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緊急帝王切開時に診断がついたSpontaneous hemoperitoneum in pregnancy
（SHiP）の１例
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Spontaneous hemoperitoneum in pregnancy（SHiP）は，妊娠中から産褥期における外傷，子宮破裂，卵巣出血，異所性妊娠
を除く急性腹腔内出血である。頻度は稀だが，周産期予後不良となりうる疾患である。症状が非特異的なため，緊急帝王切
開の開腹時に確定診断がつくことが多い。今回，緊急帝王切開時に初めて診断がついたSHiPを１例経験した。症例は40歳，
１妊０産。子宮筋腫合併妊娠で経腟分娩は困難と判断されたため，帝王切開での分娩予定だった。妊娠37週０日，急性腹症
のため，救急車で受診となった。受診時，vital signは正常で，不規則な子宮収縮を認めた。経腟超音波でダグラス窩に血腫
様のエコー像を認める他は，胎児心拍数陣痛図，経腹超音波，血液検査に異常を認めなかった。腹痛の確定診断は得られな
かったが，緊急帝王切開の方針とした。開腹時，腹腔内に150ｍl程度の出血を認めた。子宮筋腫表層の血管からの出血と子宮
頸部後壁からの出血を認め，この時点でSHiPの診断がついた。術中出血量は735mlで，児は出生体重2,504g，Apgar score８
点（１分）/８点（５分），臍帯動脈pH7.32だった。母児ともに経過良好であった。
妊娠中の急性腹症では，鑑別診断の１つにSHiPを念頭に置き，腹腔内出血の有無を検索する必要がある。そして，診断後は
母体と胎児の状態を総合的に判断し治療方針を立てることが重要である。

Spontaneous hemoperitoneum in pregnancy (SHiP) is defined as acute intraperitoneal hemorrhage during pregnancy or 
puerperium, excluding trauma, uterine rupture, ovarian hemorrhage, or ectopic pregnancy. Although it is a rare disorder, 
its perinatal prognosis is poor. A definitive diagnosis is made upon opening the abdominal cavity during a cesarean section. 
We report the case of a 40-year-old primiparous woman diagnosed with SHiP during an emergency cesarean section. It was 
complicated by uterine myoma; hence, cesarean section was performed. At 37 weeks of pregnancy, the patient visited the 
emergency room due to sudden abdominal pain. Fetal cardiotocography showed reassuring fetal status and irregular uterine 
contractions, while the results of transabdominal ultrasound and blood tests were normal. Transvaginal ultrasonography 
revealed a small hemorrhage in the pouch of Douglas. As the onset of labor was not spontaneous, cesarean section was 
performed. Laparotomy revealed bleeding from the vessels on the surface of the uterine myoma and uterine cervix. At that 
time, she was diagnosed with SHiP. The Apgar scores were 8 points at 1 min and 8 points at 5 min; the umbilical artery 
pH was 7.32. If a pregnant woman complains of abdominal pain, SHiP must be considered and intraperitoneal hemorrhage 
should be assessed.
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緒　　　言

　Spontaneous Hemoperutoneum in Pregnacy（以下
SHiP）は，妊娠中から産褥期における外傷，子宮破
裂，卵巣出血，異所性妊娠を除く急性腹腔内出血であ
る１）。発症時期は妊娠後期が最多で，頻度は10,000分
娩に１例と稀だが，母体死亡率が1.7％，周産期死亡
率は27％と高く，周産期予後不良となりうる疾患であ
る２）３）。症状が非特異的なため診断が困難で，確定診
断は帝王切開で開腹した時に初めてつくことが最も多

い４）。
　今回，我々は，急性腹症で発症し，確定診断がつかな
いまま行った緊急帝王切開で初めて診断されたSHiPを
経験したので，文献的考察を含めて報告する。

症　　　例

　症例は40歳，１妊０産。既往歴，家族歴に特記すべき
ことなし。自然妊娠で，10cm大の子宮筋腫を合併して
いたため，妊娠10週５日に近医より当院に紹介となっ
た。妊娠経過は良好だった。妊娠32週３日，分娩様式を
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決定するためにMRIを行ったところ，児頭より下方に筋
腫を認めた（図１）。経腟分娩は困難と考えられたため，
妊娠37週３日で選択的帝王切開と子宮筋腫核出術を行う
方針となった。
　妊娠37週０日，朝食後に突然強い腹痛が出現し，持続
していたため，救急車で受診となった。受診時，呼吸は
促迫していたが，vital signは異常なかった。胎児心拍数
陣痛図はreassuring fetal status（以下RFS）で（図２），
不規則ではあるが，患者本人の自覚する子宮収縮を認め
た。破水や性器出血はなく，経腹超音波で胎盤の異常も
認められなかった。経腟超音波でダグラス窩に境界不明
瞭な，低エコーで内部が不均一な腫瘤を認めた（図３）。
卵巣出血時の超音波像に類似する所見であり，血腫と推
測された。他に異常所見なく，血液検査も異常はなかっ
た（表１）。
　急性腹症のため，救急車で受診したものの，診察時に
は痛みは軽快し，軽度の腹痛を認めたものの，全身状態

は落ち着いていた。腹痛の確定診断はつかなかったが，
正期産であり，痛みを伴う子宮収縮を認めることから，
予定していた帝王切開を行うこととした。
　開腹時，腹腔内に150ｍl程度の出血を認めた。定型的
な帝王切開術を完遂後に出血部位の確認を行った。子宮
頸部後壁に10cm超の漿膜下筋腫を認め，筋腫直上の漿
膜下を走行する数本の血管の断裂による出血が確認され
た（図４−①）。筋腫核出後，ダグラス窩の血腫を除去
すると，新たに子宮頸部後壁からの出血を認めた（図
４−②）。術中出血量は735mlで，児は出生体重2,504g，
Apgar score ８点（１分）/８点（５分），臍帯動脈
pH7.32だった。
　術後は貧血もなく，経過は良好だった。児は呼吸障害
を認めることなく順調に経口哺乳が進んだ。術後６日目
に母子共に退院した。

考　　　案

　今回の症例は，選択的帝王切開での分娩を計画してい
た。妊娠37週０日，急性腹症のため救急車での受診と
なった。胎児心拍数陣痛図は不規則な子宮収縮を認め
た。RFSだったが，受診時には呼吸が促迫するほどの痛
みであったため，陣痛発来や常位胎盤早期剥離を念頭に
おいて検査を進めた。超音波では胎盤後血腫を認めず，
血液検査では肝腎機能，凝固機能は正常だった。経腟超
音波でダグラス窩に血腫を疑う像を認めたが，vital sign
が正常であったため，特記すべき所見ではないと考え
た。腹痛の確定診断はつかず，症状は軽快していたが，
患者の不安が強く，正期産であったため，緊急帝王切開
を行った。開腹時に腹腔内に出血を認め，この時点で
SHiPの診断がついた。本症例が帝王切開を予定してい
なかった場合，緊急帝王切開の判断が行えたかどうか，
不安が残る。
　SHiPの主な症状は，急性腹症（70%），循環血液量減
少性ショック（18%）で3rd trimesterに発症することが

図１　妊娠37週３日のMRI（長径10cmの子宮筋腫を認めた。）

図２　受診時の胎児心拍数心電図
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多い５）。症状が非特異的であるため，診断は容易ではな
い。確定診断は緊急帝王切開を行った際の開腹時につく
ことが多く，術前診断としては，原因不明の腹腔内出血
（37%），常位胎盤早期剥離（26%），子宮破裂（11%），
急性虫垂炎（７%）が挙げられる６）。
　診断は，腹部所見と超音波検査が決め手となるが，妊
娠後期では妊娠子宮により経腟超音波での腹腔内出血
の診断は難しく，経腹超音波や腹骨盤CTが診断に有用
となる場合がある７）。被曝のリスクを考慮し，妊娠中の
CTは敬遠されがちだが，妊娠中の腹痛ではSHiPを疑っ

て腹腔内出血を検索する必要があり，診断が困難な場合
は，腹骨盤CTも考慮するべきと考える。
　SHiPのリスク因子として，子宮内膜症と生殖補助医
療（assisted reproductive technique）による妊娠，が
報告されており，出血部位は子宮漿膜後壁や子宮傍組織
の子宮卵巣血管叢とされている３）。子宮筋腫の破裂や肝
臓表面，脾臓，血管周囲類上皮細胞腫瘍や動静脈奇形か
らの出血症例も認められる４）８）９）10）。Brosens et al.の
レビュー25症例の検討では，出血部位の90%が子宮後壁
または子宮傍組織で，52％に肉眼的に子宮内膜症病変を
認め，出血部位の生検が可能であった５例すべてにおい
て組織学的に血管新生と脱落膜化を特徴とした子宮内膜
病変を認めている11）。出血の原因として，子宮の増大や
脱落膜化した子宮内膜症組織が退縮したため，近接した
血管が破綻すること，循環血液量の増加に加え，排便・
性交・陣痛などで腹圧が上昇することにより，血管内圧
が上昇し血管が破綻すること，が考えられる５）。
　今回の症例は，子宮筋腫表面の血管と子宮頸部後壁か
らの出血を認めた。子宮内膜症病変は認められなかっ
た。一般に，30～49歳の経産婦で筋腫の直径が10−
16cmの症例で表面の血管からの出血が起こりやすい，
との報告がある12）。出血が起こる機序として，10cm以
上の筋腫では，表面の血管が引き延ばされていて破綻し図３　経腟超音波（ダグラス窩に血腫様エコー像を認めた。）

表１　受診時の血液検査所見

図４　腹腔内所見

①子宮筋腫表層の血管からの出血 ②子宮頸部後壁からの出血
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やすい状態になっていること，筋腫が増大することによ
り栄養血管が分断されること，胎児発育や胎動による子
宮の変形や腹圧の上昇により静脈がうっ血し，筋腫表面
の血管が破綻すること，が考えられる８）。本症例は，当
院初診時より10cm大の子宮筋腫があり，筋腫の周囲に
は著明な血流を認めていた。筋腫の表面に血管が豊富に
存在し，子宮の変形や腹圧の上昇により破綻したと考え
られる。
　1950年のHodgkinson et al.の報告では母体死亡率は
49.3％と高値であるが２），輸血医療の進歩により改善さ
れ，2017年のLier et al.のシステマティック・レビュー
では，母体死亡率は1.7％まで減少しているが，周産期
死亡率は27％と高く，新生児予後は依然として不良であ
る３）。新生児予後が不良である理由として，母体の循環
血液量の減少により胎児胎盤循環が悪化するから，とい
う考えがある。しかし，全国の周産期センターから集計
したSHiP35症例を検討したHagimoto et al.によると，母
体の腹腔内出血量と児の臍帯動脈のpHに相関関係は認
められなかった10）。また，臍帯動脈のpHで分類した新
生児予後の不良群では良好群と比較すると，32週未満の
早産や，術前診断が常位胎盤早期剥離であったものが多
かった10）。SHiPでは，腹腔内出血の刺激によって，常位
胎盤早期剥離と同様に持続的な子宮収縮を起こすことが
報告されている。母体の循環血液量の減少によるものに
加え，持続的な刺激による子宮収縮や子宮の過緊張が胎
児機能不全を伴い，それが新生児予後の悪化につながる
と考えられる。
　SHiPの治療方針として明確なガイドラインはない
が，止血と同時に帝王切開術を行う方針と，止血のみを
行い妊娠を継続する方針がある13）。出血源が特定でき，
止血可能で胎児機能不全を伴わない場合は，妊娠継続が
可能であり，早産に伴う合併症を減らすことができる。
佐久間らは，妊娠33週２日で発症し，胎児機能不全を伴
わないSHiPを保存的に管理し，再出血を起こした時点
で帝王切開を行い，新生児予後が良好な症例を報告して
いる14）。SHiPでは，母体の循環動態や妊娠週数，胎児の
状態を総合的に判断して管理を行う必要がある。
　今回，帝王切開時に診断がついたSHiPを１例経験し
た。急性腹症の妊婦では，鑑別診断の１つとしてSHiP
を念頭に置く必要がある。腹腔内出血の検索を行い，超
音波検査で不明瞭な場合は腹骨盤CTを行い，診断がつ
いた場合は母体と胎児の状態を総合的に判断し治療方針
を立てることが重要である。
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