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漢方療法として小半夏加茯苓湯，半夏厚朴湯，人参湯などが使用 され る．

  妊娠の中断

重症例 では母体保護の ため人工 妊娠中絶の 対象に なる こ とがある ．

2）切迫流産 ， 流産

　流産 　妊娠 22週未満の 妊娠中絶をい う．胎児または母体の病的原 因に より中絶され る

場合を 自然流産 人工的に 中絶され る場合を人工 流産とい う，

　 （1）流産 の分類

　  妊娠期間 によ る分類

　　早期流産 ：妊娠 12週未満の 流産

　 　後期流産 ：妊娠 12週以降 22週未満の 流産

　  臨床的形式によ る分類

　　a ．切迫流産 ：少量の 出血 があ る が，子 宮 ロ は閉鎖 して お り．正 常妊娠へ の 回 復が可

　 　　 能でもある．

　　b．進行流産 ：流産が開始 し，下 腹痛，出血 が強く ，頸管が開大し保存的治療の 対象

　　　 にな らない 場合．

　　c．稽留流産 ：胎芽あ る い は胎児が子宮内で死亡後，症状な く子宮内に停滞して い る

　　　 場合．

　　d．感染流産 ：性器感染を伴 っ た流産で あり．多く は流産経過中に子宮内感染が起こ っ

　　　 た こ とによ る，放置すれ ば敗血症 へ と進行す るこ ともあ り，こ の 場合，敗血症流

　　　 産とい う，

　　e，化学的流産 ：生化学的に妊娠（hCG が検出 され た．例えば尿中 hCG 測定で 50U ／1

　　　 反応陽性）と診断され るが，超音波断層法に よ り胎嚢な どの 所見は確認 され ず． し

　　　 かも腹痛や子宮ロ 開大な どの 流産徴候を伴う こ となく 月経様の 出血 をみ た場合 を

　　　 呼ぶ．体外受精な どで 受精卵を子宮内に戻 した後 2週閤以内の 尿中 hCG の 測定

　　　 によ り診断される こ とが多い．経腟超音波断層法で の胎嚢の 確認 は妊娠 5 週頃で

　　　 ある．しか し，子宮外妊娠や妊娠週数が 5 週以後の 完全流産と鑑別する 必要があ

　 　 　 る．

　　f．習慣流産 ：3 回以上 自然流産を繰返すもの をい う．

　  子宮内容の状態による分類

　　a ．完全流産 ：孑 宮内容が完全に 排出された場合 ，

　　b．不全流産 ：
一

部残留 した場合

　　に 分類される ．

　 （2） 自然流産の 頻度

　全妊娠の 8〜 15％ ．妊 娠週数別 で は妊娠 5〜7 週（22〜44％），8〜 f2週（34〜48 ％）、

13〜16週（6〜9％）であ る
1〕
，

　 （3） 原因 （図 D−6−2）−1）
　妊卵の 異常．栂体の 異常に分 けられ るが，前者で は染色体異常，遺伝子病があ り，後者

で は子宮の 異常，黄体機能不 全，感染症，内分泌疾患，母児間免疫異常などがあ る．

　 （4）流産の診断

　超音波断層装置に より，子宮内胎嚢の 有無，大きさ．胎芽（胎児）の心拍動の有無を確認

する．妊娠 4週 0 日前後より高感度判定法を用 い た場合，尿 中 hCG （検出感度20〜50U ／Z

で ）が検 出される ．経腟超音波で 妊娠 4 週中頃よ り子宮 内に胎嚢を認め る．妊娠 5 週中頃〜

6 週前半に胎芽（胎児）の 心拍動の み が検出される．経腹超音波で は妊娠 4 週後半〜5 週後

半よ り胎嚢が認 め られ る，妊 娠 6 週後半〜7 週後半に 心拍動を認 め る ようにな る．こ れ ら
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を参考に し診断す る．

　  切迫流産

　胎芽 （胎児）が生存 して い る可能

性があ り，子宮収縮，性器 出血

子宮 ロ の 開大または 頸管の短縮

または胎胞の腟内脱出のい ずれ か

が認め られた場合．

　鑑別診断

　性器 出血 があ る時 ：子官腟部 ビ

ラ ンや頸管ポ リープかをクス コ 診

にて確認．前置胎盤や絨毛膜下血

腫．胎盤剥離の 有無を超音波で確

認 ．子宮収縮は下腹痛 と して訴 え

るの で ，虫垂炎，腫瘍 ，便秘 ，円

靱帯の 牽引 によ る痛み，手術後 の

癒着と鑑別す る．

　  稽留流産

　稽 留 流 産 を 疑 う 所 見 は i．GS

の最大径が 4cm 以 上で 心拍動を

認 め な LE時，　 ii，基礎体温な どよ

り排卵（受精）日寺期が確実である場

合，経 腟超音波 で 妊娠 7 週以 降

または経 腹超 音 波で 妊娠 8 週 以

降に心拍動 を認めない時，である．

　 鑑別診断

　 L 子宮外妊娠

胎児側因子

母体 側因子

夫婦問因子

男性因子

原 因 不 明

妊卵の 異常　染色体異常など

胎児付属 物 の 異常

多胎妊娠

子宮の 異常　頸 管無 力症 ，奇形，

筋腫

卵巣機能異常，黄体機能不全，

高プ ロ ラ クチ ン 血症など

内分泌疾患　糖尿 病，甲状腺機能異常

感 染 症

自己免疫疾患

その 他の 母体合併症

染 色体異 常

外傷

放射線被曝

薬 物

精 神的 因 子

食 物

免疫 異常 （免 疫 応 答 の 異常な ど ）

血 液型不適合

染色体異常

精 子 の 異常

（図 D −6−2）−1） 流産の原因

　　　　　　　 ：子宮内に明瞭な GS がみ えな い時，常に 子宮外妊娠 を疑う必要 があ る ．

子宮外 に GS や胎芽 （胎児）が認 められれば，子宮外妊娠と診断 され る．

　ii．胞状奇胎 ：超音 波断層法に よる所見 と hCG の 定量法で鑑 別す る ，

　（5）流産の治療

　  ．切迫流産の 治療

　a．安静．

　b．薬物療法 ：hCG を使用す るこ ともある，

　　 16週以後で子宮収縮があ れば子宮収縮抑制剤（塩酸 リ トドリン ）の 投与．

　G，感染の診断，治療 ：腟炎や頸管炎によ り絨毛羊膜炎を生 じ子宮収縮 が起こ るた め，

　　 早期に感染の診 断 治療が必要 腟炎 ，クラ ミジア頸管炎は週数 を考慮 し治療する。

　  ．進行流産，稽留 流産 感染流産

　子宮 内容除去術

　  ．頸管無力症

　頸管縫縮術（McDonald ，　 Shirodkar法）

　  ．習慣流産

　原因 と して 1．母体の 異常で は，子宮 の器 質的異常 （奇 形，筋腫 頸管無 力症）．内分泌

異常，感染症，全身性疾患（高血圧 を伴う 腎疾患，重症貧血症 など），免疫学的異常，2．

夫婦閤の異常 で は，免疫掌的異 常，夫か妻の 染色体異 常 t 胎児 （あるい は胎芽）の 染色体異

常，致死 遺伝子の
一致，夫婦閤の赤血球型不 適合な どがある．頻度 は免疫学的異 常40％．

内分泌異常29％ ，子宮 の器 質的異常10％，胎 児の 染色 体 異常6％，治療 と して 抗 リン 脂
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質抗体陽性（抗力ル ジオ リピン 抗体，ル
ープス ア ン チ コ アグ ラ ン トな ど）で は低容量アス ピ

リン療法 ヘ パ リン療法，子 宮奇形（Strassmann ，　 Jones ＆ Jones ），頸 管無 力症 に 対

して は手術療法が行われ る．

　原因不 明の もの で は夫 リンパ 球免疫療法 がある が，効果に関して は疑問視す る報告があ

るの で施行時注意が必要で あ る．

3）切迫早産 ， 早産

　（1）早産とは，妊娠 22週以降か ら37週未満の 分娩をい う．切迫早産とは，子宮収縮や

子宮頸管 の開大 と展退が進行 し，早 産となる可 能性 があ る状態．

　 （2）頻度

　厚 生省心身障害研 究班周産期 管理 班24施 設の 調査 に よ る と35週ま で の 早産率は 4．1％

で あ っ た．

　 （3）発 生機 序

　子 宮収縮の 発来に は，子宮 収縮物質（プロ ス タグ ラ ン デ ィン PGE2，　PGF2 。 ，オキシ トシ

ン ）や，その レセ プター，およびその 分解酵素の発現 が関与 して い る．PGE ，，　 PGF2a は，

脱落膜 羊膜 子宮筋細胞 にて 産生 させ る が t これ らを産 生 させ る物質として IL1一βな

どの サ イ トカインが 関与 して い る．

　細菌感染や 非特 異的炎症反応 （組織の 伸展 な ど）によ りマ ク ロ フ ァ
ージ に より IL1一βが

産生され，プロ ス タ グランデ ィ ンの 産生 を促 す．1L8はマク 〔〕フ ァ
ージや子宮頸管細胞か

ら産生される ．lL8が産生 され る と，好 中球遊走が起こ り，こ の 好中球か ら エ ラ ス タ
ーゼ

が放出され，コ ラ
ーゲン分解を行 う．これが頸管の 熟化 に働 く，また．内因性コ ラ

ーゲ ン

分解酵素 （MMP ：マ トリッ クス ・メタ プロ テ ア
ーゼ）の 産生放 出を促 して頸管熟化に作用

す る

　原 因

　妊娠高 血圧症候群．胎児不全 ，子 宮内胎児発育遅延 常位胎盤早期剥離，子宮内胎児死

亡，喫煙，薬物，ス トレ ス ，遺伝 因子，絨毛羊膜炎，早産既往，頸管無力症，細菌性腟症，

尿路 感染症 ，歯周病 （歯周病があ ると 7 倍の早産の リス クがある），

早産の 予防と予知

　a ．妊婦教育

　　 切迫早産 の徴候 や破水の疑 い があ れ

　 ぱ担 当医 を受診 する ように し，早期

　 発見に 努め る ．

b．早産 の ハ イ リス ク グル
ー

プを選別 し

　 注意を払う，

　 ハ イ リス クグル
ープ（図 D −6−2）−2）

　 早産 の既 往，とくに32週 以前の早 産

　 の 既 往 は早 産 率 が高 く な る（約 12

　 倍）．

C，妊婦健診における 内診

　 妊 娠 16週 ，20週，24週 ，28週 に お

　 け る 内診．経腟超 音 波頸管部の 観察

　 も同時に行う．

d．細菌性腟症，絨毛膜羊膜炎の 診断

　 細菌性腟症があ る と早産率が高くな

　 る （約1．5倍）．

1．妊娠分娩既 往歴

　 　 後 期流産

　 　 死 産

　 　 早産

　 　 頸管無力症

　 　 習慣流産

2．妊娠時の 異常

　 　 細 菌性腟 症

　 　 多胎 妊 娠

　 　 子 宮 筋腫合併

　 　 子宮奇形

　 　 感 染 症 （尿路感染 ，肺炎な ど）

　 　 羊水過多

　 　 抗 リン 脂質抗体症候群合併

3、喫煙者

（図 D −6−2）−2） 早産のハ イ リス クグループ
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