
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1［本産科婦人科学会雑誌　AcTA 　OBsT 　GYNAEC 　JpN　VoL　53
，
　No ．5

，
　pp．851− 854， 2001 （平成 13， 5 月 ）

診　 　療
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Abstract 　 We 　report 　a 　case 　resulting 　in　intrauterine　fetal　demise　and 　subamniotie 　hematoma 　due　to　sus −

pected 　rupture 　of 　the 　placental　vessel 　at　35　 weeks 　of 　gestation．　 She　was 　refelTed 　to　our 　hospital　at　30

weeks 　of 　gestat・ion　due　to　a 　placental　masg．　which 　was 　diagnosed　as 　partial　hydatidifonm　mole 　or 　a 　placen−

tal　septal 　cyst ．　At　35　weeks 　of 　gestation，　vagi 皿 al　bleeding　occ   ed 　sudden ユy ，
　and 　by　ultrasonography 　we

diagnosed　the　condition 　as 　inUrauterine　fetal　denUse．　Blood　collected 　in　the　vagj 皿 a 　proved 　to　be　of 　fetal　o 血一

gin．　The　stillbom 　neonate 　was 　ext コremely 　pale，
　 and 　both　a 　subal   iotic　hematoma 　and 　a 　placent．al　 septal

cyst 　were 　identified　in　the　placenta，　i皿 dicating　that　fetal　blood　loss　lead　clue 　te　the　nupture 　of 　the　fetal　ves −

se 捻 i皿 Uhe　Placenta 　as 　the　cause 　of 　fetal　demise．
Key　words ：Placental　disease ・Septal　cyst

・Subamniotic 　hematoma ・Intrauterine　fetal　death

　　　　　　　　　緒　 　言

　胎盤羊膜下血腫 は，胎児 血管 の破綻 に起因 して

胎盤羊膜 と絨毛膜板の 間に形 成 さ れ る血 腫 で あ

り，子宮内発育遅延 ある い は子宮 内胎兇死亡 の 原

因 とな る こ とが 報告 され て い る
1）2）．筆者 らは，妊

娠35週 に胎盤内胎児血管の 破綻に よ り子宮内胎児

死 亡 お よび 羊膜 下 血腫 を招来 した症例 を経験 した

の で 報告す る，

　　　　　　　　　症　　例

　患者 ：T．A ．， 25歳 ， 経妊 1 回経産 0 回．

　主訴 ：胎盤腫瘤 の 精査．

　既 往歴，家族歴 1特記事項な し．

　現病歴 ：平成 11年 5 月 1 日か ら 7 日間を最終月

経 と して 妊娠成立 し，以 後近医で 妊婦健診 を受け

て い た ．妊娠30週 1 目 の 妊婦健診で超音波断層法

上，胎盤実 質内に嚢胞状部分を指摘 され た ため
，

妊娠 30週 3 凵に精査 目的で 当院周産母子セ ン ター

に入院 とな っ た．

　入院時現症お よび検査 所 見 1入院時 ， 身長 156

cm
， 体重56．6kg（非妊時体重47k9 ）， 体温 35．8℃ ， 血

圧 102／56mmHg ，脈拍数76／分，腹囲89cm ，子宮底

長30cm で あ り， 理学的所見 で異常 を認 め なか っ
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　 図 1　胎 盤 の 超音波断層所見（妊 娠31週 1 日）

子 宮体部水平 断で，胎盤 は常位で t一宮後壁 に付着 し，
正常胎 盤 部 に連続 して 嚢胞状 部分 を 有す る，8、9× 7．9
× 4．5cm の 腫瘤 （→）を認め る．

た．内診所見で は， r・宮頸管開大度 Ocm ，展退度

0％ ， 先進度の 位置は St−3で Bishop 値 0 点で あ っ

た ．

　 超 音波断層法で は，児頭大横径お よ び大腿骨長

は 8．4cm お よび 5．1cm と胎児発 育は妊娠週数相 当

で あ り， 形態異常 も認めなか っ た．羊水深度は2．7

cm ， 超音波 ドプ ラ法 に よ る 臍帯動脈 Resistane　In−

dex 値は 0．73 とい ず れ も正 常で あ っ た．胎盤 は常

位で 子宮後壁 に付着 し， 正 常胎盤 部に連続して大

小不 同の 嚢胞状部分 を有する 8．9 × 7．9 × 4．5cm の

腫瘤を認め た （図 1）．腫瘤内部に血 流は認めず，

臍帯付着異常も認め られ なか っ た．

　胎盤 腫瘍 の 鑑 別 診 断 の た め に 施 行 し た 腹 部

MRI 検査 で は
， 嚢胞状腫瘤は多胞性で

， 信号強度

は Tl，　 T2 強調像 と もに低信号で あ り， 部分胞状奇

胎ある い は胎盤中隔嚢胞が 疑われ た．

　血液一般検査 で は
， 白血 球数7．58 × IO3／μ1，赤血

球数2．92　x 　106／μ1， 血色素景 8．5g／d1， 血小板数 189
x 　103／μ1と貧血 を認め た。生化学検査 で は，肝腎

機能検査 に 異常 を認 め ず， HbF は 0．3％ と正常で

あ っ た．凝 固系検査 で 出血 時間，凝 固時問，rr，

APTT ，
　 FDP はお の お の 2 分30秒 ， 5 分30秒 ， 10．8

秒 ，
33．1秒 ，

5．6 μg／ml と正 常 で あ っ た．　 TORCH

ス ク リ
ーニ ン グ も陰性 であ っ た．血中 β

一hCG 値お

よ び 尿 中 hCG 値 は24ng／ml お よ び 1．6　× 　10」

mKJ ／

　 　 　 　 図 2　 胎盤 母体面 の 肉眼的所 見

正 常胎盤 部 に 連 続 し て 最大 3¢ m 径 の 嚢胞状部分 を多

数認め る （→）．

m1 と い ずれ も妊娠週数相当であ っ た．胎児心拍陣

痛 図 は 心 拍 数 基 線150bpm で reactive 　patte皿 で

あ っ た，

　以 k よ り， 妊娠31週 1 目 ， 胎盤 腫瘍 （部分胞状奇

胎あ る い は胎盤 中隔嚢胞疑 い ）お よ び 貧血 と診断

した．

　 入院後の 経過 ：入院後，母体 に性器出 1血は認め

ず ， 妊娠中毒症ある い は 甲状腺機能亢進症 を示唆

す る所見 も認め られ なか っ た．胎盤腫瘤の 増大は

な く，また胎児の 発育お よび胎児心拍陣痛図お よ

び臍帯動脈血流評価に よる健常性の 判定で も良好

で あ っ た た め
， 妊娠継続 の 方針 と し た ．

　妊娠 35週 2H ，午前 3 時に 120bpm の 胎児心拍

を確認後，午前 5 時30分 に約200ml の 無痛性子宮

出血が 出現 した．母体 の バ イ タ ル サ イ ン に変化 は

な く，
理 学的所見で 子宮は軟で 圧痛お よび収縮は

認め られ なか っ た。腟鏡診で は ， 外子宮口か ら少

量の 持続性 出血を認め た．こ の 際に施行 した超音

波断層検査で 胎児心拍の 停止 を確認し ， 子宮内胎

児死亡 と診断 した．正常胎盤部お よび胎盤腫瘤部

の 変化 はなか っ た こ とか ら ， 常位胎盤 早期剥離は

否定的 と判断 した．しか しなが ら， その 後 も30分

間で 約 50g の 子宮出血 が持続 し ， 止血傾向が 認め

られ な い ため ， 胎盤剥離 出血と考え 子宮切 開術 を

施行 した．

　開腹所見 で は ， 腹腔 内 出血 お よ び予宮 Couve −

laire徴候 は認め られ なか っ た．子宮下 部横切開で
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　 　　 図 3　 胎盤 嚢胞部の 病理 組織学 的 所見

絨毛 の 水腫様腫 大，栄養膜細 胞の 増生 は な く，胎 盤 中

隔 内に 偽嚢胞 （→）を多数認め た こ と よ り，胎盤 中隔嚢

胞 と診 断 した．

児を娩出した後 ， 子宮後壁 に付着 した胎盤 を用手

剥離 した．羊水は非血性 で あ っ た．以上 の 術中所

見か ら常位胎盤早期剥離，前置胎盤お よび 前置血

管は否定され た．

　胎盤所見で は
， 胎盤重量 は910g で ， 胎盤 母体面

に最大 3cm の 嚢胞状部分 を多数認め た （図 2 ）．同

部の 病理組織学的所見で は，胎盤中隔内の 被覆 ヒ

皮の ない 大小不同の偽嚢胞を多数認 め た．絨毛の

水腫様腫大およ び 栄養膜細胞の 増生所見 もなか っ

た こ とよ り，同部位は胎盤 中隔嚢胞 と診断 された

（図 3 ），さ らに ， 胎盤胎児面には臍帯付着部位 に

．一致し て 5 × 6cm の 半球状隆起 を認 め （図 4 ）， ホ

ル マ リ ン 固定後の 割面像 で
一

部器質化 した 羊膜 ド

血腫 と診断 した （図 5 ）．死産児の 病理 解剖所見で

は ， 児 は体重 2
，
088g の 女児で ， 外表奇形は な く，

表皮は高度貧血調 で あ っ た．開頭 ， 開胸お よ び 開

腹 を行 っ たが 内出 1肛の 所見は なか っ た．

　予宮切開術後に判明 した腟 内貯留血分析で は ，

血液型 は AB 型 で 母体の A 型 と一致せ ず ， さら に

平均赤血球容量 136fi，　 HbF 　88％，　Kleihauer−Betke

染色陽性 で あ っ た こ とか ら， 腟内貯留血は胎児由

来 と判断 した ．以 上 よ り， 予宮内胎児死亡 の 原因

は胎盤 内胎坩 血管 の 破綻 に よ る 失血 死 と診 断 し

た．

　母体 の 術後経過 は 良好で
， 術後 grl 目に退院 と

な っ た．

　　　　 図 4　胎 盤 胎 児 面 の 肉眼 的所 見

臍 帯 は胎 盤 側 方 に付着（※）し ， そ の 周囲に5x6cm の

半球状 に 隆起 した腫瘤 を 認め る （→ ）．

　 　 図 5　 図 4 の 胎盤 腫瘤部 に おける 割面像

ホ ル マ リ ン 固定後 の 膵帯付着部腫瘤割面 f象 一
部器質

化 した 羊膜下 i血腫 を認 め る （→ ）．

　　　　　　　　　考　 　察

　胎盤羊膜下血腫 は胎児血 管の 破綻 に よ り胎盤羊

膜と絨毛膜板 の 間に限局す る血腫
a」

であ り， 肉眼上

胎盤胎児面に半球状 に隆起 した暗赤色調の 腫瘤 と

して認め られ る．そ の 発生 頻度， 発 生時期 に 関す

る 報告は 明 らか で は な い が
， 妊娠 中

・
後 期 に発 生

した場合 ， 子宮内発育遅延 あ る い は子宮 内胎児死

亡 の 原因 とな り得る こ とが報告されて い る
1｝2丿掴

．

deSa は ， 病理組織学 的な観点か ら ， 本症 の 原因に

つ い て 考察 して い る
1）
．それ に よれば，胎 内で の 臍

N 工工
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帯圧 迫 な どに よ り臍帯1血管内圧 の h昇が 生 じ ， 臍

帯 血管壁の 脆弱化 が生 じ
， さ らに臍帯 の 強 い 牽引

や臍帯血管内圧 の 上 昇が 重畳す る場合 に胎児血管

が破綻 し ， 羊膜 F血 腫が形成 され る と い う，

　 羊膜 「血 腫 は超音波断層所見上 ， 胎盤 の 胎児面

か ら隆起 し，周囲 との 境界明瞭な腫瘤 と して 認め

られ る こ と，内部エ コ
ー

は時問経過 とと もに血 腫

形成初期 の 高輝度か ら次 第に嚢胞像 に変化する こ

とが報 告され て い る
C｝
．本症例で は

， 胎盤の病理組

織学的検査で 羊膜下血腫の
一・

部が 器質化 し て い た

こ とか ら， ∫宮内胎 児死 亡に至 る以 前に ， す で に

胎！m 管が破綻 し て 羊膜 ド血腫が形成 され て い た

こ とが推察され た。 しか しなが ら，出血 を来 した

時点で は 正常胎盤部お よ び胎盤腫瘤部の い ず れ の

部位 に もエ コ ー輝度の 変化 は認めず ， また ， 経時

的な臍帯動脈亅鮭流 速度波形 お よび胎児心拍陣痛図

に も異常を認 め なか っ た．さ らに，MRI 検査 で も

血腫 を示峻する所見 は な く， 出生前に胎盤羊膜下

血 腫ある い は 胎児貧血 を 診断す る こ と は で きな

か っ た．

　
一

方， 本症例 にお い て 出生前に認め られ た嚢胞

状腫瘤 は，病理組織学的検査で胎盤中隔嚢胞 と診

断され た．本嚢胞は，胎盤基底板か ら絨 毛問腔に

突出す る胎盤 中隔が 変性 した偽嚢胞で あ り，組織

学的に はほ とん どす べ て の 胎盤 で認め られ る とい

う
”

．胎盤 中隔は 母体 由来の 組織 で ある た め
， 本症

と胎児出血の 関連 は少な い と考えられ，文献的に

も胎盤 巾隔嚢胞 と胎児出血ある い は羊膜 下血腫 と

の 関連 を論 じた報告はな され て い ない ，しか しな

が ら， 本症例 を羊膜下血 腫 の 出生前超 音波診断の

観点か らみ れば ， 本嚢胞の 存在 の ため に超 音波画

像 上
， 羊膜

．
ド血腫 の 診断が困難 とな り，

こ の こ と

が ひ い て は胎児出血 に よる子宮内胎児死亡 を予防

で きなか っ た一因 と考えて い る ．

　胎児 出血の 原因 として ， 胎児母体閭輸血 ， 双胎

問輸血症候群や 自己免疫性 血小板減少性紫斑病あ

る い は凝 固因子欠乏症 とい っ た出血 性疾患，前置

血管 を代 表とす る胎児付属物の 異常 などが報 告さ

れ て い る
s）−1”

、本症例 にお い て は ， 羊膜 下 』血腫 の

存在，お よ び母体血液学的検査 ，腟内貯留血 検査

お よび 児の 病理 解剖所見か ら ， 胎児死 亡 の 原 因 は

胎盤内胎児 血管の 破綻 に よる胎児 の 急性失血 と考

え られ た．本症例 の よ うに ， j瓢宮内で急激 に失血

を来す胎児お よび胎児付属物疾患 に対 し て発 生 を

予知 し，かつ 児の 救命に向けての対応が ロ∫能か否

か に つ い て は
， 個々 の 症例における病像進行の 速

度に も依存す るため ， 画一
的 な方針の 提示 は困難

で ある 。しか しなが ら， 少 な くとも事前に病変部

の 存在が確認 された症例 ， な い しは本症例の よう

に胎盤腫瘤が認め られ る症例で は，胎児の 健常性

悪化 の リス ク を念頭に置 き， 胎動 の 確認お よび頻

回の 胎児心拍陣痛図に よる評価 を行 うこ と， さら

に性 器出1血出現 の 際に は可及的迅速 に胎児出血 の

除外診断を行 うこ とが 必要 と考 え られ た．

　本論文の
一

部 は，第55 回 日本産科婦人科学会九州連合地

方部会で 発表 した．
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