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一
　 DIC はある基礎疾患が原因となっ て血渡凝固牲が異常亢進し， 凝固制御機能に破綻を来

すことが本態で ある，その結果，元来凝固阻害機能が慶位 である宋梢微小［血管内［こ微小血

栓が多発 し ， その流域の臓器 に循環不全 による機能障害 （多 臓器不全）が発生する．さら

に二 次的に 激 しい線溶活性が惹起され ， 止血困難な状態になる．

　 DlC は悪性腫瘍の末期，　 Eil血病，敗 血症などに多 く発症 するが，産科に おけ る DIO は

極めて急性で ， 犬出飢や 出血性シ s ッ ク をと も なう こ とが多く，適切な対応が要求され る．

　産科 団 O に対する 治療 に は ， 旱R に 抗凝固臻法または補充療法を 行う こと がよ い．し

かし，根本 的には墓礎疾憲の除去が必須であり，そのため に開膿手徳を行うことが まれで

はな い e 本欄で は ， 産科 D陰 にお ける従来よりの基本鑢事項と飃渡疑固学の進歩に とも

なっ た簪理 ・治療 につい て述べる．
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　　　　　 　　　　　　 　　 （図 1）血液凝固と制御機構

　血渡は血管内で は流動性を 保ち 、 血管外で は凝固 （止血）す る ⊂ い う相反す る機能を有

して い るu 庄血 に対 して は凝固機能が速や かに働 き，皿栓形成が起 これ ば速や か に 溶解

（［血流の再疎通）する必要がある，しか し， これらの作用が過剰に発揮されることは極めて

危険で ， そ のた めに凝固系 ， 線溶系に はともに制御機構が存在する ．こ の促進機構と制御

機構が常にバランスをとっ て ホメオスク ーシスが維持 されてい る．このバランスがある原

因 に よ っ て 崩れ異常な凝固亢進状態が 惹起される と DIC が発生する ． レ た がっ て DIO治

療の基本は異常凝 固亢進の制御とい う こと にな る ．
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　凝固制御 の因子に はアンチ トO ンビン T［［（A 「
．一

頂，プ［」ラ
ニ

イン ○ （PO ），ヘ パリンコ フ

ァ クター （HO 一
皿）などがある c このう6 でも っ とも主力となるのが AT 一

巫で ， トロン

ビンが発生すると
’1 ：1の

二

己ル比で 不可逆的に結合 し不 活性化 して凝固 を阻害 する．この

複合体が TAT で ［91［1コ ー
rAT の 増加は ト［］ン ビン 阻害の程度 を 貢す指標と し て 臨床的に応

甲されて 1、 丶る．A レ 191の ト〔：／］ンビノ 阻霧作編はヘ パリ ン （Hp ）が存在する と著 しく加速，

促進され，瞬闘的に阻害反癒 は終結ずる．

　
一

万 トロ ン ビンの 一部は血籥内皮1編砲主の ト〔コ）一「モ デ ュ リン （
一
「M ）と結合 して凝固活

性を失 う．こ の複合体 は血中の ブ［L］テ イン C （PC 丶

を沽 生 PO （APC ）に鵡 喚させ 、　 m1中
の活 r陛第 V ， 第W 因子 を不渚牲化奪ること二で，ヒ匕、太 ．マ イル ドな凌圏阻醤作靄を発揮 する．

この よう に 丶く つ か の陥害因子 の協周 によ っ ζ凝置 制毒しが行わ れ る が ， 高慶な 産 科 DIC

ttは崩中 AT 一
垂磴 づ暑 ノ く憊下 し

， 肛渡は
一．層 凝固亢皇 ．熊 こ隠る．
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甲闘生成物 ， 漕 1生酵素とイ ン ヒビタ
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．
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厂
）
， これ らの 分子 Ψ

カーによつ て DIOや OreDIC を鴨 断で きる よう にな っ た．こ れら の 兜中に〜ζプる上昇 は，

凝鬮また は線溶の 活牲亢進 を意昧する．産秘の急 11圭DlO では，その場で分子マ ーカ
ー

を

参考 に して 治療を行うこと は多 くない が， 慢 性型 の 斟 Q に有H で あ り， また経過 中に採

血 してお くと DIC の確認，糧度，治療 による 改善 などのプ
ータが得 られ，事後 の判定 や

検討に鳶用で ある。　　　　　　　　　　　　　　　　 （表 2 ）訓 C を起こ す主獄疾患

露　 　 4　蒹 錠
「； ≡ ≡

露
1

　産科 DIC の基礎疾患は 大出血 を起こ すも

の が多 く ， 急激に発症 して激烈な症状を呈岑

る 疾患が多 い．抗 DIC療法を
耳

うと同 時 に，

速やか な 胎児娩出や 開腹手術が行わ れる こと

が少な くない．

　わ れ わ れの 過去の 調査によれば， も っ と も

高率に DIC を起 こ した 疾 患 は常位 胎盤早期

ffLl離 （約60％）
．
C’，　次し、で弛緩出江巨（約3G％）

で あ っ た が ， 弛緩出血は疾憲自体の発生頻度
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が高く ， 実際の DiO 症例数は少なくな い．

　　　 ＠　　 e ． i塁

　DIO の診断は臨床症状と検査成纉【こよる が，緊急 性の 高い 産科 DIO に対 して は，基礎

疾患と臨床症状を重視 して作成され た産科 DトC 診断基準があり ， 簡便で有用で ある （臨床

的に検査蟇準値も表の中に記載されて い る）．

　　　　　　　　　　　　　　 （蓑 3 ）産科 団 C 診断基準
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　治療 の写本は DC 発症の綴因 と なる蟇礎疾憲の 除夫で あるが 進行中の DIC に対す る

才　1）・・
療 法も必要で あゆ．

豸，墓礁疾患の譲壼 ：  胎晃　胎盤の娩出　  出陬部の止嘸   感染巣の 除去

　こ の た めしば し ば 手術 （衛均　孑恵継分 ，子惣摘除など） ・」 σわ れ る・

2、轍 斑 ：  櫟得血，彩1龠 血   新鮮躡 き血漿　  濃縮曲小板渡

　輌血 は循環晦湾蜃の 回復 （出血性シ …ヨ ッ クの場倉）と圃時〔2 贈固因子の 補充にもな る．

また最近フ ィ フリノープン製剤 の雙用も再度検討が調始さ れてい る。

3。抗 DiC療法

　主 な薬剤 と便 閑量 を表 4に示 した．これ ら の なかで，AT 一
皿製剤 と LMWH 製剤が最

近多 く用い られつ つ ある。

  AT 一皿

　A τ
一IIは ， 高 度な DIC で 消贇されて激減 し ， 疽1液凝 固1蹉は

一
層亢進 する ・AT 一

皿製

剤 の補充 は禽 理的で ， 有効性も高 く，副作尾も ばと ん どない．また妊娠 〔P毒症 ［こ対 する

’
AT 　

一・皿製剤の 最近の 治験において も，高い有効II生が認め られて いる 。

  低分孑量ヘ パリン （LMWH ）

　ヘパ リンを小分子化（分子量　4，000〜5，000）しだものが低分子量ヘ パ 1丿ンで，凝［m学的
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（装 4 ）抗 DIC 療法

入 パユジ 1∵ ；澗 1 ，／tl，5脚 電 1D脚

驚鬻β：灘邏誓倶
・

・鷺離讐   鯉 ・
°

聖鴨翁

望綴募 避
叫榊 彫ρqロ賜

．繍 鮫 課 存血
・
新鮮凍結血漿．．

一
r赤血 琢裏厚液）

にヘ パリンと異な りトD ン ビン阻窖作用が弱 く，フ L〕K 二］ンビ ンをト1
’
」ン ビンに変換する

活性第 X 因子 を選択的に 阻害する、そ のた め本来の血液凝固能低 下が少な くて凝 固阻害作

用を発揮する．ヘ パ 1丿ンで時に遭遇 した不快な出蹴増加の副作用がなぐ，變全性が驀い．

DIO の初期の使 用に有効性が高い と考 えられる 。

鰯 1 観　陟 1

『。輸血ル
ー

トの確保 ： ＃20G 留置針 （全例）

2．出血 性シ 9W ク を長びかせ ない ：  出血璽8008で 轎鵬 鏗保　  1，GOO　g 超え才！ぱ轗血

　 開始

3．墓礎疾患の速やかな除去

4。抗シ ヨ ツ ク ・抗 DIC の薬剤攀備

5．診療所に おける大病院へ の 転送蒔期

　  DIC が疑われたら直引 こ転送

　  出血量1，500gを超え た ら転送

　◎出血 開始 2時間後に止血傾向のな い時

一 一
　産科 DIC は今 日におい て も重症化する と致命的となる 麓険な疾患で ある．こ とに 出曲

が多量 となっ た場合は DIO を念頭にお き ， 早目に対策 を講 じる こ とが予後の 改善 に 結び

つ くと考え られ る．
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