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　常位胎盤早期剥離 （早剥）は ， 母体 ・
胎児救急の

対象 となる疾患 であ り， 特に胎児にお い て はその

発症が胎児 ・
新生 児仮死ある い は胎内死亡 と直結

す ると共 に，母体に お い て もその 後 に播種性血 管

内凝 固症候 群 （Disseminated　intravascular　coagu −

lation　syndrome ：DIC）をHJ　Iき起 こす こ とで 知 ら

れ て い る．またそ の 発症は 急激で あ る こ とが多 く，

こ れまで の 報告で も， 発症前の 胎児心拍 （FHR ）パ

タ ー
ン に つ い て の 記載は，短時間の 記録はみ られ

る もの の 長時間に わた る もの はな く，また その 数

も少な い ため発症 の 予知 も困難である．今 回 ， 妊

娠中毒症 に て入院管理 し， 佐賀医科大学産科婦人

科に お い て ，
ハ イ リス ク胎児管理 として 施行 して

い る24時 間持 続胎 児心拍 モ ニ タ リ ン グ （24時間
NST ）中

1）
に早剥を発症 した もの の ，迅速な対応 に

よ っ て 母児共に救命 し ， か つ 発症前数時間の FHR

を記録 した貴重 な症 例 に つ い て ， 発症前の FHR

パ ターン と長時間持続 FHR モ ニ タ リ ン グの 重要

性 に関 して考察を加 え ， 報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　29歳， 女性 ， 経妊 3， 経産 2．

　既往妊娠 ・分娩歴 ：1 回自然流産 ， 2 回正常正期

産．

　既往歴，家族歴 ：特記事項 な し．

　現病歴 ：最終月経1998年 4 月 8 日か ら 5 日間．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2000年 11月 伊藤他 1641

表 1　 入院時検査所見

一
般検血 生 化 学 超音波検査

WBCRBCHbHtPlt5．500 （〆mm3 ）

384 （104fmm3）

le．5　（g／dl）

31．0 （％）

19．9 （1伊／mm3 ）

凝 固
・線溶系

PT 活性 　　 113．9 （％）

APTT 活悟、　 109．8 （％ ）

Fib　　　　 351．4 （mg ／dl）

FDP 　　　　　117，7 （ng 〆dD

AT3 　　　　　 66．4 （％）

検尿

尿蛋 白

尿糖

十

一

TPAIbASTALTLDHT

−BilBUNCrG

亘ucoseCRPNaKClCa

5．9（9／dl）

3，4　（g／dl）
18 （lu／1）

21 （IU／1）

208　（IU〆1）

0．3 （mg ／dl）

10．4 （mg ／dD

O4 （mg ／dl）

69 （mg ／dl）

0，3　（mg 〆dl）

136 （mEq ／1）

4．1 （mEq ／i＞

lO2 （mEq 〆1）

4．4 （mEq ／1）

胎児 ・羊水計測

BPDAPTDTTDFLEFWAFI8．5 （cm ）

8．1 （cm ）

7．5 （cm ）

6．e （cm ）

1，900 （9）

11．4

血流計測

　 　 　 　 　 　 RI

臍帯動脈 （胎 児側）0，70

臍帯動脈（胎盤側）0．68

中大脳動 脈　　　 α72

チ宮動脈（右）　　 0．66

子宮動 脈 （左 ）　 　 0．65

BPD ；biparietal　diameter 　APTD ：anteroposterior 　trunk 　diameter　TTD ：transverse

trunk　diameter　 FL ：femur　length　EFW ：estimated 　fetal　weight 　 AFI ：amniotic 伽 id

index　RI ：resistance 　index

妊娠 8 週 よ り当科に て 妊婦健診を行 っ て お り，妊

娠30週 よ り子宮収縮の 自覚がある も， 内診お よび

経腟超音波法に て 子宮口 開大 ， 頸管長の 短縮を認

めず，外来にて塩酸リ トドリ ン が処方 されて い た

が ， それ以外特に妊娠32週の 健診まで異常を認め

なか っ た．しか しなが ら ， 妊娠34週 0 日の 健診 に

お い て ， 血圧 150／90mmHg ， 尿蛋 白（＋ ）， 浮腫 （＋ ），

体重 58．8kg（＋ 2．lk9／2週）と妊娠 中毒症を認め ， さ

らに心窩部痛の 訴えもあっ たため同 日入院とな っ

た．

　入 院時身体所見

　身長 150c皿 ， 体重58．8kg（非妊時48kg），
血 圧 160／

90mmHg ，眼瞼お よび下肢に浮腫を認め た．入院後

は心窩部痛 も消失し ， 頭痛 ， 眼窩閃発の 訴えもな

く， 深部腱反射も正常で あ っ た．

　入院時検査所見

　表 1の ご と く軽度の 貧血 ， 低蛋 白血 症 ， AT3 値の

低下がみ られたが ，HELLP 症候群 の 所見 はなか っ

た ．超音波所見で も， 表 1 に示した よ うに胎児発

育は 良好で ， 羊水量 も正常で あ っ た．胎盤は底部

後壁中央付着で特に異常 を認めず ， また ，
パ ル ス

ドプ ラ
ー

法に よる血流計測で も異常は なか っ た．

　胎児心拍陣痛図（CTG ）

　 FHR パ ターン は ， reactive で
，
60分閼で 1 回程度

の 無痛性の 子宮収縮が 認め られた．以 上 よ り， 妊

娠中毒症 として 入 院管理 する方針 とな っ た．

　入院後経過

　翌，妊娠34週 1 日に施行 した超音波 ドプ ラー法

に よる血流計測で も， 異常は認め ず ， 胎盤に も異

常所見は認め られなか っ た．イ ン フ ォ
ーム ドコ ン

セ ン トを得た後24時間 NST を装着，
10時41分よ り

収録を開始 し， 同時に通常の 監視を行っ た．収録

開始後 も FHR パ ターン は reactive で ， 特に子宮収

縮 の 増強，痛み の訴えもな く経過 して い た．しか

しなが ら， 午後 4 時43分頃よ り突然胎児心拍に徐

脈が出現 ， 数分後 より酸素投与，体位変換を行 っ

たが ， 回復 しなか っ た．同時に触診で子宮収縮が

認め られ ， また超音波断層法にて胎盤後血腫，胎

盤肥厚像 を認め たため ， 早剥の 診 断にて緊急帝王

切開術 を施行，午後 5 時22分， 徐脈出現 より約 39

分後に児娩出とな っ た．手術所見で は， 児娩出時

に胎盤もほぼ 同時に娩出され ， その 後多量の 凝血

塊が排 出 ， 胎盤所見か ら約60〜70％の 早剥 と考え

られ たが ， 手術 時の 総 出血量 は 744g で ， 術後 も

DIC の 所見は み られなか っ た．母体の術後経過 は

良好で ， 術後 18日目に退院とな っ た．また ， FHR

に持続性徐脈が出現する まで ， 特に子宮収縮 ， 腹

痛の 訴えは なか っ たが ， あらため て患者さん の 話

を聞 くと， 午後 4時 を過 ぎた 頃か ら軽度の痛み を

伴 う子宮収縮が あ っ た よ うで あるとの 返答で あっ
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1642 24時間 NST に よ っ て救命し得た早剥の 1 例 日産婦誌52巻 11号
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 図 1　 胎 児 心 拍胎動図

FHR ：Fetal　heart　rate ，　 FBM ：Fetal　body　movement
，　 LTV ：Long　tenm 　variability

（Organ　et 　al，3）の 定義 に よ り1 分 ご と に 表示）
・一：出生時間を示す

た．

　新 生児 は出生体重1
，
695gの 女児で AFD で あ っ

たが ， ア プ ガース コ ァは ， 1分後 2 点 ， 5 分後 5 点

と新生児仮死 を認 め，臍帯動脈 の pH 　6．　723，
　BE

− 28．1と重症仮死 の 所見 であ っ た．出生後気管内

挿管に よる蘇生で 13分後に は 8点 まで 回復 ， 小児

科入院 とな っ たが ， 幸い その 後 の 経過は良好で 重

篤 な合併症 もな く，
42生 日に退院とな り，現在 も

後遺症 を認めて い な い ．

　胎児心拍数図の 解析

　当日 の 胎児心拍数 図 を後方視的に解析す るた

め ， 収録され た 250ms ご と の 胎児心拍 数か ら Or−

gan　et　al．の 定義
2）
よ り求め た基線細 変動 を 1 分ご

とに算出 し， 胎児心拍数およ び胎動と共 に 1 時間

ごとに表示した （図 1 ）．午後 3 時台 までは ，

一
過

性頻脈が み られな い quiet　phase と考 え られる 時

期と active 　phase が 交互 に出現 して い るが ，
　active

phase に お い て は胎動 および一過性頻脈を認め
，

NST として は reactive で ある．しか しなが ら， 持

続性徐脈出現前にはそれ まで の quiet　phaseよ り

も，

一
過性頻脈の 消失が長 く持続 してお り， また，

quiet　phase に比 べ て も細 変動が 減少 して い る こ

とが窺われ る．午後 4 時43分よ り始 まっ た徐脈は

その 後 も遷延 し， 矢印で 示 した 5時22分に児は分

娩 とな っ て い る．胎児心拍数， 基線細変動お よび

胎動の午後 4 時台 1時間分を示す （図 2）．子宮収

縮が記録 され て い ない の で ， 明確で は ない が ， 持

続性徐脈 が出現する前に遅発一過性徐脈を疑わ せ

る パ ター ン がみ られ ， 細変動の 消失が30分以上 に

わ た っ て い る こ とが わかる．

　　　　　　　　 考　　察

　過去の 早剥症例 における報告 も， 後方視的 な解

析の み で 早剥 におけ る典型的 な FHR パ ター ン の

報告 はな く， 多 くは胎児仮死時に 出現する種々 の

パ タ ー
ン が ほ とん どで ある．伊藤 ら

／i）
は，早剥 13

例 の 後方視的解析 か ら， その 6 例 に pseudosi皿u −

soidal パ ターンが特徴的にみ られた こ とを報告し

てお り，また塚原 ら
‘）
や 永田 ら

5）
は

， 超音波断層法
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　　　　　　　 図 2　午後 4 時台 1時間分の 胎児心拍胎 動図
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で 診断が つ い た早剥症例に つ い て ， 経時的に その

変化 を記録 し，考察を加 えて い る．また ， Burchell

et　aLh
）
は早剥症例 と正 常分娩純痛 との 子宮収縮の

比較を行っ てお り， 早剥で は緊張 ， 頻度が増 し振

幅 は低 下す る と述べ て お り， さ らに Heinonen 　et

aL7
）
は ，

　 FHR パ ター ン だ けで の 診断は困難で ある

が
， 子宮収縮 の 緊張，頻度 ， 持続 は共に増加する

ため ， その組み合わせ は診断 に有用で ある と報告

して い る．い ずれに して も早剥に 至 っ た症例 の 間

欠的な CTG に よる報告はみ られ る もの の ， 長時間

にわ た っ てその 発症前か ら発症まで が 記録 ， 収録

され た報告は ない ．また，今回 の 症例か らも後方

視的 な解析は で きる もの の
，
FHR パ ターン の 変化

に よ る予知は困難で ある と思われた．

　我々 が開発 した 長時間母体無拘束胎児心拍数記

録計
s）
は ， 心拍収録用の ドプラ

ー ミ ニ プ ロ ーブ 6 個

を母体が体位変換 して も心拍収録が可能な ように

装着し
， 送信機の 電波が届 く範囲で あれ ば ， 母体

を無拘束で も FHR が収録可能な ように工 夫した

もの で ある．また
，

24時間 NST を施行する際 は，

本機器開発当初 よ
「
り， 患者 さん にそ の 目的 と負担

を
・
卜分説明 し ， イ ン フ ォ

ーム ドコ ン セ ン トを行 っ

た うえで施行して い る．さ らに施行後 ， 全患者さ

んに ア ン ケ
ー

トを行 っ て い る が ， プ ロ ーブ装着用

の テ
ープ に よ る掻痒の 訴 えが 若干 み られ る もの

の
， それ以外 は ほ とん ど負担 とな らない

．
こ と も確

認 して い る．

　 と こ ろ で ， 本症例の ような妊娠中毒症 の 妊婦 に

は安静が 必要で あ り， 無拘束 とは い え ， 完全 に病

棟フ リーの 状況で収録した わけで はな い が ， 軽症 ，
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1644 24時間 NST に よ っ て救命し得た 早剥の 1例

重症にか か わ らず， 我々 は ハ イ リ ス ク 妊娠の 胎児

管理プ ロ トコ ール
1）
として ， 基本的に入 院当日もし

くは翌 日に24時間 NST を収録し，収録 中は同時に

ナース ス テーシ ョ ン で ， FHR を監視す るシ ス テ ム

を と っ て い る．さ らに ， 24時間 NST を中心 とした

胎児評価 に よ っ て
“
well 　being”と評価 されれば ，

週 1〜2 回の 24時間 NST を繰 り返 し， さ ら に 持続

モ ニ タ リン グが必要で あれば適宜 ， 持続 ・集中監

視 を行うこ と に して い る
1）
．また ， 我々 は ， 早剥の

発症前24時間以 内に非胎盤側の 子宮動脈血流波形

の resistance 　index（RI）が 異
’
常
凸
に高値 を示す症例

が あ る こ とを報告 して い る
N）
が ， 今回 は子宮動脈

RI には異常は認め られ なか っ た，早剥の発症機序

や危険因子 ，
お よ び妊娠中毒症 との 関連 に つ い て

は ， 種々 の 報告が なされて い るが
， 本症例 も妊娠

中毒症は存在 した もの の ， 早剥発症 との 関連に つ

い て は不明で ある．また ， 24時間 NST を用 い た ハ

イリス ク妊娠 ・胎児管理 が ， 通常の 管理 に比べ ど

の 程度高率に急激な胎児状況 の 悪化 を早期 診断で

きるかに つ い て は， さらに検討を重ねなければな

らない が ， 持続集中監視の 必要が ある よ うなリ ス

ク の 高 い 症例 の 分娩 の タ イ ミ ン グ に つ い て は ，

我々 の プ ロ トコ
ー

ル に基 づ い た管理 に よ っ て分娩

時期 を逸す る こ とな く管理 す る こ とが 可能で あ

る
1）
．

　以 上 よ り， 本症例 は ， 入院時 には持続 ・集 中監

視が 必要で ある とまで は判断され なか っ た軽症の

妊娠中毒症症例で は ある もの の
， 通常の 管理 で は

恐 らく見落 とされ ， 子宮内胎児死亡 に至 っ た で あ

ろ うと考え られ る早剥症例で あ り， その発症を当

科にお い て ハ イリ ス ク妊娠の 管理の ため に ル ーチ

ン に 施行 し て い る 24時 間 NST に よ る 収 録 ・監視

中に よ っ て発見 し， 救命する こ とがで きた．ハ イ

リ ス ク妊娠 ・胎児全例 を常に監 視す る こ とは不可

能で ある とし て も，
で きる だけ長時間の 監視 を行

うこ とに よ っ て ，少な くともこ の よ うな早剥の 発

症 をとらえる確率を高め得 るこ とは 自明の 理で あ

り， 今後 もこ の 管理 プ ロ トコ ール の なか で，本症

例の よ うな急激 な早剥 ， あ る い は胎児仮死 の発症

を 1 例で も多 くとらえ ， 救命する こ とが で きれ ば

幸い で ある．

日産 婦 誌52巻11号

　　　　　　　　　 結　　語

　当科 にお い て ，
ハ イ リ ス ク 胎児管理 と して 施行

して い る24時間 NST 中に ， 早剥の 発症 をとらえ，

迅速 な対応に よ っ て母児共に救命 し得た症例 を報

告した．FHR パ タ
ーン に よる 早剥の 予知 は困難で

あるが，今 回の よ うに ハ イ リ ス ク妊娠に対す る24
時 間 NST に よる管理は有用で あり， 今後 も早剥 と

FHR
， 子宮収縮と の 関係 の み ならず ， 潜在性胎児

仮死症例な どの ハ イリ ス ク妊娠 ・胎 児に対し て
，

FHR 数 の 日内変動や胎 児 生体 リ ズ ム の 変 化 と

い っ た視点か ら の 適切な管理 に つ い て も検討を重

ねて行きたい．

　本論文の 要旨は第148回 凵本産科婦 人 科学会佐賀地方部

会学術研 修会（1999年 6月）に て 発 表 した．
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