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　　　　　　　　　緒　　言

　推定3，000ml 以上 の容積 をもつ 巨大 な脱落膜下

血腫の 1例を示 した．
一般 に脱 落膜 下血腫 は予後

が 良好で あ る こ とが多 い が，当症例 で は高度の 子

宮内胎 児発 育不 全 （IUGR ）及 び子 宮 内胎 児死 亡

（IUFD ）を発症 した．超音波断層法や MRI 検査 な

どの 画像診断に よ り当初は胎盤 腫瘍が疑 わ れ
， 胎

盤生検 を行 う まで は診断が 困難で あ っ た ．

　　　　　　　　　症 　　例

　患者 ：21歳 ， 主婦．

　家族歴 ： 父親が糖尿病．

　既往歴 ： 甲状腺機能亢進症 に て 平成 6 年 よ リメ

ル カ ゾー
ル （3錠／日）投与 中．

　妊娠歴 ：な し．

　最終月経 ：平成 8 年 8 月 18日 （30日周期 ）．

　喫煙 ・飲酒 ： な し．

　現病歴 ：平成 8 年11月 6 日 に 無月経 を主訴 と し

て知多市民 病院産婦人科 を受診 し ， 妊娠 と診断 さ

れ た ．同年11月21日 に超音波断層検査 に よる頭殿

長41mm よ り予定 日 を平成 9 年 6 月 9 日 と決定

した ．メ ル カ ゾー
ル は こ の時 に 内科医 の 判断 に よ

り服用 rl1止の指 示 を受けて い る．12月 4 日（13週 2

日）に お け る胎児発育 は週数相当で あり，子宮前壁

へ の 胎盤付 着 を認 め た．写真 1 に超音波像 を示 す．

こ の 時点で は胎盤 は正常大で あ り ， 子 宮 内に 異常

所見 を認め な か っ た．平成 9 年 1 月 8 日（18週 2

日）の定期的な妊婦検診 に お け る超 音 波断 層検 査

で は児頭大横径 （BPD ）が 31．9mm （15週 5 日相 当）

で あ り ， IUGR ・羊水過少 ・胎盤腫瘍 の疑 い で 知多

市民病院産婦人 科に お い て 入院加療 を開始 した．

妊娠後に腹 部を打撲 した 経験 はな く，治療開始時

に は下 腹部 緊満 や 子 宮収 縮 な ど の 自覚症 状 は な

　 写 真 1　 妊 娠 13週 の 妊 婦検診 に お け る超音波像

子宮底 か ら前壁 に 付着す る正 常な 胎盤像 を 認 め，胎児

発育 も週数相当で あ り羊 水 量 も正 常 で あ る．

表 1　 入 院時 の 検 査 データ

末梢血戯 像 ：WEC 　5、400fgi ，　Hb　 12．Og！dt，　Ht　35．596，　Flt　298 ，GOO1 μ 1

生化学 ：TP　6．8g／dl，GOT 　B　21U／1，　GPT　r　O 田〆1，　BUN　6．8mgltil，
　 　 Creetinlne　O．5mg ！dl，　LDH　2431U ／17　CPK　8　Uf｛

パ ル ボウイル ス抗体 ：lg−G 陰性．　Ig−M 陸牲

サイ トメガ ロ ウイル ス抗 鯵 ：lg−6 隔性 ，lg−M 陰 性

トキ ソ プラズマ 抗体 ：PHA 　160倍素瀧 Ig毛 陰性 ，　Ig−M 陰性

厘瘍 マ ーカー： AFP　1；6．1   ノml ，　HCG ・SsubUfilt　I　B．14 μ U ／ml

甲状腺機能検査 ： Free　T37 ．2pg／r旧1，　Free　T43 ．6ng／m 卩r

　 　 　 　 TSHO 、1uU ！mt 未満，TSH レセ プタ
ー
抗体矯性

か っ た ．内診 で は子 宮ロ の 開大や展 退 を認 め ず ，

外診で は子宮 の 緊満 や圧痛を 認め な か っ た．入 院

時 の 検査 所見 を表 1に 示 し ， 超音波像を写真 2 に

示 す．子宮内 に は巨大で 内部構造が 均一
な病変を

認 め羊膜 腔 を圧 迫して い た．超音波 ド ッ プラ
ー法

で は臍帯動脈 波形 に拡張期 の 血流途絶 を認 め た．
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　 写真 2　 妊娠18週の 妊婦検診 に お ける 超音波豫

巨大胎盤 と羊水過少 を疑う異常所見 を初 め て 指摘 し た．

子 宮底長
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　 　 図 1　 子 宮底長 と BPD の 変化
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入院後 は 安静 と補 液及び ビ タ ミ ン C 投与療 法 を

行 っ た が
， 子宮内病変 は さ らに増大 し子 宮底 の 上

昇は著明で あ り，
2 月初旬 （22週）よ り 子宮緊満感

と下腹痛 が出現 し，妊娠 23週 よ り増悪 した ．図 1

に子 宮底長 と BPD の 変化 を示す．母体 は経過 良

好で あっ たが 1 月 27日（20週 4 囗）よ り貧 血 （Hb ＝

10，49／d1）を発症 し 2 月 10日 （23週 1 日） に は増悪

（Hb ＝ 8．2g／dl）し，食事療法及び鉄剤投与 に よ り

2 月24日（25週 1 日）に は 回復 （Hb ； 10．891dl）し

た． 2 月 5 日（22週 3 日）に 下腹 部の MRI 検査 を

施行 し 子 宮内 に 巨大病変 を 認め T1 強調画像で 低

信号領域 （写真 3 ）， T2強調画像で 部分的 に低信号

領域 が混在す る高信号領域 と し て 描 出さ れ た （写

真 4 ， 5 ）．MRI 検査で は 胎盤 の局在 は判定で き

ず ， 病変全体が胎盤腫瘍で ある と推測 した．IUGR
の傾 向が増悪 し病変の 増大が 著明で あ るた め ， 本

人及び家族 と相談の うえ で 2 月27日 （25週 4 『）に

名古屋第
一
赤十字病院へ 転院 とな っ た．妊娠 25週

日産婦誌50巻 4 号

　 写真 3　 妊 娠 22週 の 下腹部 MRI （Tl強調 ）画 像

子宮内 に 低信号 を示 す 巨大 な 占拠性病変 を認 め る．

　 写真 4　 妊娠 22週 の
．
ド腹部 MRI （T2強調 ）画 像

子 宮内に 低信号 の 混在 し た 高信号 を 示す 巨大病変 を認

め る．

に お け る 子 宮内病変 を写真 6 に 示す．2 月 28口 （25

週 5 日）に 超音波検査 下 に胎児採血 （胎児心腔穿

刺）を施行 し染色体検査，耳血 ・生化学検査 に提 出

した．また胎盤 の 吸引生検 を行 い
， 得 られた絨毛

及び血液 を病理 学検査及び耳血 ・生化学検査 へ 提

出 した．胎児採血 は染色体異常 な ど の胎 児側要因

の 有無 を確認するた め に行 い，羊水 の採取 と臍帯

血管穿刺 が不可能で ある た め に胎児心腔穿刺を選

択した．胎児心腔穿刺直後に お ける胎児の 状態は

良好 で あ っ た ．胎児採血 の 結果 を表 2 に 示 したが ，
．

特 に異常所見 はな か っ た． また胎盤 生 検の 結果は

正 常絨毛及 び血 液で あ り腫瘍の 所見 はみ られず ，

血 腫で ある可能性が示 唆 された．安静加療を続行

した が ， 3 月 2Fl（26週 0 日）に胎児心 音が 消失 し ，

超音波断層検査 に よ り IUFD と診断した． 3月 4
日（26週 2 日）よ りプ ロ ス タグラ ン デ ィ ン によ る分

娩誘導 を開始 し ， 3 月 5 日 に体重350gで 身長 29
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　　写真 5　 妊娠 22週 の 下 腹 部 MRI （T2 強 調 ）画 像

羊水は 少な く胎児頭部は 巨大病変に よ り圧 迫 され てい る．

　 　 　 　 写真 6　
．
妊娠25週 の 超音波像

子 宮 内病変 は さ ら に増大 して い る．

表 2　 胎 児 採 血 の 結 果

脱落膜下血腫

図 2　 脱落膜 下血腫 の 図解

血 液像 ：WBC 　20，800／μ 1，　Hb 　11．1g／dl，　Ht　35 ．5％ ，　Plt　132 ，000／μ 1

生 化学 ： TP 　3．7gfdl，Alb　2．8g／dL，　BUN　gmg ／d1，LDH　861　 iVA

染 色体培養 ：46 ）cr

cm の 男児を娩 出 し た ．児 に は 外表奇形 は認 め な

か っ た．児娩出後 に胎盤 は剥離兆候を認 め る も の

の 自然娩出がな く，輸液ル ー トを確保 した うえ で

頸管内の卵膜 を破 っ た と こ ろ大量 の 暗赤色の 出血

を認 めた．子宮収縮剤 を併用 して 子宮内容清掃術

を行 うこ と に よ り出血 は著明に減少 した が ， 総出

血量 は3，900m1で あ りほ とん どが 貯留 した古 い 出

血 で あっ た．こ の 時 に濃厚赤江矼球 2単位の輸血 を

施行 した．胎盤 は肉眼的に 正 常大（290g， 5× 10cm）

で 部分的に 血 液の 付着を認 め ， 病理学検査で は胎

盤及び羊膜 に異常所見 を認 めなか っ た．巨大な胎

盤腫瘍 と思われた の は貯留 した血液及び凝血塊で

あ り病理学検査 に よ り絨毛 膜下 ・羊膜下 ・ 胎盤後

血腫 と絨毛血管腫が否定 された こ とよ り臨床 的に

脱落膜下血腫 と診 断 し， 図 2 に解説図を示 した ．

　表 3 に 血液凝固 ・線溶系の 検査結果を示 した．

入院後 の APTT は 軽度延長 して お り ， 死産 当 日

に は PT も延長傾向に あ っ た．　AT 一皿 は妊娠 25週
よ り低値 を示 したが ， これ ら の血液凝固機能の低

下 は産褥 5 日目に は抗 DIC 療法 な しで 自然 に 回

復 し た ．プ ラ ス ミ ノ ゲ ン と a2 ・プ ラ ス ミ ン イ ン ヒ

ビタ
ーは死産す る まで は低下傾向に あっ た が産褥

5 日目に は増加 した．

　分娩後 の 母体 は高血 圧 （200／100mmHg ）を認 め

たた め に 抗 甲状腺剤の 投与 を必要 としたが 経過 は

良好で あ り， 貧血 も軽快（Hb ＝10，891d1）した後 に

平成 9年 3 月12日に 退院 とな っ た ．

　　　　　　　　　考　 察

　胎盤 に腫瘍 を形成す る もの として絨毛血管腫 が

あるが
，

そ の発生率 は約 1％で 羊水過 多・IUGR ・

常位胎盤早期剥離 な ど の 周産期異常の 合併率が 高

く直径 が 5cm 以上 の も の は極 め て 稀で あ る とい

わ れて い る
O：今回は 妊娠 中の 胎盤生検 に よ り血

管腫 は否定 された．また胎盤 に 血腫 を形成す る も

の とし て は ， 絨毛膜下 ・羊膜下 ・胎盤後血腫が あ

り
2＞−d），胎盤 に隣接 して 血腫 を形成す る もの と し

て脱落膜下血腫が ある．当症例で は娩出した胎盤

は正常大で あ り，絨毛膜 と羊膜 に異常所 見が な

か っ た こ と よ り図 2 に 示 した よ うに胎盤 に隣接 し

た脱落膜下血腫 と診 断 した．母体に は甲状腺機能

亢進症が あ り， 軽度の コ ン トロ ール 不良の 状態で

あ っ た．母体の 甲状腺機能亢進症が コ ン トV 一ル

不良で TSH レ セ プ ター抗体が高 い 場合に 胎児 は

甲状腺機能亢進症 とな り ， IUGR や 工UFD を発症

す る可能性が あ る とい わ れ て い る
5 ）．し か L 胎児

心拍 は 120か ら140bpm 位で安定して お り， 胎児頻

脈が観察 された こ とはな く胎児の 甲状腺機能亢進

症が 発症 した可能性は低 い と考 え られ る． また母

体の感染症 として パ ル ボ ウ イ ル ス ，サ イ トメガ ロ

’
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表 3　 入 院 後 の 血 液 凝 固 ・線 溶 系 検査

妊 樋 数 糶1目fi　 21週 田 ・・週 1 日 25週 1 口 翻 縮 1謹 指目 鑵賜 産褥 ・日 目

正
）T 〔sec ＞

’ 10．8
（11．7）

10．7
（11 ．7）

10．4Gl
．3）

19、3
｛ll．3〕

10．2
（11．0｝

lo．5
（11．0》

11．2
（11．O）

10．4
（ll．0）

　 　 　 　 　 　 　 33．5APTT （sec ）
i

　 　 　 　 　 　 　 （29，6）
32．6
（29 ．8）

36 ．1
（30，0）

32 ．9c25
．D

37．O
（35．o）

41．4
（35．O）

36．4
（35．0）

32．0
（35．0）

Fibrinogen
（mg ／d1） 305 260 260 2・IO 266 238 271 462

FDP
（μ 9／m1 ）

未測 定　　　未測定　　　未測定 未 測定 8 未 満 8未 満 8 未満 　　　未測 定

AT ・皿
（％）

未測定 　 　 　未測定 　 　 　未測定 未測定 79 69 56 ］e5

糠
m 呶 en

　 未 測定 　 未wag定 　 未測定 未瀏定 111 81 96 146

諡離讖 ）　 未測定 　 未測定 　 未測定 未測定 70 82 84 147

・括孤 内は対照 の 測定値

ウイ ル ス
， トキ ソ プ ラ ズ マ の 各抗体 を検査 したが

い ず れ も陰性 で あ っ た． これ ら の 事実 と超音波

ドッ プ ラ
ー法 に よ る臍帯血 流 の 所見 よ り IUGR

は脱落膜下血腫 に伴う胎盤及び臍帯血流量低下の

結果 と して発症 した と考え られ る．
一
般 に脱落膜

下血腫 は予後 良好 で あ る こ とが多 く ， 山本らは妊

娠 中期 に 脱落膜下血腫 を認め た 12例 全例で 妊 娠 22

週 まで に血腫 の 消失 を観察 し ， また脱落膜下 血腫

は経妊 ， 経産婦及 び子 宮内容除去術後 に 多い と報

告 し て い る
6 ）

．当症例で は血腫 が 巨大で あ るた め

に 予 後が 不良で あ っ た と考 え られ ， また成因 は上

記の い ずれ の 条件に も当て は ま らな い た め に 不明

で ある．

　 MRI 検査で は血腫 と胎盤 は境界 が 不明 瞭 で あ

り全体 が腫大 した 胎盤 と して描出 され た．
一般 に

胎盤 は Tl 強調画像 に よ り中か ら高信号 と し て 描

出 され る と い われ て い るが ， 今回 は血腫 と胎盤 が

一塊 とな っ て低信号 と して描出 され た η． こ の こ

と に は胎盤 の 血流量 の 低下が 影響 して い る可能性

が ある と考 え られ る．また貯留した血液は時間の

経過 に伴 っ て 多彩な MRI 像を示 す と い わ れ て お

り， 血腫 も念頭 に置い て読影 を行 っ たが 胎盤生検

を行 うまで は内容 を推定 で きなか っ た
S｝
．今回の

MRI 検査 で描 出 され た 血腫 は形状 を楕 円円柱 と

仮 定 し て （底 面 の 長 径 と短 径 は 各々 22crnと9
cm ，高 さは 17cm ）容積 を概算 す る と3，200ml とな

る． こ れ は胎盤 を含ん だ容積で あ るが ， 血腫 が そ

の 後 4 週間で さ ら に 増大 した こ と と考え合わ せ る

と児娩出後に 3，900mlの貯留血液が排出され た こ

とと合致 して い る．

　お よ そ 3，000ml を超 え る巨大な脱落膜下血 腫 に

よ り IUGR と IUFD を発症 した 症例 を示 した．超

音波断層法 ・MRI 検査 な どで は診断が 困難で あ i，

胎盤 腫瘍が疑 われたが ， 胎盤生検 は血腫 で あ る こ

との 診断に 有用で あ っ た．今後 は胎盤腫瘍が疑わ

れ る症例に は造影剤の安 全性が確認 され る こ とを

条件 と し て ，造影 MRI 検査 の適 応が検討 され る

べ きで あ ろ う．また巨大血腫が 長期間存在すれ ば

線溶系 の マ ーカ ーが 上 昇 す る こ とが 予 想 さ れ る

が ， 本症例で は FDP
，

プ ラ ス ミ ノ ゲ ン
，

α 2・プ ラ ス

ミ ン イ ン ヒ ビ ターの 値 は 一
定の 傾向を示 さず診断

の 参 考 とは な らなか っ た． しか しこ れ らの線溶系
の 検査 は鑑別診断法 と して施行す る べ き検査 で あ

る と考 え られ る．脱落膜下血腫 は予後が良好 で あ

る こ と が 多い が ， 巨大 な場合 に は診 断と治療 に対

す る充分 な注意が必 要で ある と考 え られ た．
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