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　初期流産 に対する治療法は ， かっ て待機的治療法が主 流であ っ たが 1843 年 に Re
’
cam −

ierがキ ュ
ー

レッ トを開発 して 以来 ，子 宮内容 除去術が次第 に広 く行われ るように なっ た，

1944 年 に Hertigがで き るだ け早い 内容 除去をすすめ たこ とや抗生 物質の 普及，更 に 吸

弓1法による子宮内容除去術の 登場も加わ っ （ 初期流産 に対する標準的治療法は号宮内容除

去術 とされC 来た，超琶波診断，と りわけ経 腟超音波によっ 丁子宮内の状態が詳細に観察

できるようになると共 に1995年 に Nielsen　et　al，が ，進行 流産や不全流産に対する待機

的管理法の 有効性を示 したこ と、さらにイン フ ォ
ーム ドチ ョ イス ，インフォ

ー
ム ドコンセ

ン トによる治療法の 選択が求められるようになっ たこ ともあっ （，初期流産へ の治療法の

見直 しが行われつつ ある．こ こ で は実 際の 流産症例か ら学んだことを中心 に文献的考察を

加えて報告する．

　 33歳の 1 回経 産婦 ，最 終月 経後 7 週 1 日に 2 週間前に妊娠反応が 陽性 に出たと して 受

診 し，子宮内 に7．8mm 径の 胎嚢と心拍 動を有す る点状の 胎芽を認めた．2週 間後の 9 週

0 日 に前夜からの性器 出血と下腹痛 を訴えて 来院 し，CRL7 ．5mm の 胎芽 を認 める もの の

児心拍は消失 していた．進行流産として待機的管理法と子筥内容除去術につ いて説 明 した

とこ ろ，翌 日になっ て 出血の 増加 と共 に流産手術を希望 して 来院 したため子 宮内容 除去術

を施 行 した ．内容物の組織検査で絨毛組織と胎芽を認めた，こ れはこ く一般的な流産手術

の
一例であ る，

　 34歳、 1年 前に 流産 した ことの あ る未 産婦 最終月経 と基礎体温で 妊娠 6 週 6 日に近

医を受診 し7．8mm 径の 胎嚢を認めたが ，胎芽 ・心拍を認めなか っ た．妊娠 7週 6 日に紹

介 されて 当院 を受診 し、胎嚢径は 12mm と増大 してい たが，卵黄嚢，胎芽 を認 めす稽留

流産 を疑 っ た ，妊娠 8 週 2 日 に少量の出 血と鈍痛を訴 えて来院 し，子 宮内の所 見 は前回

と同様の ため妊娠継続 は不可能と判断し，患者に説明 した．この 方は前回の 流産時にイン
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（表 1 ）　流産手術症例と待機 的管理例

平均年齢
子宮内容
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ネッ トで調べ て 自然 に排出され るこ ともあ ると矢ロっ て待機 し，完全流産 に至 っ たと し

て 今回も待 っ てみたい と希望されたため待機 的管理を選択するこ とと した，5 日後の 妊娠

9 週 0 日に出血が増量 し周期的な下 腹痛があると して 来院 し，腟 鏡 をか けた と こ ろ腟 内

に組織塊を認め た．これ を広 げてみ ると子富腔の形を した脱落膜様組織 で あ り、経腟超音

波で子宮内容前 後径 は 8mm とな っ てい たため完全流産と しτ経 過をみ るこ とに した．3
日後の 子 宮内容前後径 は 4mm で 出血も少なく， 7 日後に は止血 ，　 BBT 上 2 週間 後に は

排卵が認め られ28日後 には月経が発来 した，排出物の組織 検査で は大部 分は脱落膜なが

ら少量の 絨毛が認め られた．この 例はインフォ
ー

ム ドチ ョイス による待機的管理法によりr

完全流産 に至 っ た例で あ る．

一
　36歳の 1 回 経産婦で流産 1 回，〔P絶 1回 を経験 しで い る．最終月経後 4 週 0 日 に妊

娠反応が陽性に出 たと して 来院 した．子菖内容前後径は 12mm で 胎嚢を認め ず，局在部

位不 明妊娠 （Pregnancy 　Of　Unknown 　Location： PUL ）と して 3 〜 4 日後 の 来 院 を指

示 した．とこ ろが 終経後 5 週 6 日に なっ て ，前日か ら腹痛はない もの の生理 奬の 出血 と

共に凝血 が 出たと して 来 院．子宮内容前後 径は 5mm とな っ て：い た，血 中 hCG 値 は 139
mlU ／ml と低値で，持参 した少量の 排出物の 組織検査では脱落膜のみで縅毛 は見つ か らな

か っ た ．子 宮外妊娠 を考慮 に入 れつ つ 経過 を診たが ，9 日後 には止血 し子宮内容前後径5
mm で 血 〔‡〕hCG 値も2．2mlU／Ml と低下 したため ，子 宮内 に胎嚢が出現す る まで に 流産

した もの と判定 した ，

　当院で は数年前か ら妊娠継続不 可能と診断 した方 に は流産手術 と待機的管理法 にっ い て

説明 したうえで イン フ ォ
ーム ドチ ョ イス ，インフォ

ー
ム ドコ ンセ ン トを得るように努めて

来た．最近の 3 カ月間 における流産例 36例で は最終 的に 流産手術 を選択，また は必 要と

した もの は21例（58 ．3％ ），待 機 的管理で 完 全流産に至 っ たもの は 15例 （41 ．7％）で あ っ

た（表 1），子 宮内容 前後径最大値は，手術を必要 としたもの では37，1± 7．4mm で ，必

要と しなか っ た もの 19．5±7．Omm より大きか っ た ．　 Nielsen（1995）は妊娠 13週未満で

子筥内 容前 後径が 50mm までの進行流産、不全流産例 につ いて待機的管理を試み79％が

3 日以内 に完全流産 したと して待機的筥理法の育 効性 を報告 した ，一
方　Jurkovic（1998 ）

は稽留流産 につ いて は待機的管理に よっ で 完全流産 に至るもの は 1週 間で 「5．3％，2 週
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（表 2 ） 流産の 12 週後に患者が希望す る次回 の 管理法

次 回 の 治療 待機的管理法 子宮内容除去術

今回の治療 を 希望 を希 望

ラン ダム群

待機的管理 に 割当 （n ＝30） 16 （53％） 14 （47 ％〉

子宮内容除去術 に 割当 （n ＝ 25） 7 （28％） 18 〔72％）

自己選択群

待機的管理を選択 〔n ＝32） 27 （84％ 〉 5q6 ％）

子宮内容除去術を選択 〔n ＝49） 6 （12％ ） 43 （88％）

（Wlerlnga−de　M ，　et　al．：JOIInlGal　Epldemlology　2004）
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　 （Wieringa−de　Waard 　M 　et 　al．　B．J．　General　Practice　2003）

（図 1） 待機的管理による完全流産例の経過

間で 20％ ，4 週間までで も24．7％に しかな らす，結局 58 ．8％ は子宮内容除去術 を必要 と

した と して妊娠継続不可能な患者すべ て に待機的管理法をすすめるこ とは良 くな いと して

おり，また我々の経験と同様に完全流産 に至 っ たもの の 子宮内容前後径は不全流産とな っ

たもの に 比 し小 さか っ た と して いる ，流産 に対する手術療法と待機的管理法 の予後 と合併

症の 比較 で は Nielsen（1995 ）は総合的に見 （手 術療法 の 方が合 併症が多か っ たと して い

るが、Chipchase（1997 ）は合併症に差 はな く，待 機的管理の方が懇者満 足度が 高か っ

たと して い る。

　Wieringa　M （2004）は流 産の 治療 に際 して待機 的管理 法と子宮内 容除去 術の いずれか

にランダムに強制的に割 り当てられたもの と自己選択によっ て 受けたもの につ い乙 次回

流産時の 希望を調査 し，強制的に割 り当て られた もの で は次 回は別の治療法を希望するも

のがかな りあるが ，自分の 希望で治療法を選択 したもの で は80％以上が同 じ治療法を希

望 す るとして いる （表 2 ）．こ う した 選択 に つ いて 話 し合 う時、待機 的治 療 に よる 自然 経

過つ まり，出血や疼痛が どの ように経過するか（図 1）を示す こ とは重要であろ う．Ogden
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（表 3 ）　 妊 娠継続不 能 と 診断 した時 の IC

1．妊娠週数，出血，腹痛，感染を考慮 し

2，現 在 の 状況 と今後予 想され る 経 過 を 話 し

3．患者，家族の 思い （不 安　疑問
・
要 望

・
期待 ） を傾聴

4．流 産 手 術 と待機 的 管 理 に つ い て推 薦 順 位 を 含 め て 説明

5．患者が自分の 受 け た い 治療法を自主的 に 決定した 上で

6 ．イ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トを 得 る

（2004）は待機的管理 法を選 んだ女性は手術 に対す る恐怖と 自然な 回復 に対す る期待で 選

択したものの ，出血 と疼痛が どの 程度続 くか分からない こ とや結局手 術を必要とする こ と

もあ っ C 中には自分の 選択を後悔する者もある
一

方、手術療法 を選んだ女性 は早期の 解

決と日常生 活へ の 復帰の 目安がつ くこ とを願 っ て い るの で ，臨床 的経過と患者自身の感 じ

方をよく話 し合 っ た うえで 患者の 希望 と
一

致するよう に方 針を決め る こ とで，患者が 自ら

の 選択が良か っ たと思える ようにする ことが 大切で あると して いる．

　竹内 （2004）は流産患者へ の 対応として 現在は流産徴候 がな くて も超 琶波 6 流産 と確定

され流産手術が予定されることが多いが，本人が 妊娠 を終わらせ ることを受 け入れていな

い と感 じた場合 は，あえて 待つ という選択が オプシ ョ ン に含め られるべ きであると してい

る．

　以上 ．我 々 の 経験 した症例 に学ぶ と共に文 献的考察 も加えて 、妊娠継続不 可 能と診断 し

た 患者 に対す る治療法 と しては表 3の ように子宮内容除去術と待機 的管理法 を 選択す る

こ とが求め られて いる ことを述べ た．患者自身の 自主 的な選択を尊重 して イ ンフ ォ
ーム ド

チ ョ イス 、イ ン フ ォ
ー

ム ドコン セン トを得て 行 くように した い ．
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