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1）低置／前置胎盤の 診断と管理

東京女子医科大学八 千代医療セ ン ター 正 岡 直 樹

　前置胎盤とは 「胎盤の
一

部また は大部分が子宮

下部 （子宮峽 isthmus，下節）に付着 し，内子宮口

に及ぶ もの をい う」と定義されて い る．分娩周辺
の 大量出血の 代表的疾患で あ り， 出血 性シ ョ ッ ク

な どの重篤 な合併症 を伴 い ，妊産婦死亡の 原因 と

もな り得る重要な産科合併症である．一
方，低置

胎盤 とは胎盤が内子宮口 を覆 うほ どで はない が，

子宮体下部に付着した もの をい う。前置胎盤には

含 まない が t 分娩時の 多量出血の 原因 とな る．

　前置胎盤の診断は，経腟超音波によ っ て妊娠 31
週末まで に行い ，胎盤辺縁と組織学的内子宮口 と

の位置お よび距離に よ っ て ， 胎盤が組織学的内子

宮口 を完全に覆 っ てお り胎盤の辺縁か ら組織学的

内子宮 口 まで の 距離 が 2cm 以上 の 状態を全前置

胎盤，2cm 未満の 場合 を部分前置胎盤 ， ほ ぼ 0
の 場合を辺縁前置胎盤 と して い る．

　前置胎盤 と診断された症例 に対す る予防的入院

管理の 効果に つ い て は
一
定の コ ン セ ン サ ス は得 ら

れて お らず，入院管理 につ い て は自施設な らび に

地域 の救急体制，輸血の準備，家庭環境な どを考

慮 して判断する．出血 が認め られた場合 （警告出

血）は，ただちに入院管理 とし，外 出血の程度1
胎児健康状態，子宮収縮の 有無な どを検討 し

， 輸

血用血液 も確保する．出血が多量で 止血傾 向がな

い場合は妊娠週数 （児の成熟度）に かか わ らず帝
王切 開を施行する．出血 が少量 で 止血 傾向があ る

場合 は ， 胎児健康状態 を評価しつ つ ，安静な らび

に子宮収縮抑制剤，抗生剤投与に よ っ て 妊娠 37
週 を目処に妊娠期間の延長 を図る．また帝王切 開

時の多量出血に備えて 自己血貯留も考慮する．既

往帝王切 開で前壁付着前置胎盤 で は癒着胎盤の 可

能性が高 く， 止血困難，胎盤剥離困難時に対応す
べ く子宮摘 出も含め た種々 の 止血手段に習熟して

お く必要がある．

2）妊娠高血圧症腎症 の 診断と管理

名古屋大学 小 谷 友 美

　近年，妊娠高血圧腎症研究の発展は 目覚し く，
そ の 病態はか な り

一
元的に理解で きるよ うに なっ

て きた．また，新た な治療法の 開発も進行して い

る．2011 年 よ り降圧剤の ラ ベ タ ロ
ール ，ニ フ ヱ ジ

ピ ンが妊婦 に投与可能 となっ た．

　妊娠高血圧腎症は，妊娠 20週以降に初め て高血

圧 が発症 し，か つ 蛋 白尿 を伴 うもの で 分娩後 12
週 まで に正常に回復する場合 に診断される．わが

国にお ける発症頻度は約 4％ 程度と される が ， 妊

娠初期の 問診 に よ りリス ク因子が抽出される．40
歳以 上，初回妊娠，高血圧症の家族歴，妊娠高血

圧腎症既往など を認め る場合には発症リス クが高
い と認識する．

　妊娠中期以降に は， 胎児発育不全の 出現 に注意

する．胎児発育不全を伴う症例で は，児の予後は
一

般 的に不 良となるこ とが知 られて い る．胎児心

拍数モ ニ タ リン グや超音波検査で 胎児の 状態を把

握する．Ductal　venous （静脈管）の 血 流波形 も参

考にする とよ い ．こ れ らか ら子宮内環境の 悪化 を

推測 し，児に とっ て妊娠継続の メ リ ッ トが 上 回 っ

て い るか を判断す る．母体管理 もあ り，原則 的に

は入 院管理が望 ましい ．重篤な合併症の 発症 を回

避するため に，分娩時期 を検討して い く．160／110
mmHg 以上 の 重症高血 圧 を呈する際には，降圧剤
の 投与 を検討する．その際 に，収縮期血圧 140〜

159mmHg ，拡張期血圧 90〜109mmHg を 目標血

圧の 目安 とする．妊娠高血圧腎症で はらせん動脈

の血管抵抗の上昇に抗して t 胎盤へ 還流 させ よう
と血圧 を上 昇させ る機転が ある と い う仮説 もあ

り，過度な降圧は胎盤循環の 悪化 をもた らす危険

がある の で注意する．

　産後，特に帝王切開術後に心不全 を呈するこ と

もあり，周産期心筋症の 発症に も注意する．採血

で BNP の 測定値が診断の 参考 となる．

　以上，妊娠初期の 注意点か ら産褥期まで の 管理

点を概説 した い と考 えて い る．
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