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一
　子宮破裂は妊娠または分 娩中に起 こ る子宮裂傷をい い ， 裂傷 の程 度によ り子 宮内腔 と腹

腔が交通す る完 全号 宮破裂と子宮筋層の み に止まる不全子 宮破裂に分類される，頻度は地

域や 時代 によ っ て 異な るが現在約3 ，000分娩に 1例 とい われ て い る，要 因と して ，帝王

切開な ど子 宮手 術の 既往 （瘢痕子 宮破 裂）や無理な分娩誘発 巨大児，感染 ，多産 多胎

硬膜外 麻酔 ，子 宮奇 形 r 外傷があげられる，まれな疾患で あるが 、発症す るときわめて 重

篤で児の 生命予後に関わるばかりか母体死亡に至る場合があ る，診 断の 迅速性，的確性が

求め られる疾患 であ る
1）

．

　破裂部位や程度に より異なるが、定型例では病 的収縮輪の 出現，破裂部位での 突然の激

痛，出血，陣痛の 停止，胎児先進部の後退 ，胎児心拍の減少な い し消失な どの 後，急速 に

母体シ ョ ッ クを発症 し DIC に至 ると考え られてきた．しか しt 近年、帝王 切開の適応の

増加に伴い、この ような典型的な子宮破裂だけではなく，何ら前駆症状のないまま，分娩

中の 突然の 胎児徐脈や分娩直後の 母体 シ ョ ッ クを契機と して診断される無症候性子宮破裂

（非定型例）が しばしば見られるようにな っ T い る，

　今回 ， 14施設の病院 に ア ンケ ー ト調 査 を行 い過 去20年間 の 分 娩 （延べ 81，800 例）に対

し昭和60年 4 月から平成 6 年 3 月 まで の 前半 10年 間と平成 6年 4 月から平成 17年 3 月

までの後半 10年間に分け調査 した，そ の 結果 ，

　  子 宮 破裂 の 発 症 は前 半 1G年間 で 9例 （47，000例 中O．02％）と，後半 10年 間の 7 例

（34，800例中0．02％）と同 じ頻度で発症 していた．

  しか しi 前半 10年 で は，少数の 施設に偏っ τ典型的子宮破裂が多 く見 られ たの に対

し，後半 10年で は，分 娩数の 比較的 多い 地方の 中核病院に非定型例が散発 的に発生 する

という違いが見 られた （図 1），

　  また，子宮破裂発症時の 妊娠週数の平均は前半が 39．4± O．5週 （妊娠37週から妊娠42
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（図 1）　前半 10年間 と後半 10年間の病院別発生状況．

週）であ っ た の に対 し、後半 10年で は35，2± 2．3週 （妊娠 24週か ら妊娠40週）で有意に減

少 して いた．

　  分娩誘発の 育無で は，前半では 9例 〔P6 例が プロ スタグランジ ンを用 いた分 娩誘 発

q〕であ っ たの に対 し後半 7 例で は分娩誘発に関連 した症例は 1例の みだ っ た．

　  周産期医療の 発達 にかか わらず後半 10年間 にお いて も 7 例 中 5 例 は発症 時また は新

生児期に児は死 亡 して いた ．

　明 らか に前半 10年間と後半 10年 間の 傾向 が違 っ τ いた．こ こ で は，後半 10年の 6症

例の 中か ら 3 症例を紹介 し，文献的考察を加え後半 10年の特徴と背景要因を探りたい．

　 1）古典的 帝王切開分娩後の 定型瘢痕子宮破裂

　 ［症例］28歳，4 妊 2 産

　 く既 往歴 ＞ 14歳時虫垂炎切除，

　 〈家族歴 〉特記すべ きこ とな し，

　〈既往妊娠分娩歴〉前回妊娠 18週にて古典的帝王切開 による妊娠中絶施行され る，

　 〈前 回帝王切開の 状況〉平 成 12年 3 目 23 日（妊 娠 17週 5 日）腹緊 ，出血あ り，前 置胎盤 ，

出血にて近医か ら救急搬送 とな る．来 院時，前置胎盤と胎盤後血腫あ り，入院管理 とした ．

その 後出血が 徐 々 に増 加 しヘ モ グロ ビン 値も低下，平 成 12年 4 月 4 日（妊娠 18週 5 日）

古典的帝王 切開による妊娠 〔P絶となる．

　〈現病歴 〉平 成13年 8 月 1 日　妊娠24週 5 日　外出時の 軽い腹緊だ けで 特 に前兆 症 状

は見 られなか っ た，家で突然下 腹部痛出現 ，救急車 にて近医受診 した ，母体頻脈 あ りシ ョ ッ

ク状態 ，常位胎盤早 期剥離疑い に て当院緊急紹介 ，同日 20 ；24当院来 院、顔 面蒼 白，頻

脈 （116bpm ），呼 吸正 常，血圧 低下 （68／40mm トlg）、体温 　36 ．7℃ ，　 IUFD が 確認 され
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点滴ライン 確保 （5％gl）　 尿側開始　 母体モ ニ ター、02投与 、

（図 2 ）　症 例 1の経 時的推移．

た．20 ：38傾眠傾向出現 した （図 2 ），

　〈超音波 所見〉腹 腔内 に血 腫および出血を認めた（図 3 （a ）），子宮破裂の 疑 い にて 帝王

切開術施 行 した ．

　〈術Φ所見〉子宮破裂．前回の古典的帝王切開瘢痕部の子宮破裂．腹腔内に多量 の 出血

と血液塊があり，胎盤 、胎児が卵膜に包まれ
一

塊となっ て子宮 外に脱 出 して いた．術 〔P出

血量　2，200g，手術時間 　1時間 7 分 破裂創を トリミ ング し3 層に縫合 した．児は男

児 790g ，死 産．母体 は術後経過 順 調 で 入 院 8 日間で 退院 とな っ た．

　三年後再び妊 娠 しt24 週から安静目的で入院，妊 娠28週時 に選択 的帝王切 開施行 し健

児を得て い る．術中所見 は i 子宮内が透 けて 見え る 不 完全子 宮破裂の 状態 で あ っ た（図 3

（b））．

　2）保存的治療で 治癒 した 非定型非瘢痕子 宮破裂

　［症例］ 29歳， 1妊 1産

　 く既往歴 ，家族歴〉特記事頂な し．

　〈妊娠歴 〉平成 10年 ，39週 6 日で 胎児仮死 により，3β84g の 男児 を吸弓1圧出分娩．

　〈現病歴〉平成 14年 1月 7 日妊 娠40週 6 日　予 定日超過で入院．翌日 、 オキシ トシン

で分娩誘発．排臨直前，遷 延一過性胎児 除脈 を認めたため吸引 圧 出分 娩 とな っ た ．児 は

3，054g，　Apgarscore は8／9点 ．総外 出血量 は 360g ，分娩 2 時間後に 突然 t シ ョ ッ ク

症状が出現した，しかし，補液のみで軽快 している．産後 1 日目経腟超音波写真で径3cm
の 血 腫が ダグラス 窩 に 存 在した（図 4 （a ））．また，MRI で は子宮内 子宮 口の レベ ルで 子

宮左側壁 の穿孔あ り，子宮破裂 と診 断 した （図 4 （c），（d））．産後52 日目に は血 腫像はほ

ぼ消失 した （図 4 （b））．
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（a）症例 1の 術前超音波写真
（b）症 例 1の 3回 目の 帝 王 切 開時 の 子

宮の 写真

（図 3 ）

（c）症例 3の モ ニ タ
ー

　　　　　　　　　　　　　突然の 徐脈の 出現
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症例 1の （a ）超音波所見とそのシ ェ
ー

マ，胎児が子 宮底部

にある離開 した瘢痕創か ら腹 腔 内 に卵膜 に つ つ まれた 状

態で脱出 して いるのが分かる ，（b）は健児を得た時 の妊 娠

28週時の 選択的帝王切開時の 子宮 の 写真．子宮筋層が非

薄化 してお り不 完全 子宮 破裂の 状態にな っ て いるこ とが

分かる．（c ）症例 3 の心拍数モ ニ ター所見．突然の 胎児徐

脈が見 られた ．

≠ク
冫

　

　3）分娩時胎児徐脈の み の 症状で発症 した非定型瘢痕子 宮破裂

　〈妊娠歴〉  平成 2 年　妊娠 32週　前期破水早 産 （帝王 切開），

　  平成 3 年　妊娠 29週 　早産 （自然分娩 ）．

　〈既往歴〉　小児 o崙息 ．

　〈現病歴 〉平成 7 年　妊娠39週 自然陣痛発来 にて 来院，子宮 口全開となっ た後，突然の

胎児徐脈が出現 した （図 5 ），陣痛にB わせクリステ レル で娩出を試み るが 胎児下降せ ず

緊急帝王切開となる．

　〈手術所見 〉出血量 　1，064gt 手術時間　55分，

　子宮下部前壁が 前回の 帝王切 開創付近 よ り横方向 に破裂 して おり，胎児は腹腔内に脱出

していた，

　〈転帰〉児 は死亡 ，母体の シ ョ ッ ク，DIC な ど見 られず通常退院 とな っ た，
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　　　　　 血腫

籔
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（図 4 ） 症例 2 の （a）産後 1 日目の 子 宮超音波写真．（b）産後52日

　 　 　　目 の 超音波 写真．（c ），（d）この症例 の MRI 写真 ．子 宮左側

　　　　壁 に穿孔部 が見られ子宮の 周 りに血腫 が見られる ．

　 ［背景因子］

　  母 体 の 平 均 体 重 は54．7±3．4
Kg 、平 均 身長 は 153．4± 1．3cm で

あ っ た，  児の 出生体重 は 2，413 ±

301g で巨大児などはなかっ た． 

自宅な ど病 院施設 外 で の 発 症 が 3
例 あ っ た，  一回 経 産 が 4 例，二

回 経 産 が 2例 ，三 回 経 産 が 1例 で

あ っ た，  瘢 痕 子 宮 破 裂 が 5例

（70％）で あ りその うち 3 例が妊娠

3G週未満の 早 産に 関 係 したもので

あっ た，  前回の分娩から今回の子

宮破 裂 まで の 期 間 は全 症例 で 1年

以上 で あ っ た．また 2年 以 上 が 5
例で あ っ た，

　 ［症状］

子宮瘢痕部 の 基質の 構造

一 　　
ノ

囃

嫉
／

識
非定型子 宮破裂　　1定型 的子 宮破裂

（図 5 ）　定型および非定型子宮破裂の発生 機構．子

　　　　宮破裂の 要因は  不完全な子宮創の治癒と

　　　   瘢痕部 にプ ロスタグラ ンジンが作用 し脆

　　　　弱化させるこ とが考えられて いる．外因性

　　　　のプロ スタグランジンが分娩時期に急激に

　　　　作用 した場合，子宮破裂が突発し定型的な

　　　 子宮破裂を引き起 こす と考 え られ，また，

　　　 早産時感染な どによる内因性 の プ O ス タグ

　　　　ランジンが徐々 に作用 した場合非定型性の

　　　 子宮破裂が生 じやすいと考えられる．
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　  前駆症状は 3例が軽度の 腹緊の みで 他 は特に はっ き り した もの は見 られなか っ た，

  発症時症状は突然の 母体シ ョ ッ クが 2例 ， 胎児徐脈が 2 例，腹部の 激痛が 1例、突然

の 強外出｛mが 1例，不 明が 1例 で あ っ た，  症状としては母体の シ ョ ッ クを示 したもの

が 5例 ，外出血があ っ たもの が 1 例，DIC を発症 した例は 2 例で あ っ た，

　 ［転帰〕

　7 例全て で子 宮が温存された ，児は 5 例死 亡，

一
　 最近 10年 間の 1子宮破裂は、

　  散在 して発生する傾向があ り，分娩誘発 に関与 したもの は 1 例のみ で あ っ た，

　  瘢痕子宮破裂が 5 例 （約70 ％）であ り，その うち半数以上が早産が関与 してい た，

　   経産回数に関係せず，半数 以上が非 妊娠期 間 2 年以上だ っ た，

　  児の 体重は，平均が2，413 ± 301g で4 ，000g 以上の もの はなか っ た，

　  前駆症状はほとんど見 られず，6例中 4 例が胎児徐脈 母 体頻脈な どを発症 時に認め ，

　　 6例中 5例が シ ョ ッ クを伴 っ た，

　  2 ての 症例 で子 宮が温存 t また児の 死亡が 5例 （約70 ％）と児の 予後 は悪か っ た ．

　これらの こ とから初め に述べ た要因がほとんど当てはまらな くなっ ているの が分かる．

また，早 産が らみ の 瘢痕子宮破裂が多 く見 られ，特定 の 前駆症状を示さな い非定型 的な子

宮破裂が地域の qコ核病院 に散発的 に発生 してい るこ と分か っ た ，以前か ら指摘されて い る

ように
2）

，前半 10年間の 症例で は瘢痕子宮破裂 はプ ロス タグランジン製剤 によ る分娩誘発

が関与 した ものが多かっ た．Catelin　et　al．は瘢痕子宮破裂の 重要な因 子が 2 つ あ ると指

摘 して いる
3＞
．一

つ は前回帝王 切開時などの 子宮壁 創の 不 完全治癒で あ り，2 つ 目が ， こ

の 瘢痕 にプロ ス タグランジン製 剤が作用す ると瘢痕の脆弱化が起きる ことで ある．これが 、

前半 10年 間の 瘢痕子宮破裂の 重要な 要因であ っ たと考え られる．一方、こ れ に対 して後

半 10年間で無理な分娩誘発などが見 られなくな っ たに もかかわらす，子宮破裂の 発生率

が減少 して い ないの は何 故だろ うか ？後半 10年間の瘢痕 子宮破裂 は早 産例で 多 く見 られ

た ．時期 的に不 自然な帝王 切開創が不完全治癒を起こ しやすく，これに対 し，次の 妊娠で

は絨毛膜羊膜炎などの 感染か らくる内因性の プ ロス タグランジンが徐 々 に瘢痕部を脆弱化

させ たの が原 因と考え る の はそんな に的を はず したもの で はない の で はなか ろ うか （図

5 ）．高度に発達 した新生児 医療 に依 存し，安易に帝王 切開 に走るだ けで本 当によいの だ

ろ うか ．既往帝王 切開の 経腟分娩の 危険性 に 対 し再 び注意が向 けられ て い る
4 ）

，瘢痕 部妊

娠の 危険性，子宮破裂の 危 険性を見 分 け，予知する方法はあるの だ ろ うか ？
5）6）

こ れか ら

の 周産期 医療の 発展を期待した い ，
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