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　羊水塞栓症は妊娠20，
　OOO・− 30， 000例に 制列の頻度で発症し ，

　 Eヨ常臨床で は稀な疾患で あ

るが，その予後は日本母性保護医協 会の統計か ら妊産婦死亡の 細 ／4にも及ぶと さ R て お

り， 極めて不良である． したが っ て本症が疑わ れた 場合 ， 迅速な 診断 ・処置がその予後を

大 きく左右するとされている．

　羊水成分が骨盤

静脈を介 して 田体

循環qコへ 流入 した

場合 ， 羊水中の 固

形成分で ある胎児

皮膚剥脱 細胞 ， 胎

便，毳毛，胎脂な

どによる 肺血管の

機械的ならびに反

射性の 肺［m管収縮

などの 機能的閉塞

をおこす．さ らに ，

華水成分中の ト〔コ

ンボブラ スチ ン様

物質による汎発性

血 管 内 凝 固 障 害

（Dic）， 弛緩出血

を併発 し，急性肺

性 心 ， DIC，シ ョ

ッ ク により不慮の

経過をた どる 場合

が多い （図 1）．

（図 1 ）羊氷塞栓症 の 病態生理
1

（米山ら，1988）
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　多くは分娩第 1期後半，破水後 に突然の呼吸困難，胸痛を訴え，瞬時に してシ ョ ッ ク，

チア ノ
ーゼ，痙攣を生する．さ らに，弛緩出血，DlO による出血傾向が出現する．突然死

に至る場合も少な くな い．

　フ ［］
一

チャ
ー

ト に 診断，治療指針を示 す．ます，上記の 症状 を認めた 場合 ， 本症 を疑 っ

て必要 な検査 と並行 し て治療をすす める こ とが最も重要 であ る （図 2）．

（1、リスク フ ァ ク タ
ー

〕

　1 経産婦

　2，急速な経過をた ど っ た分娩

　3，週強陣痛 ， 子宮収縮剤の使用

　4，羊水過1多，多胎妊娠 に伴う子筥の過伸展

　5．帝王 切開

〔rr．検　査〕

　多く の場合，多量の 子宮出血を伴 っ て いる の で，輸血を考慮 してな る べ く太い留置針 （16
〜粕ゲージ）を用 いて 2本以上 の血 管の確保 を行 い （う ち 1 本は中心静 脈カ テ

ー
テ ル か

Swan −−Ganz カテ
ー

テルが 望ま しい），同時に諸検査用の採血 を行う．検査項目は以下 の

ごと く であ る，

　1．血液型 （ABO ，Rh）

　Z 輸血用のク 〔コス マ ッ チ

　3．全血算，血沈

　 4．　DlO 関連の検査 （全血凝固時間，活4i生化 ト〔コンボプラスチン時間 ；APTT ，プ ロ トロ

　　ン ビン 時間 ；Pl ，
　 IM；E　FDP ；血漿アン チ トロ ン ビン 皿定量，皿漿フ ィ ブリノーゲン

〔1皿。本症の確定診断〕

　本症 の確定診断は羊水成分を病理組織学的に肺血管内に証明する こ とで あるが ， 最近非

侵襲的方法により，母体肺徳環中に羊水成分 を証明する方法が用い られて いる．すなわ ち，

S概 動n−Gon7 カテ
ー

テ ル や 中心静脈カ テ
ー

テ ル によ り母体の 右心 系の血 液を 採取 し ， 遠

沈後 3層 「こ分離 した 中間層 にあたる 薄い淡黄色の 白  球囓 （buffy 　 cOat ）の塗抹標本 を

作成 し，パパ ：二］ ［〕ウ染色や Mle 　 blue染色 によ り胎児成分の脅無を検す る2」

．また，胎

児尿由来物質 であ る ⊃ ブロ 7Kル フ ィ 1丿ン は405nrnの励起光に 対して 620nmの 特有の 螢 光

を発するため，この 特性 を利用 して，田体lm中で胎児尿 コ ブロポルフ ィ リ ンを螢光的に証

明する ことも 可能とされてい る
1／
，不 率に して 救命 しえなか っ た場合で も本症の確定診 断

を得る ことは重要で ある ため，剖検に よる病理学的検索を行う．

一
〔L 気道の確保）

　前述のよう にます血醫確保を行 っ た のち ， 呼吸管理に移る．本症で は肺浮腫を併発する

ために，気籥内挿管 による詩続陽圧呼吸に よる 酸素投与 （5〜 61／分）を行う．また，酸

素化 の程度をモ ニ ク
…

司 るた め に動 脈 内にカ テ
ー

テ ル を留 置 する，

〔∬．薬物投与〕
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血管確保，採血（CVP カ テ ー．一テ ル，
Sw ∂n−Ganz カテ

ー一
テル ）

鑑別診断（肺血栓，心筋 硬塞 う っ 血性

心不全，敗血症性シ ョ ッ ク，子痼 ）
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（図 2 ）羊水塞栓症の 診断，管理 フ ロ
ー

チ ャ
ー

ト

り．シ ョ ツ ク 対策

　　出〔m量が多 い 場合 にはただちに乳酸化リ ンゲル液によ る欠損補充輸渡を開始し t／［m液

　が届き次第輸血を行う ．

　A ．ドパミン投与

　　　塩酸 ドパミン （イ ノ バン注
’
R
） 500mg を 5％ブドウ糖液500mlに溶解 し ， 2〜 5με／

　　k8／分よ り開始 し ， 10分ご とに りμ8／k91分すつ 増量 ， 最高使用釁20μ8 な 8 ／分まで と

　　 し，血圧の 維持を図る．

　8．副腎皮質ステ B イドの投与

　　　静注用ヒ ドロ コ ルチゾン30〜40mg／kg を数 分か けて静注または点滴静注する ，

　C．ウリナスタ チ ン の投 与

　　　ウリ ナス 9 チン （ミラクリッ ド e ）は蛋白分解 酵素阻害作用 の み な らす抗シ 三ヨ ッ ク

　　作用を育するとされる．徊 10万単位 を 2m1の 蒸 留 水 に溶解 し，ヨ ヨ 3回緩徐 に 静注

　　する ．
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2．DIO 対策

　 A．欠損補充療法

　　 DIC に伴う失血に対 し ， 新鮮血輸血 ， 新鮮凍結血漿 ， 血小板輸血 を行う，

　 B．ヘ パ 1丿ン投与

　　　発症直後の場合，血蓍内凝固の相 にあ る ためヘパリン による凝固抑制が有効と さ R

　　る．通常発症 3〜 4時間以内で あれ ばヘ パリン5，000単位 を静注する．

　 C ．ア ンチ ト ロン ビン 皿 （AT 皿）投与

　　　DIC の進行と とも 1こ ATI皿が消費さ れ ， ヘ パ リンの作 用が減 弱する ため，　 AT 皿を

　　補充す る．AT 皿製剤 （アン ス ロ ビン P
’9，ノイアート

／“

）40〜60倍／kg を 蒸留水10ml
　　に溶解 し，

一日 1回緩徐 に静注 また は点滴静注する．

　 D．メシル酸ガベ キサート ， メ シル 酸ナ フ ァ モス クッ ト投与

　　　メシ ル酸ガベキサート （FOYR ），メシル酸ナフ ァ モス ク ッ ト （プサン男 は血 液凝

　　固抑制のみな らす，線溶系の抑制作用を 有する． FOY
・
R，
は1．0〜2．　Omg／k8／時間を ，

　　また プサ ン
’・a
の場含，0．1−−0．2mg／kg／時問 を 24時間か けて 摶続点滴静注する．

〔皿。胎兒簪理〕

　児娩出前に本症を発症した場合，田体の肺循環障害による低酸素症 ， シ ョ ッ ク に伴 い ，

胎児仮死は必発で あり，子 筥内胎児死 亡に至 る例も多 い．したが っ て 原則的 には田体の救

命を第
一

に考えて ， 田体の全舅籃理を行うべ き であろ う．救急処置が一段落 した時点 で 羊

水 ドレナ
ー

ジ ， 児娩出を考慮 する．

一
　羊水塞栓症は早期に強力な 治療を施した場含で もその予後 は期待で きない場合が多く，

産科救急疾患の うちで 最も重要か つ 治療 の困難な疾患で ある ．
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