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　常位胎盤早期剥離（早剥）は，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）などが危険因子 にな る．臨床上．特に注意が必要なの が切迫早産患者に絨

毛膜羊膜炎を合併 し，子宮収縮 が増強 して きた際に，その原因 が早剥 で ある とい うケ
ー

ス

で あ る ．また，腹部 外傷 で は軽症で あ っ て も早剥を起 こす こ とがあ る ．そ こ で t2011 年

版で は，「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）」の Answerが新 たに加えられた．

　外傷が加えられた理 由は．腹部の 軽度な鈍的な外傷によ っ て も早剥が発症する こ とがあ

り，それへ の 対応基準を明示 した方 が日常臨床上，メ リッ トがあると考え られたからであ

る ，早剥は，腹部の 重症な 鈍的外傷の 40％．また，子宮に圧力がか か るよ うな軽 い外傷

で も3％に起こ る と報告 されて お り．稀な こ とで はな い．その ため外傷後に は，早剥を念

頭に入れ た管理が必要になる
1）
．外傷後の早剥の発症は，外傷の直後に 顕在化するタイ プ

と数時 閤おいて診断 され るタイ プがある．早剥の診断には，超音波検査と胎児心拍数モ ニ

タ リン グが用い られ るが，特に遅れ て発症する タイ プの 早剥を診断する ためには，胎児心

拍数モ ニ タリン グが有用で あ る．受傷後の胎児心拍数モ ニ タ リングをどの位の時閤行 うか

に つ い て は，前方視的な検討の報告はな く
一

定の方向性は示 され て い ない ．受傷 後，4時

閻観察 し．胎 児心拍数モ ニ タ リング が正常で，10分に 1回未満の子宮収縮しかない 症例 で

は早剥は起こ らない との報告があ る
2）3）．しか し， 10分 に 1回以上 の子宮収縮があ っ た妊婦

で は 20％ に早剥が起こ るとされ
2）
，子宮収縮などの臨床症状の あ る妊婦に おい て は継続的

な監視が重要で あ る，ACOG 　Educational　Bu ］）etin4
）

に も 腹部外傷後の胎児心拍数モ ニ タ

リングの継続時問につ いて4時問継続すべ きとい う見解
2）
と2〜6時間 との見解

5）
が併記 され

てい る．しかしながら，2〜6時間経過し，子宮収縮や胎児心拍数モ ニ タ リン グ上の NRFS

所見，性器出血，孑宮の 圧痛，破水な どがみ られ な い場合に は t 胎児心拍数モ ニ タ リング

を中止 しても良い と考えられる ．現実的には，腹部外傷で早剥の危険がある と判断した場

合，最低 2時閤は胎児心拍数モ ニ タ リン グを行 うことが勧め られ ，特に，子宮収縮を伴 う

場合には継続的な監視を行う，

　その他の Answer には基本的に変更 はな い．　 Answer2 ．「妊娠後半期に 切迫早産様症状

（性器出血 子宮収縮，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
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Ansrver1

．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 宮収縮，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 ロ ン ビ ン 活 性 ：以 前の ア ン チ ト rl ン ビ ン III 活 性 ユ，
　 　 　 FDP あ る い は D ・dimer，フ ィ ブ リノゲ ン ，　 AST ，　 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 う揚 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 る揚 合は 可及 的速や か にDIC 治療 を 開 始す る ，
6．早 剥に よ る 胎児死 亡 と診 断 し た 場合，DIC 評 価 ・治療 を行い なが ら，
　 能 力や 患者 の 状態等 を 考慮 し，以 ドの い ずれ か の 方法 を採用 す る ，
　 ●　 オキシ トシ ン 等 を用い た積極 的経腟分 娩促進

　 ●　 緊急帝 モ 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，
　 常出 現

・
増悪の い ず れ もな い 場合，

（A ）

施設 の DIC 文」応

（B ）

　 　 　 　 　 　 　 血 腫増 大傾 向，凝 固系異

週 数 に よ v
．
ζは 妊 娠 継続 も考慮す る ．　 （C）

以下の検 査を行 う」 とあるよ うに，早剥 に特徴 的な臨床症状は，妊娠後半期の切 迫早 産様

症状（性器 出血，子 宮収縮，下 腹部痛）で あ り，この 所見 と同時に異常胎 児心拍パ タ
ー

ン を

認 めた際は早剥 を疑い ，超音波検 査，血液検査 （血小板，ア ンチ トロ ン ビン活性 ［以前の

アン チ トロ ン ビン 皿活性］，FDP あ るい は D −dimer，フ ィ ブ リノゲン ，　 AST ，　 LDH な ど）

などが行わ れる べ きで あ る．早剥は，妊娠後期以降の 性器 出血や切迫早産様の症状な どあ っ

た場合 に，常に，念頭 に入れて鑑別診断する こ とが重要 である ．

　早剥 と診断 した場合には母 児の 状況を考慮 し，原則，急速遂娩が必要に なる ．ただ し，

母 体に DIC を認め る場合は可及的速やかに DIC 治療を開始す る必要 があ る，また，早剥

によ る胎児死亡の 場合 には，DIC評価 ・治療 を行い なが ら，施設の DIC対応 能力や 患者

の 状態 等を考慮 し，積極的経腟分娩促進 緊 急帝王切開の いずれかの方法が採用 され る．

いずれ にせ よ，母体の 状況を十分に把握 して ，DIC 徴候が出て い る 場合には早め に対応

して い く こ とが重要で あり，Answer　4〜6に記 載されて い る ．

　Answer　7は chrOnic 　typeの早 剥 につ い てであ る．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 ，血腫増大傾 向，凝固系異常出現 ・増悪の い ずれ もない場合があ

り，妊娠週数の 早い場合 には，母体
・
胎児の 健康につ い て十分にモ ニ ター

しながら妊娠継

続す る 選択 肢があ る こ とを記載 し て い る ．
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