
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2012年 1月 N−9

研修 コ
ー
ナ
ー

3）胎盤の 異常

1 ．前置胎盤 ・低置胎盤

　胎盤が正常よ り低 い 部分 の 子宮壁に付着 し，

る状態．

組織学的内子宮口 を覆 うかその 辺縁が同子宮 口にかか

胎盤 が開大した内子 宮ロ

超音波 断層法に よっ て組織学的丙子宮 ロ を

覆う胎盤辺 縁か ら同子 宮口 までの 最短 距離 が

全前置 胎盤 （total　pTacenta 　prevla ） （A＞

部分前置胎盤 （partial　ptacenta 　previa ） （B）

辺縁前置胎盤 （閉 arginal 　placenta 　previa ）（C）

低 置 胎 盤 （Low 　lying　plaGenta）（D）

の 全 部を覆う状態。

の
一
部を覆う状 態。

の 辺縁 に達 する状 態。

を覆 っ てい ない 状態。
（正 常より低い 部 位の

子 宮壁に付着）

2cm 以上 の 状態。

2cm未 満 の 状 態。

ぼ ぼOcm の 状態。

組織 学的内子 宮 口 とそれに 最も近い

胎盤 辺縁 との最短 距 離が2cm 以 内を目安とする。

（日本産科婦 人科学会編 産科婦人 科用語集・用語解説集 改訂 第2版 ）
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Answer1

．前置 胎盤 は妊娠 中期超膏波検査 にて 「前置胎盤疑い」診断を行い ，31 週末まで に 経

　 腟超音波で 「前置胎盤」の 診断を行う，（B）
2．「自院で は緊急時の 対応困鯛 と判断した場合は 32 週末まで に他院を紹介する．

　　〔G）

3．「自院 で 管理」 と した場 合は 34 週 頃 の夜 問緊 急 帝王 切 開も 考慮 した準備を 行う，

　　（C）

4．癒着 胎盤 の合 併を考 慮す る，特に帝 王切 開の既 往が ある場含 は注 意す る，既 往帝 E 切

　　開創が胎盟 に近い 場合には特に注意する．（B）
5 ．前 回帝王切開 創を胎盤が 覆 っ ている場 合には，癒 着胎盤有無を慎重 に評価 す る．（日）

6 ．予定帝王 切開は妊娠 37 週末宏で に行 う，（B）
7．予 定帝王 切開 は輸血 （自己血 ある いは同 種血）がで きる体 制 を整 え て行 う，ただ し緊

　 急帝王切開の 場台に は 手術と並行 して輸血 の 準備を進める．〔A）
8．輸 血 と子宮摘 出の可 能性 に つ いて説 明 して お く，（A）

（産婦人科診療 ガ イ ドライ ン 産科編2011）
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．妊娠 3

　 される

2 ．前壁 付

3．分娩 後 に は 〔経腟分 娩 ・帝王切 開分 娩 ともに）子宮出血 に注意 す る 〔A ）

（産婦 入科 診療 ガイ ドラ イ ン 産科編2011）
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H ．癒着胎盤

　胎盤の絨毛が子宮筋層内に侵入 し．胎盤 の
一
部 また は全 部が子宮壁 に強 く癒着 して ，胎盤の 剥離が

困難な状態．

　危険 因子 ；子宮内膜炎 ・内膜掻爬術 ・粘膜下筋腫 ・帝王切開術 ・子宮形成術 の 既往な ど

（狭 義 の）癒 着 胎 盤 （placenta　accreta ） （A）

嵌 入 （か ん に ゅう）胎盤 （ptacenta　increta） （B）

穿通 胎盤 （placenta　percreta）（C）

絨 毛が 子 宮筋層 の 表面の み に 癒着 し、筋層内に 侵入 して い ない 状態。

絨 毛が 子 宮 筋層 深 く侵入 し，剥離が 困 難な状 態。

絨毛が 子 宮壁を貫通し，漿膜面 にまで 及ん で い る状態。

（日本 産 科 婦 人 科 学 会 編 産 科 婦 人 科 用 語 集 ・用 語解 説 集 改 訂第 2版）

　 　胎盤

・層

漿膜

・驫 ．、

帝王切 開既往 の あ る前置胎盤 （前壁付着）時に は癒 着胎盤 を想定 し準備を進 め る．

皿，常位胎盤早期剥離

　子宮体部に付着 して い る胎盤 が ，妊娠中また は 分娩経過中の胎児娩出以前に，子宮壁 よ り剥離する

状態．剥離部位 に よ っ て外 出lllLをみ る場合 と，剥離 した胎盤と子宮の 間に溜まっ た外出1肛をみ ない 潜

伏出血 とがある．
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Answer1

．妊娠 高血圧 症候 群，早剥既 往，切 迫早産 （前期破 水），外 傷 〔交通 事 故な ど）は早剥

　 危険因子で あ るの で 注意す る．（B）

2．妊娠 後半期 に切迫早産様 症状 （性 器 出血 子寓 収縮，下腹 部痛）と同時 に異 常胎児心

　　拍パ タ ーン を 認め た時は早剥を疑い 以 下の 検査 を行う．

　 　 ・超 音波 検査 （B）

　　・
血 液検 査 （血 小板，ア ンチ ト［コン ビン 活性 ［以前 のア ン チ トロ ン ビン lil活性］，FDP

　　あるい は D−dimer，フ ィ ブ リノゲ ン ，　 AS 丁，　 LDH な ど）（B）

3，腹 部外 傷で は軽症で あ っ て も早剥を起 こすこ とがあるの で 注意する，特に，子宮収縮

　　を伴 う場合，早 剥発症率は上昇す る の で ，胎児心 拍数モ ニ タ リン グ による継 続的 な監

　 　視を行 う．（C）

4 ．早剥 と診 断した場合、母児の状況を考慮 し，原 則，急速遂娩を図る．（A ）

5．母体に DIC を認め る場命は可及的速や か に DIC治療を 開始す る，（A）
6．早剥に よ る 胎児死亡 と 診断 した場合，DIG 評価 ・治 療 を 行い 芯 が ら，施 設 の DIC

　　対応 能力 や患者 の状 態等 を考 慮 し，以下 のい ずれ がの 方法を採用する．〔B）

　　 ・
オキ シ トシ ン 等を用 い た積極的経隆分娩促進

　　 ・緊 急帝 ≡1切開

7．早剥を 疑う血 腫が観察されて も胎 児 心拍数 異常，子 宮収 縮，皿 腫増大傾 向，凝固系異

　　常 出現
・増悪 の い ずれ もな い 場合，週数に よ っ て は妊 娠継続 も考 慮 する、（C）

購 λ．

（産婦人科診療 ガ イ ドラ イ ン 産科編 2011）
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早剥関連 DIC 診断ス コ ア （産科 DIC ス コ アよ り抜粋）

工．基礎疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 点数

a ．常位胎盤早期剥離

　 ・子宮硬直，児死亡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 5

　　子 宮硬 直，児生存　　　　　　　　　　　　　　　　　　 4

　 ・エ コ ーあ る い は CTG 所見 で 診断　　　　　　　　　　　 4

矼 ．臨床症状

a．急性腎 不 全

　　無 尿　（〜5mL ／目寺間 ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4

　　乏尿 （5，1〜20mL ／時問）　　　　　　　　　　　　　　 3

d．出血傾向

　 ・肉眼 的血尿，メ レナ、紫斑，ある い は皮膚，粘膜，

　　歯肉．注射部位か ら の 出血 　　　　　　　　　　　　　 4
e．シ ョ ッ ク症状

　 ・以下 、それぞれに 1点 （例えば 2 つ あれば 2点）

　　脈拍数≧ 100／分，収縮期血 圧 ≦ 90mmHg ，冷汗，蒼白

皿 ．検査所見

以下，それぞれ に 1点 （例えば 3 つ あ れば 3 点）

血清 FDP ≧ 10賜 〆mL 血 小板数≦ 10 万／μL，
フ ィ ブリノゲン ≦ 循 Omg ／dL，
プロ トロ ン ビン 時問≧ 15 秒またはヘ パ プラス チ ン テ ス ト≦ 50％，

赤沈≦ 4mm ／15 分ま たは赤沈 ≦ 15mrn／時閤，
出 血 時間≧ 5分

　　　　　　　 注 二基礎疾患，臨床症状，検査所見の 総合点数が 8 点以上 で DIC として

　 　 　 　 　 　 　 の 治 療 を 開 始 で き る．

　　　　　　　 例えば エ コ
ー

で 早剥が疑われ （4 点），乏尿 （3 点）と冷汗 （礎点）が

　　　　　　　 あれば，血液検査結果を待たな く とも DIC治療を開始 で きる．

（産婦人科診療ガ イ ドライ ン 産科｛nt2011）
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lAnswer

；　
1，SI値 と計測出皿量で 循環血液量不 足 （出血

　　 SI値 ，shock 　index　＝・　1分間の 脈拍数 ÷ 収縮期血圧 mmHg

2、S［値 ≧ 1．0 あるい は経腟分娩時出血量 ≧ 1．eL （帝王切開分娩時出血量≧ 2 ．OL ）の 場

　　 合に はJ 出 血原 因の探 索 ・除去 に努 めなが ら以 下を行 う．
1

　　 1）太めの 針で の 血管確保 と十分な輸液 （A ）

　　 2）輸 血 開始の 考慮 と高次 施 設へ の 搬 送 考慮 （8）

　　 3）血圧 ・脈抽数 ・出血量 ・
尿量の持続的観察 （A）

　　 4） SpO2 モ ニ タ リン グ （C）

　3．ま二記 の状態 か らさ らに出 血が持 続す る，SI値 ≧ 1．5 が頻 回に認 め られ る，産科 DIO

　　 ス コ ア ≧ 8 、あ る い は 乏尿
・末梢冷感 ・SpO2 低下 等出現 の 場合に は 出血原因 の 探

　　 索 ・除去に努め なが ら以 下を行 う．

　　 1） 「産科危機的出血1の診断 （A）

　　 2）輸血 用血 液到着 後 ただ ち に輸血 （赤 血 球製剤と新 鮮凍結血漿 ）開始 （B）

　　 3）高次 施設 へ の 搬送 （C ）

　　 4）産科 ［〕ICス コ ア ≧ 8 で は抗 DIC製剤投与と血小板濃厚液投与も行 う．（C）
　4．産科危機的出血時，あるい は出血 による心停止が切迫 して いる と判断さ れた場合で

　　 あ っ て 交差済同型血が入手困難な場合には未交差同型血，異型適倉血，異型適合新鮮

　 　 凍結 血 漿 ・血 小板 濃厚 液の輸 血 も行 える．（B）

．殿 ・．

（巌婦入科診療ガ イ ドラ イ ンー産科編2011）
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