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自然分娩経過中の 初産婦 に生 じた子宮破裂の 1例
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Abstract　 We 　reported 　a 　uterine 　rupture 　which 　occurred 　d面 ng 　spontaneous 　labor　and 　delively　in　a 　primi−

parous 　woman
，
　who 　had　no 　past　histoly　of 　ut瓠 ne 　scar ．　A 　Japanese　woman 　progressed 　to　labor　at 　39

weeks 　of 　gestation．　The　fetal　heart　rate （FHR ）monitonIlg 　showed 　reassur 血 g　pattems ，　Suddenly，2hours

later
，
　baseline　FHR 　becarne　tachy．　cardiac （180　bpm ）and 　there　were 　repeated 　severe 　decelerations．　Uterine

contractlons 　were 　not 　cha 皿 ged．　Matemal 　heart　rate
，
　respiration

，
　blood　pressure　and 　body　temperature

were 　stable ．　She　did　not 　suffer 　from 　abdominal 　pain　or　dyspnea．　We 　perfo  ed 　a　ces 皿 ean 　secUon 　and 　no −

ticed　a 　eomplete 　uterine 　rupture 　after 　delivering　the　baby ．　Both　the　mother 　and 　newbom 　were 　healthy　and

discharged　at　13　days．　Ut．erine 　rupture 　of　an 　unscarred 　uterus 　during　spontaneous 　delivery　is　extremely

rare 　a皿 d　severe 　FHR 　deceleration　is　thought 　to　be　a皿 important 　manifestation 　of 　uterine 　rupture ．
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　　　　　　　　　緒　　言

　子宮破 裂は産科救急症 の ひ とつ で あ り， 母児の

生命を脅かす重大な産科合併症 で あ る．全妊婦 に

お ける発症頻度は 約3
，
000分 娩 に 1例 と報告 され

て い る
D
．

　子宮破裂の 原因に は ， 子宮収縮剤投与 に よる過

強陣痛 ， 巨大児や多胎などで起 こ る 予宮筋の 過伸

張， 前回帝王切開や筋腫核出後の 子宮切 開瘢痕創

などが知 られ て い る
1）
、一方 ，

こ の ような リス ク因

子を持た ない 場合の子宮破裂 は極めて稀で ある．

今回，上 記の リス ク因子が な い に もかかわ らず 自

然分娩経過中に子宮破裂を生 じた症例 を経験 した

の で 報告す る．

　　　　　　　　　症 　　例

　33歳，3 回経妊 ， 0 回経産の 囗本人女性 ．鹿児 島

県徳之島在住．

　産科歴 ：1994年に週数不明の 胎内死亡 （児体重

250g）， 同年 8 週 の 自然流産 ，
1996 年に 8 週の 自然

流産，

　既往歴 ：特記すべ きこ となし．

　家族歴 ：特記すべ きこ となし．

　現病歴 ：1997年 ， 徳之 島
・宮上病院産婦人科 で

習慣性流産の 診断を受け， 精査 ・
加療目的で 宮崎

医科大学 の 不妊外来を受診した．抗 リ ン脂質抗体

症候群， 自己免疫疾患 ， 甲状腺機能異常， 糖尿病

の 合併はなか っ た．子宮卵管造影検杢で 卵管通過

障害，子宮奇形，子
・
宮内腔の異常を認めなか っ た．

HLA 　typing の 結果か ら リ ン パ 球移植を行 っ た．

　平成 10年10月 9 日を最終月経 として妊娠 し， 徳

之島 ・宮上 病院産婦人科にて妊婦健診を行っ た．

基礎体温 表 と CRL 　39mm （11週 2111相 当）か ら予

定H を決定した，妊娠29週 ， 早産予防の ため塩酸

リトドリン の 内服を開始し ， その後は特に異常 を

認め なか っ た．妊娠39週 2 日の 妊婦健診で
， 推定

体重 3
，
029g ，

　 Amniotic　 fluid　index　 12　cm ，
　 Bio−

physical　profile　score 　10／10で あっ た．同 日，子宮
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図 1　 入院時 の FHR モ ニ タ リ ン グ

図 2　 2 時 間後 の FHR モ ニ タ リ ン グ

収縮が 次第に増強 し入院 した．

　入院経過 ：身長 162cm， 体重67．Okg。入院時の 胎

児心拍数（FHR ）モ ニ タ リ ン グ （図 1）で は 2〜5分

ご との 子宮収縮 を認め ， 心拍 数基線150bpm
， 基線

細変動 は IE常 ，

一・過性頻脈を認め，軽 度か ら中等

度の 変動
一

過性徐脈 を認め た．内診所見 は予宮頸

管 2cm 開大 ， 展退60％ ， 児頭下降度 一2 であ り，

破水はなか っ た．

　約 2 時 間後 の FHR モ ニ タ リン グ （図 2 ）で 心拍

数基線が 180bpm に上昇し，基線細変動 も減少 し，

1 分以上持続する severe 　decelerationを頻 回に認

め た．陣痛 は 3〜5 分間隔で あ り， 図 1の 陣痛と同

様の パ ターン を示 した，母体の バ イ タ ル サ イン に

は 著変 なか っ た．体位変換 と酸素投 与で も FHR

モ ニ タ リン グ所見は改善しなか っ た，内診所見 は

入 院時 と変わ らず， 出血 ， 破水，臍帯 F垂は認め

なか っ た ．子宮や腹部の 圧痛 はな く， 母体 の血圧 ，

脈拍 数 ， 呼吸数に も明 らか な変化は なか っ た．胎

児 ジス トレ ス の 診断で 緊急帝 王切 開衛を施行 し

た．

　手術所見 ：腹腔内に中等量の 透明な腹水を認 め

たが ， 出血 はなか っ た．また子宮に収縮輪を認め

なか っ た．子宮下部横切 開を行 い
， 頭位に て 児を

娩 出 した，用手的に胎盤を娩潤後 ， 子宮を腹腔外

に 出した とこ ろ ， 子宮底左後壁 に縦走す る約4cm

の 破裂部位 を認め （図 3 ）， 子宮破裂 と診断 した．

胎盤は 子宮後壁付着で あ っ たが ，破 裂部位 とは一

致して お らず ， また ， 臍帯付着部位はほ ぼ中央で

あ っ た．破 裂は r一宮筋層か ら子宮漿膜 に も及び
，

創部か ら少量の 出血 を認め た．は じめ に破裂部位

を縫合 した の ち子宮頸部切 開創 を Z 縫合 で 2層

縫合 し子宮を温存 した．

　術中の 出血量は， 羊水込みで 1
，
550g で あ っ た．

術後 1 日目の WBC 　9
，
800，　 Hb 　9．2g／d］，　 Plt　14．5
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図 3 　 子 宮破 裂 部

万 ， AT −m76 ％ ，
　 Fibrinogen　234mg ／dlで あ り軽度

の 貧血 を認め る以外 は特 に異常 な く，術後経過 は

良好で あ っ た ．

　新生児経過 ：出生直後 ， 児は蒼 白で 第
一

啼泣を

認めず ， 筋緊張 ， 刺激 に対す る反応も認め られ な

か っ た，た だちに イ ン フ ァ ン トウ ォ
ーマ ー上 に移

し酸素マ ス ク で バ ギ ン グ を行 い
，
5 分後に は心拍

数は 100以 上 に上昇 した。不規則な努力性呼吸が続

い たが ，徐々 に pink　up し， 12分後 に は啼泣が認め

られ筋緊張も回復 した ，出生体重 2，718g，　 Apgar

score は 1 分 2 点 ， 5 分 6 点で あ っ た．その 後 ， 新

生児 は NICN に 収容 し ， 補液と酸素投与を行 っ た．

代謝性 ア シ ドーシ ス は約 2 時問後には改善 した．

一過性 に低血糖 も認め たが，ブ ドウ糖の 点滴で 速

やか に改善 し， 翌 日か ら経口 哺乳を開始した．胸

部 X 線写真や 心臓 ・頭 部超音波検査 で は特に 異

常を認め なか っ た．4 生 日か ら 3 日間， 高ビ リ ル ビ

ン 血症 の ため光線療法 を施行した．そ の 後の 経過

は良好で あ り， 13生 1：［に母児 と もに退院 した．

　　　　　 　　　　考　　察

　 今回 ， 自然分娩経過 rllに発症 した子宮破裂の 1

例 を経験 した．

　子宮破裂 の 発症 原 因 と して 前回帝王切 開の 瘢

痕，子宮切開術や f宮 内掻爬術な どの 瘢痕が ある．

また ， 多産婦や 巨大児 ， 胎位の 異常 ， 胎盤の 異常，

急速遂娩 ， オキ シ トシ ン に よる過強陣痛もリ ス ク

因 it’で ある
1）一：1）

．本症例で は，1 回の 子宮内胎児死

亡 と 2 回の 自然流産歴 があ り，流産後の 子宮内掻

爬術を 2 回受けて い る．こ の 時に生 じた瘢痕が今

回の 破裂に つ なが っ た可能性 は否定 で きない ． し

か し，その 後不妊治療巾に行 っ た t−ff卵管造影所

見 には明 らか な瘢痕病変は認め られず ， あ っ た と

して も微細 な もの であ っ た と考え られる ．本症例

で はそれ 以外に は リ ス ク因子 は考 え られず，また

r一宮収縮剤 も使用 して い な い こ とか ら， 自然分娩

経過中に発症 した症例 と思われる ，

　発症時 の特徴的な症状として ， 異常 な腹痛 ， 過

強陣痛 ， 強直性 陣痛 ， 母体 シ ョ ッ ク症状，FHR

異常所見 な どが 報告 され て い る
1）
．本症例 で は腹

痛 や母体 の シ ョ ッ ク症状を認めず ， 陽性所見 とし

て FHR モ ニ タリン グで 頻脈 を伴 うsevere 　decel−

eration を認めた．パ ター ン は変動
一
過性徐脈の 形

で あ っ た．2 時間前の 入 院時は reactive で あ っ た

こ とか ら， 短時間の 問に破裂が生 じた もの と推測

で きる．こ の 問に診察 ， 浣腸 ， 着替えな どを行 っ

たが ， 母体に子宮破裂 を疑 わせ る明 らか な症状は

なか っ た．

　子宮破裂の 発症頻度は報告 に よ りさ まざまで あ

る．全原因をあわせ た もの で は約 1／1，
30  一一3

，
000，

前 回帝王切 開の 既往 を持 つ 場合 で は約 1／125〜

700 ， 前回帝干切開妊婦 に オキシ トシ ン を使用 した

場合で は約 1／100と い わ れ て い る ．自然に 起こ る

子 宮破 裂の 頻 度は 約 1／15，
000と い わ れ て い る

が
1）
，こ の 文献の 自然子宮破裂 には ， オキシ トシ ン

を使用 した もの や多産婦なども含まれて い る． し

たが っ て リス ク因 r一の な い 初産婦で 自然分娩中に

発症す る 頻度は極め て稀で ある と推測 される，

　 了宮破裂 を起 こす と母児と もに危険な状態に陥

り， 児 の 死亡率は 50〜75％ とい われ て い る
4〕
．早期

診断 と適切 な対応が児の 予後改善に つ なが る
1｝4）

．

しか し本症 例の よ うに リ ス ク 因子 を持た な い 場

合 ， 子宮破裂の 予測は難 しく， また ， 破 裂時の 母

体 の 臨床症状 も非典型 的であ っ た．

　 本症 例で 子宮破裂を疑わせ る 陽性 所見 は FHR

モ ニ タ リ ン グで の severe 　decelerat，ion で あ っ た．

予宮破 裂 で の FHR モ ニ タ リ ン グ の 有用 性 は Ro −

driguez　et　aL も強調して お り， 子宮破裂76例中，最

も高頻度 （80％）に 認 め た 所見 は severe 　decelera−

tionで あ っ た と報告 して い る
5）．したが っ て

，
い か

なる分娩で も子宮破裂が 起こ り得る こ とを念頭に
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入れ てお くこ とが最 も大切 で あ り， その うえで

FHR モ ニ タ リ ン グで 突然 severe 　decelerationが

出現 した場合 には子宮破裂の 可能性 を考慮する必

要があ る．
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