎盤

を さらに 圧迫剥離 し て 胎盤機能障害を起 こ す と考

え られ る ．胎盤の 剥離面積は 母児 の 予後 と最 も相

関 し
， 胎盤剥離面積が 50％以上 に な る と，胎児 は

死亡 す る例が 多い
5）．臨床的 に 全 く無症 状で 胎盤

娩出後に 初め て 早剥 と診断 され る Page の 分類 の

0 度以上 の 早剥症例 で ， 母 児双方の intact　 sur −

vival を遂げ る に は 正確 な病状 の 把握 と適切 で 迅

速 な処置が必須 で あ る．

　従来，早剥は 早期 に 確定診断す る こ とが困難で

あ つ た が，最近 で は 超音波断層機 器 の 進歩 と普及

に よ り以前ほ ど困難で はない ．た だ胎盤辺縁静脈

洞破裂 と の 鑑別診断は 難 し く ， 症例 H ．S．も胎盤

辺縁静脈洞破裂 と診断され て い た ．早剥 の 超音波

断層検査 の 特徴的所見 とし て REFS ，胎盤 の肥厚

像 ， 羊水腔 へ の 胎盤絨毛板 の 突出等
1）が あ り， 13例

の うち 9例 に これ らの 所見がみ られた ．

　早剥に お い て 病態 の 把握 と ともに 産科 医が最 も

得た い 情報 は
， 疾病 の 進行 と とも に 経 時的 に悪化

す る環境下に ある胎児 の 状態で あ る．超音波断層

検査法は早剥の 形態学的な異常を知 る に は 極め て

有効な方法 で あ る が
， 子宮 内の 胎児 の well 　being

一
と くに低酸素症一

を real 　 time に 知 る 方法 と し

て は 分娩監視装置に よ る胎児心拍数 の モ ニ タ リソ

グ の 方が優れ て い る．早剥に お い て み られ る波形

N 工工
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図 1　早 剥 時 に 出現 し た pseudosinusoidal　FHR 　pattem

に は ，　acceleration ，　late　deceleration，　variable

deceleration，
　prolonged 　bradycardia，　variability

の 消失 お よ び tachycardia が報 告され て い る
4）．

こ れ ら の 波形 は 胎盤 機能不 全例 で もしば しぼ 出現

す る波形で あ り ， と くに 早剥に 特徴的 とは い えな

い ． こ れ は，早剥に お い て は 胎盤 が子宮壁 よ り剰

離す る前 か ら潜在的 な代 謝異常 が母 児問 に 存在

し，胎盤 の 剥離 は 最終的 な病像 と考 え られる
：°）こ

と か らも当然で あ ろ う．

　今回，自験例 の 半数に み られ た pseudosinusoidal

patternは ， 従来報告 されて きた 波形 に 比べ
，

よ り

早剥 に 特徴的な形態を示 し た ．本波形 の 特徴 と し
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図 2　 pseudosinusoidal　pattern の 平均振幅 と胎盤 剥

　離面 積

て は
， 1）連続反復す る正弦波様心 拍数図で その 周

波数は 子 宮収縮 の 周 波数に 同調し て い る ，
2）波形

の 平均振幅は 19bpm 以上 で 胎盤剥 離面積 と正 の

相 関 を 示 す ， 3）各 波 の 周 期 や 振 幅 が 揃 い ，

sinusoidal 　pattern の 振幅3忙 比 べ 大 きい
，
4）波

形 の 平 均 周 波 数 は 1．3cycles／min 以 下 で ，

sinusoidal 　pattern の 周 波 数
31
に 比べ 少な い と い

つ た 点が 挙げ られ る，本波形 の 出現機序は
， 平均

振幅と胎盤剥離面積の 問 に 有意 の 相関が あ る こ と

か ら次 の よ うに考 え られ る．胎盤 の 剥離 に よ つ て ，

絨毛を流 れる胎児血 流量 と絨毛間腔 を還流す る母

体血流量 が減少す る ． こ の よ うな血 流動態下で 周

期 的な子宮収縮 が発生す る と ， 子宮内圧 に よつ て

残存す る胎盤非剥離部 の 血 流量は 子宮の 収縮 と同

調 して 周期的に さ らに 低下する．剥離前 よ り存在

す る 胎盤機能不 全が こ の 周期的 な胎盤血 流障害に

加重す る．すなわ ち，予備能力の 低下 し た 胎盤で

は
， 胎盤 の 部分剥離 と子宮収縮に よ る周期的な子

宮 ・胎盤血流量 の 減少があ い まつ て ， 児は 容易に

低酸素状態 に 陥 り周期的 な遅発性徐 脈が 出現す

る ．本波形を修飾する ほ か の 因子 と し て は ，早剥

前 の 潜在性 胎 児仮死 の 有無や 膀帯因子が 考 え ら

れ，胎盤 で は 早剥 の 進 行 の 早 さ，剥離面 の 広 さが

あ る．非妊娠中毒症例 に 比 べ
， 胎盤機能不全 を も

つ 妊 娠 中 毒 症 5 例 の う ち ， 4 例 に

pseudosinusoidal　 patternが み られ ， 本波形 出現

群 の 生後 5 分 の Apgar　score が低 い こ と よ り，本

波形は胎盤機能不全 の あ る例 ほ ど出現 し や す い と

考えられ る．本波形が出現 して 265分以内に 分娩 し

た 症例 の 新生児予後は 良好 で あつ た ．子宮内胎 児

死亡 を 起 こ し た 症 例 H ．S． も pseudosinusoidal

pattern が出現 した 時に 遂娩を行 つ て い れぽ
， ほ

か の 5 例 と同 じ く生児を得る こ とが で きて い た と

も考 え られる ．

　こ の 特徴的な pseudosinusoidal　pattern は 子宮

胎盤血 流量 の 低下 に よる fetal　hypoxiaの 存在 を

示 唆し て い る の で
， 常位胎盤早期剥離症例 に お い

て本波形 が出現 した場合は急速遂娩 を行わ ねば な

らない ．

　本 論 文 の 要 旨 は，昭和63年 4 月大阪で 開催 され た 第40回

日本産科婦人科学会学術講演会 に お い て 発表 した．
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