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症例 ・プラ イマ リー ・ケア （救急）

Case 　Study　and 　Primary　Care　Medicine

妊娠初期出血 ・中期出血

Genital　bleeding　during　early 　stage 　or 　mid 　stage 　of　pregnancy

症例

　 25歳，女性，

　 既往歴、家族歴 ：特記すべ きこ となし

　結婚歴 ：2年前 に結婚，夫 ：2gue，　 i建康

　女壬娠歴 ：0 女壬0産

　現病歴 ：無月経を主訴に近医を受診 し，妊娠 8週と診断された，この 時少量の性器出

血が あ っ たが，す ぐにおさ ま っ た．そ の 2週間後，中等量の 性器出血が あり，下腹部痛

も認められたため、受診した．

　理学的所見 ：内診所見 1子宮は手拳大，軟，子宮内腔より流出する茶褐色帯下が中等量

認められた，

　経腟超音波断層検査 ： 胎児頭臀長31mm ，胎児心拍動は認められる．羊膜腔外にエ コ ー

フ リー
ス ベ ー

ス が認められる （図 1）．

　腟分泌物培養 ：Gardnerella　vaginalis 　2＋

　血液検査所 見 ：血算 ： 白血球数9，200／Mm3 ．赤 血 LR　tW420　×　1　Oa／mm3 ，ヘ モ グロ ビン

値 ：11．2g／dt，ヘ マ トつ リッ ト値32．3％，血小板数 ：21．0× 104／Mm3 ，　 CRP ：陰性．入

院管理と し、安静、止血剤服用 により経過を観察 した．その 結果，一時止血が得られたた

め，外来管理 としていたが r その 後も少量の 出血が断続的に認められてい た，妊娠23週，

大量の性器出血および腹部緊満感があり同院を受診 した．出血が大量であり，当科へ 母体

搬送とな っ た，

　理学的所見 ：腹部は軟であるが，子筥体部に軽度圧痛が認められた．体温は37．6℃，

　内診 ：子宮口閉鎖，子宮頸部の硬さ は中等度，展退度 0％ ，

　超音波断層検査 ：胎児推定体重は

780g．羊 水 ポ ケ ッ ト2．Ocm．胎 盤

後血腫，前置胎盤の 所見は認め られ

ず，胎 盤辺 縁 の 所見 は 図 2の と お

り，

　主な血液検査所見は以下の とお り

で あ っ た ，

　
一

般 末 梢 血 検 査 ：白 血 球 数 ：

11．800／mm3 ，赤 血 球 数 ；310×

104／mm3 、ヘ モ グ ロ ビン 値 18．2g／
dl，ヘ マ トク リ ッ ト値 ：29．5％，

血小板数 ；18．4× 104／Mm3 ，フ イ ブ

リノーグ ン 1320mg ／dt，　 FDP ：10

μg／Ml 以 下 ，AT 皿 ：95％、CRP4 ．O （図 1）
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mg ／dl，

　腟分泌物検査

　培 養 検 査 ：Gardnerella　vagi −

nalis3十，　EnterococcuS　feCaliS
2＋

　顆粒 球工 ラ ス タ ーゼ ： 50．5μg／
・

Ml

　癌胎児性フ ィ プ ロネクチ ン ：100
ng ／mt

1．診断の 手jl頂

1）妊娠経過 （図 2）

　ポイ ン ト

　◆妊娠初期 に出血が認められる場合，子宮内 に胎嚢が確認されるかどうか，また確認さ

れる場合児の 生存が確認されるかどうか．

　◆安静，加療により完全な止血が認 められるかどうか．

　◆妊娠中期に出血が 認められる場合，腹痛の 程度がどうか，すなわち「板状硬亅などの状

態で ないかどうか、子宮体部に圧痛がないかどうか，また，発熱がな いかどうか，

　本症例では

　（1）妊娠初期に胎児の生存が確認されて い る（当然胎嚢 は確認されて い る）．

　（2）性器出 Imは経週中断続的に認められている，

　（3）妊娠 〔P期の出血 に伴い 、子宮体部に圧痛を認 めるもの の 「板状硬」とい っ た状態で

はない ．

　 （4）発熱が認め られる，

2）超音波断層法 による 画像所見

　ポイ ン ト

　◆妊娠初期に出血が認め られる場含，孑宮壁と卵膜の 間隙にエ コー
フ リースペ ースが認

められないかどうか．

　◆妊娠中期の出血が認められる場合，前置胎盤の所見 （胎盤が子宮口を覆うような所見）

が認め られないかどうか，子宮壁 と卵膜の 間隙に 工 ：コーフ リースペ ースが認 められないか

どうか ．胎盤後血腫の 所見が認め られないかどうか，

　◆妊娠中期の 出血が認められる場合，羊水腔は正常かどうか．

　◆妊娠中期の出血が認められる場合，胎児発育は正常かどうか，

　本症例では

　（D 妊娠初期の 出血の 際に ，子宮壁と卵膜の 間隙に 工 ］
一

フ リ
ー

スペ
ー

ス が認め られ

て いる．

　 （2）妊娠 中期の 出血の 際 にも，子宮壁と卵膜の 間隙 にエ コ ー
フ リー

ス ペ ー
ス が 認め ら

れてい るが ， 胎盤後血腫の 所見 前置胎盤の 所見は認め られて いない ．

　（3）胎児発育は正常で あるもの の ．羊水腔は狭少化が認め られる．

3）その 他の検査所見

ポイン ト

◆妊娠初期の 出血が認め られ る場合 ，腟分泌物培養により病原性を有する細菌が検出さ
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れないかどうか，

　 ◆妊娠Φ期の 出血が認められる場合，腟分泌物培養により病原性を育する細菌が検出さ

れない かどうか．

　◆妊娠中期の 出血が認められる場合，DIC を疑わせる血液所見が認められないかどう

か．

　 ◆妊娠中期の 出血が認められる場合 ，感染マ
ーカー

の異常は認められないかどうか，

　 本症例の場合

　 （D 妊娠初期の 出血 の際に，腟分泌物培tS　Zf　Gardnerella　vaginalisが検出されて い

る，

　 （2）妊娠 中期の 出血の 際に，血液凝固検査 に異常は認め られず、DIC を疑わせ る所見

は認め られて いない，

　 （3）妊娠中期の 出血の 際に，白血球増多，CRP 陽性、腟分泌物中顆粒球エ ラス ターゼ t

癌胎児性フ ィプロネクチンがいずれも陽性で ある，

　（4）妊娠中期の出血の際 に，腟分泌物培養で Gardnerdla　vaginalis，　Enterococcus
fecalisが検出されて いる．

2．診断

　本症例の 診断 は，1 切迫流産 2 絨毛膜下血腫，3 切迫早 産、4 絨毛膜外性胎盤

疑 い，5　絨毛膜羊膜炎疑いとな り，最終的な診断 は3、4および 5となる，

3，解説

　妊娠初期 ・〔P期に 性器出血が認められる疾患として以下の ような疾患が挙げられる，

　 （1）流産

　 （2）切迫流産

　 （3）子 筥外妊娠

　 （4）切迫早産，早産

　 （5）絨毛膜羊膜炎

　 （6）絨毛膜下血腫

　 （7）絨毛膜外性胎盤

　 （8）前置胎盤

　（9）常位胎盤早期剥離

　妊娠初期か らq〕期 にか けて性器出血が認め られる場合にはそあ病態が何であれ、（1），
（2）あるいは（4）の 診断が下される，

　（3）はこれら以前の 問題となる，

　（5）から（9）は具体的な病態を示す診断である．また，（5），（6）、（7）は相互 に関連 し合う

病態である．

　（1）流産 Abortion

　  定義 ；妊娠22週未満で妊娠が終了するこ と．妊娠 12週未満の 流産を初期流産，妊娠12
週以降の 流産を後期流産と呼ぶ ．

　完全流産，不 （完）全流産，稽留流産に分類される．

　流産の判 断には正確な妊娠週数を把握するこ とが重要で あり J 基礎体温，頻回の超音波

断層 法が有用である．

　  原因 ：初期流産 ；散発性の 流産では ，胎児の染色体異常が約半数を占める．

　後期流産 ；絨毛膜羊膜炎、絨毛膜下血腫、絨毛膜外
1

庄胎盤 ，頸管無力症

　  治療 ： 流産の 場合に は 、 十分な説明を行い同意を得たうえで子宮内容除去術を行う．
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＼

〆广、

　（2）切迫流産　 Threatened 　abortion

　  定義 ：胎児が 生存 して お り（妊娠 7週以前で は不 明の こ ともあ り）、出血 腹痛な ど

が認められる場合，いわゆる流産で はない ，

　  原因 ：妊娠初期 ：原因不 明であ るこ とが多い ，とき に絨毛膜下 血腫．

　妊娠中期 ；絨毛膜羊膜炎，絨毛膜下 血腫，絨毛膜外性胎盤 ，頸管無力症など

　  治療 1 安静，止血剤投与 ，子宮収縮抑制剤投与，抗生物質投与 t 腟洗浄

　（3）子宮外妊娠　Ectopic　pregnancy
　  定義 ； 受精卵が署宮腔以外の場所に着床し，生育した妊娠．

　  原因 ； 冐盤内炎症，腹部手術の 既往、子宮内膜症他

　  診断

　 i，内診所見 ：子宮は妊娠週数に比較して小さ い，付属器 に腫大と圧痛を認めることが

ある．

　 ii，ヒ ト絨毛性ゴナ ドトロ ピン（hCG ）値測定

　 iii，超音波断層法 ：正常妊娠の 場合，妊娠 5週後半まで に100％に尋宮腔内に胎嚢が確

認で きる，したが っ て ，hCG が十分分泌されて お り，胎嚢が確認できない場合 に強く疑

う，

　  治療 ：主とし（開腹術あるいは腹腔鏡手術 による手術療法

　（4）切迫早産　Threatened 　preterm　labor，早産　Preterm　delivery

　  定義 ：切迫早産 （Threatened 　preterm　labor）；臨床症 状，検査成 纉 を総合的に判

断 して，妊娠22週以降か ら妊娠37週未満の 妊婦に t 早産徴候を認めるが，妊娠の継続 し

てい る状態，

　早産 ；妊娠 22週以降から妊娠37週未満の 間に分娩 とな ること，妊娠 に伴 う出血とい う

点で は，切迫早産が問題である．

　  原因 ： 絨毛膜羊膜炎，絨毛膜下 血腫 絨毛膜外性胎盤 ， 頸管無力症など

　  症状 ：腹部緊張感 性器 出血 、 下腹痛 ， など．・

　  治療

　 i．子宮収縮抑制療法 ；塩酸 リ トドリン，硫酸マグネシウムなど

　 ii，抗生物質

　前期破水症例で は必ず抗生物質の 投与を行う，切迫早 産症例では感染徴候を認めた場合，

頸管培養により育意な菌が検出された塲合 に使用する．

　 iii，子 宮頸管縫縮術 ：頸管無力症が疑われる場 合 に施 行す る． ；Shirodkar手 術，

Mc ［）onald 手術

　以下の （5）r （6），（7）は切迫流産 切 迫早産の 病態をなす場合が多く診断 治療などで

重複するもの がある，

　 （5）絨毛膜羊膜炎　Chorioamnionitis
　  定義 ：絨毛および羊膜 に炎症が生ずること，病理学的 には卵膜，胎盤実質へ の G 中球

の 浸潤で 診断がなされる．

　   検査

　 i，腟 分泌 物培養 ： 起炎 菌 と して 重 要 なもの は B 群 溶 連菌 （GBS ），　 E．　coli，　 E．　fe−

calis、
　 GarCtnerellavaginalis，　 Bacteroides などである．

　 ii，頸管分泌物中顆粒球工 ラス ターゼ

　 iii，癌胎児性フ ィプロネクチ ン

　 iv．末梢血 白血球数、　 CRP

　感染症関遵検査項目 が陽性の場合 に は， 羊水穿刺を行い ， 羊水の 性状を確認するこ とも

ある，

卜lll［IIIIII口IIヒ鬮11111111i唱IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII弸IIIIIIIIIIII「IIIIIIIIIIIII’IIIIしIIIIIIIIIIII卜III’Illllト11111111illl璽IIIIIIII！II’IIIIレill’IIIIIIIIIIIIIIIII匣1111111111111111L璽1「IIIIIIIIレ11111111’1LIIII「II卩IIIIIIII’1111111111111111111「IIIIIIII’IIIIIII卩111111111111111111トIIII「11111

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N−380 日産嫡1誌56巻101号’

　   治療 ：絨毛膜羊膜炎が疑われる場合に は，感受性の ある抗生 物質の投与を行う．また，

腟洗浄 も行う．炎症の 程度によ り妊娠の 終了を考慮する，

　 （6）絨毛膜下血腫　Subchorionic　hematoma
　  定義 ： 絨毛膜と子宮壁の 間隙に血腫を生ずるこ と．超音波断層法により，絨毛膜と子

宮壁の 間隙にエ コ
ー

フ リ
ー

スペ
ー

ス を認めるこ とにより診断される，

　  治療 ：絨毛膜羊膜炎の 発症を抑制するこ とが重要である，腟分泌物培養を実施し，有

意菌が認められる場合には腟洗浄および抗生物質投与を考慮する．

　 （7）絨毛膜外性胎盤　Placenta　extrachorialis
　   定義 ：絨毛膜板 に比較 し，胎盤の 胎児面が狭い状態の胎盤をい う，羊膜は胎盤辺縁よ

り内側で折返り、 羊膜腔も狭くなる，以下の 2つ に分類できる，

　周 郭胎盤 （Placenta　circumvallata ）：羊膜の 折返 りの 部位が襞壁 を形成 して い るも

の ，

　画縁胎盤 （Placenta　circummarginata ）：襞壁を形成 して いないもの ．

　 羊膜の 折返 りの 部位の 母体面 に死腔が生 じ，こ こが感染巣となることがある．

　  症状

　 i，出血 は妊娠初期から持続 してい ることが多い ．

　 ii，子宮収縮

　 iii．羊水過少を合併するこ とが多い ，

　 iv．子宮内感染兆候

　  診断

　 i，上記の症状が認められた場合に絨毛膜外性胎盤を疑 う．

　 ii，超音波断層法によ り胎盤辺縁にフ リースペ ースが認められることがある．

　  治療

　 i，絶対安静

　 ii．子宮収縮抑制剤

　 iii，抗生物質

　 iv．腟洗浄および抗生物質含有腟錠

　妊娠初期から出血が持続する場合には絨毛膜外性胎盤 となる可能性があるの で注意す

る．特に羊膜外に血腫様の 像が認 められる時には入院管理 とし，腟洗浄などを行う，

　（8）前置胎盤　Placenta　Previa
　  定義 ：前置胎盤とは「胎盤の

一部 また は大部分が子宮下部 （子宮峡部）に付着 し，内子

宮口に及ぶ もの 亅をいう．

　  分類 ：従来は内診指で胎盤を直接触知し， 子宮ロ を覆う胎盤の 程度により，全前置胎

盤 ， 部分前置胎盤 ， 辺縁前置胎盤に分類 した．しか し現在では超音波画像による分類が行

われる。

　 i．全前置胎盤 ：胎盤が内子宮口を覆 う．覆う程度に関係 しない．

　 ii，辺縁前置胎盤 ：胎盤の辺縁が内子宮ロに位置す る．

　  症状

　 1．子宮出血 1妊娠 〔P期から無痛性の 外出血をくり返す（警告出血，Alarm　bleeding），

分娩時出血 ；陣痛発作時に 強くな る．

　 ii，胎位異常 ：前置胎盤のため．児頭が固定せず臂盤位，横位が多い，

　  診断 ；上記の 無痛性出血により本症を疑い，超音波断層法によ り確定診断する，

　ス クリ
ー

ニ ング的な超音波断層法によ り t 診断がなされることもよくある，

　  治療 ：前置胎盤が確定的であれば，帝王 切開術による分娩となる，大量出血 に備え，

輸血の準備を行 う，最近では自己血輸血が行われる，

（

（
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．（

　前置胎盤で は、癒着胎盤が合併 しやすい ，こ のため ， 筈宮摘出術が必要なこ とがある．

　（9）常位胎盤阜期剥離　Placental　abruption

　  定義 ：妊娠後半期に，正 常位置 に付着してい る胎盤が，妊娠 中また は分娩中 に胎児の

娩出に先立 っ て剥離するものをいう，

　  症状

　 i．突然の 腹腔内の 激痛，緊張性鈍痛に移行．

　 ii．胎動の 減弱，または消失感，

　 iii．急性貧血，シ ョ ッ クを伴うことも多い，

　 iv，多 くは外出血 を伴い，陣痛間欠期 に増量，量 はあまり多 くない ，

　 v ，急激な子宮底の 上昇 ， 子宮体の 膨隆および圧痛，腹壁の緊 張（板状硬，子宮強直，

Tetanusof　the　uterus ）

　 vi ，胎児心音および胎動は，認めに くくなる．

　 Vii，陣痛は不定

　  診断 ： 上記，症状および以下の検査項目により、診断する．

　 i．超音波断層法 ： 胎盤が厚く， 胎盤と子宮壁の間に血腫に よるエ コ ー欠落部分を認め

る（開腹時書筥には．子宮筋層に浸潤 した血液の ため，子宮漿膜面が暗紫色 に見え るクブ

レール徴候（Couvelaire　sign ）が認められる），

　 ii，胎児心拍モ ニ タリング ：頻脈 基線細変動の 減少，遅発性一週性徐脈の 出現など，

さざ波様子宮収縮，

　 iii．　 DIC に関連 した検査所見，

　  治療

　 i．診断がつ き次第，急速遂娩術を行 う．

　 ii，分娩後は，止血．子宮収縮を積極 的に促 し，合併症（出血 ， シ ョ ック ，
　 DIC など）

の治療を行う，

　 iii，胎盤剥離の 発症から、胎児 ・胎盤娩出までの 所要時間がそ の 後の 母子の 予後を左右

す る，5〜 6時間以上経過すると予後不良．

　 iv，子宮収縮が不良で出血が持続し，母体の 状態が悪化する場合 には，子宮全摘出術 を

施行する（PorrQ手術），

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〈高桑　妃
一 ‡
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