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産後出血
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産後出血

　産後出血とは分娩第 3期以降の 出血で ある，弛緩出血と頸 管裂傷は産後出血を きたす

重要疾患であるが，その ほとんどは分娩後早 期に分娩室で発見されるので 、分娩時出血 に

含めるの が実際的で ある，本稿で は，産後出血を，一般病床帰室後に発症 ・発見される出

血 ととらえ，それをきたす疾患につ いて記載 して いく．産婦も医師も緊張から解放された

時期の出血で あ り、救急対応が特 に求められる，

症例

　現病歴 ：30歳女性，3年前に冐盤位で予定帝王切開分娩 した．今回は 2回目の 分娩で あ

る．妊娠39週 2 日で 自然陣痛発来 し，約 8時 間後 に吸引 分娩 による 経腟分娩 とな っ た

（VBAC 成功），右正 〔Pi則会陰切開が行われた．出血量は410ml であ っ た．分娩台上 Zf　2

時間観察され、
一

般病室 へ 帰室 した．帰室 1時間後か ら外陰の疼痛を訴えたが，自制範

囲内であ っ た，さ らにその 1時間後，痛みが増強 し，また，便意を訴えた．「便が したい

感 じがするが、出ない」との訴えである．30分後にやや多量の 鮮血色の 出血を訴えた．

　理学的所見 ：鮮血色の 性器出血を認める．外陰部左側が腫脹 して い る（写真 1），腟鏡診

で は腟の左側壁 に腫瘤を認め、この

腫瘤は腟内腔 へ 突出 してお り（写真

厂 丶

2），外陰 腟 血腫 と診 断 され た，血

腫の 表面 が
一

部破綻 しており、ここ

か ら鮮血色の 出血が認 められる．こ

の血腫 に邪魔されて子宮頸部は観察

できない ，内診では，この血 腫を触

れ，血腫の 向こ う側にかろうじて子

宮口 を触知する，子宮 ロ周辺に腫瘤

は触れない．内診6 は子宮 体部が触

知で きJ 子宮収縮は良好で ある，

　検 査所 見 ；ヘ モ グ囗 ビン値6，5g／
dt　t 血 1」、板 16× 104／Stt．DIC を示す

データはない ．経腹超音波では，腟

の 側 方 に 径 7cm 内 外 の sonolu −

cent の 腫瘤がある．子 宮体部が 明

瞭に描出され，胎盤遺残は認められ

ない．前回 帝王切開 部の 菲薄化はな

く，腹腔内出血も認 め られな い，

（写真 1） 外陰腟血腫，外 陰 左側 に大 きな 腫

　　　　 瘤 を認 め る（矢 印で 囲 っ た部分）．

　　　　 外陰血腫で あ る．血腫 は緊 満 して

　　　　 おり，血腫直下 へ の 血液浸 潤が 透

　 　 　 　 見 され る．会 陰切 開 （長 矢印）は 血

　　　　 腫と逆側の右側に 入れられている，
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診断の 手順

　分娩 後出 血 を きたす 疾 患 は 4 つ

ある， D 子宮内反症， 2）子宮破裂，

3）癒着 胎盤 と胎 盤遺残、そ して 4）

腟外陰血 腫、である，弛緩出 血と頸

管裂傷 は、ふつ う分娩直後あるい は

2 時間以内 （分娩第 4 期）に発見され

る，弛緩出血 は重要疾患で あ り，本

疾患は産後出血の 鑑別疾患 として念

頭 に置 く必要がある，したが っ （，

臨 床実地 で は上記 4疾患プラス 2

疾 患 （弛 緩 出血 と頸 管 裂傷）の 6 つ

の 疾患を系統的に鑑別しな ければな

らない，また，本例の ように診断が

比較的容易な場合も，他疾患の合併

を鑑別診断する必 要がある．

（写真 2） 腟を展開 しC 腟血腫を見 たとこ ろ，

　　　　 腟内腔 に突出す る血腫を認め る（矢

　　　　 印）．血腫に邪魔されて子 宮頸部は

　　　　 視認できない ，

1．病歴

ポ イン ト

吸弓卜 鉗子分娩Zfはないか ？難産ではないか？あるいは墜落分娩ではないか ？ ： 腟外陰

血腫 は難産や吸引 ・鉗子分娩例に多い ，墜落産など，下部産道が急速 に伸展された場合

にも発症 しやすい とされる．

会陰切開は行われているか ？どちら側か ？ ：会陰切開とは無関係に腟外陰血腫は発生 し

得る．会陰切開側にできるこ ともあれば，逆側にで きるこ ともある，したが っ て 会陰切

開の 育無はIM腫の 診断に は役立たない ，しか しなが ら，患者や家族は本疾患発生時にこ

れが mal −practiceによるもの だと誤解することがある．本疾患が不 適切な会陰切 聞 ・

縫合 に起因す るものではない ，と説明 する必要がある，

便意 ：血腫の 位置が後方（背側 ；直腸側）だと直腸刺激症状を訴える，

尿閉 ；血腫が尿道や膀胱方向へ 進展する場合には尿閉を訴える，

性器 出血 ：血腫表面が破綻すると出血する．後述の ように早 期に発見される血腫は動脈

損傷によるこ とが多い．この場合，鮮血（動脈血）色の 出血 を示す，

本症 例

　本例では吸引分娩が行われて い る．会陰切開は右側に入れ られてお り，血腫は左側であ

る．患者さんは 「便が 出たいが出せない」と訴えて い る．外陰の 強い痛みがあ り，少量の

出血を認め便意を訴えて いる，こ れらは腟皿 腫 を強 く疑 うべ き 主要 3徴候と いえ る，本

症例の 場合，この 3徴候がそ ろ っ て お り，腟外 陰血腫が 強 く疑われ るが ，他の 5つ の 産

後出血性疾患を鑑別 しなけれ ばな らない．

2，理学的所見

ポ イ ン ト

性器 出血 ：鮮血色の 出血の 有無．
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（

外陰部の 腫瘤 ：比較的腫瘤が小さい初期外陰血腫を，産後の 外陰腫脹 と間違わない よう

に，

血腫の 確認 ：腟鏡診で 腟内 へ 張 り出す血腫を確認．

号宮内反，弛緩出 m などの 否定 ：子宮ロ に内反 子宮を触れない か ？また 」子宮 は柔 らかく

ないか （弛緩出血）などをチ ェ ックする．子宮体部を触れずに子宮ロに柔らか い腫瘤をふ

れれ ば子宮内反を疑う，子宮破裂，胎盤遺残，頸管裂傷などは本例の この 時点で は鑑別

できない ．

本症例

　腟鏡診で腟血腫が確認された，血腫表面は一部破綻 して いる，この ような場合には，腟

鏡の 先端が血腫をつ つ き，そこが破れて 大出血するこ とがある，後述の ように本疾患の場

合には手術が必要であ り，この 際には血腫を切開 して出血 点を確認 し止血 する必要がある．

しか し，一般病棟ベ ッ ドt での 腟鏡診で血腫を破り大出血させ ると対応困難となる，腟血

腫を疑う場合の 腟鏡操作 には細心の 注意が必要である．

3．検査所見

（

ポイン ト

全身状態の把握，ことにヘ モ グロビン値と DIC の 有無を把握す る，

血腫が泌尿生殖隔膜を超えて 後腹膜へ 進展 した場合に は外出血 や腟血 腫容量から予想さ

れる以上の貧血や hypOvolemia を認める．

画像診断 ：超音波断層法で腟血腫の 全体像を把握する，また CT で 後腹膜腔 へ 血腫が進

展 して いないことを確認 してお くの もよい．

・他疾患の 否定 ： 前回帝王切開例などでは子宮破裂が隠されてい るこ とがある．腹腔内出

血の 有無を検討する，子宮内反で は超音波検査で 子宮体部が描出で きない．また、分葉

に限局 した癒着胎盤があ り，その
一

部が部分剥離 して出 血する例もあり、超音波が診断

上有用な ことがある．その 場合 ，胎盤状陰影が子宮 内にあり，胎盤近傍の 子宮壁に はカ

ラー ドップラー
で lm流が認め られる，典型例では胎盤 後面の sonolucent 　area が消失

して子宮筋層内 へ 遺残胎盤が入 り込む所見が認め られる，

本症例

　超音波で腟鏡診所見 に
一

致 した部位 に腫瘤を認める．胎盤遺残所見はな く、また子宮内

反を示唆す る所見もな い．本例 は VBAC であるが腹腔内出血は認 め られす t 開腹 を要す

るような子宮破裂所見 はな い，

診 断と治療方針

　本例は外陰腟血腫である．前回 帝王切開であり，子宮破裂も鑑別 しなけれ ばならない．

また，産後 出血をきたす疾患す べ てを系統的に鑑別する必 要が ある．本例は，輸血準備下

に緊 急手術 （血腫除去と止血）が行われた．

解説

1．腟外 陰血 腫

　分娩時の 産道伸展によ り外陰 ・腟周辺の 血 管が断裂 し、血腫ができる，吸弓卜 鉗子分娩

や難産 あ る は急速な分娩の進行（墜落産な ど）が誘因 とさ れるが原因 不 明例の 方がむしろ
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多い．激 しい痛みを訴え，出血 があ り，典型例で は便 意を訴え る．この 3症状の 組み 合

わせは大変に特徴的であ り，分娩後にこれら症状を訴える場合に は必ず本疾患を疑うべ き

で ある．分娩後，ことに難産の後など外陰が腫脹することがあるが，外陰血腫はこの産後

外陰腫脹とは全 く異なる．血腫の 場合 ，皮膚表面 が盛り上が り，皮膚の しわがなくなる，

多 くの 場合 には血液の 皮下浸潤が認められる．また，血 腫部分は明確な腫瘤を形成 し，触

れると激痛を訴える，早急に血腫を手術的に除去 して止血する必要がある．

2，産後出血の鑑別診 断

　弛緩出 血と産道裂傷 （子宮頸管裂傷）をまず否定 してお く．次 に以下 3疾患を系統的に

鑑別診断する ，

　 1＞子宮内反症

　産後出血で気付かれる．子宮体部が外子宮ロ を超えない場合 （不全子筥内反症）と越える

場含 （完全子宮内反症）とがある，不全子宮内反で は、腟鏡診で子宮頸部の奥に暗赤色の腫

瘤があ り，初心者はこれを胎盤遺残や筋腫分娩と見誤るこ とがある ，E −
，胎盤遺残と誤

診 しこれを産褥ア ウス した場合，大出血をきたす．内診で は子宮体部が触れに くく，超音

波で 子宮体部が描出で きない ，3 宮体部（内反部）は子宮収縮不 全の状態にあり、胎盤剥離

面か ら大出血する．一右、子宮下 節や頸管 は収縮 してい ることが多く，この ため内反部分

がこれらに締め付けられて ますます内反 し， 陥頓状態 となる（悪 循環）．子宮収縮抑制薬 （β

2刺激薬，硫酸マグネシウム，亜硝酸製剤など）投与下 にあるい は全身麻酔下 に整復する，

整復で きなければ開腹 して 整復する（Huntington手術），

　2＞癒着胎盤の
一

部剥離

　分葉の
一部が癒着胎盤 とな っ て おり，これが分娩後に一部剥離してそ の 剥離面か ら出血

する，超音波で 胎盤遺残を認め、これが子宮筋層内へ 入 り込む所見があれば診断で きるが，

確定診断は難 しい ，MRI によ り診断で きるとの 報告が散見される，血管造影によ りfeed−

lng　artery を同定 し動脈塞栓術を行うのが有効，との 報告がある．

　3）子宮破裂

　孑宮破裂の 多 くは前 回帝王切 開例や子宮 筋腫核出術既 往例（＄carred 　uterus ）に 起こ

る，こ とに古典的帝王切開（体部縦切開）や逆 T 字切聞の 既往例 はハ イ リス クで ある，し

か し，scarred 　uterus で な くて も本疾患は起こ り得 る．分娩後子 宮破裂の場合，腹腔内

出血 （内出血）を示 し性器出血 （外出血）は軽度で ある，超音波検査で 腹腔内液体貯留を確認

する．CT で体部破裂部位を確認で きた症例も経験 して い る．子宮腔内の 全周を内診 しt

破裂部位を同定すべ きとの 記載もあるが，腹腔内液体貯留があれ ば躊躇なく開腹 した方が

良い ．開腹 し，妊孕性保存の 要否を考慮 して 破裂部位縫合術か子宮全摘術を行う．

3．ダ陰 腟血腫の 手術法 （手術の コツ）

　数分で 止血で きるものか ら数時間の 手術が必要となる症例まで ある，手術するまで ，そ

の 難易度が予見で きないの が本手術の 特徴で ある，ただ一般 に，外陰方向、体の 外側方向

へ 張 り出す ような血腫 は破綻血管が体の 表面 に存在す るこ とが多く，手術が 比較的容易 で

ある ，また血腫発生か ら短時間 内に手術された症例の 方が手術は容易 で ある．

　 1）手術すべ きか否か迷うような症例の場合 に は手術 を選 択すべ きで ある．本疾患で は

血腫の 圧力により血腫周辺組織は壊死 に陥 っ て おり，長時間経過後の 症例で は血腫除去後

の 再建 に難渋す る．

　 2）手術を決断 したら至急手術する．輸血準備 と人手が集ま り次第早急 に手術する、時

間がたて ば状況は悪くなる．血腫除去後の 組織は壊死が激 しく，時間の 経過 とともに 出血

部位の 同定が極めて困難になる．また，出血 点が同定で きない場合 に は，集束結紮で止 血
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〆
一
丶

する ことになるが ，この結紮自体が困難となる．

　3）輸血を準備する，人手を集める，予想以上の 大出血 となるこ とがある．出血速度も

速 い．い っ たん手術 を始め る と局所 の手術操作に気を取られ全身管理 がおろそか になる．

人手 は大切であ り，1人当直などの 場合，可能な限 り人手 を集めるべ きである ．

　 4）血腫壁を切開する，外陰血腫で は1」、陰唇 に近い 腟入 ロに縦切開を加える，腟粘膜に

切開を入れるの は術後の傷が目立たぬよう に，との 配慮である ，血腫が腟入ロから離れて

い る場合 には，血腫の 最緊満部の外陰皮膚に切聞を入れて もかまわな い．腟血腫の 場合に

は血腫で腫脹 した腟壁 （血腫壁）に切開を入れる，術者の 前後方向、すなわち患者の 頭尾方

向に切開を入れる．腟血腫の 場 G ，血腫が自壊 して い る場合が多い ，血腫は鈍的操作で破

れることも多いが ，再建を考慮 して はさみで鋭的に血腫表面を切開する．

　5）血腫を除去する ．除去は乱暴 にせす、できるだけ静かに行 う．除去の途上で 断裂血

管が判明する爭も多い ，

　 6）出血 点を確認す る，こ こで吸引 （suction ）も利用す る．腟式手術で も腹式の 場合 と

同様 ，吸 弓1が極めZ 有効である，また 、head 　lightも使 う．多くの 場合，動脈性 出血を

認める，

　7）出血 点を pinpointで結紮止 血する，出血点が同定 で きな い場合 にはt おお よその

出血部位を同定 し，周 辺組織もろとも集束結紮する．ただ時間が経過 している場合 には組

織 は極めて もろ くな っ てお り，完全な止血が困難なこ ともある，

　8）血腫切開壁を縫合する ，血腫基底部の 表層をす くい，死腔を残さぬようにする，血

腫が直腸右向に存在す る場合，基底をす くう操作の 際に 直腸粘膜面に針糸が顔を出すこと

があ る．左第 2 指を直腸内に置き，直腸をす くわ ぬよう に配 慮 して運針する．直腸粘膜

に針がかか っ た可 能性の ある場合 には躊躇な く抜糸 して再縫合する．

　9）腟内にガーゼを充嗔 し圧迫止血す る．血腫腔内にガ
ー

ゼ を充填す るの でな く，腟内

ガ ーゼ充填であることに注意す る，
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