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現在，わが国での妊娠12週未満の稽留流産や不全流産の治療は，薬物療法が未承認であるため待機的管理と外科的治療（子宮
内容除去術）のいずれかが選択されている。待機的管理と外科的治療のどちらが優れた治療法であるかについては結論づけら
れていない。今回，当科で妊娠初期の稽留流産と診断した症例における待機的管理と外科的治療の転帰について検討した。
2017年１月から2020年12月に当科で妊娠12週未満の稽留流産と診断した単胎妊娠173例を対象とした。待機的管理と外科的治
療について十分な説明を行い，患者の希望により治療方法を決定し，治療成績を検討した。
待機的管理（待機群）は66例，外科的治療（手術群）は107例であった。流産と診断した妊娠週数の中央値は，待機群で６
（５～９）週，手術群で６（５～11）週で，待機群で有意に診断週数が早かった（p＜0.05）。待機群では，52例（78.8%）が
完全流産となり，１例は不全流産のため予定手術を施行し，13例（19.7%）は患者希望で予定手術に変更した。手術群では，
手術予定日までに30例（28.0%）が完全流産となった。結果的に完全流産となった82例について検討すると，流産の診断から
完全流産に至るまでの期間は中央値７（１～68）日で，63例（76.8%）が14日以内に，79例（96.3%）が21日以内に完全流産
となった。合併症は，待機群で輸血を要した大量出血１例，手術群で子宮内容遺残２例と子宮穿孔１例を認めた。
待機的管理も外科的治療もそれぞれ合併症を認めており，治療前の十分なインフォームド・コンセントが必要である。待機
的管理では３週間以内に９割以上が完全流産に至っており，待機期間の参考になると思われた。

It is not conclusive whether expectant management or surgical treatment is the better treatment for 
spontaneous abortion at less than 12 weeks of gestation. In this study, we investigated the outcomes of 
expectant management and surgical treatment for spontaneous abortion.
From 2017 to 2020, 173 singleton pregnancies diagnosed with spontaneous abortion at less than 12 weeks of 
gestation were included in this study. 
Sixty-six patients were treated with expectant management (expectant group), and 107 patients were treated 
surgically (surgical group). The median number of weeks at diagnosis was 6 (5-9) weeks in the expectant 
group and 6 (5-11) weeks in the surgical group, with the expectant group having a significantly earlier 
diagnosis (p < 0.05). In the expectant pregnancy group, 52 patients (78.8%) had complete abortions. In the 
surgery group, 30 patients (28.0%) had complete abortions, based on the scheduled operation date. Among 
the 82 complete abortions, the median period from diagnosis to complete abortion was 7 days. Seventy-nine 
patients (96.3%) had complete abortion within 21 days. 
More than 90% of the patients underwent a complete abortion within 3 weeks of expectant management, 
which may be a useful reference for the waiting period.
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緒　　　言

　現在，わが国での妊娠12週未満の稽留流産や不全流産
の治療は，ミフェプリストンやミソプロストールなどの
薬物療法が未承認であるため，待機的管理と外科的治療
（子宮内容除去術）のいずれかが選択されている１）。待

機的管理は，手術や麻酔が回避できコストがかからない
メリットがある一方で，子宮内容遺残や大量出血による
予定外の入院や手術が必要となる可能性がある。外科的
治療は，早期に治療が完了するが子宮穿孔などの手術合
併症が懸念される。待機的管理と外科的治療のどちらが
優れた治療法であるかについては結論づけられておら
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ず，待機的管理においてどのくらい待機可能であるのか
は不明である。そこで，本研究では当科で妊娠初期の稽
留流産と診断した症例における待機的管理と外科的治療
についての転帰を検討した。

方　　　法

　2017年１月から2020年12月に，当科で妊娠12週未満の
稽留流産と診断した単胎妊娠173例を対象とした。待機
的管理と外科的治療について十分なインフォームド・コ
ンセントを行った上で，患者の希望により治療法を決定
した。稽留流産に至った週数は，胎嚢や胎児頭殿長の大
きさに基づいて診断した。待機的管理では待機期間の上
限は設けず，１～２週間毎に症状の確認や超音波検査に
よる流産の進行状況の評価を行った。待機的管理を７日
以上行っても完全流産に至らなかった症例においては，
患者の希望があれば手術療法に変更した。外科的治療は
流産の診断から１～３週間後に予定した。外科的治療
は，2018年までの症例は掻爬法を施行し，それ以降の症
例は手動式真空吸引法（吸引法）を施行した。統計学的
処理には，カイ二乗検定とMann-WhitneyのU検定を用
い，p＜0.05の場合に有意差ありと判定した。なお，本
研究は山口県立総合医療センター倫理委員会の承認を得

て施行した。

成　　　績

　待機的管理（待機群）は66例，外科的治療（手術群）
は107例で，症例背景は表１に示した。年齢，経産婦の
割合，流産歴を有する割合，流産手術の既往を有する割
合，不妊治療歴を有する割合は，いずれも両群間で有意
差はみられなかった。流産と診断した週数の中央値は，
待機群で６（５～９）週，手術群で６（５～11）週で，
待機群で有意に診断週数が早かった（p＜0.05）。
　症例の転帰を図１に示した。待機群では52例（78.8%）
が完全流産となり，14例（21.2%）が手術に変更となっ
た。完全流産52例のうち，流産の診断から子宮内容が完
全に排出されるまでの日数の中央値は10（１～68）日
で，14日以内に34例（65.4%），21日以内に49例（94.2%）
が完全流産に至った。手術へ変更した14例のうち13例は
患者の希望で変更し，残りの１例は45日待機したが不全
流産の状態が続いたため手術に変更した。手術群では77
例（72.0%）は予定通りに手術を行ったが，30例（28.0%）
は手術予定日前に完全流産となった。外科的治療の内訳
は，掻爬法31例，吸引法60例であった。
　待機群で合併症を認めたのは１例（1.5%）で，妊娠６
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1 表 1　症例背景

2

3

待待機機群群
((nn == 6666))

手手術術群群
((nn == 110077))
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表１　症例背景

図 1　治療転帰
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図１　治療転帰
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週で流産と診断し待機14日目に輸血を要する大量出血を
認めた。手術群で合併症を認めたのは，子宮内容遺残２
例と子宮穿孔１例の計３例（2.8%）で，いずれも吸引法
を行っていた。
　待機群と手術群の両群のうち，最終的に完全流産と
なった82例の転帰について表２に示した。流産の診断週
数の中央値は６（５～10）週で，診断から子宮内容が完
全に排出されるまでの日数の中央値は７（１～68）日
で，14日以内に63例（76.8%），21日以内に79例（96.3%）
が完全流産に至った。子宮出血が開始してから子宮内
容が完全に排出されるまでの日数の中央値は３日で，
最長でも20日であった。時間外受診を要したのは28例
（34.1%）であった。

考　　　案

　現在，わが国での妊娠12週未満の流産の診断後の取り
扱いは，産婦人科診療ガイドライン産科編2020年版によ
ると，「待機的管理，あるいは外科的治療（子宮内容除
去術）を行う（A）」とされている１）。
　待機的管理と外科的治療のどちらが優れた治療法で
あるかについては結論づけられていない。Sotiriadis 
et al.によるメタアナリシスでは，待機的管理と外科
的治療で子宮内容の完全排出率に有意差は認めず，子
宮内感染，中等量以上の出血，輸血，緊急手術の頻度
なども差がなかったと報告している２）。また，Waard 
et al.は，流産の診断後７日間の待機的管理は，外科的
治療の37%を防ぐことができ，緊急手術，出血，子宮内
感染などの合併症に有意差は認めなかったと報告して
いる３）。さらに，Trinder et al.は，待機的管理，薬物療
法，外科的治療の３つの治療法のランダム化比較試験を
行い，治療法によって子宮内感染や輸血の頻度に差がな
かったと報告している４）。
　待機的管理においてどのくらいの日数の待機が可

能であるかについては明確になっていない。待機的
管理における完全流産の割合は，Waard et al .は６
週以内で47%３），Luise et a l .は６週以内で81%５），
Huang et al.は３週以内で83%６）と報告している。ま
た，Casikar et al.は２週間の待機で61%が完全流産と
なったことから２週間ルールを提唱している７）。本邦に
おいては，後藤が，待機期間を６週間まで延期すること
で約９割が完全流産に至ったと報告している８）。本研究
では，待機群で完全流産となった52例において，14日以
内に34例（65.4%），21日以内に49例（94.2%）で子宮内
容が完全排出されていた。さらに，外科的手術を希望し
ていたものの手術予定日までに結果的に完全流産に至っ
た症例も含めた計82例の検討においても，待機14日以内
に63例（76.8%），21日以内に79例（96.3%）で子宮内容
が完全排出されており，これまでの報告と比較して短期
間での完全流産率が高かった。また，待機期間の延長に
よって発症した合併症は認めなかった。
　待機的管理による合併症としては，子宮内感染や大量
出血が問題となる。これまでの待機的管理の報告では，
子宮内感染１～３%，輸血を要する大量出血１～２%と
報告されている４），９）。本研究では，待機的管理の症例
において，子宮内感染を起こした症例は認めなかった
が，完全流産に至った82例のうち１例（1.2%）に輸血を
要した大量出血を認め，発生頻度は諸家の報告と同様で
あった。この症例では，待機14日目に大量出血が起こっ
ており，待機期間としてはCasikar et al.７）が提唱した２
週間ルールを逸脱しておらず，流産の診断週数も妊娠６
週で特にリスクのない症例であったため，大量出血を起
こしうる症例の予測は困難であると思われる。待機的管
理を行う場合は，子宮内容の排出時期の予測が困難で突
然の大量出血が起こる可能性があり，緊急時にはいつで
も受け入れできる体制が必須である。本研究では，完全
流産となった症例のうち34%の症例が時間外に受診して

2

1 表 2　完全流産症例の転帰
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3

完完全全流流産産 8822例例

診診断断かからら排排出出ままででのの日日数数 77  ((11  ~~ 6688))

出出血血開開始始かからら排排出出ままででのの日日数数 33  ((11  ~~ 2200))

1144日日以以内内にに排排出出 6633  ((7766..88％％))

2211日日以以内内にに排排出出 7799  ((9966..33％％))

時時間間外外受受診診 2288  ((3344..11％％))

流流産産のの診診断断週週数数 66  ((55  ~~ 1100))

中中央央値値 ((最最小小値値 ~~  最最大大値値))
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表２　完全流産症例の転帰
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おり，留意しておく必要がある。
　自然流産に対する外科的治療の合併症としては，子宮
穿孔，子宮内容遺残，大量出血が問題となる。合併症の
頻度は，子宮穿孔0.1%未満，子宮内容遺残0.1%未満～
8.0%，大量出血0.1%～4.7%（そのうち輸血が必要となる
症例は0.1%未満）と報告されている９），10）。流産に対す
る外科的治療の方法には掻爬法と吸引法がある。2012年
に世界保健機構（World Health Organization: WHO）
は，掻爬法は安全性に問題があるため吸引法を用いた流
産手術を行うことを推奨している11）。日本産科婦人科医
会による国内調査では，子宮穿孔，子宮内容遺残，大量
出血などの合併症は，吸引法と比較して掻爬法で有意に
高かった12）ため，2018年に自然流産に対する手術とし
て手動式真空吸引法の使用が保険診療として可能となっ
た。当科でも2018年より手動式真空吸引法を採用してい
る。2021年に報告された本邦におけるアンケート調査で
は，自然流産に対する手術41,346件のうち，子宮穿孔３
件，子宮内容遺残123件，大量出血５件であったが，手
術法による合併症発生率に有意差は認めなかった13）。本
研究では，子宮穿孔が１例ではあるが外科的治療の約
１%に認めており，諸家の報告と比較して高頻度であっ
た。この症例は，吸引法で発生したが，子宮後屈が強い
症例であり，頸管拡張の際に子宮穿孔を起こしていた。
また，頻度は諸家の報告と同様であるが，吸引法の２例
に追加治療が必要な子宮内容遺残を認めており，外科的
治療を行う際には十分注意して行う必要があると思われ
た。
　本研究では，妊娠初期の稽留流産と診断した症例にお
ける待機的管理と外科的治療についての転帰を検討し
た。待機的管理では待機開始３週間以内に９割以上が完
全流産に至っており，これから待機的管理を行う上での
待機期間の参考になると思われた。待機的管理も外科的
治療もそれぞれ合併症を認めており，どちらが優れた治
療法であるかについては言及できなかった。当然のこと
ながら，いずれの治療法を選択する場合においても，治
療前の十分なインフォームド・コンセントが必要である。
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