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　わが 国の 妊産婦死亡率は劇的に改善されつ つ あるが ，産科 的肺 塞栓症による死 亡はあま

り変化 がみ られず 、今や 総妊産 婦死 亡の 15％を 占め るに 至 っ てい る．なか でも，羊水 塞

栓症は妊娠特有の 合併症で あり，呼駮循環不 全および播種性 血管 内凝固症 候群 （DIC）を

予期せ ず突然発症 し ， 母児 ともに きわめて 予後不良な疾患で ある．本症はその 発症機 転や

病因 につ い て 不明な点が 多 く根本的な治療法も見出されておらす，周産期医 学に 残さ れた

奎要な重症未解決疾患の ひ とつ といえる，

A

一
　羊水塞栓症は羊水成分が 母体血 ¢ に 流入 し、急性呼畷循環不 全 を来す疾患あるい は症候

群と定義できるであろ う．本症の 病因 は．初期に は母体血 中に流 入 した羊水成 分が｛m管内

に 塞栓 し．Im流を遮断す る ことによる支配臓 器の 機能障害 と理解 されて いた．しか し，ヒ

トの 剖検例におい て その 重症度と肺の 羊水中微細物の 量は必 ず しも相関せず，動物実 験に

おいて も微細物を含まな い 胎便含有羊水の 上清を血管内に注 入す ると本症と同様の 病 態を

再現で きるこ となどからJ 物理 的塞栓に よ り発症す るとい う考え 方だけで は本症の 病 態を

説明で きない こ とがわか っ て きた，現在で は J 羊水塞 栓症の 原因 物質は明らかとな っ てい

ないが ，胎便の なかに起 因物質が 含まれている可能性が高い と考えられ、羊水に 含まれる

化 学伝達物質 （プ ロス タグ ラ ンデ ィ ン ，キニ ン、セ ロ トニ ン な ど）．お よび塞栓を起 こ し

た肺組 織か ら＝ 次的 に放出 され る化学伝達 物質が 関5 して いる と理解さ れ る に至 っ て い

る．また J 本症発症の 40％ にア トピー
やア レルギ

ー
体質の 症 例が あ っ た と報告さ れ て お

り．急激な臨床像と考え あわせ，羊水成分に対す る母体の アナ フ ィ ラ キシー反応の 関与も

示唆されて い る，

一 一
　典型的な臨床経過は、 特 に合併症の ない 妊産婦が分娩第 1期後半 あるい は分娩直後 に ．

突然の呼畷困難と胸痛を訴え瞬時に してチア ノ
ーゼを呈 しシ ョ ッ クに 陥 り、そ の 後多量の

性器出 血 を伴 っ た Dic に よる出1趣傾 向が 出現 し，そ して t 多 くは意識の 回復せ ぬま ま死

の 転帰をとるとい うもの で あろう，初発症状 と して 呼吸困難や胸痛 はよく知 られて い るが ，

過去の 報告で の 頻度 は 27％ 〜 51％であ り，け い れん，血 圧 低下 ，出血な どで 発症す るこ

とも少なくない．発症後，シ ョ ッ ウか ら心停 止 と急速 に進行す る 症例 は多 く， 1時 間以

内に 25％〜35％が死亡す るとい われ て い る．本症の 主たる病態は急性呼吸循環不全と DIC

であ る．DIC は，67％ 〜83％の 症例 に 出現 する といわれ、しば しば 多量の 性器 出血 を伴

い ，臨床上問題となる．
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（表 1）羊水塞栓症の診断基準

1，簸産鑷に 起 こる突発的な呼吸循環不全，しばしば DICを併発する ．
2，母体へ の 革水流入の 証明

　   剖検 に おけ る肺組織中の 羊水成分の 証明 （龠 粟 上 皮細胞，毳毛 胎鮨 ，
ム チ ン

， 麗汁様物
　　　 質な ど ；ム チ ン染色 ・STN 染鈍も有屠）

　   母体臘ス メ アに よる 羊水成分 の 証閣 〈で きれ ば右心鋤 ；Buffy　Gcat が靉 ま しい 〉

　   璋体醸中 STN （siely亅Tn）抗原高麺

　   電体密中：コプD ポ ル フ ィ リン高煙 （遮光簾存）

（表 2）羊水塞栓症の検査

一 一
　　　 バイタル サ イン の チ ェ ッ ク，縟齠 レ練，

　　　 ECG ，動脈血 ガ ス ，　 CBC ，生化学検査

1．．［｝igvasl ：

　　　 出 fifi寺閻，凝圏畤闘，血 沈，　APTT ，

　　　 PT ，フ ィブ リ ノーゲ ン，　FDP ，ア ン チ

　　　 ト〔〕ンビン ，プラ ス ミノーゲン ， a2・

　　　 PI
， 凝團分子マ ーカー

1．．Msi1wa ［1
　　  血溝学 的 検査

　　　 コ プ0 ポ ル フ ィ リン （遮光保存）

　　　 STN 　（sialyi　Tn）韭亢原

　　  病理学的検査

　　　 母体血ス メア （で きれば右心鯉〉

・
へ

　羊水塞栓症の 診断は、従来 、死亡 後に剖 検で確定される ことが多 か っ だ
）．この 場 合、

肺の 細動脈や毛細血管 に胎児由来の 微細物 （扁平 上皮細胞，毳毛 胎脂，ム チ ン ，胆汁様

物質など）が証 明さ れる，生存例で は簡便で 迅速 に行える診断法が確立されてい なか っ た

ため，臨床徴候から本症を疑われるものの 確定診断に至 らぬ症例があ っ たと考え られる．

また，羊水 塞栓症以外の 妊産婦の 母体血か ら胎児由来 と思われる扁平上 皮や トロ ホプラス

トが証明され ると報告されて お り、羊水の 流 入があ っ て も急性呼吸循環不 全 に至 らないニ

ア ミ ス 症例が 存在する と想定さ れる，逆に羊 水塞栓症で はない の に臨床症状から羊 水塞栓

症と誤診されて いる症例の 存在 も報告されてい る．

　現在考え られ うる診断基準 を表 1に示 した， 突然妊産婦 に起こ っ た急性呼吸循環不全、

ある いは原 因不 明の 産科 DIC をみたな ら，まず，本 症の 疑い をもつ ことが 重要で あ る．

本症の 診断 には母体血φへ の 羊水の 流入が証 明されなければならないため，その サンプル

と して ，母体血を採血 して お くこ とが必要で ある，羆 近，従来の 病理学的検萱法 に加え τ 、

血清学的検 査法が 発表され，生存例に お いC も羊水流入の 証 明が容易とな っ た．胎児尿由

来の コプロポル フ ィ リンや胎便由来の 亜鉛コ ブロボルフ ィ リンお よび STN （sialyl　Tn ）抗

原が，母体 血中に測定されれば，母体血へ の 羊水流入が証明され る．母体【m，特に右 tCs〔m
の ス メア でも胎児成分が証 明されれば羊水流 入の 診断 に有用であ るが，カテーテル挿入の

際に高頻度 に母体の 扁平上皮が混入するとい われそ の 解釈に は注意をはらう べ きであ る．

へ
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循環管理
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DIC の 治療

（図 1）羊水塞栓症の 初期治療フ ローチ ャ
ート

一
　羊水塞栓症の 臨床経週は急激かつ 進行性で，臨床症状から本症を疑 っ たならtただち に，

診断の ための 検査と．治療を聞始するこ とが重要で ある，本症を疑っ たときに 行う必要な検

査を表 2 に示す．本症を管理するため には，本症の主たる病態である呼吸循環不全と DIC

の 重症度を把握するための検査 と母体血 へ の 羊水流入 を証 明す るた めの 検査が 必須であ

る，
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一 一
　羊水塞栓症は病因が いまだ明 らかとな っ て い ない ため．予知お よび根本的治療 は困難で ，

低酸素症，シ ョ ッ ク，DIC に対する対症的 なもの にな らざ る を得 な い ，治療の 目標 は低

酸素症の 改善，心拍 出量と血圧の 維持，DIC の治 療であ る．この 初期治 療が迅速にかっ

適切に行われることが肝要 であ る．本症 に対す る発症早期の 治療を図 12｝

に 示す，本症が

発症すると肺の 換気拡散能の 広範な障害 によ り患者は重篤な低酸素症とな るため、高濃度

酸素を投与 し，さらに患者 が呼吸困難を訴えた り，惷識が混濁 したなら積極的に気管内挿

管を行い 換気が不 十分なら人工 呼吸をする．また，けいれんを起こ して いたならジアゼパ

ム （ホ リゾン，セルシン）を投与する．シ ョ ッ クに対 して副腎皮質 ス テ ロ イ ド（ソル ・コ
ー

テ フ，ソル ・メ ドロ ール）やウ リナス タチン （ミ ラ ク リッ ド）などの抗 シ ョ ッ ク薬を静脈

内投与 し．バ イタルサイン を頻回 にチ ェ ッ ク し，Im圧が維持され るように血液製剤やデキ

ス トラ ン製 剤の 輸液ならびに ド
ー

パ ミ ンを点滴静注す る，アシ ドーシス は併発 してい るも

の と考え ，炭酸水素ナ トリウム （メイロ ン）を投与す る．さ らに、 DIC の 進展 を防止す

るため速効性のあ るヘ パ リンを静注す る，産科領域の 他の DIC で はヘ パ リンはあま り使

用され て いな いが本症におい て は有用 であるといわれ，特 に速効 性および副作用の 少ない

点から低分子 ヘ パ リン （フ ラグ ミン）の 使用が勧められてい る．

　さ らに，本症の 臨床像の性格か ら高次医療施設の ℃U にて管 理されるぺ き と考えられ

る．初 期治療 にて不 可逆な状態となる前 に ICU に搬送され たなら，次の ような処置 をつ

け加えるべ きで ある，呼吸籃理 におい て は，100％酸素を投与 し PEEPr 　CPAP な どの 陽

圧呼吸と し残存肺機 能を増加させるよ うにす る，循環營理 は Schwann −Ganz カテ ー
テ

ルを留置 し，肺動脈圧や中心静脈圧などを測定す る．その 測定値と lm液 検査所見に よっ て i

肺水腫の 出現 に注意 を しなが ら， 輸液 ， 輸 Iln，利尿剤の 使用な どを 慎重 に行 う，　 DIC に

対 して は，検査所見を参考 に して ヘ パ リンおよびア ンチ ト〔〕ン ビン （アンチ トロ ンビンー

P ，ノイ ア
ー

ト），メチル酸ガベ キサ ー ト （FQY ）、メチ ル酸ナ フ ァ モ ス タ ッ ト （プサ ン）

の 投与を持続 し，必要な ら血小板 輸血 を行う，

へ

　羊水塞栓症につ い て 診断，検査 、 治 療を中心 に概説 した ，最近の 最大の トピッ ク
1｝
は羊

水流入血 清学的診断法が聞発され たこ とで あろう，これにより生存例の診断がよ り正確 と

な り t 発症機転の 解明 r 予防法の 確立 に道が開けるもの と期待され る．

・（丶
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