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Abstract　From　l985　to　1997，233　cases 　of 　corpus 　luteurD　rupture 　were 　treated．　Twenty ・five　percent
were 　re 】ated 　to　sexual 　intercourse，66％ were 　of　the　right 　Qvary ，　and 〔玉5％ of 　the 　hemoperitoll（〕um

were 董巳ss　than 　 250g．　 IIl　 group　 A （105　casesl 　 1985 − 1991｝，1aparoscopic　 diagnosis　 and 　 periodic

ult1
−
as 〔〕nograPhic 　estinlation 　of 　intraperit（meal 　 blood　voluine 　were 　performed ；hemostas三s 　was

achieved 　spontaneoLlsly 　i1193　cases 、　ln　group 　B （128　cases 、ユ992 　1997），　culdocentesis ，　pregnancy 　tes 亡，
and 　ultrasonographic 　intraperitoneal　blood　volume 　estimation 　w （三re 　performcd ；spontalleous 　helnos−

tasis　was 　achieved 　h1123 　cases ，　Altし）ge ℃her，　laparotGmy　for　hemostasis　was 　unnecessary 　in　216

〔93％）cases ，
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　　　　　　　　　緒　　言

　黄体 出血 の 治療方針 は ， 世界的に み て い まだ に

確 た る ス タ ン ダー ドは確立 して い な い ．止血方法

に関 し て は ，以前か ら自然止血 を待 つ の み で よ い

とす る意見 と人為的 な止血 を主張す る意見 と に大

別 され ， 後者は さ ら に 腹腔鏡下 に 止血 す る者 と開

腹止血す る者 とに分 かれ て きた ．さ らに腹腔鏡下

止 ti11法 に も竃気凝 固法 と縫合止 血法が あ り，

一
方 ，

開腹止 血法 も縫含止 血 ， 嚢腫摘 出術 ， 卵巣楔状切

除術，卵巣摘出術 ， 付属器 切 除術 ± 子 宮全 摘術な

ど さ ま ざまな 方法が 試 み られ て き た
1）
． しか し診

療の プ ロ ト コ ール を き ち ん と定 め
， す べ て の 患者

に対 しプ ロ トコ ール に 沿 っ た診療 を行 い ， その 成

績 を検討 した 報告 は 国 の 内外 を問 わ ず存在 し な

い ．

　
・一

方 ， 腹 部超音波検査 に よ る腹腔 内出血量 の 推

定法は腹部救急外科領域 で しば しば行 われる方法

で あ るが ， 黄体 出血へ の 適用例の 文献報告は な い ，

さ らに 本邦の場 合 ， 現在に至 る もな お ， 大量 の 症

例数 を基 に 黄体出血 の 基礎的臨床所見 を ま と め た

報告は み られ な い ．

　本稿 の 目的 は，超 音波検査 に よ る腹腔 内出血量

の 推定法 を活用 し た ，独 自の プ ロ ト コ ー
ル に基 づ

く診療の成績を報告す る と共 に ，本邦 に お ける黄

体出血 の 基礎的臨床 データ を提示 す る こ と で あ

る．

　　　　　　　 対象および方法

　対象は ， 1985年 1 月〜 1997年12月 の 13年間に 経

験 した計 245例 の 黄体 出血 症例 の うち ， 虫垂 炎等 を

疑わ れ て最初か ら外科医 に開腹 され るな ど した 12

例 を除 く233例 で あ る．こ の うち 1985年〜 1991年の

ユ05例 を A 群 ， 1992年〜 1997年 の ユ28例 を B 群 と

した．

　A 群 は短時間で 結果 の 出る 高感度妊娠 試薬が

まだ な か っ た 時期 の も の で ある ．こ の 時期 は妊娠

反応 陰性 で も子宮外 妊娠 の 可能性が あ っ た た め ，

ダ グラ ス 窩穿刺 液 の Hct 値 が 11％以 上の 場 合 は

全例 ， 腹腔 鏡を施 行 した
2）
（図 1）．腹腔鏡で 黄体出

血 と診断 した 後 は病棟に 戻 り ， 1〜 2時間ご とに

超音波検査 に よ る腹 腔 内 出血量 の 推 定
3
取 図 2 ）

を行 っ て ，腹腔 内出血 量の 経時 的推移 を観察 した．

そ して ，   経過観察中に シ ョ ッ ク に陥 っ た場合 ，
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  推定腹腔内 出血 量が 1，000gを超 え て増加 す る

場合 ，   推定腹腔内出血量 が短時間で急激 に増加

す る場合 ， に は 開腹止 血 した．

　B 群で は高感度妊娠試薬の 出境 で ， 妊娠反応陰

性 の 子 宮外妊娠 の 可能性 が まずな くな っ た
5
に と

か ら，プ ロ トコ ール を
一

部改変 した （図 1 ）．す な

わ ち ダグラ ス 窩穿刺液の 性状 を確認 し た 後，穿刺

液の Hct 値が 11％以 上 で 妊 娠反応陰性 な らば 経

過観察 とし ， 妊娠反 応陽性 の 場合 は ， 妊 娠性黄体

出血 と 子 宮外妊娠 と の 鑑 別 目的で 腹腔鏡 を行 っ

た．そ の 後は い ずれ の 場合 も，病棟 で 超音波検査

に よ り腹腔内出血量 の 推移を監 視し ， 前期 A 群 と

同様 の 適応 に よ り開腹す る か 否か を決め た．

　今 回 は診療録を後方視的 に調査 し， こ れ らの プ

ロ ト コ ール の 診療成績 を検討 し た ．

　　　　　　　　　成　　績

　 まず臨床所見の 集計結果を表 1 に 示 す ．計 233例

の平均年齢 は26．3エ 6．7歳 （Mean ± S．D ．）， 未婚者

が 52 ％ を 占 め ，平 均 出 産 回 数 は O ．9t ，1．3回

（Mean ± SD 、）， そ して 発症時期 は最終月経 か ら平

均26．4±11．8日 目 （Mean ±S．D．〉だ っ た，

　発症 の 誘因が 推定され た者は30％で ， 内訳は性

行為が 25％，出血性素囚が 5 ％だ っ た ，こ の うち

性 行 為 後 の 発症 は A 群 の 14％ に 対 し B 群 で は

34％ と近年急増 し て い た．出血性素因のあ る者は ，

ワ ーフ ァ リ ン 服用者 （心臓 弁置換術後）6名 ， 特発

性血小板減少 性紫斑病 3 名 ， 慢性骨髄性 白血病 と

凝固因子 異常が 各 ユ例の 計11例 だ っ た ．こ れ ら は

黄体出血を繰 り返す傾向が あ り， 6 回発症例 1例，

3 回発症例 2例 ， そ して 2 回発症例が 3例だ っ た ．

　 妊娠合併例 は 44例 （19％）だ っ たが ，こ の うち子

宮外妊娠が 5 例 を占め ， 正 常妊娠 に対 す る比率 は

7．8対 1 の 割合とな っ た ．ちな み に 同期間中の 子 宮

外妊娠は 398例で あ り ， 子 宮外妊娠 に対 する 黄体出

血の比率 は L7 対 1とな っ た ．

　 ダ グ ラ ス 窩 穿 刺 液 の Hct 値 は 平 均26．9±

12−9％ （Mean ± S．D．｝，そ して 超音波検査上の 腫瘍

径 は 長 径 46．8± 15．7mm （Mean 士 S，D．）， 短 径

38．6士 14．lmm （Mean ± S．D 、）で あ っ た．発症側 は

右側の 発症が 66％ を占め た，

　各群の 臨床経過を図 3 に 示す．A 群105例中， 来

院時す で に シ ョ ッ ク状態で た だ ち に 開腹 された症

例が 6 例で ， 残 る99例は腹腔鏡 に よ る診断後 ， 超

音波検査 （図 2 ）に より腹腔内出血量 の推移 を観察

した．そ の 結果，腹腔内出血 量の 増大 に よ り 6 症

例で 開腹 止血 を余儀 な くされた が ， 残 る 93例 は 自

然止血 した．

　
一方 B 群 128例 で は ， 来院時 シ ョ ッ クで た だ ち

に 開腹 した の が 2 例 だ っ た ．残 る 126例中， 妊 娠反

応陽性 で 子宮外妊娠 との 鑑別診断 目的 で腹腔鏡 を

施 行 した の がユ3例， 腹腔鏡非施 行例が 113例だ っ

た．その 後 は どち らも超 音波検査 （図 2）に よ り腹

腔内出血 量の 推移を観察 し た が
， 前者の うち 1例 ，

後者の うち 2例で 出血 量の 増大 に よ り開腹止血 を

余儀 な くされ ，そ れ以外 は 自然 止血 した．すなわ

ち ， 開腹手術 も腹腔鏡検査 も不要で あ っ た症例が

128例中lll例 を占め た ．ち な み に A 群 と B 群を

合計す る と ， 全 233例 中216例 （93％）で 開腹手術の

必要は なか っ た ．

　腹腔内出血量は ，出血量 250g 以 下の症例が 65％

を 占め ， 出血 量 1，0〔｝Dg 以 上 の 症例 は 9％ に と ど

ま っ た （表 1 ）．

　腹腔内の 遺残血液 に よ る癒着形 成の 有無に つ い

て も調査 した ．黄体 出血罹患後 に ， 子宮筋腫 な ど

N 工工
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【液体貯留像の 計測部位】

  骨盤腔 （ダ グ ラ ス 窩，膀胱 上 窩）

  肝腎境界面 （モ 1丿 ソ ン 窩＞and ／or 脾腎境界面

  傍結腸溝 （右
・左）

  左横 隔膜下腔

  右横隔膜下腔（注2）

　　　　．
　　　 液 体 貯 留像 の

　　　 、　 　 測 部 位

推定 出 rll量　 ）

1   液体 貯留 像の 厚 み 〔nlm ）

   

　　　！

   
5

．
　 　 10 15 20

250 畦

400 ・　 腔 葺

600 粁 甘 畳

800 ．
桂 妊 葺 什

ユ．ODO 粁 骨 暮 骨 肝

1．50Cl 昔 骨 妊

．
骨 彗 什 」

2，000 喪 督 肝 昔 普 　 一 督 葺

3，0Do 警 ・ 粁 升 杵 汁 　
广

骨 卦 升

注1） すべ て の 言1測 は，患者 を必 ず 水平 に 寝かせ た 状態 で 行 う．

注 2） 右横隔膜 下腔 は ， 鎖骨 中線上 に お け る肝表 面〜腹壁 問の 液 体貯 望像の 厚 み を計測 す る．

注3｝ 上 記 の 値 は体 重 50kg を基 準 と した 暫定 値 で あ る．症 例 の 体重が 50kg の 何倍 あ る か を計算 し，こ れ を ヒ

　 　 記の 再 定値 に 掛 け 台 わ せ た もの を推 定 出血 量 と 夛
．
る ．

　　 〔例〕体重70kE な ら ば上 記 の 方法 で 出 した暫 定値 に．70÷ 5〔1＝L4 を掛 けた 値 が推 定出 血 量 とな る，

　　　　　　　　　 　　　　 図 2　 腹 腔 内出血 量 の 准定 法
：；g）

別の 疾 患に 罹患 し て 当院で 開腹手術が 行わ れ た 23

例の う ち ， 他の 婦人科疾患や 手術の 既往 の ある 9

例を除 く14例を調 査 した と こ ろ ， 癒着 の ある症例

は 0例 であ っ た．

　黄体 出血罹 患後の 妊娠例 は ， 若年者や 中高年者 ，

挙児希望 な し も含 め 学純計算で 68％だ っ た ，なお

腹腔 内の 血液 は，退院後 1 カ 月検診時 に は 全例 で

超音 波検査．L消失 し て お り， 血腫が膿瘍化 した症

例 も皆無だ っ た ．

　　　　　　　　　 考　 　案

　 当院で は ユ973年 に腹腔鏡 を導入 し て 以来約 20年

間，腹腔内出血 の 全症例 ， 計 1，000例以 上 に腹腔鏡
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表 1　 臨床所 見

A　 群
（N

− 1｛15＞
B　群

CN− 12s）
合 　計

（N ＝233）

年 　　齢 （歳）　　 IMeall土 S．D ．3
　　 　　　 ［内訳 （％ ）］　　 10〜19

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 LO〜29
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 3i〕〜39
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　．40〜4E
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 50〜59

婚 姻率．（％）

経 産 回数 く回 1　 ［Mean ±S．D ．：

月経歴 （日）　　［Mea11±S．D．1
　 　　 　　 ［内訳 （％）］　　　 〜 9
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 10〜14
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 15〜19
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 20〜24
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 25へ29
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 30〜34
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 3iへ・S9
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 4〔ト

推定誘囚 （％）　 ｛D憧
．
行為

　 　 　 　 　 （2）出血性素 因

　 　 　 　 　 （3）不 明

妊娠反 応 陽性 （％ ）

ダ グラ ス 窩 穿 刺 液 Ilct値 （％）

　　 　　　 ［Mean ± S．D ．，
　　 　　　 ［内訳 （％｝］　　　 〜 9
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1D〜三9
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 20〜Lt9
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 3「卜 39

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ・10−−49
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 5D〜

灘 （mm 〕

噫飜：繼 ：BS
　　　　　 ［内訳 （長径 ）〔％ ）］　〜20
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2〔卜 39

　　　　　　　　　　　　橢

　　　　　　　　　　　115zgs
｝

発症側 （％〕
［嵳鬻

推定腹腔 内昌恤 量 〔9）

　　　 　　 ［内 訳 （％）1 〜　 250
〜　 400
〜　 6Do
〜　 BDD
〜1．OfiO
〜1，500
〜2 ，Doo
〜3，00e

27．9±7．0　　　25．3± 6　D 　　　25、3⊥6　7

　 一§　 　 　 17
　 0⊃　　 　　 　 　 58

　
31
　 　 　 23

　 　 こ〕　 　　 　 　　 2
　 　 1　 　 　 　 　 　 　 0
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を行 っ て きた
2

軽 緯が あ る が （表 1
，
A 群〉， 90年代

に入 り方針の 見直 しが必要 とな っ た．なぜ な らば

高感度妊娠試薬が 出現 した こ とで ， 腹腔内出血 が

あ っ て も妊娠反応陰性 な らば子 宮外妊娠 を否定で

きる よ うに なっ た だ け で な く
S）

， 経腟 プ V 一べ 法

の 出現 に よ り骨盤内の 詳細な観察が可能 とな っ た

うえ， ダグラ ス 窩貯留液の 見落 しが ほ と ん ど な く

な っ た か ら で ある，

　しか し経腟 プ ロ ーべ をもっ て して も ， 貯留液の

性状や色 調ま で は判別で きな い ．や は りダグラ ス

窩穿刺 は必 要で あ り ， 穿刺液の 色調や性状 を詳細

に観察す る こ とは，チ ョ コ レ
ー

ト嚢胞破裂 （濃褐色

N 工工
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〔A 群〕（1 5例〉

　 シ ョ ッ ク 〔＋ ）→ 開腹 止 血 ……・・…・・……・…・……… 6例
［

　 シ ョ ッ ク 〔
一）→ 腹 腔 鏡

……・・…．・・…………・………99例
　 　 　 　 　 　 　 　 ↓

　　　　　　　
経過観察

［離緇±1：：：：：：：：：：：：，1劉
〔B 群 〕（128例 〉

麟

儲1廳i二纛
　 　 　 　 　 　 　 　 　 ↓

　　　　　　　　
経過

概 開霧生翻 ∵ 謂
　 　　 　 　 　 　　 図 3　 臨床経 過

の 内容液 を吸引）や 卵巣腫瘍の 破裂 （腫瘍内容液 を

吸引）等 との 鑑別診断上 ， 極 め て 重要で ある．

　 こ うし て 高感 度妊娠試薬 ， 経腟 プ ロ ーべ 法 ， ダ

グラ ス 窩穿刺の 3者 を活用 す れ ば ， 腹腔内出血 の

全例 に 腹腔鏡 を行わ ず と も多 くの症例で 鑑別診断

は可能 と判断 し，1992年以降 は鑑別 困難症例 の み

腹腔鏡 を行 うこ と とした （表 1 ， B 群）．今回の 検

討 で ， 黄体 出血 で の腹腔鏡施行率は A 群の 94％ か

ら B 群の 10％ へ と激減 した が （図 3）， 誤診例は A

群 で は腹腔鏡検 査で 卵巣妊娠 を黄体 出血 と 誤認 し

た 1例 な の に 対 し ， B 群 で も漿膜下筋腫表面血管

の 出血 2例 ， 子 宮肉腫 破裂 1例 を当初黄体出血 と

判断 した計 3例に と ど ま り ， 実地診療上 ， 大 きな

支障は ない もの と解釈 さ れた．

　 腹部超 音 波検 査 に よ る腹腔 内出血 量の 推 定法

は ， も とも とは救急外科領域で 交通事故等の 腹部

外傷に よ る腹腔 内出血 の 把握を 目的 と して 考案さ

れた 手法 で ある （図 2 ，原著者の 了解 を得て 一部改

変）
3）4 ）．こ れ は   バ イ タ ル サ イ ン や末 梢血 の Hct

値な どの 間接的手法 と異 な り， 腹腔 内出血量 を直

接数値で 示 す．  CT と異な り X 線被曝の 心配 も

な く，超音波診断装置 と い う広 く普及 した機器 を

使 っ た検査法で ， 所要時 問も 2 〜 3 分で 済む ． 

現在の 出血量 を リア ル タイ ム で把握で き る うえ，
一

定時間ご と に 検査 を繰 り返 す こ とで ， 腹腔 内出

血量の 経時的推移 を把握 する こ とが で きる ， な ど

の 長所 を も つ ．我々 は黄体出血だ け で な く，子 宮

外妊娠 に お け る腹腔内出血量 の 推 定
6〕
，卵 巣過剰

刺激症候群や 癌性腹膜炎 に お け る腹水量 の 推定な

ど ， さ まざまな局面 で こ の 方法 を活用 し て い る．

　今回の検討で ， 黄体 出血 は特 に 止血処 置 を行わ

な くて も 9 割以 上 で 自然止血 し ， 開腹止 血の 必要

はな い こ とが判明 した 。こ の こ とは ， 同 じ く腹腔

内出血 を来す類似疾患で あ っ て も ， 全例切除を原

則 とす る子 宮外妊娠 とは治療方針が 全 く異な る こ

と を意味す る． したが っ て 今後 は両者の 正確 な鑑

別診断が極 め て 重要 と な るだ ろ う．

　最後 に腹腔 内の 遺残 血 液に よ る癒着形成に つ い

て で あ る．従来， 腹腔内の 癒着の 主 な原因 は漿膜

の 損傷 ， 血液 ， 異物 （縫合糸 ， 手術用 手袋 の タ ル ク

等）， 感染症 な どが 原因 とされ て きた ．今回の よ う

に 黄体 出血 に保存的治療 を行 っ た 場合 ，   大多数

の 出血 は 自律 的に 止血 し ， 人為的止血手技 を伴わ

な い ．  外傷 ， 異物 ， 腫 瘍， 感染症 等 と無関係．

  腹腔 内臓 器の 漿膜の 損傷が
一

切 な い
， とい う特

徴が あ り， 血液以外の 癒着要因が す べ て 除去 され

た観察環境 とみ なす こ ともで き る．そ して今回 ，

次同手術時 に 14例全例 で 癒着 が なか っ た こ と は ，

腹 腔内の 血 液 と癒着 と い う視点か ら
一

般化 し て 考

え て も興味深 い ．症例 数が 少な い うえ ， 本稿 の 本

来の 目的か らは離れ る か もしれ な い が ， 1kltaと癒

着 をめ ぐ る議論 に も
一・石 を投 じ る もの に な る か も

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ｛

しれ な い ．
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