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この「診断手順表」は参考としてお使

いください。当科では、高度な医療知

識と他科との連携、判断力、豊富な経

験をもとに、初期段階での正確で迅速

な判断と適切な処置に努めています。

「原妊娠反応」について
臨床検査科外国宗徳

妊娠反応では、尿中に出現するヒト紙毛性性腺刺激ホ

ルモン： hCG(human chorionic gonadotropin）を検出し

ます。 hCGは妊娠時に胎盤の械毛組織から産生分泌される

分子量38,000の糖蛋白ホルモンです。

hCGは妊娠3週頃から尿に出現し、妊娠3週後半には約

50 IU/L（検査可能）、妊娠 9週～ 12週で最大（280,000

IU/L）となり以後漸減します。

【反応のしくみ】

hCGは受精卵から形成される紙毛という組織から分泌さ

れます。受精卵が子宮に着床すると、そのまま子宮内膜

を保って着床状態を維持するために、卵巣内にある黄体

を刺激して黄体ホルモン（フロゲステロン）の分泌を促し、

hCGが尿中に排出されるようになります。このホルモンを

妊娠検査薬が検出することで妊娠の判定が出来るように

なります。

【使い方】

基本的に市販の、どの妊娠検査薬も使い方は同じです

が、必ず取り扱い説明書に従って検査してください。た

いていの検査薬はスティック状になっており、その先に

数秒間尿をかけるか、浸します。 l～3分ほどで検査結

果が判定でき、検査判定窓の色の変化で陰性か陽性の判

断をします。（hCGが 25IU/Lや 50IU/Lのキットがあり

ます。）
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【注意点】

紙毛性疾患や胞状奇胎、分娩後、流産後などでは陽性

を示すことがあります。また、異常妊娠や妊娠初期では、

陰性を示すことがあります。よって最終的な妊娠の確定

診断は、医師が触診や超音波検査などから総合的に行う

ものであり、妊娠検査薬の結果だけで自己判断せず、陽

性反応の場合、速やかに産婦人科を受診してください。
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当院産婦人科は、

子宮頚癌、子宮体癌、

卵巣癌をはじめとす

る婦人科悪性腫療を

中心に、婦人科一般

の症例を取り扱って

います。手術や抗が

急患は 、』，
いつでも ． 
受け付けます

ん剤治療に積極的にクリテイカルパスを取り入

れ、良質で効率的な医療を提供し、患者さまが

一日でも早く社会に復帰できるように心がけて

おります。九州圏内でも有数の症例を受け入れ、

術後の経過観察は地域への逆紹介を推進してお

り、遠方より来院された患者さまにも安心して

治療を受けていただけるように取り組んでいま

す。また、産婦人科救急症例にも対応しており、

更に、精神科を有する総合病院の産婦人科とし

て、精神科疾患合併の婦人科患者も積極的に受

け入れています。

産婦人科における

急性腹症

産婦人科医師

高木みか

急性腹症とは、「突然、急激

に発症する激しい腹痛Jを主訴

とする腹部疾患のことで、診断

が確定するまでの一時的疾患群 、民

の総称です。若い女性が消化器 .F 
の症状はなく、下腹部痛を主訴 ー】

に受診されると、まず産婦人科へ紹介されます。

急性腹症の多くは迅速で的確な診断と緊急手術の

必要性を含めた緊急な治療が要求されます。

婦人科領域における急性腹症の代表的疾患は子

宮外妊娠、卵巣出血、卵巣腫蕩の茎捻転や破裂、

骨盤腹膜炎（PID）、変性子宮筋腫、不妊治療の際

の卵巣過剰刺激症候群（OHSS）、子宮内膜症や月

経困難症、排卵痛、さらに妊娠と関連するものに

流早産、常位胎盤早期剥離、子宮破裂などがあり

ます。時にはショック状態で搬送される場合もあ

り、当科ではこの中で緊急手術を必要とした疾患

の多い順に①卵巣腫虜茎捻転、②子宮外妊振、③卵

巣腫嬉破裂、④骨盤腹膜炎、⑤卵巣出血となってお

ります。

診断の流れ（裏面に診断手順を掲載）としては、

まず詳細な問診聴取と同時に妊娠反応の有無を調

べます。患者さまが月経と思っていた出血が、妊

娠関連であることは珍しくなく、妊娠の有無によっ

ては検査や使用する薬剤に制限がかかります。診

察は内診や経睦超音波断層法検査を行い、必要に

応じて採血検査やCT・MRI等の画像検査を適宜行っ

ていきます。以下に代表的疾患の説明を加えます。

まず、 卵巣腫嬉茎捻転については、 5cm前後の

卵巣腫虜（特に皮様のう腫が多い）が何らかの誘

因で捻転し発症します。突然の下腹部痛に加え高

率に幅気幅吐の消化器症状を伴ったり、 l～2週
間前から痛みが先行することもあります。腫療が

捻転し壊死に陥り破裂して汎発性腹膜炎や敗血症

に陥る可能性もあり、腹腔内所見によって付属器

（卵管＋卵巣）切除を行います。温存可能な場合

には腫壌のみを摘出します。

子宮外妊娠で特に卵管に妊娠し破裂した場合

は、出血性ショックで搬送されることが多いので

すが、近年は高感度 hCG（妊娠反応）測定、超音

波検査や腹腔鏡手術の普及によって診断精度は格

段に向上し、緊急治療の必要性は少なくなってき

ています。治療は臨床症状や検査所見および妊ょ

う性（妊娠できる可能性）を考慮し、待機療法、

薬物療法、手術療法が選択されます。早期に発見

すれば、腹腔鏡下に卵管を切開するのみの保存的

治療も可能です。

骨盤腹膜炎は性感染症のクラミジア・淋菌と、

腫・頚管の常在菌群の感染が原因となります。こ

れらが子宮内膜から卵管・卵巣、さらには骨盤腹

膜へと上行感染し、卵管卵巣膿療を形成すること

もあります。一般的には抗生剤治療によく反応し

ますが、不妊症や子宮外妊娠の原因になったり、

右上腹部の痔痛が出現する肝臓周囲炎

(Fitz-Hugh-Curtis症候群）を続発することがあ

ります。

妊娠に関連した急性腹症の中には、急性虫垂炎

や急性胆のう炎、腸閉塞や急性醇炎等の消化器系

疾患を合併した症例、また尿路結石や急性腎孟腎

炎等の泌尿器系の合併症も考慮されます。

当科では、高度な医療知識と他科との連携、判

断力、豊富な経験をもとに、初期段階での正確で

迅速な判断と適切な処置に努めています。


