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胎盤早期剥離の 成 因に 関す る一 考察

特に晩期 妊娠 中毒症 との 関係に つ い て

　 　 　 　 弘 前 大学医学 部産科婦 人 科 学 教 室

品川　信 良　　小宅　教 之　　石上 博

　 　 　　 　 　 　 　　 は じめ に

　わが国 の 産婦人科学会 に お い て は長 らく ， 胎盤

早期剥離 （以下
“

早剥
”

）は 晩期妊娠中毒症 の 1

つ の 特殊な型 と考え られる こ とが多か つ た．確か

に antenatal 　 care の 発達 し て い なか つ た こ ろ に

お い て は ，妊娠中毒症 ， 特にそ の 重症な もの が非

常に 多 く，い か に も妊娠 中毒症 と早剥 との 問に は

因果関係が あ りそ うに さえ思 わ れ た ． しか し最近

は
，

こ の 辺 の 事情が か な り変わ つ て きた．そ こ で

こ の 辺 の 事情が ど うな っ て い る か を ，最近 の 早剥

67例に つ い て 調べ 直 して みた。

　　　　　　　 調査材料 と方法

　昭和 38年か ら48年ま で の 11年間 に 弘 前大学 とそ

の 関連病院お よ び ，秋田 日赤病院 ， 青森県立 中央

病院，青森市民病院 ， 凾 館市立病院な ど で 取 扱わ

れた 67例 の 胎盤早期剥離患者に つ い て妊娠中毒症

と の 関係 ， 膀帯 の 長さ や外力 との 関係 ， 年齢や経

産回数 との 関係な どを retrospective に 調べ て み

た ．なお対照 と して は ， 弘前大学に お ける昭和 48
〜49年 の 妊娠 8 カ 月以後 の 妊嬬 500例 を用 い た ．

　　　　　　　成績な らびに考察

　 1． 早剥 の頻度　弘前大学 ほ か 5 病院 に お け

る，最近 の 分娩 18
，
328例中に お け る早剥の 頻度 は

0．21％ （38例） で あ つ た ．これ ま で の 内外 の 報告

で は 0．16〜 2 ．5％ と報告され て い る の で （真木

ら ： 1968，品川 ： 1970
，
Pritchard　： 1970 ，　Blair　：

1973
， 相馬 ：1973）， 今回 の わ た くし た ち の 成績

は ，か な り低頻度 の ほ うに属する ．一
般 に わ が 国

の 報告で は ，欧米 の 報告に 比 し て ，か な り低い 頻

度が報告され が ち で あつ た が
， そ の 埋 由 と し て

は
， わ が 国 に お い て は重症例だ け しか 闘題に され

て い な い た め か とも考 え られ る．また ，
antenatal

care の 良 し悪 しとい う こ とに も関係 が 深 い もの

と考え られ る．ともあれ 当科 とそ の 関連病院 に お

い て は 年来，本症 に対 し て か な り深 い 関心 を よせ

て は きた が
， そ の 頻度は 0．21％で ， か な り低か つ

た．

　2． 早剥の 成 因 早剥 の 成囚 と し て は こ れ ま

で
，　 （1）　高齢 ， （2）　多産 ， （3） 妊娠 中毒症 ，

（4） 機械的 な外力 ，　 （5）　子宮内圧 の 急激な変

化や羊水 過多症 ，　 （6） 栄養障害 ・貧lflL　一葉酸欠

乏 ， （7 ） 臍帯過短 ， （8） 早剥の 既 往歴 が あ る

こ とな どが闇題に されて きて い る の で ，次に 67症

例に つ い て
，

で きるだ け こ れ ら の 点を 調 べ て み

た．

　 （a ）年齢や経産回数 と の 関係　一般 に 本症

は ，30歳以上 の 高齢者や 経産回数 の 多い もの に 多

い と い わ れて い るが
， 今回 の 調査で も ， 第 1 表お

よ び第 2表に み る よ うに ，早剥群は対照群 とくら

べ て 35歳以後の もの に 急増 し て い た．また経産回

数は
，

3 回以上 の もの が対照群 に 比 して や や多か

第 1表　胎 盤 早 期剥 離患者 の 年 齢 分布

＿銘　齢　 s蠡｛耀 ） 頻畿譲 ）

19歳 以 下

20〜24歳

25〜29歳

30〜34歳

35〜39歳

40歳 以 上

18％ （12）

39％ （26）

27％ （18）

12％ （8）

4％ （3）

0．8％ （4）

3⊥．6％（158）

42．4％（2工2）

20．2％（101）

4．2彡6　（21）

0．8％ （4）
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第 2 表　胎 盤 早 期 剥 離 患 者 の 経 産 回 数

早 剥 群 　 　 対 照 群

頻度（例数）
＊

　 頻 度 （例 数 ）

第 5 表 　胎盤 早 期 剥 離患老 と収縮期圧

経産 回 数

D　 回

1　 回

2　 回

3　 回

4 回 以 上

3／fr5（20）

35％ （23）

22％ （14）

6％ （4）

6％ （4）

45．2％（214）

37．0％（175）

14．6％ 　（69）

2．8％ （13）

O．4％ （2）

収縮 期 圧

（mmHg ）

玲 0以 下

101〜 工40

1轟糲 ）
・ 』蹇翻 ）

141〜 170

171以 上

4％ （ 3）

67％ （44）

20％ （13）

9％ （6）

2 ，2％　（11）

84．2タ6（421）

13．O％　（65）

0 ，6％ （3）

＊
不 明 な も の 工例

＊ 不 明 な も の 2 例

つ た ． しか し31％ の 症例 は
， 初産婦 に み られた も

の で あつ た ．

　 （b ）妊娠中毒症 との 関係　浮腫 に 関す る成績

を表示す る と ， 第 3 表 の如 くで あ る．すなわ ち ，

浮腫を全然認 め な か つ た もの は
， 早剥群 で は 55

％ ， 対照群で は 85．6％ で あつ た ，また 全身 に 高度

の 浮捶を認め た もの は ， 早剥群で は 6％ ，
対照 群

で は 工．2％で あつ た ．

　次は蛋 白尿で あるが
， 第 4 表 に み る よ うに ，

蛋白尿 の なか つ た もの は 早剥群で は 49％ ， 対照群

で は88．4％で あつ た．また蛋白尿が （卅） の も の

は ， 早剥群で は 15％ ，対照群 で は 僅か 0．2％ で あ

つ た ．

第 3表 　胎盤早期剥 離 患者 と浮腫

浮 腫 1轟韈 ）陰轟 戮）．

全 く認 め な か つ た

下 肢 に の み

下 腹 部 に も

全 　 身 　 に

55％ （37）

33％ （22）

6％ （4）

6％ （4）

85，6％（428）

10．4％　（52）

2 ．8％　（14）

L2 ％ （6）

第 4 表 　凰台盤 景11肉隹、憲者 と 型ま臼長艮

早 剥 群 　 　 対 照 群

頻度 （例 数 ）　　頻度 （例 数）

　また 「lrtE
’
F （収縮期圧）は ，第 5 表に み る よ う

に ，　141〜 170mmH9以上 の もの は ，早剥群で は 20

％ ， 対照群で は 13．0％ ，
171     以上 の もの ぽ早

剥群 で は 9 ％ ，対照群 で は 0．6％で あつ た ．

　すな わち ， 妊娠中毒症 の い わ ゆる 3大主要症状

の 合併，特に そ の 顕著なもの の 合併は早剥群 の ほ

うに 圧倒的に 高頻度で あ つ た ． しか し反而，早剥

患者の 半数以．E の もの に は ，
こ れ らの 徴候が み ら

れな か つ た こ とも事実で ある．

　次に ，
こ れ ら の 3大症状の発現状態を

一
括 し て

表示す る と，第 6 表 の 如 くで ある．すなわ ち， 3

大症状の 全部を呈 した もの は 甲剥群で は 18％ で あ

つ た の に 対 し
， 対照群 で は 1．4％ で あつ た ．ま た

2 症状陽性 の も の は 早剥群 で は 28％ ， 対照群 で は

5．4％ で あつ た． こ れに対 し 3 大症状 の い ずれ も

が陰性 で あ つ た もの は
， 早剥群 で は 34％，対照群

で は 72．8％で あつ た．

　 こ れ ら の
， 第 3 〜 6 表 の 成績を総括 す る な ら

ば ，い わ ゆる妊娠中雌症状，特 に そ の 高度 の もの

が早剥 に合併 し て み られ る と い うこ と は ，か な り

しば しば あ る が
， 反面，全然 認め られ な い と い う

蛋 白 尿

十

卅

・9％ （33） 18鵬 （44・）

22％ （15） 「 8・8％　 C44）

工4％ （9） 2 ．6％　（13）

15％ （10） 0．2％ （1）

注　（一←）　をま30  〆dl，　　（イ十）　』よ　100皿g〆dl，　　（卅 ）

は 300皿91dl以 上 に 相 当 す る．

第 6 表　胎 盤 早 期 剥 離 と 3 大 主 要症状

・大 ・ 要酬 ．

全 く な し

上　 症 　 状

2　 症 　状

3　 症 　状

早 剥 群

頻 度（例 数 ）

3496　（23）

20％ （エ3）

28％ （19）

18％ （12）

　 対 照 群

頻 度 （例 数 ）

72，8％（364）

20 ．4タ6（102）

5．496　（27）

1．4％ （7）

圧

尿

腫

血

白

高

蛋

浮

注 140190  II彗以 上

30mg！dl以 上

下 腿 浮腫 （十）以 上
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こ と も珍 し くは な く，
し た が つ て

， 妊娠中毒症 と

早剥との 間に い わ ゆ る因果関係がある とは極 め て

考え に くい ．少 な く とも ， 因果関係 は な い と考え

ざるを得な い よ うな症例 が大半で ある こ と は ，否

め な い事実か と思わ れる．

　従来 ， 日本産科婦人科学会で は 早剥を
， 特殊妊

娠中毒症 と し て 取扱 つ て きた が ，
ひ ど い 中毒症が

多か つ た 昔な ら ともか く， 今後もなお こ の 分類を

固執す る と い うこ とは ，い か がな もの で あ ろ う

か ．少な くとも教育の場 に お い て は戸 ま どい の よ

うなもの を 感ず る．

　 ちなみ に 私た ち は 日本 と欧米の 代表的な産科学

教科書10種ず つ に つ い て ，早剥は ど うい う項 目に

入 つ て い るかを調 べ て み た が ，果た せ る哉 ，わが

国の教科書で は 早剥を妊娠中毒症 の 項目の な か に

入 れ て 記載 して い る も の が 10冊中 8 冊 （80％）

で あつ た の に対 し ， 欧米 の 教科書の なか に は ，

早剥を 巾毒症 の な か に 入れて い る もの は 1冊 もな

か つ た （欧米 の 教科書で は ，10冊 中 8 冊は 早剥を

antepartum 　he皿 orrhage の な か に ，また 2 ・冊は 胎

盤 の 異常 の な か に 含 め て い た ）．

　 （c ）臍帯の 長 さと の 関係　膰帯が異常に 短 い

と ， 胎児 の 娩出に 伴 つ て 膀帯が異常に 牽引されて

早剥を起 こ しやす くな る の で は な い か とい う説が

ある．そ こ で臍帯の 長さ に つ い て も調査して み た

が
，
30cm以下 の 過短臍帯は

， 早剽群 で は 4 ％ で あ

つ た の に 対 し ， 対照群で は 2 ．2％ ，ま た 31〜40cm

の 短臍帯は早剥群 で は 22％ ，対照群 で は 14．6％

で ，い ずれ も早剥群 の ほ うが やや 高頻度 で あつ

た ． しか し反面 ， 臍帯が異常に短 くて も早剥を起

こ さ な か つ た もの が あ る こ と も，
一

方で は事実で

ある．

　 （d ）そ の 他 の 成因 との関係　外回転ある い は

打撲 ，転倒など の 機械的 な外力が子宮に 加え られ

る こ とに よつ て
， 早剥が 惹起され る の で は な い か

と い う考え も昔か らある．今回の わ れわれ の調査

で も ， 中毒症状 の 全 くな い 妊婦 で ，外回転術や 階

段か らの 墜落 の 直後に 発生 し た とい う早剥が 4 例

あつ た ．ま た 羊水過多症，周廓胎盤，穿孔性虫垂

炎を 合併 した もの な どが各 1 例ず つ み られ た． し

か し胎盤早剥の 反復例 ， 極端な栄養障害例な ど は

1例 も見られな か っ た ．

　3 ． 分娩様式　第 7表 に示す よ うに 帝切 が 60

％，帝切十子宮摘除が 19％で大部分 を占め
， 自然

分娩は僅か 15％にす ぎな か つ た．

第 7 表 　胎 盤 早 期 YJI離 に お け る 分娩様式

　　 　　　 　　 早 剥 群 　 　 対 照 群
分 娩 様 式
　　　　　　 頻 度 （例 数 ）　　頻 度 （例 数 ）

自 然 分 娩

吸引 ・鉗子分
’
娩

帝　　切

帝 切 十子宮摘除

15％ （10）

6％ （4）

60％ （40）

18％ （12）

・
轡

・剰 1％ （ 1）

88．6％（443）

5◆4％　（27）

3．6％ （18）

0．2％ （1）

2．2％　（11）

第 8表　胎盤 早期剥離患者 の 出血 量

出 血 量 1蘿飜 ）
・ 1巖 鞴

500ml以 下

501〜10001皿 1

巨。・1m似 上

14％ （9）

21％ （14）

90．8％（454）

7．4％ （37）

65％ （・・） 11・・％ （・）

＊ 不 明 な もの 1 例

　 4 ． 出血 量　出血量 が 明らか で あつ た もの 66例

の平均出血量は 1 ，600ml で あつ た． ま た 最小出

血量 は 100ml ， 最大出血量は 4，9SOml で
， 工，000

ml 以上 の 出血 例は 全体の 65％を 占め て い た． ま

た 出血 傾向や凝固障害は
， 確認された だけで も35

％に の ぼ つ た （第 8 表）．

　5． 母児の 予後　母体死亡 は 67例中 2 例 で 3 ％

に 見 られ たが，そ の 直接死因は 2 例 とも無尿で あ

つ た，一
方胎児 の 死亡率は 72％ で ，圧倒的に 予後

は不 良で あつ た ．これは本症 の 成 因か ら考 えて も

当然な こ と で は ある が
， 発症 し て病院を 訪れ る頃

に は 既に胎児死 亡を起 こ して し まつ て い る こ とが

多い た め で あろ う．

　　　　　　　　　おわ りに

　昭 和38年か ら48年に か け て 青森県下お よびそ の

近 くの 病院 で経験 された 胎盤早期剥離67例に つ い

て
， そ の 成囚を検討 し直 して みた ．得 られた 主 な

知見は 次 の 如 くで ある ．
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　 1． 早剥の 発生頻度 は 0 ．21％　（18，328例 中38

例） で あつ た ．

　2． 早剥 の 発生 は 35磯以上 の 妊産婦 で ぽ急 に 増

加 して い た．

　 3． 浮腫 ・蛋 白尿 ・高血圧 の 合併 ，特に 高度 の

もの の合併は
， 確か に 早剥群 の ほ うに 刈照群 よ り

も高頻度で あつ た ．しか し ， 早剥の うち の 半数以

．ヒの も の が 妊娠中毒症状を全然呈 さな い とい うこ

とも
一

方 では事実であ り，少な くとも多 くの 症例

に お い て は ，早剥 と妊娠中毒症 との 間に 因果関係

が ある とは 考え に くく，
こ の 点 ， 「1本産科婦人科

学会の 妊娠 中毒痕 に 関す る こ れ ま で の 分類に は間

題 が ある．また ，現在わ が国に お い て 出版 され て

い る 多 くの 産科学教科書は ，早剥に対する位置づ

けを改め る 必要 がある よ うに も思える，

　 4． こ の ほ か過短臍帯 ・外同転術な ど と の 関係

に つ い て も ふ れ て み た ．

　5． 早剥患者 の 母体死亡 率は 3 ％ ， 胎児 の 死亡

率は 72％ で あつ た ．

　最後に ，今 回 の 調査 ｝t 御協 力 い た だ い た 青森県立中

央 病 院，背森市民 病 院，秋 旧 赤十 字病 院，大 館市立 病

院 ， 男 鹿市 立病 院，黒 石 市立 病 院 ，
三 戸 町 立 病 院 ， 佐 藤

医 院，白取 医 院，旧 中医 院，立 石 医 院，十 和 出 市立 病 院

浪 岡 町 立 病 院，西 岡 医 院，能 代 民 生 病 院，函 館 市 立病

院，弘 前 国 立 病院，弘 前市立 病院，む っ 総合病院，横手

市 立 病 院 の 産 婦 人 科勤務各位 に 厚 く感謝 す る．

　 な お，こ の 報 告 の 要 旨 に つ い て は ，昭 和49年 10月 26

日，第22回 北 日本 産科 婦 人 科 学 会 （札 幌）に お い て 口

演 し た ．
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