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妊娠末期の性器 出血と腹痛
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婦 人 科 産 科 助 教 授

佐川 典正

一
　性器 出血と腹痛は妊娠後￥期の 妊婦 にみられる訴 えのうち，もっ とも頻度が 高く，かつ

重要なもので ある．妊娠子宮 に起因する 腹痛は通常性器 出血 を とも な うこ と が多い ．した

が っ て ， 本稿では性器 出［nlを中心に疾患を整理 し，妊娠子宮 に起因する腹痛は，そ れらの

疾 患の一症状 として説明する．妊娠子宮に起 因 しな い腹痛［こつ いて は，別項と して 説明を

追加する ．
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　妊娠後半期 に性器 出血 をともな う主な疾患 と して は表 1に示 すもの があ る
11

．こ れら は ，

出血 が子宮口 か らあ り妊娠と直接関係 を有する場合と，出血が子宮腟部や腟壁 の病変部位

か らで妊娠とは直接関係の ない場合に区別 して考 えるUA要が ある．これらの う ち ， 子宮内

か らの出［皿が何 らか の原因で子 宮筋と卵膜や胎盤 との間 に貯留 した場合は，子宮筋 を刺激

する こ と により様々 な程度の疼痛を ともなう子宮収縮を弓1き起こす．

（表 1 ） 妊娠後半期 の 性器出血 の 原因
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〔1 ．予診〕

　予診 によ り出［血量の推定を行 う．た とえ ば ， 月 経量 より多 い かどうかなど によりある程

度推定で き る．また ， 出血が血液の み か否かも重要で ある ．粘液を主体 とする 出血 は，子

宮口 の 開大をともなう産徴 である こと を示す．水様の 場合は ， 前期破水を ともなう早産徴

候が考え られ る．これ ら出血の症状以外 にも 陣痛様の 周期的子宮収縮 や 下腹痛があ るか 否

かも重要で ある．また ， 出血 の 契幾も重要で ある ．た とえば接触 出血で は前置胎盤 あるい

は ， 頚管ポ 1丿
一ブや子宮頚癰など 項部病変が推定 され る．
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〔［．腟鏡診〕

　腟鏡検査は 安全 か つ 簡便で あ る うえ に極め （重要な il青報 を与え て くれ る．出血 部位が子

宮口 よ り上方か否 か ， あ るい は腟内の 病変か 奮かが直視下 に確認で きる．さ らに，出［mし

て い る部位から皿液試料 を採取 し，それが圧体皿 か胎児血 かを Apt 試験 に より検査 する

こ とがで きる ．

〔皿．超音波検査〕

　ます ， 経腹超音波検査で胎位 ， 胎向および 胎盤の おおよその位 置と状態を確認する．典

型的な胎盤早期剥 離で は，胎盤後！m腫がみ ら，n る こ とがあり診断の有力な手がか りとなる．

ただ し，胎盤後血腫は ， 必す しも全例で はみ られな い ことを念頭 に置い て おく必要がある．

前置胎盤が疑わ れ る場合に は，経腟超音波検奄で 胎盤 と内子宮 囗あるいは児頭との関係 を

判定す る．

〔IV．その 他の検蛮〕

　ます，田体全身状態の把握 をする ため に，IM圧，脈拍数 呼吸数な どを測定し出血量 を

推定する．その 間に時間的余裕があれ ば ， 末 消血検査 を行い貧［mの程度を正 確に 判定する ，

同時に胎児心拍数モニ タ1丿ングにて胎児低酸素症の有無および程度を診断 し，緊急 帝王切

開が必要か保存的療法が可能 かな ど の判定を する．
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〔1 ，常位胎盤早期剥離〕

　常位胎盤早期剥離とは ， 正 常位置に付着 し （1いる 胎盤が妊娠中また は分娩 中に ， 胎児 の

娩出よ りも 先に 剥離 する こ とをい う．発 生頻度 は全分 娩数の0．44〜4．1％と さ れて い5 ．

そ の う ち，胎 児仮死や 胎児 死亡 【こ至 る重症の
・
らの は 20〜30％と される．重症の場合 ［こは ，

DIC から多臓器不全 をきた し田体死亡に至る場合もあ り，田児の良好な予後 を確保 するた

めに は早期発見と早期治療が重要で あ る．

　常位胎盤早期剥離の 直接の原 因 は不明である．臨床症状 は，剥離の面積 により異なる ．

典型的な症例で は，突然の激 しい腹痛，とく に子宮の 持続的な 疼痛を と もなう．子 宮は触

診上は 剥離部分 を中心 と し て圧 痛を認め ， 板状硬直 と呼ばれる 持続的収縮 を示すが，分娩

監視装置 で は比藪的周期の早い不規則な 漣様の子宮収縮が特徴的である．多く の場含性器

出血があるが量は少量 の こ とが多い．また，胎盤が剥離 しても出血が子富 内に留まっ て外

出〔mと して現れない こともあるの で注意 を要する．胎盤剰 離面積が大きく出血量が多 い場

合 に は，胎児は低酸素状態 とな り放置すれば盻児死 亡 とな る．胎児心 拍の モ ニ タ
ー

で は持

続 性徐脈や遅発性徐脈など胎児仮死のパクー
ノを示 す，

　診断は 上記の 症状 と，超音波断層 にて 胎盤後 血腫 を認め る．た だ し，超音波所見で胎盤

後衄腫が確認さ れ な く ても 胎盤早期剥離を完全に否定する こ とはできない．臨床検査 とし

て は ， 剥 離した 胎盤組織か ら 田体［薗中に ト［コ ノボブラス チ ンが流入す るこ とによ っ て 引き

起 こされる D℃ の 所見があ る．

　軽症例で は前置胎盤 との鑑別が，重症例で は子宮破裂 との鑑 別が必 要と な る．表 2に常

位胎盤早期剥離と前置胎盤の特徴を比藪した ．胎盤剥離の 程度 が軽度で胎児が生存 して い

る が，子宮口が全開 しておら す短時間で分娩が終了 しな いと予 測さ れ る場合は，田体の貧

血の程度や 凝固 系 の 変化 を 十分 把 握 した うえ f，帝王切開術を行い 胎児 と胎盤 を娩出する ．

　胎兒が死亡 して い る場合は 剥離面積が大 きく重症で あ るが ， 大量 の 出！m に加え て母体血

中 へ の 胎盤組織 ト日 ンボ ブラ スチ ンの 流入 に よ り DIC が 必発で ある．経腟分 娩 に 時 間を

要 する と判定 した場合に は ， 胎 児が生存し て い な くて も ，D トC の 発症 ある い は悪化を防止
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（表 2 ）胎盤早期剥離と前饋胎盤の 鑑 別診断
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するた め帝王切開術 に て 胎児 と胎 盤の 早 期娩 出を図 る．

〔∬．前置胎盤〕

　前置胎盤 とは 胎盤が 内子宮 □ の全部 また は
一

部を 覆う状態で 形成さ れ た 状態をい う． し

た が っ て ， 頚 管の短縮や 開大が起こ る妊娠後 ￥期 あ るい は分娩 ［こ際 して大 量 の出血 を おこ

す．内子筥 □ との 関係で ，全前置胎盤，部分前置胎盤，辺縁前置胎盤に分類され る．病 因

は不 明で あ る．発 生頻度は全 妊娠 り0．5％ とさ れ る が，高齢妊婦 ， 多産 ， 多 胎 ， 前 回帝 王

切開などで高い とされ る
L：

，

　前置胎盤 の約アO〜se％は痛みを と もな わ な い 」1生器 出皿 を 認め ， 10〜20％ は陣痛様の下腹

部痛 を認める，通常妊娠前半 期に は出血せ す，妊娠27〜32週で 胎児が発育 し子宮下節の伸

展が著明と なる 時期に初め て 出皿 する こ とが多い．ま た ， 子宮 下部に 胎盤が存在 する た め

横位，骨盤位な ど胎位 異常が 1／ 年〜 1／ 3にみられる．内診上は子宮□ の上方に胎盤を

触知する．た だし ， 胎児 が未熟で 分娩の 適応で ない 場合 に は ， 内診に よ る大量出 血 を避け

る た め超音波検査の み によ り胎盤の位置 を診断する．前置胎盤診断後の 内診は禁忌である．

　妊娠前￥期に超音波樓査で 前置胎盤が疑 わ れ ても ， 胎児 発育に とも な う子宮下節の 伸展

［こより，そ の約90％は前置胎盤で はなくなる．性器出血がなければ生活上の制限を加 える

必要はないが，患者に十分説明を した う えで ，胎盤位置の 変化を超音波検査 にて 追跡する、

妊娠30週以後で も前置胎盤 の 所見 ず続け ば前置 胎盤 と して取 り扱う．性器 出［mがあれ ば入

院管理とする．出血がなくて も， 2前置胎盤や 部分前置胎盤で は 妊娠30〜34週で 入院管理

とする．

　田体に関して は，時期を失ぜ ず嫡［皿および帝王切開術で 対処すれ ば，通常生命予後 は良

好で ある．胎児予後 は ， 出血量 と 治児の成熟度に左右さ れ る．出血 に対 して は田 体循環不

全 か らの 胎児 冖yOOXIa を来 さな いよ う，必要十分な輸皿を行う．胎児 の未 熟性 に よる障

害を 予防する た め に は ， できる だ ナ妊娠期間 を延長 する 鋤要がある、分 娩時期 ， 様式は出

血の 量，胎児成熟度，胎盤と内孑宮口の関係などを考慮 して総合的に判定する．出血がな

ければ妊娠3ア週前後 で 帝 i王切 開 と する ．辺縁前置 胎盤で 児頭が十分下 降 して お り，出血量

も 少 な く ， 胎 児が 十分 成 熱 し て い る よ うな 場 合 に は，帝 i 切 開 の 準備 を した う え で

（double 　 set 　 up ）慎重 に 経 1室分 晩 を試 み て もよ い と思 わ れ る が，出［llfiの 増加や 分 娩進

行の遷延 な どがあれば直ちに帝 王叨開に切 り替える ．
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〔皿 ．前置血管〕

　臍帯卵膜付着あるいは分葉胎盤があり，胎児皿管が内子 宮口 を横切 る形で存在する場合

に前置皿管と な る ，頻度は 1／5，　OOOとされ，通常破水 とともに［m管が破 綻 し出血す る．

出血 した場合周産期死亡はア0％ もの高率とな るの で 出皿 前の診断が大切で あ る．内診で は

卵膜上の帯状のものとして触れ，子宮 口がある程度開大 した後 は羊水鏡で確 認す る こと が

でき る．出血が胎児血である こ とが Apt 試験 で確認 で きれ ば分娩は帝王切開術 を行う．

〔IV．その他の 出血〕

　辺縁静脈洞の破裂で は ， 外出血量 は少なく ，子 宮筋の 緊 張や収縮は正 常で ある，通常胎

児 は健常で田体もシ ョ ッ ク などは来さない．子宮破裂は通常は陣痛発来後 に起こ る．外出

血 は少ない が ， 激 しい下腹部痛があ り胎児は 仮死 ま た は死亡し ， 田体もシ ≡ヨッ ク状態とな

る．時期を失せ す開腹を要する．周廓胎盤は妊娠中の診断は困難で ある が，絨毛膜外の胎

盤部分 から持 続的な 出血 を み る ことがあ り ， 翠産の原因となる こ とがある．早産黴候と し

ての 出血は通常粨渡を含んでお り，規則的な 謁欠期を角する子宮収縮が特黴的で ある．
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〔1．｛ヨ体管理〕

　出血量の推定をすばやく正確 に行う．大量の出血 に対 しては母体シ ョ ッ ク にとも な い胎

児仮死 や 胎児死亡の原因 となる の で，全身状態を把握 しつ つ 必要十分な 輸皿 を行う．胎盤

早期剥離や子宮破裂では DIC の発生 に注意つる．

〔ll．胎児管理〕

　胎盤早期剥離，前置血管破裂，子宮破裂で ま胎児死亡するこ とが多い ので ，診断がつ き

次 第帝王 切開 が必要とな る ．前置胎盤や辺縁静脈洞の破裂で は出血量が多 くなる と胎児仮

死か ら胎児死亡 に至る ことがある ので，出血 の回数で はな く量 に注意す る．そ の他の場合

は胎児 の 予後 は成熟塵によ るの で，妊娠週数 を蓍慮 して対処する．

菩，　 Ill ” i ：1　・
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　上記の うち常位胎盤早期剥離，子 宮破裂お よび切迫早産が性 器 出血の ほか に下腹痛をと

も なう．妊娠後半期に下腹痛をと もなう 婦入 固疾患 と して はこれらのほか に子宮筋腫の変

性 ・壊死，付属器腫瘍の 茎捻転 ・破裂，円靭帯疼痛，骨盤腹膜炎などがあるがいすれ も性

器出皿 をと もなわ な い，そ の他 ， 婦入科臓器 以外の疾患として消化器疾患や泌尿器疾患が

あるが，虫垂炎などのように妊娠子宮の 増大に より各臓器の位置が変化する の で注意を要

する．
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