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症例 ・ プライ マ リー ・ ケア （救急）

Case　Study　and 　Primary　Care　Medicine

中年女性の大量出血

Massive （Genital）Bleeding　in　Middle−aged 　Women

1．症例

　現病歴 ：47歳の女性．初経 13歳，2回ms妊　2 回経産．月経周期は30日型で 月経痛が強

く経血量も多か っ たが，約 1年前から月経不順 とな っ て い る．最近 3 カ月間無 月経で あ っ

たが， 10日前より多量の性器出血が持続し止血 しな いため来院 した．下腹 部痛 は軽度，

顔面は蒼白で激しい動悸と息苦しさを訴 え，冷や汗や不安感を訴えて い る．以前，貧血を

指摘 され造血剤の服用歴 がある．

　既往歴 家族歴に特記すべ きことな し．

　理学 的所見 ：身長 156cm ，体重 58kg ．血圧80／56mmHg ，脈 拍 125／分．時 々脈拍の

欠如がみ られる．眼瞼結膜には強い貧血を認め，胸部聴診 にて収縮期雑音を聴取する．内

診所見で は，子宮内腔よ り暗赤色の多量の 出血が流出してい る．子宮腟部に はびらんやポ

リープを認めない，子宮体部の大きさは手拳大．弾性硬で，可動性は良好で ある．両側付

属器 には腫瘤は触知 しない，

　血液学 的所見 ：白血 球数4，600／μ1，赤血球数230万／μ1，Hb　7．5g／dl，　 Ht　21％，血小

板数 12万／μ1，肝機能 腎機能に 異常な し．血中 FSH ： 10mlU／ml，　 LH ：9mrU／ml ， プ

ロ ラク チ ン （PRL ）：5．6ng／ml， 血 中工 ス トラジオ
ー

ル （E2）：60pg ／ml， 血中 プロ ゲス

テ ロ ン（P）：0．2ng／m1．　 CA　125：201U／ml，　 CA19 −9 ：181U／ml． 経腟超音 波断層法 に

て，7 宮内腔 に突 出した境界明瞭な径 7cm の腫瘤が確認される．なお，2 カ 月前に 施行

した子宮頸部と内膜の 細胞診はクラス 1であ っ た．

1 ．診断の 手順

　 1．病歴

　ポイン ト

　1） 月経歴の異状の有無 ：月経量の異常や月経随伴症状が過去にあ っ たか ？

　2）月経異常の 原因は ？ ：器質性婦人科疾患の有無．

　3）最近（更年期周辺）の 月経周期の 乱れ は ？ ：無 月経 や希発 月経．頻発 月経 はあ っ た

か ？

　本症例

　 1）過多月経と月経困難の 既往，貧血の既往がある．

　2）上記症状より，子宮筋腫や子宮腺筋症などの子宮の形態異常が疑われる，

　3）約 1 年前から月経不順と最近3カ 月間の 無月経の 既往により，更年期周辺で の 卵巣

機能低下に よる不正 性器出血と考えられ る．

　2．理学的所見

　ポイ ン ト

　 1）器質性婦人科疾患は存在するか ？ ：子宮の良性腫瘍 ，悪性腫瘍はあるか ？

　2）循環血流動態は正常か ？ ：強い貧血症状やプレシ ョ ッ ク症状はあるか ？

　3）持続する性器出血の原因は ？ ：不正性器出血の病態は ？
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　本症例

　 1）内診所見よ り，子宮の腫瘍が存在 し大量 出血の 発生 に 関与 し て い る．

　2）大量の性器出血によ る重症貧血 と診断され，低血圧，頻拍，臨床所見より出血性プ

レシ ョ ッ ク状態がみ られる．

　3）出血の原因は中高年婦人の卵巣機能の低下 による破綻出血の可能性が高く，子宮の

器質性疾患がこの症状を増悪 している，

　 3．検査所見

　ポイ ン ト

　1）血算よ り，貧血の重症度を判定する．

　2）経腟超音波断層法，細胞診な どにより，器質性婦人科疾患を同定する．

　3）月経歴を考慮したうえでの血中ホルモン測定により，月経不順の 原因を推定する．

　本症例

　 1）強度の貧血の所見を示 し，上記症状と合致する ．

　2）粘膜下子宮筋腫 が存在する ．子宮頸部 ・内膜の 細胞診の結果および腫瘍マ ーカーの

値より悪性腫瘍の可能性は低い，

　3）無排卵性の破綻出血の 可能性が高い ．

皿．診断

　上記の所見をまとめ ると， 1。強度の 貧血 （プレ シ ョ ッ ク），2．不正 性器出血 （無排卵性の

破綻出血），3，（粘膜下）孑宮筋腫 と診断される．更年期に入 り卵巣機能の低 下 とホ ル モ ン

失調 によ り発症 した子宮内膜からの破綻 出血が，粘膜下筋腫の存在により大量の性器出血

を誘発し，つ いにはプレシ ョ ッ クにな っ た症例で あ っ た，

N ．解説

1，中年女性の 大量出血の病態

中年女性 （40 歳〜50歳 代）にみ られ る大量 の性器出血 に つ いて は，妊娠由来の出血の 可

（図 1）　中年女性の大量性器出血
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能性も考えられ るが，その 多くは婦人科

疾患が原因とな る．第 1に，良性疾患、

悪性腫瘍，外傷などの器質性疾患による

大 量 出血 が，第 2 に，器 質性 疾患 を認

めない子宮腔内出血である機能性 出血が

挙 げられる．出血が短時問で大量になる

と出血性シ ョ
、
ソ ク を きた し，危険な状態

に陥る 場合もあるため，適切で迅速な診

断（図 1）
D
．処置 ・治 療 が 不 可 欠 と な

る．

　2．診断と検査法

　a．診断の進め方 （表 1）

　中年女性の大量出血を診断するために

は，

　 1） 月経歴やホル モ ン剤服 用歴，出血

性素因の有無などを問診す る．

　2） どの部位 からの 出血なの か，どの

程度の 出血なの かを問診す る．腟鏡診 ・

内診で出血の部位 ・程度を，血算で出血

の 程度を確認する．

　3）月経と区別 し，次 に妊娠に関連 し

た出血 かどうかを確認す る，

　4）器質的な疾患による出血か機能性

出血かを鑑別する．

　b．確定診断のための 検査（表 2 ）

　つ 妊娠に関連 した性器 出血 ：内診 ，

尿中 hCG 測定，経腟超音波断層法．

　2）器 質 性 疾 患に よ る性器出血 ：内

診，経腟超音波断層法，子宮頸部 ・内膜

細胞診，コル ポスコ ピー
．子宮頸部生検，

（表 1） 中年女性 で大量性器出血を起 こす

　　　　疾患

1）子 宮腔内 か らの 出血

　a．妊 娠 性出 血 ：流産，胞 状奇胎

　b．器貿性婦人科疾患

　　 悪性腫瘍 ：子宮体癌，子宮筋肉腫，ホ ル モ

　 　 ン産 生 卵 巣 腫 瘍

　　 良性疾患 ：子 宮筋腫，子 宮腺筋症，子 宮内

　　 膜増殖症

　G．機能性出血

2）子 宮頸部や腟壁か らの 大 量出血

　 子営 頸癌，子宮 頸管
・
腟の外傷性 疾患，腟癌

（表 2）　検査法と鑑別診断

問診 1 月経歴．妊娠歴，既往 歴 に 注 意
・
腟鏡診 1子宮腔内出血，子宮頸部

・
腟壁からの

出血．外陰部出血の 見極め．筋腫分娩や外傷の

診断

・内診 ：孑宮体部腫瘍 （良性，悪性）の 診断

尿 中 hCG 検査 ：妊娠関連疾患の 診断

・子 宮頸部 ・内膜細胞診，同組織診 ：子宮 頸癌，

子 宮体癌，子 宮内膜増殖症，機能性出血 の 確定

診断
・
腫瘍マ

ー
カ
ー

；子宮頸癌，子宮体癌，子宮腺筋

症の 補助診断

・
超音 波断層法，MRi，　 CT ：子宮体部腫瘍 （良性，

悪性），ホ ル モ ン産生卵巣腫瘍の 診断
・
基礎体温測定 ：月経異常，機能性出血 の 鑑別

・視床下 部
・
下 垂体 ・卵巣系血中ホル モ ン測定 ：

機能性出血，ホ ル モ ン 産 生卵巣腫瘍 の 補助 診 断

子宮内膜組織診，血中腫瘍マ
ーカー

（CAt25，　 CA19 −9．　 SCC など），子宮鏡，　 MRI検査，

CT 検査．

　3）機能性出血 ：問診，内診，基礎体温，血 中ホル モ ン 測定（LH ，　 FSト1，　 PRL，　 E2，　 P
な ど），子宮内膜組織診．

　3．大量出血の 主な鑑別診断 （表 1）

　a ．子宮腔内からの 出血

　1）妊娠性出血

　（1）流産

　妊婦の年齢の高齢化に伴い，中年婦人でも妊娠の可能性は少なくない．中年婦人では妊

娠に気づ く の が遅れ る傾 向があ り，妊娠週数 が進ん で の 進 行流産 では ，多量 の出血 と下 腹

部痛 が出現する．問診，内診および経腟超音波断層法によ り速やかに診断し，入院後子宮

内容を除去し，子宮収縮薬も併用 して性器出血量 を最小限にす ぺ きで あ る．
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　 （2）胞状奇胎

　中年婦人で 希に発症する胞状奇胎で は，多量の性器出血の他に，週数 に比べて大 きな子

宮，ルテイン嚢胞の出現，重症妊娠悪 阻 妊娠性高血圧な どがみられる．経腟超音波断層

法にて子宮腔 内に多数の 嚢胞が確認 され，hCG の異常高値が認 め られ れ ば診断が確 定す

る．子宮内容除去術を慎重に施行し t 子宮穿孔を防ぐこ とが必要 である．約 1週閤後 に

再度子宮内容除去術を施行 し，以後は定期的に尿中
・血 中 hCG を測定する．場合によ り

子宮内容除去術を施行せずに．単純子宮全摘を選択する場合もある．

　 （3）子宮外妊娠

　中年女性での子宮外妊娠は低頻度だが，卵管の破裂による腹腔内へ の 大量出血の 可能性

はあ るので，念頭 には入れておきたい ．性器外出血の量は少ない ．手術療法 として は腹腔

鏡下の卵管切除術が一
般的と考えるが，腹腔内出血が多くシ ョ ッ クに陥 っ てい る場合には，

ただちに開腹手術 により子宮外部分を切除 し，止血を図る 必要がある
2）

．

　 2）器質性婦人科疾患

　（1）子宮内膜増殖症 （endometrial　hyperplasia）

　主 に更年期や閉経期に起こる．急激に大量の性器出血を呈する頻度 は少ないが，中等量

の 出血がなか な か止 ま らず持続 し，総 量で大量出血 になる こ ともある．排卵障害の ために

卵胞の異常存続が起 こり，過剰のエ ス ト0 ゲンが連続的に分泌されるために子宮内膜 の異

常増殖が起き破綻出血をみ る．閉経後のホルモ ン補充療法 で．エ ス ト〔〕ゲン単独療法の と

きに子 宮内膜増殖症が発 生しやすい ．子宮体癌 の前癌病変 または 0 期の子宮体癌 と考え

られてい る，

　（2）子宮筋腫

　子宮筋腫は子宮に生 じる良性の平滑筋腫で ，婦人科 で最 も頻度の高 い骨盤内の良性腫瘍

の
一

つ である．40歳以上の女性に好発 し，生殖年齢婦人の20〜50％にみられ る．筋腫の

発生部位によ り，漿膜下 ・筋層 内 ・粘膜下筋腫 に分類 され る．特に大量出血がみられるの

は粘膜下筋腫での過多月経で．筋層内筋腫でも筋腫核 が大 きい場合や内腔に近い場所 で発

育 して いれ ば，同様 に著明な過多月経 となり，強い貧血症状を起 こ しやすい ．さらに，頸

部筋腫や筋腫分娩でも大量の月経血量がみられ る．内診ならびに超音波断層法によ り診断

し，MRI 検査に より確定診断を行う（表 2 ），過多月経 に よる貧血症状の 強い場合に は，

GnRH アゴ ニ ス トを施行後 手術療法が選択され る．

　（3）子宮腺筋症

　主 訴は過多月経 月経痛，不正性器出血，腰痛，下 腹部痛の順に 多く，貧血を合併しや

すい．子宮腔の拡大によ り過多月経の頻度が高く，中年における多量の性器出血をきたす

疾患の
一

つ として挙 げられ る．

　確定診断は組織学的に子宮筋層内に異所性子宮内膜を確認するこ とで あるが，初期病変

の診断基準は 統
一され て い な い．内診，経腟超音波断層法や MRI な どの 画像診断所見が

診断に役立つ ．内診で は子宮内膜症を合併 しな い限 り，子宮の可動性は良好で ある．また

本症で は，血清 CA125 値の 上昇がみ られ るこ とがあ る．治療 は，貧血 症状が強ければ，

子宮筋腫の場合と同様に，手術療法とGnRH アゴニ ス ト療法が施行される
3）．

　 （4）子宮体癌

　以前は子宮癌全体の 10〜20％であ っ たが，最近は30％近くに増加 してい る，比較的高

齢者に多い疾患で 50歳代が最多であ り39．6％を占める．ス テ
ージが進み腫瘍 が子宮 の内

腔の 多くの部分を占めたり，子宮筋層に深く浸潤 して い る場合に ，大量 出血がみられる．

　臨床病理学的特徴より2種類に大別される．若年者や閉経前の 中年女性 に発症す るタ

イ プは．子 宮体癌全体の 73％を 占め ．これ らの癌で はエ ス トロ ゲン の持続的刺激を受 け

て 内膜全体が肥厚 し，その
一

部が癌化して い るこ とが多い，また，エ ス ト囗ゲンや プロゲ
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ス テ ロ ン の受容体は陽性で，形態的に は高分化型あ る いは中分化型の類内膜癌を呈 し，多

くは表層浸潤の みで ，リンパ節転移はな く予後良好であ る．閉経後に発症する体癌はエ ス

トロゲン依存性 がなく，増殖期を経ずに内膜の腺細胞より直接に癌 が発生すると推定され

て い る．エ ス トロ ゲン やプロ ゲス テ ロ ン の ホル モ ン受容体は陰性で，低分化型の類内膜癌

や漿液性乳頭状腺癌，明細胞癌，粘液性腺癌な ど特殊組織が含まれ る．こ れらの タイプは

体癌 の27％を占め，筋層浸潤 が深い 傾向にあり， リンパ節転移も高率で予後不良であ る．

　内診，病理診 断，画 像診断，子宮鏡，腫瘍マ
ー

カ
ー

（CA125 ．　 CA199 ）な どに よ り診断

される （表 2 ），治療はその進行期に従い主 として 手術療法と化学療法が施行され．場合

によ り放射線療法が選択され る
q）

．

　（5）ホルモ ン産生卵巣腫瘍

　性ス テ 囗イ ドホル モ ンなどを産生する腫瘍が，卵巣から発生する ことは 広く知られ て お

り，その中でエ ス トロゲンを産生する顆粒膜細胞腫と莢膜細胞腫が最も高頻度にみられ る，

特に 顆粒膜細胞腫は，性索 間質性腫瘍 に属するホ ル モ ン産生腫瘍 の約70％を占め る，本

腫瘍は境界悪性腫瘍で，エ ス トロ ゲン を産生する頻度が高い ため，閉経後婦人で は不正 性

器出血，閉経前婦人で は月経異常が初発症状にな ることが多い．高工 ス トロゲン環境のた

め多量の性器出血がみられることも希ではなく，また子宮内膜増殖症 や子宮体癌 との合併

頻度も高く，子宮内膜増殖症は 1／3以上の 症例に，子宮体癌は 2〜 13％の症例に合併す る

と報告され てい る．多くは充実性腫瘍であ り内診や画像診断のより診断されるが，血中の

エ ス トラジ オ
ー

ルの高値を示す場合も多い ．手術療法が主で ，進行症例や再発症例で は化

学療法も選択され る
5〕．

　3）機能性出血

　器 質性病変が認め られ ない子宮内膜からの出血で あ る機能性出血は，1）無排卵に伴い

エ ス トロ ゲ ンの 持続作用 とプロ ゲ ス テ ロ ン 分泌欠如に よ り生 じる破綻出血，2）月経周期

の い ずれ の期間にもみ られ る排卵性の消退出血 の 二つ に 分類され る．更年期には卵巣機

能が低下 し t 月経周期の 欠如
・無排卵な どが起こ り，機能性 出血をきた しやすい ．卵巣機

能の低下に伴い高 FSH ・高 LH ・低エ ス トロゲン の状態にな り，機能性子宮出血が好発す

る．初期には黄体機能不 全な どが原因の 子宮内膜不 正成熟による出血がみ られるが，次第

に無排卵性 とな り、エ ス トロ ゲンの持続的な刺激 によ り子宮内膜が増殖 して起こる破綻 出

血 が多くなる．表 2 に検 査法を示す．治療は．性ス テ ロ イ ドホ ル モ ン によるホル モ ン療

法や止血薬が第
一

に選択され るが，出血 が大量持続する場合は全面 内膜掻爬が有効な こと

もある
6〕．

　b，子宮頸部や腟壁か らの大量出血

　 1）子宮頸癌

　婦人科悪性胆i瘍の なかで最 も多く，40

代が24・5％・50代が 19・7％を 占め更年　　　　（表 3 ） 出血性シ ョ ッ クの治療法
期の時期に最も多発する．子宮頸部浸潤

癌 は t その 大部 分が40歳以降 に発 生 す

るため，性器出血を主訴とする中高年婦

人で は，まず第
一

に子宮頸癌の存在を鑑

別 しなければならない．特に大量出血を

きたす場合 には，かな りス テ
ー

ジ が進み

病巣が広がっ た子宮頸癌が多い ，各臨床

進 行期別 に年齢 分布 をみ る と， 1期 は

30〜40歳代に ピー
クを有す るが， 1期

以上 ではその ピークは60歳以上で ある．

1）出血部 位の 確認 とそ の 外科的処 置

2）気道確保と酸素投与

3）血管確保と輸液
・
輸血

4）抗 シ ョ ッ ク対策

　 G ）昇圧薬 ： 塩酸 ドパ ミン など

　（2＞強心 薬 ： ジ ゴキ シ ン な ど

　（3）炭酸水素ナ トリウム ．ア シ ド
ー

シ ス 対策

　（4）副腎皮質ホ ル モ ン ：コ ハ ク 酸 ヒ ド〔ココ ル

　 　 チ ゾンナ トリウム な ど

5）基礎疾患の 根治療法
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これに対して，上皮内癌はその発症年齢の ピークは30歳代であ り，大量出血をきたすこ

とは まずない，

　内診，直腸診，病理診断，コ ルポス コ ピー，画像診断，腫瘍マ
ーカー

（SCC．　 CA125，

CA199 ）な どに より診断され る（表 2 ）．治療 はその 進行期 に従 い ，手術療法，放 射線 療

法 化学療法が選択され る
q）
．

　2）子宮頸部 ・腟壁の外傷

　種々の事故な どによる打撲や外傷 によ り，子宮頸部や腟壁が損傷 し裂傷 を負 っ た場合，

その部位か ら多量の出血がみられる．血管を確保 し出血性シ ョ ッ クの 防止処置（表 3 ）
1
吃

速や かに施行 した 後，腟鏡診に よ り裂 傷部位を確認 する．出血部が深 い位置に存在する場

合は．手術室において麻酔管理下に縫合を行う，
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