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妊娠初期の性器出血と腹痛

東北 大 学 医 学 部

庠 示斗攻帚ノ丶科 言觜師〕

上原 茂樹

一
　妊娠初期の性器出血 や腹痛は ， 妊娠 に よる 生理 的変化による もの ， 流産 や子宮外妊娠な

どの異常妊娠に起因するもの，妊娠に関係 しない疾患に起因するものがある．したが っ て，

そ れ ら の症状が なに に起因 する か を速や かに 判定 し ， 必要な 処置 を施す こ とが重要とな る．
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（1．妊娠 に起因 する もの〕

　流産 （切迫流産 を含む ），子宮外妊娠 ， 頚 管妊娠 ， 胞状奇胎

〔皿．妊娠に直接起因 しない もの （出血部位別））

　外陰出［m ：外 陰漬瘍，外陰炎，外壌外傷，外 陰癌

　腟出血 ：腟炎 ， 腟外1昜 腟癌

　孑筥腟部出血 ：腟部びらん，頚管 ポリープ，頚癌，異形成

　子宮体部出血 ：筋腫 ， 肉腫 ， 体癰．絨毛厘，異物 （IUD）， 内膜ポ 1丿
一プ ， 内膜炎

　血小板減少症，血液凝固異常

（下に 波線の も の は腹痛 を ともなう ことが多い もの ）
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〔1．妊娠に起 因する もの〕

　流産 （切迫流産を含む ），子宮外 妊娠，子 宮増大 による骨盤内う っ 血や牽引痛

〔1 ．妊娠に直接起因 しない もの〕

　卵巣腫瘍茎捻転，黄体出血，尿路結石 ， 消化管由来の 疼痛 （虫垂 炎，憩室炎 ， 腹膜炎，

イレウス ， 急性腸炎 ，
ヘ ルニ ア）

（下に波線の もの は性 器 出 血 を と屯 な いや すいも の ）

〔皿．留意点〕

　疾 患に起因するもののみでな く，子宮の増大 による骨盤内う っ 血や 靱帯の 牽引による 生

理 的変化が起 因 した 腹痛も多い こと．子宮外妊娠 では未破裂や未流産の場合は症状 に乏 し

い ことがあげられる、

　問診，腟鏡診，内診の基本診察で 病態が把握で きる こ とが多 い．したが っ て ，これ らを

診察の最初の ス テ ッ ブと し，次いで 経腟超音波検査 と進む．出血性 シ ョ ッ クやひ どい腰痛

で 十分な 問診がで きな い場合は ，意識レベ ル ，血圧，脈拍数，呼吸状態とい っ た一般状態

の把握を急 ぎ，皿管確保，酸素投与 など の救急 処置 を行 っ て か ら診察 ， 検査を進める．

問診 ：最終月 経 開始 日を聴取 し，妊娠週数を算出する、最終月経開始日が瞹昧 であ っ たり，

　不 正 ，1”1器 出血 を最終月経 と間違え て認 識 して い る 患者も お り，月経 周期や量 も配慮 する ．
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（表 1 ）妊娠初期の 性器出血患者 に つ い て の 問診，外陰部視診，腟鏡診 ，内診によ る フ ロ ー
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（表 2 ）流産関 運 疾 患 と 子 宮外 妊 娠 の 診断 の た め （．）フ ロ
ーチ ャ
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　症状で は開始時期，性 状を聴 く．既往歴 ，1滉往妊産歴 を聴取 し，鑑別診断 に役立てる。

尿妊娠反応 ：妊娠 の可
．
能 性 があ れ ば，妊娠反 応 （低単位 hCG 検出）を検査する．陰性で

　あ れ ば妊娠は考えに く い ．また以下の 診察 は排尿 後の ほうが所 見 が得や すい．尿は別の

　検査に使用 でき るの で廃棄 しない ．
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（表 3 ）経腟超 畠波所見
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外 陰視診 ：炎症，潰瘍，外慯の膏無をみ る．

腟鏡診 ： 出血の量，性状と部位，妊卵 や付属物の 排出，腟腫瘍や異物，子宮腟部びらん ，

　頚管ポリ
ー

フ，子宮頚癌の有無亭 み る．

内診 ：腟腫瘍や異物の有無，子宮の 大 きさ，形状，硬さ，可動性，子筥頚部腫大の 有無，

　付属器腫 瘤や圧 痛の有無，ダグ
＝

ラス 窩圧痛の有無 をみる ．

経腟超音波検査 ：胎嚢の位置，サ ノ ズ，形状，卵黄嚢の有無，胎児および胎児心拍の有無，

　ダダラス窩や子宮周囲の eoho −f・ee 　space の脅無 ， 付属器 腫 瘤 ， 胞状奇胎特有の子 宮

　 内超音波断層像の有無をみる ．不 検査で女性内性器および そ の周囲の 局所的病態把握 が

　で きる が， 広い範囲の 病態 把 握は経 腹超音波がよ い．

ダグラ ス 窩穿刺，子宮内膜診査掻爬 ：子宮外 妊娠が疑われた 場合 は，ダクラ ス窩穿刺で 腹

　腔内出［m （暗赤色 ， 凝固 しな い ）を確認 した り ， 子宮内膜診査掻爬で絨毛の角無をみ て

　 診断 に役立て る こともで きる．こ れら は侵襲的検査であり麻酔を鈔要 とする ことがある．

腹部触診 ， 聽診 ， 腹部超音波検査　婦 人科検 診台上 の診察で 診断が確 定で きない場合や さ

　 ら な る情報 を得たい場合は，べ ・リ ドt で腹部触診 ， 聴診 ， 経腹超音波検査を施行する．

　急性虫垂炎，イ レウ スな どの 消化管疾憲の 診断 に つ ながる．

臨床検査 ：尿検 査 （尿中 〔CG ￥定量，潜［m），子宮腟 部細胞 診，腟分泌物検鏡 孫 田菌 検

　査，血液検査 （［m算，ORP ，血 漉ガ ス ， ［m中 qOG 値）．

腹部レントゲン撮影 ：胎児被曝 を考慮す れば避けた ほう がよい ．しか し，イレウスや結石

　 を疑う場合 は有用で ある．そ の際 は被曝線量 を必要最小 限とす る と と もに，1〜 2枚分

　の 被瀑線量 では 胎児 異常 を来 す可能性は 少な い こ と を説明する ．

〔1．流産関連疾患名〕

切迫流産 （threatened 　 aboetlOn ） ：性器 出血 や下腹痛 な ど の流産 徴候があ るが ， 妊娠

　継続の可 能性 があ る状態．

進行流産 （inevitable　 abortlon ） ：流産黴 候が増強 レ 妊卵や 付属物 が子宮外［こ排出され

　つ つ あるた め，妊娠継続の可能牲 がない 状態．
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不全流産 （Inoomo ［ete 　abO ［七「On ） ：流産が進行 し妊卵 は排出されたが付属物の
一部ある

　い は全部が子宮内に 残留 し て い る 状態．

完全流産 （comDlete 　abortion ） ：流産が進行 し 子宮内容がすべ て 排出された状態．

枯死卵 （blighted　O ＞um ） ：胎嚢は存在する ゲ妊娠週数に比 して 胎児の 発生がな い 状態 ．

稽留流産 （mls ＄ed 　obortIon ） ：胎児死亡を おこ して い るが無症状で ，妊卵が長期間排 出

　されない 状態、

〔皿．切迫流産予後判定 因子〕

妊娠週数 ：妊娠週数に よっ て変化す る超 音波所見 や 尿中 hCG 値 を正 常か 異常か見極め る

　た めに必要 （最終月経から算出 した場合は不正健 で ある 場合 があ る ）．

超音波所見 ：胎嚢の径 一形態 一
子 宮内の 位置 ，卵黄嚢の有無，児心拍 の有無をみ て正常像

　と比較する （経 腹超音波より経腟超音波を用い た ほ うが詳細 な情報を得や すい）．

尿 ［P　hCG 半定量値 ， 血 ［P　hCG 値 ：これ らの 値の 変動や正 常値 との 比藪 をする （h〔⊃G 値

　は妊娠 10〜12週ま で は増加する が そ R 以降 ま減少する ）．

〔田．切迫流産の 治療〕

　安静 （状況にあわせ て入院加療），ブ〔コゲステロン製剤，hCG 製剤，止血剤 （妊娠初期

　の μ
一
stlrnulan しの投与 は保 険診療で は認め られて い ない），頚管縫縮術 （頚管無力症）．

〔1V．進行流産 ，不全流産，枯死卵 ， 稽留流産 の治療〕

　流産手術 （子宮内容除去術 ）を施行 する．

〔1 ．子宮外妊娠の 部位〕

　卵管妊娠，卵巣妊娠，腹腔妊娠がある ．卵 營妊娠は卵管膨大部妊娠 がも っ とも多 く，峡

部妊娠，間質部妊娠の 1頃で発生する．

〔ll．診断の 要点〕

　性器出血 と腹痛のある 患者で ，子宮付属器 やダグラス窩に圧痛があり，妊娠反応 陽性，

超音波検査で子宮内に胎嚢がな く 腹腔内出血 を推測さぜ る echo −free　sロace がある場合，

子宮外妊娠の〔‡］絶 （卵管流産や卵管破裂）を 1瑩く疑う．さら 「こ，ダグ ラス 窩穿刺や子 宮内

膜診査掻爬 も診断に役立つ ．卵管流産で は腹 椌内出血が軽微 で 腹痛はひどくな く，内診で

も圧痛がないた め診断 に迷うこともある が，経過を観察 し ， 子 宮内に胎 嚢がみ え て こな い

こ とで 診断がつ く．子宮外妊娠中絶前の診断 ま難 しく ，偶 黙に子宮外 「こ胎嚢や 胎児 が確認

され た り，子 宮内に胎曩がな いこ と で疑われ 晴査さ れて 診断 され る．診断に迷う 時は腹腔

鏡を施行 し て 確定する こ と も よい ．

〔皿．治療〕

　シ ョ ッ ク状態で 搬送 さ れ，輸液，輸血，酸 素投与，強心剤，ス テ ロ イ ド投 与が必 要に な

る こ とが多い．根治的 には手術を 行うの が原 則で あ る．卵 管妊娠の破裂で は患厠卵 管切除

術，閤質部妊娠で は卵管角を含めた切除が必 要になる．卵 巣妊娠で は患部を含めた卵巣楔

状切除術や卵巣摘出術が 必要 にな る．腹腔妊 娠は ．時に妊娠継続され ることがあるが，診

断された場合 は胎児部分の摘出を行い，陽管 こ付着 した胎盤部分の摘出は無理をせ すに自

然の吸収を待つ ほ うが よい．〔P絶 前では 患部 を切開 し内容を除去する保存手術や，患部 に

メ トトレ キセートを注射する方法も近年行わ n て い る．また，これらの 手術 は腹腔鏡下 に

行うこと も で きる ．
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