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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

　　ii）切 迫早産と常位胎盤早期剥離の鑑別
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　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 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

性麻痺発症原因の 25〜30％ を占め，第
一
位とな っ

て い る．児死亡 を免れた と して も，脳性麻痺の 危

機が迫っ て くる の で ある．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，母体出血 は発症か ら 3時 間を経

て 増加す る （図 1），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．

　典型的な症状 を呈する場合，その診断は比較的

容易で ある．しか し， 軽微な症状で は切迫早産 と

診断され，しば しば母児の 予後を悪化 させ て しま

う、本稿で は初発症状 を中心 に，切迫早産と常位

胎盤早期剥離の 鑑別 につ い て解説する．

1．早産児脳性麻痺の 50％ は

常位胎盤早期剥離が原因

　産科医療補償制度で原因分析が行 われた事例の

うち，早産は 25％ を占めるが，その 脳性麻痺の 原

因の 約 50％ は常位胎盤早期剥離で ，正期産事例の

2 倍を越える （図 2）．これ ら早産事例で問題 に なる

の は，約 30％ （23例中 7例）が切迫早産と診断され

入院管理 を受けて い る点である，また，8例 35％

は NRFS など他の 理 由で 急速遂娩 され， 出生後，

常位胎盤早期剥離 と診断されて い る．

2．初発症状の 40％ は切迫早産症状

　なぜ，常位胎盤早期剥離が切迫早産 と診断され

るか、東京都周産期医療協議会が 2012年に まとめ

たデ
ータをもとに検討 した．都の 周産期 セ ン タ

ー

（34施設）が 1年間に取扱 っ た常位胎盤早期剥離

は 256例で ，早産例 は 137例 54％ を占め る．早産

例の 初発症状の うち，典型的な腹痛 を示 した もの

は 64例 47％ で，56例 40％ は腹痛 を伴わ ない 出

血 やその他の 症状 （子宮収縮 腹緊 ， 破水 ）な ど
，
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今回 の 論文に関 して，開示す べ き利益相反状態 はあ りません．
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　　　　 【図 1】　発症か ら分娩まで の 時間と児死亡率，母体出血量
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【図 2】 産 科医療補償制度にお け る脳 性麻痺の 主た る 原 因（2009年 1月か ら 2012 年 12月まで

　に原因分析報告書が 公表さ れ た 188例）
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【図 3】　早 産例 にお け る初発症状 （n ＝137，54％）

い わゆる切迫早産症状であっ た （図 3）．

3．切 迫早産症状例の 半数 は 常位胎 盤早 期剥離 と

診断され て い ない

　初発症状 ご と に診 断に 至 る過程 を比 較す る と

（図 4），典型的 な症状 を呈 した症例で は，多くで 臨

床所見，超音波検査，胎児心拍数モ ニ タ リ ン グの

い ずれかに異常所見が認め られ，結果，来院時に

92％ が常位胎盤早期剥離 と診 断され て い る．しか

し，切迫早産症状を呈 した症例で は，超音波検査

と胎児心拍数モ ニ タ リ ン グ の い ずれ か，または双

方 に異常所見が認め られ た もの は 48％ に止 まり，

52％ は切 迫早 産 と診断され 管理 され て い る （図

4）．

4．発症 か ら児娩出までの 時間が予後 を左 右する

初発症状は児の 予後 に 関連する．腹痛を中心 と
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切 迫早産症 状 （56例）

出血　 　　35例　（62．5X）
陣痛、腹緊 13例　（23．2％）
破 水 　 　 　 10例 　 （17．9勁
血性羊水 　 4例　 （7．2％）

　　 超音 波 （4例，7％ ）

　　 　CTG （20例 ，35％）

　 C丁G と超音 波 （3例，5％ ）

　　　 合計27例，48％

切 迫早産として管理

　 （2gf列、52％）

典型例 ：腹痛 （64例 ）

　 出 血　 27 例 （42．Z％ ）

　 破 水　 　4例 （6．3％）

板 状硬 （20例，31％ ）

超音波（16例，25％ ）

CTG （21例，33％）

crG と超音波 （8例，13％）

合計59例，92％

早剥未診断で 管理

　　（5 例、8％ ）

【図 4】 診断 まで の 経緯
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俵 1】　初発症状 と母児の 予後
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【図 5】 発症 か ら児娩出まで の 時間

切迫早産症状例
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＊

母体 DIC 　 29（21％）　 5（18％）　　 2〔7％）　 22（34％）
＊

＊
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する典型的 な症状 を呈する もの で母児の 予後が 悪

い ．一方， 切迫早産症状例は比較的予後が 良い も

の の ，常位胎盤早期剥離 と診断 された もの に比べ ，

切迫早産 として管理 され た もの で 児死亡 率 は 2 倍

に及ぶ （表 1）．

　切迫早産症状例 の 児の 予後の 相違は発症か ら児

娩 出まで の 時 間で説明で きる．診断例 で は，比較

的短時 間で 児娩出に至 り児死亡が少な い が，切迫

早産として管理 された もの で は，半数以上が児娩

出に 3時間以上を要し て い る （図 5），また
， 興味深

い こ とに，切迫早産 として管理 され た もの は，児

娩 出に 時 間を要 して い る に もか か わ らず，母体

DIC 発生 率 は比較的低率で （表 1），よ り症状が 軽

微 で慢性に経過 した と推察された．

5．論点整理

　以上の 検討か ら，常位胎盤早期剥離に は 2 つ の

パ タ ン が考え られ る，

　第一は典型 的 な症状 と所見を呈す る もの で あ

る ，こ れ は 残念 なが ら，来院 までに病態がで き上

が っ た もの で ，診断は容易で あるが母児の 予後は

厳 しい （表 D ，これ らの対 策には，妊婦 へ の本疾患

の 周知，啓発が 重要で ある．

　第二 は切迫早産症状の み を呈する もの で ，早期

発見，治療 に よ り，児 の 予後を改善で きる可能性

がある．こ の 状態で あれ ば，母体 DIC の発生率 も

比較的低率で ある こ とか ら，施設機能を問わず医

療介入が で き，本疾患の 予後改善の 鍵 を握 る こ と

に なる．

一

　で は，ど うした ら早期発見で きる か．切迫早産

症状は，日常診療で しば しば遭遇す る． しか し，

その 中か らい か に常位胎盤早期剥離 を鑑別診断す

る かが 問題 である．鑑別に決定的なツ ール はなく，

通常の 診察に ひ と手間か ける注意深い 観察が 必要

に なる，以下に，著者 の 考える ひ と手 問（project

Plus　One）を示す．

　1）内診

　分泌部 の 性状，頸管，子宮口 の所見など
，

一
般

の 切迫早産診察 に加 え，子宮壁 に異常な硬さや緊

張がな い か，子宮全体を慎重に触診する，

　2）超音波検査

　経腟超音波に よる頸管観察に加 え，経腹超音波
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で 胎盤の 性状を確認する．常位胎盤早期剥離で あ

れ ば，注意深 い 観察で ，約 80％ に辺縁血腫，胎盤

肥厚な ど異常所見が 認め られ る，

　3）胎児心拍聴取

　通常，切追早産の 診断にお い て．患者が子宮収

縮 を訴えて い なけれ ば， ドプ ラ検査で 児心拍数を

確認する に止 まる こ とがあ る， しか し，そ の 場合

で も。胎児心拍数モ ニ タ リン グ を行い ，子宮収縮

の評価 に加え胎児機能不全の 有無 を確認する こ と

で，常位胎盤早期剥離の 発見に つ ながる可能性が

ある，

　4）経過観察

　常位胎盤早期剥離 は，時間の 経過 とと もに病態

が変化する．内診，超音波検杢，胎児心拍 聴取 に，

ひ と手間かけ る project　Plus　One に加 え，仮 に切

迫早産と診断し管理 する場合 も，さらに経時的な

変化を確認する こ とが勧 め られる．加療 で 子宮収

縮が減少 した か，患者が不穏状態 にない か，出血

は止 ま っ たか な どの 変化 を確認す る こ とが，お も

わ ぬ 手が か りを与えて くれる こ とが ある．

結　　語

　常位胎盤早期剥離は周産期領域 に残され た大 き

な課題で ある．軽微 な症状 で も早剥 を疑い ，超音

波検査や胎児心拍数モ ニ タ リン グを行 い 慎重に経

過観察する こ とが肝要で ある．

　今
一

度，耳を澄まして ， わずかな妊婦の 訴えを

聞い て ほ しい ．そ の 中に常位胎盤早期剥離が 隠れ

て い る の だか ら，
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