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日本産婦人科医会共 同 プロ グラム　症例 か ら学ぶ シ リーズ （1）
2．産科医療補償制度原因分析委員会報告か ら　  常位胎盤早期剥離をい か に 早 く診断する か

i 脳性麻痺と常位胎盤早期剥離

昭和大学 関　沢　明　彦

　脳性麻痺とは脳の 形成や発達の 時期に生 じた脳
の 器質的損傷に よる非進行性運動障害症侯の 総称
で あ り， その 発症 には奇形 を含めた遺伝，子宮内

感染 ， 低酸素性虚血性脳症 ，早産，胎児発育不全

な どが関連す る．胎児の低酸素性虚血性脳症を惹
き起こす原因 とし て

， 常位胎盤早期剥離 （早剥）は
最も重要 な疾患で ある．

　産科医療補償制度に申請された分娩前 ・中の 低

酸素 に 起因す る と判定された脳性麻痺児 107例
（本邦 7．5 か月問に発生 した症例数 と推測）の 原因

分析の 結果 に よ る と t 早剥 によるもの が 28例 あ

り， 脳性麻痺の 最多 の 原因とな っ て い た．その 28
例中 22例が入院時 （平均 36週）にすで に胎児機
能不全で あっ た．こ の 22症例の 発症 は妊娠 30週
以降で あ り， 症状 （強い 腹痛 または性器出血）出

現よ り入院まで に平均で 159分を要 して い た ．ま
た

， 下腹部痛や 出血 など の 典型 的な症状 が出現し

て い るにもかかわ らず自宅で我慢 して しまっ て来
院が遅れた事例 もあ っ た．その ため，早剥に つ い

て 妊婦 に十分 な情報 を提供 して お くこ とが ， 発症
時に妊婦が医療機 関に来院す る まで の 時間短縮に

寄与する可能性が ある．そ こで，産婦人科ガ イ ド

ラ イ ン産科編 2014にお い て 「妊娠 30週以前 に，
すべ て の 妊婦 に 早剥に 関する 情報 を提供する こ

と」が推奨され て い る．また
， 東京都で は胎児救

急搬送 シ ス テ ム の 運用 を 2013 年 よ り開始 した．こ

の シ ス テ ム では，早剥な どで胎児の生命に危険が

生 じて い る可能性の ある場合に，周産期セ ン ター

が NICU の 病床の 有無 と は無関係 に搬 送受 け入

れ を行い ，娩出後 に必要に応 じて新生児搬送 を行
うとい うもの で，早剥な どで の 患者搬送をよ りス

ム ース に しよ うと い う試み で ある ，

　こ の ように，早剥で は，  妊婦が よ く知 り， 早
め に対応するこ と，  医師は早剥 の発症 を常に疑

うこ と，   診 断した ら速やかに児を娩出する こと

などを徹底する こ とで ，児の 予後の 更なる改善が

可能 と考えられ る．

ii 切迫早産と常位胎盤早期剥離 の 鑑別

日本医科大 学 中 井 章 人

　「30歳初産婦。妊娠 37週．持続性の 腹痛 ， 性器

出血 を 訴え来院．内診で凝血塊 を伴う出血，腹 部
に板状硬 を認め ，超音波で胎盤 は 7cm に肥厚 し，
血腫像 を認めた．CTG では さ ざ波様子宮収縮 と基

線細変動減少 を伴 う遅発
一
過性徐脈を認めた ．」

　本学会周産期登録 か ら 30万例 を解析す る と，常

位胎盤早期剥離 の 頻度は全妊娠の 1％ で ，平均 34
週に発生 し，その 20％ で児が死亡 して い る．また，

産科医療補償制度か ら公表 された事例で は，本症

が脳性まひ発 症原因の 約 25％ を占め，第
一

位と

な っ て い る．児死亡 を免れ た と して も，脳性 まひ

の 危機が 迫っ て くる．東京都周産期医療協議会が

まとめ た都 内全周産期 セ ン タ
ー

の年間デ
ー

タは，
児 の 無障害生存の ため本症発症か ら 1時間以 内の

娩出を求め て い る．い うまで もな く，早期発見，
治療が極め て 重要な疾患で ある．

　さて ， 上記の ごと く典型 的なもの は容易に診断

に至る．しか し， 症状 と検査所見がすべ て揃うも
の は 25％ に 過 ぎな い の で あ る．超 音 波 で は約

80％ に胎盤肥厚や血 腫像 が認め られ るが ， CTG
で は約 50％ で 異常所見 を認 め る に 止 まり，自覚症

状 が出現 しな い もの も25％ ある．

　典型的な症状が な く軽度の 腹緊，出血 が初発症

状 の 場合 ， 前期破水や 切迫早産 と鑑別しな くて は

ならな い ．超音波や CTG 検査所見が 陽性 となれ

ば明確だが，無所見で あれ ば鑑別 は難 しくなる ．
一旦，切迫早産と診断 し治療 を開始 したとして も，
症状の 軽減が ない 場合，本症 を疑 い 再度超音波や

CTG 検査 を行うことが肝要で ある．また，血性羊

水や不穏症状など非定型的な症状が手がか りにな

る こ ともある．切迫早産 と思われ る症例の 中に常

位胎盤早期剥離が潜んで い る の である．

　本講演で は実際の 症例を提示 し解説す る．
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