
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

日本 産 科婦人 科学会雑誌　AcTA 　OBsT　GYNAEc　JPN　Vol．35，　No．5，　pp ．721− 726， 1983（昭58，5 月）

診療 （依頼稿 ）

血 管内凝固症候群 （DIC ）

秋田 大学医 学部産科婦 人 科 学 教 室

教授 真　 木　　正　 博

Key 　words ：Disseminated　intravascular　coagulation （DIC）・Consumption　coagulopathy ・

　　　　　 Multiple　organ 　failure

　 　 　　 　 　 　 　　 は じめ に

　 世界共通的に
， 妊産婦死 亡 は 年 々 着実に 減少 し

つ つ あ る．し か し 日本 の 妊産婦死亡 は 出生 10万 あ

た り22．1で ，最先進 国と い える ス ウ ＝
一デ ン の 6。4

に比 して まだ か な り高 く
1）

， 改善 の 余地が ある．

　 妊産婦死亡 原因 もほぼ各国共 通で ，産科 出血 （子

宮外妊娠を含 む），妊娠中毒症お よ び産科的感染症

が三大死因 となつ て い る ．産科 出血 に は い ろ い ろ

な原因があ る が ， 妊産婦の 死 に 至 る よ うな重症 出

血 例に は DIC を合併し て い る こ とが多い ．妊娠中

毒症 の 病態も複雑で 学説の 疾患な ど ともい わ れて

い る が
，
DIC 的様相が 本症の 病態に か らん で い る

こ とは 間違 い な い
5）
．また産婦人 科領域 に 多い グ

ラ ム 陰性桿菌 に よ る 敗血 症 は エ ン ド ト キ シ ン

シ ョ ッ ク と の 関連性が深 く，これ も DIC と密 接 に

関係 して い る．

　 こ の よ うに考えて み る と ， DIC に対す る理解 は

産科診療上 必須 の もの とい える．

　 こ こ で は，産科に お け る DIC に 対す る現時点で

の 見解に つ い て ， 主 と し て 診療 の 立場 か ら解説す

る こ と に した い ．

　　　　　　　 1．DIC の 概念

　諸種の 重篤 な病的状態 にお い て ， 血液の 凝固性

が 異常 に 亢進 し，普段 なら血 管 の な か で 固 まるは

ず の な い 血 液が 凝固 して しま い ，主 と し て 微小循

環系で 多数 の 血栓 を形 成する こ とがある． こ の よ

うな状態を DIC （播種性血 管内凝固）とい う．　 DIC

の 結果 ， 血 液や諸種 の臓器 に 次 の よ うな変化が み

られる （図 1）．

　 1．血液に お ける変化

　（1）凝固系 ：血 液凝 固 とい う現象は 一
種 の 蛋 白

分解 の 連鎖反 応 で あ る．凝 固に さ い し，諸種 の 酵

素原は活性型 に なる の で ，酵素原に 消費性の 低下

が起 こ る ．活性型の 酵素は 血 中 の 阻止物質 ， と く

に ア ン チ ト ロ ン ビ ン HI と等 モ ル 比 の 複合体を 形成

し ， 主 と し て 網内系に 捕捉 され ，
血 中か ら急速に

消失 して しま う．

　従 つ て ， 活性型 の 酵素もア ン チ ト ロ ン ビ ン HIも

低下す る．

　非酵素性凝固関連因子 で ある第 V
，
yPI因 子 ， 線

維素原，高分子 キ ニ ノ ゲ ン お よ び血 小板 な ども，

凝固に あた つ て 消費される．DIC の 結果，上 述 の

よ うに 諸種 の 凝固因子 の 消費性低下がお こ り，時

と し て 止め どもない 出血 傾向を伴 う こ とがあ る．

　 し か し，DIC が慢性的 に起 る よ うな場合は 凝固

因子の 消費が産生を刺激す る の か
， 逆 に増加す る

よ うな場合 もある ． こ の よ うな場合で も， 血小板

の み は 低値 を とる こ とが多い ，

　 （2）線溶系 ：DIC の 場合 は，血栓を溶解 し よ う

とす る生体反応 とし て 線溶現象の 亢進がみ られ

る ． こ れ を 二 次線溶 と か 防衛線溶と い う．線溶亢

進の 結果，凝固の 場合 と同様 に ，プ ラ ス ミ ノ ゲ ン

や プ ラ ス ミ ン の primary 　inhibitorと い わ れ る

α 2
一プ ラ ス ミ ン ィ ン ヒ ビ タ

ー
な どが低 下す る。

　線溶現象が異常に 亢進す る と，
せ つ か く止血 の

目的で 形成 された 血 栓が溶解され て し まつ た り，

また ， 線維素が 分解 されるだけで な く， 線維素原

や そ の 他 の 凝固因子 も分解 され て し ま う可能性 が

あ る．さらに線維素原 や線維素が分解され た 時に

生ずる線維素分解産物 （FDP ，
　fibrin　degradation

products） に は 抗 ト ロ ン ビ ン 作用や 抗血 小板凝集

作用が あるた め に ， 上 記の 凝 固因子 の 低下 と相 ま

つ て ，著明 な出血 傾向が で て くる こ とが ある．

　（3）キ ニ ン 産生 系 の 変化 ：第 XII 因子 が 活 性

化 され る と ，
プ レ カ リ ク レ イ ン は カ リ ク レ イ ソ に

活性 化 され ，こ れが血 中の 高分子 キ ＝ ノ ゲ ン に 作
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図 l　 DIC の 病理 機転 （注 ：ア ソ ダーラ イ ソ は 消 費 され る因子 ）
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用 し て キ ニ ン を 産生す る。 こ の キ ニ ソ は 血 管を拡

張 させ た り，血管 の 透過性 の 亢進を もた らす の で ，

シ ョ ヅ ク を助長す る心 配が ある ．

　以上 の よ うに
，
DIC に お い て は 凝固 ， 線溶，キ

ニ ン 産生系が異常 に活性化されて ， 大暴れに 暴れ

るが， っ い に は 疲れ て しま つ た よ うに ，諸機能が

低下 し て しま う．こ の 状態が消費性凝固障害（con −

sumption 　coagulopathy ） で あ る．

　（4）異常物質 の 出現 また は増加 ：凝固，線溶，

キ ニ ソ 産生 な どの 反応 は一種 の 蛋 白分解反応 で あ

る か ら ，
DIC の 時の よ うに ，

こ れ らの 機能 に亢進

が あ る と，ふ だ ん血 中 に は あま り検 出され な い よ

うな蛋 白分解産物 が 出現 し て くる．例 えぽ
， 線維

素原 に ト ロ ン ビ ン が作用 した時に生ず る線維素析

出 ま で の 中 間 産 物 と し て の soluble 丘brin

monomer 　complex （SFMC ），　 fibrinopeptide　A ，

B ， 線維素や 線維素原 に プ ラ ス ミ ン が作用 して 生

ず る fibrinogen　or 　fibrin　 degradation　products

（FDP ），キ ニ ン な どが出現また は 増加 し て くる ．

　ま た
，

血 小板崩壊に 由来す る 血 小板第 4 因子，

β
一thromboglobuiin ， 赤血 球 の 線維 素網 に よ る切

断の 結果 とされて い る破砕赤血 球 な どが み ら れ る

よ うに な る．

　 （5）臓器 に お け る変化 ；臓器 に多数の 微小血栓

が生ず るた め に
，

い ろ い ろ の臓 器 の 出血 性壊死像

や 機能障害がみ られ る（図 1 参照）．DIC の 原因 と
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な る基礎疾患の 種類 に よ つ て侵 され やす い臓器は

ま ち ま ち で ある．産科領域の DIC で は急性腎不

全 ， 肺機能障害 ， Sheehan症候群な どが重要で あ

る ．多数臓器 が 同時 に 障害され る時は
，

こ れ を多

臓 器障害，multiple 　organ 　failureと い う．ま た
，

障害細胞 の 1ysosomeに 由来す る酵素 （LDH ， β一

g］ucuronidase な ど）の 血 中遊 出な ど もみ られる．

　　　　　　 　 II。　 DIC の 診断

　 DIC の 診断上 ， もつ と も重要 な こ とは 基礎疾患

の 存在で ある ．早剥 ， 羊水栓塞 ， 死児稽留 ， 重症

感染症 ， 重症妊娠中毒症，大量 出血， シ ョ ッ ク な

どに 遭遇 した ら，
DIC の 合併の 有無を 考え て ， 必

要 な検査 を行 つ て み る よ うにす る．

　 厚生 省の DIC 研究班 に お け る ス コ ァ リ ン グ に

よ る診断基準の 大要をあげ る と表 1 の とお りで あ

る．

　 私た ち が経験 した 産科領域 に お け る DIC の ス

コ ア をみ る と， 多 くの 場合 7 点以上で あ り，DIC

の 確診圏内に 入 つ て い た ．た だ し仔細 に 検討 して

み る と，次の よ うな問題点もあ る。

　（1）FDP 値は 正常妊娠 で もやや 高値 を示す の

で
， 妊婦 に お ける FDP の ス コ ア はや や あま い 感

じがす る ．

　（2）逆 に 早剥 の 場合 に 限 つ て み る と， 早剥で は

血 小板が あま り減少しな い こ と も多 い の で ， や や

きつ い ス コ ア と な つ て い る．

　（3）産科領域の DIC は 夜間緊急例 な どが多 く，

必須 の検査 （FDP ，血 小板数，フ ィ ブ リ ノ ゲ ン ，プ

P ト ロ ン ビ ン 時間）す ら実施 し得な い こ とも少 な

くな い ，

　悪性腫瘍や感染症 な どの 比較的慢性型が多い 内

科や外科領域の DIC に 対す る基準がそ の ま ま採

用 され る と，DIC の 診断 に つ い て は 産科領域で も

こ れ に 従わ ざ る を得 な くなつ て しま う．産科の 特

殊性や 緊急性 を考慮に 入れた 独 自の 診断基準を持

つ 必 要が ある．そ こ で ， で ぎる だ け原案を尊重 し ，

次 の よ うな修正 を加 える こ とを提案し て い る が
，

そ の ま ま採択 され る見通 しで ある．

　 （1 ）血 小板 に つ い て

　血 小板を測定 し て い ない 場合は ， 血小板の 代替

検査 として ， 出血時間が 5 分以上延 長 し て い れ ば
，

血 小板の 項に つ い て 1点を加 算す る ．（注 ：直ち に

血 小板を検査で ぎな い 時は
，

X ノ ペ
ッ トに採血 し

て お く と翌 日 ま で と つ て お い て も信頼で きる検査

値 は 得られ る．）

　 （li） フ ィ ブ リノ ゲ ソ に つ い て

　 フ ィ ブ リ ノ ゲ ン を測定 し て い な い 場合は ，妊娠

8 週以降 の 妊産婦， 分娩後 1 週間以内の 褥婦に つ

い て の み，そ の 代替検査 と して 赤沈 を と りあげ ，

赤沈の 1時間値が 15mm 以下 の場合は， フ n ブ リ

ノ ゲ ソ の 項 に つ い て ， 1 点を 加算す る．

　もち ろ ん 採血 （3．8％ ク エ ン 酸 ナ ト リ ウ ム 1容 に

対 して 全血 が 9 容 に な るよ うに 混合採血） し て お

い て ， 後で もよ い か ら必 須検査項 目だ けは チ ェ
ッ

ク す る よ うにすすめ た い ．

　なお
， そ の 他の 検査法や注釈もあげられ て い る

が ， 詳細 に つ い て は 拙著
2）
を参照せ られ た い ．

　　　　 III．　 DIC の 一般 的治療方針

　DIC の 治療を考え る うえ で
， そ の 成因を理 解 し

て お くこ とが重要で あ る．DIC の 成 り立 ち は
，
　DIC

を起 こす基礎疾患 と，DIC の 成因，成因か らみ た

治療方針な どを一括 し て み る と ， 表 2 の よ うに な

表 1　 DIC の 診 断 基準

匸
ス コ ア

患　

　

　

　

小

疾

血

器

査

礎

　

 

基

出

臓

検

F

血

無

向

状

績

加

％

　

　

　

　

90

有

　

　

　

伝

口

　

　

　

　

　

板

の

傾

症

成

1

ド ∴ 陥 糊
1）

40≦　　　　20 ≦ 〜〈 40

50≧　　　　＞ 50〜80≧

　 　 1　　 100 ≧

　 ⊥ 一 旦
o≦

「∵ 憫
10≦〜＜ 20

＞　　80−−120≧
＞ 100− 150 ≧

15≦へく 20

く 10120
＜

≦塁」
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表 2　産婦 人 科領域に み られ る DIC の 成 り立 ち と治 療方針

早

疾　 患　 名 DIC の 成立 機

　

IU

景 胎盤後血 腫か らの 血 清

化凝 固因子を含 む） の

入．胎盤 や 脱落膜 か らの 組織 ト P

ン ボ ブ ラ ス チ ソ 流 入
1響戴謁

羊 水 栓 塞 症

子 の 活性化．羊

ポ プ ラ ス チ ソ 様

物 質） の 流 入

DIC 型 後産 期 出 血 羊水栓 塞症 の 軽

」．　．
死 児 稽 留症 候 群 壊死胎 児 ・胎盤

1
ポ プ ラ ス チ ン 流

　

　 　 　 　 　 　 　 　 1

重 症 シ ヨ ツ ク ア シ ドーシ ス ，
　　　　　．
敗 血 性 シ ・ツ ク 細菌 また は 内毒

障害，血 小板 崩
L 一．

羊 水中浮遊片 に よ る肺循環 の 機 械

的 閉塞，そ の 結 果 と し て の ア シ ド

ーシ ス ，羊 水 浮 vaflに よ る接解囚

　　　　　 羊水 中の 組 織 ト μン

ポ プ ラ ス チ ソ 様物質 （肺 表面活性

羊水栓 塞鉦 の 軽症例 と考 え られ る

壊死胎 児 ・胎盤 か らの 組．織 ト ロ γ

ア シ ト ーシ ス ，組織崩壊に よ るDIC

細菌 また は 内毒素 に よ る 血 管皮 内

強力 な呼 吸管理，発症直後に ヘパ

リン 療法 3， 00〜5，000単 位 　one

5hot 静注

止 血機構改善 （輸血，7 イ ブ リノ

ーゲ ソ ）ヘパ リ ン 無 効，産科的 dt

血法
．

止 血 機構改善後 内容除去術

原 疾患排除，ア シ ド ー
シ ス 補止

抗 生物質，静注性 γ グ ロ プ リ ソ ，　 ．

副腎頗 ホ ル モ ソ
・ 病巣 離

．」

る．

　1．基礎疾患の 排除

　もつ と も重要 な こ とは DIC の 原因 とな つ た 基

礎疾 患を で きる だけ早 く排除 して しま うこ とで あ

る ．

　早剥 ， 子癇 ， 死児稽留症候群 に お ける遂娩手術，

敗血症に お ける 敗血 巣の 摘除な どが こ れ に 相当す

る．た だ し，DIC が合併して い る場合 の 観血 的操

作は 強出血 を伴 う こ とが ある の で ， 赤沈 や 出血 時

間 ある い は そ の 他 の 検査 に よ つ て
，

まず消費性凝

固障害の 有無を確認す る． もし ， 消費性凝固障害

があれ ぽ，輸血 や フ ィ ブ リ ノ ゲ ン 輸注を行 い
， 凝

固障害 の 改善 を図 りなが ら ， 基礎疾患の 排除を行

う，

　 また DIC の 治療 に あた つ て は
，
　DIC とい うもの

は 静 止状態で は な く ， 病態は 凝固亢進期，線溶亢

進期 ， 消費性凝固障害期 ， 回復期 など，い ろ い ろ

に変化す る と い う こ とを考慮 に 入れ て ， そ れぞれ

の 期別 に 理 に か な つ た 治療を行 う こ とが必 要 で あ

る．

　 2． ヘ パ リ ン 療法

　基礎疾患の 排除 が不可 能 な場合は ヘ パ リ ソ 療法

の 対象に な る．

　適応 ：産科領域 で ヘ パ リン 療法の 適応 とな る疾

患に は 羊水栓塞症や不適 合輸血 の 発生直後 ， 重症

感染症 な どの 場合で ある．

　基礎疾患 の 排除が簡単 な早剥 ， 死児稽留症候群

な どで は ヘ パ リ ン 療法の 必要は ほ とん どない ．

　DIC 型 の 後 産期 出血 で OS　DIC の 原因 とな る 事

項が もは や作動 し て い な い の で
，

ヘ パ リ ソ 療法 の

適応に な る こ と は な い ．

　ヘ パ リ ン は凝固性亢進状態 の場 合の み有効で あ

る こ とを念頭に 入れて お く必要がある．

　また ，
ヘ パ リ ソ は ア ン チ ト 卩 ビ ン IIIの 共存下 で

始め て 作用す る もの で あ り，進行 DIC で ア ン チ ト

ロ ン ビ ン Inが著減し て い る よ うな状態で は
，

い か

に 大量の ヘ パ リソ を や つ て も無効 で ある ．こ の よ

うな場合は ア ソ チ ト ロ ソ ビ ソ III製剤 （現在，治験

段 階） の 輸注か 輸血 な い し は 血 漿輸注 で ア ソ チ ト

ロ ン ビ ン IIIを補い な がら ヘ パ リン 療法を行 う必要

が ある． ヘ パ リ ソ に は ア ソ チ ト ロ ソ ビ ソ 田 の 存在

下で 抗 プ ラ ス ミ ン 作用 も ある の で
，

ヘ パ リ ソ の使

用 は後 述の 抗 プ ラ ス ミ ン 剤 と同様な注意が必 要で

ある．Heparin 　kills　the　DIC 　patientsな どと も

い われ て い る の で ，
ヘ パ リ ン 療法 は最初 に 述べ た

羊水栓塞症，DIC 傾向の ある重症感染症 ， 不適合
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輸血 な どの 場合だ けに と どめ て よ い と思 う．

　3．出血 対策

　 （1）輸血 療法

　 消費性凝 固障害に よ る 出血 に対 し て は
，

ま ず輸

血 で 対処す る．保存血中に は 血小板が低下 した り，

凝 固因子 も不 足が ち な の で 500− 1，000mlの 保存

血 に 対 し て ，200ml ぐらい の 新鮮血 を補つ て や る

こ とが望ま し い ．

　 輸血はや や 不 足気味の 方 が無難 で
， 高 ヘ マ トク

リ ッ ト状態は血 液の 過粘度 を伴 い
，
DIC を悪化さ

せ か ね な い ，また，無尿状態で は 輸．血 に よ る高 カ

リ ウ ム 血 症 に も注意す る．

　 （2） フ ィ ブ リ ノ ゲ ソ

　輸血 だ け で は 低下 し た 線維素原の 補給が不 十分

な こ とが多い の で ， しば し ば線維素原製剤，す な

わ ち フ ィ ブ リ ノ ゲ ン （ミ ド リ十字） を輸注す る．

3g ぐら い 輸注すれ ば，止血 に 必要 な最低濃度，
つ

ま り 100mg／dl ぐらい の 濃 度 を保 つ こ とが で き

る．常用量 は 3〜5g ぐらい で ある が，止血 して し

まつ た ら， 止め て よ い ．デ キ ス ト ラ ン 溶液 と混 じ

る と白濁す る の で 混注 しな い よ うに す る．線維素

原の 過量 輸注 も血 液の 過粘度を もた ら し，DIC を

悪化 させ る 心配 が ある．

　 （3）抗プ ラ ス ミ ン 剤

　DIC の 場合は 線溶現象が著明 に 亢進す る の で ，

それが 原因で とめ どもな い 出血傾 向が で て くる こ

とが ある．そ の よ うな場 合は
， 抗プ ラ ス ミ ン 剤で

ある ト ラ ン サ ミ ン （3〜5g）な どを用 い る．止血 し

て しま つ た ら，で きる だ け早 目に 使用を切 りあげ

て しま うよ うに する．い つ ま で も使 つ て い る と ，

血 栓 の 溶解が妨げ られ て ，DIC に 伴 う臓器障害が

強 くな る心配が ある ．

　（4）禁忌の 止 血 剤

　DIC は 一
種 の ト ロ ン ボ プ ラ ス チ ン 中毒で あ る

の で ， ト ロ ン ボ プ ラ ス チ ン 様作用を もつ 止血 剤を

使 うと DIC を さらに悪化させ る心配が ある．プ レ

マ リソ や ア ドレ ノ ク ロ
ー

ム 剤 な どは DIC の 場 合

の 無難な 止 血剤 と い え る．

　（5）交感神経作働薬

　 ノ ル ア ド レ ナ リ ン の よ うな血 管収縮性 の 強 い も

の は 一般 に DIC を悪化 さ せ る 心配が あ る．
一

方，

真　木 725

α
一遮断剤は 血管を拡張 させ

，
DIC に 効果 的に 作用

す る．ただ し ， 循環血 液量が 不足 して い る ときに

α
一遮 断剤を 使用す る と，致死的低血 圧 となる可能

性が ある の で ， 注意が必要で ある．比較的 マ イ ル

ドな α
・遮 断作用 を もつ ヒ デ ル ギ ン に は 凝 固性亢

進を 抑え る作用 や腎血 流量 の 増加 作用 な どが あ

り，DIC の場合 に 好ん で用い られ る ．ふ つ う，
ヒ

デ ル ギ ン 1 回 O．3mg を 1 日 3回 ほ ど用い る．必要

に 応 じて ドパ ミ ン なども使わ れ る．

　 （6） 副腎皮質ホ ル モ ン

　抗 シ ョ ッ ク 作用が あ り，と くに 敗血性 シ ョ ッ ク

に 好ん で用 い られ る．静注性 の ソ ル コ
ー

テ フ ， ソ

ル メ ド ロ
ー

ル
，

ハ イ ド ロ コ ー
トン な どを 100mg／

kg／日の 割合 で
， 1〜 2 日間の 短期間使用す る．

　 （7）デ キ ス ト ラ ン

　低分子 デ キ ス ト ラ ン に は 抗 sludging 作用 が あ

り，
血 流を 円滑に す る と い わ れ ， DIC の ときに よ

く用 い られ るが，1 日 の 総使用量 は せ い ぜ い 1
，500

m 正どま りとす る，

　 （8）重曹

　ア シ ドーシ ス は DIC を 悪化 させ る の で ， 重曹 な

どで ア シ ドーシ ス の 補正 に 留意す る ．

　　　 VI．産科 に お け る 1）IC の 特徴 と

　　　　　　　　今後の 問題点

　産科に お ける DIC の 特微と し て ，   急性か つ

定型的 な DIC が多い
，   基礎疾患 の 排除が比較

的容易 な疾患が多 い た め に ，重篤な疾患が多 い わ

りに は早期 に適切 な処置が施 され る ならば救命率

は 高 い
， な どの こ と が あげ られ る．

　い ま，わ れわ れ の 産科 に お け る 108例 の DIC の

死亡 例を み る と，13例 ， 約 12％ の 死 亡率で あ つ た

（表 3）．

表 3　産科的 DIC　108例 中 の 死 亡 例

　　立胎盤早 期 剥 離

　 DIC 型後産 期 出ti1匚

　 重症感 染症

El−lll
”

・1，．／／−L・
隰

基礎疾 患

纛
死 亡

8％　（4／49）

5％　（1／21）
43％　（6／14）

5D％　（2／4）

0％ （Of20）

　 死亡 原因

『
「

讐劉
全例多臓 器障害

急性 肺性 心

12％ （13／108）
■
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　他科領 域 の DIC で は 50％ 以上 も死亡 し て い る

の と比較し て み る と か な り よ い 成績 と い える ．

　常位胎盤早期剰離に お げ る死 亡 4例 ，
DIC 型後

産期 出血 に お ける死亡 1例は い ずれ もわれわ れの

研究初段階の 頃 の もの で ， 輸血 用 の 血 液入手 や人

工 透析 もま ま な らぬ 時代 の もの で ，こ こ十数年間

は こ の 種 の 原因に よ る DIC の 死亡 例 は 経験 し て

い ない ．

　羊水栓塞症は もつ とも恐 しい 産科疾患 の ひ とつ

で ある が ， 幸 い に し て 分娩 10
，
000−−50，000に 対 し

て 1 例 とい うまれな疾患で ある．わ れ わ れ の 経験

症例 4 例中 2例 は急性肺性心 の 状態で 急死 した．

しか し他 の 2例 は ヘ パ リ ソ 療法 と強力 な呼吸管理

で 救命す る こ とがで きた ，羊水栓塞症 の 発症例を

み る と，多 くは オ キ シ トシ ン の 使用な どに よる過

強陣痛 が誘因 とな つ て い る こ とが多い よ うで ， 子

宮収縮剤の 使用に は 慎重 で なければな らな い ．

　か つ て ， 産科の 重要死 因で あつ た産褥熱 は抗生

物質 の 発達 に よ つ て 激減 した ．し か し，わ れわれ

の 経験し た 重症感染症で は 14例中 6例 （43％） も

死 亡 して し ま つ た．い ずれ も腎不全 ， 消化管出血
，

肝障害 などを伴 う， い わ ゆ る多臓器障害が原因で

死亡 し た．敗血症は 治療時期 の タ イ ミ ソ グを失す

る と予後は不 良で ある．し た が つ て ， 多少予防的

となつ て も子宮摘除な ど敗血 巣の 摘除を早期に 行

つ た方が よ い ．ま た DIC 患者に 感染 を併発す る と

予後は ぎわめ て 不良に な る の で ，
DIC 患者 の 感染

防止策 が重要 で ある．

　 　　 　 　 　 　　 VII．ま とめ

　主 に 産科領域 の DIC に つ い て 次の こ とを述 べ

た ．

　1）妊産婦死 亡 の 原因 とし て ， DIC が きわ め て

重要な位置 を 占め て お り，DIC の 理 解な し に は優

れた 産科医療は あ り得な い ．

　 2）産科 の DIC は早期の 適切 な処置 に よ つ て 良

い 予後が得 られ るが t そ れ で も108例 の 産科 DIC

中13例 （12％）の 死亡 を経験し た ．産科的 DIC の

うち で ， 現在で ももつ とも難 症な の は 羊水栓塞症

と重症感染症 に よ る DIC と い え る．

　 　　 　 　 　 　　 　 文　　献
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