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P1−442 　産科 に お け る貯血 式自己血 輸血 の 適 応 と有 用 性 の 再検 討
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【目的】産科領域 で は前置胎盤 多胎妊娠 子宮筋腫合併妊娠 な どの ハ イ リス ク妊娠例 な どで貯血式 自己血輸血が 行 わ れ て い

るが，採血基準や 適応の ガ イ ドラ イ ン が な く．各施設独 自の 基準で 行 わ れ て い る の が 現 状で あ る．今 回．産科 に お け る 自己貯
血 の 意義と問題点を再検討す る こ とを 目的 と した，【方法】1994年 6 月か ら 2005年 6 月まで ，当科 で 貯血 式自己血 採血 を行 っ

た 327 症例を対象 と した，お もな適応症例は A ：多胎妊娠 （67例），B ：既 往帝ヱ 切 開 （66例 ），　 C ： 子 宮筋腫合併妊娠 （42
例），D ：前置胎盤 （32例）で，　 PttilL許可 基準を体重 45kg以 ヒ，ヘ モ グ ロ ビ ン値 10g／dl以 上 と した．採血 した血液は，原 則

と して MAP と FFP に分 離 し使用 した．【成績】（1）病態別分 娩時平均 出 血 量 （羊水込 み）は，　 A ：1333ml，　 B ：989ml ，　 C ：1077
m 且，D ：1864ml で ，前鷺胎盤が 有意に 多か っ た （p〈 0．0001），（2）平均準備 自己 血量 〔MAP （単位）／FFP （単位）〕は ，

　 A ：3．2／
3．5，B ：2．4／24，　C ：33／3．7，　D ：4．6／5，5 で，前置 胎 盤 で 有 意 に多か っ た （p〈 0．0001），（3）廃 棄 率 〔MAP （％ ），

rFFP
（％ ）〕は，　 A ：

42／48，B ：45／54，　C ：46〆45，　D ：45／62 と な り，各適 応 間に 差 は なか っ た．（4）多胎妊 娠 の 分娩時平均 出 血 量 は帝 王 切開例 （38
症 例 ）： 1685ml，経腟分娩例 （27 症例）：872ml で ，帝 モ切開例で 有意 に 多か っ た （p〈 O．OOO1）．（5）同種血 輸血 を必要 と した

割合は 1。52％ （5／327症例）だ っ た．【結論】前置胎盤症例 は分娩時出血量が 多 くなる の で 自己血貯血が必須 で ある．また多胎

妊 娠 で は帝 土切 開 時 に分 娩 時 出 血 量 が 多 くな る こ とか ら，帝 王 切 開 を想 定 し自 己血 貯血 を行 うこ とが望 ま しい と考 え る．

Pl−443 妊産婦 に お ける 自己 血 輸血 の 安全 性の 検討
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【目的】分娩周囲の 出 1血を 予測す るの は 困難 で あり，輸血 時の 血 液所要量 は 多量 となる た め，自己血 輸血 は 母体 の 安全 確保 に

有益 で ある 可能性 が 高い ．妊娠中の 自己血 輸血 の 安全性 は i一分確認 され た とは い えず，また 関連学会か ら も明確 な ガ イ ドライ

ン ・勧告は ない ．今 回我 々 は妊産婦 に お け る 白己 血輸血の安全性の 確認を目的と し前方視的研究を行っ た．【方法】当セ ン ター

で 管 理 中 の 妊 産 婦 で ，1 分 娩時に 多量 出 血 が 予測 さ れ る症 例，2 緊急 時の 血 液確保 が 困難 と予測 され る 症例 の 2 群 を対象 と

した．2004 年 ll 月 1 日〜2005 年 8 月 31 日まで に 48 症例 120採血が 行われ，現在進行中で ある，検討は，母体側 で 1　母体

有害事象 の 頻度，2　採血 に伴う貧 血 の 進行．3　輸 血率，4　輸血 に伴 う副作 用 発 生，胎 児 ・新 生 児 側 で 1　採 血 周 囲 の 胎 児

心拍異常，2 出生体重 ・
ア プ ガー

ス コ ア，31 ヶ 月健診 時で の 児 の 異常 につ い て 行 っ た．【成 績1有害事象 と して は 血管迷走

神経反射 （VVR ）の 発 生 を 48症例中 11症例，120　Pttiif中 14採 lfitに 認め た．全て VVRI 度で あり，対症療法を要 した の は 2

症例 の み で あっ た．また全症例で 予 定採血の 完 ゴ（800〜1200m1）が 可 能で，貧 rirrの 進行 に よ る 中止 は なか っ た．12症例 に 返

血 を した が 輸血 に伴 う副作 用 の 発 生 は 認 め なか っ た．胎 児 心拍 異 常 は全 120 採 血 で 1例 も認 め なか っ た．出 生 児 39例 中 に 自

己 血輸 血 が原因 と思 わ れ る有害事象 は 認め なか っ た．【結論】今回の 検討で は ，自己血 輸血 が 母児に 及ぼ す影響 の た め に 妊娠中

の 自己血 輸血 の 施行を禁忌 とする よ うな 事象は確認 され なか っ た，今後 は多施設共 同研 究 を通 じ症 例 数の 蓄積，長期的な転帰
の確認を行 い ガ イ ドラ イ ン作成 を行 う必 要 が あ る．
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【目的】妊娠中期の 胎児超音波ス ク リー
ニ ン グ が普及 し，そ の質の 向上 と安定が求め られ て い る．当科にお け る妊娠中期の 胎

児 超 音 波 ス ク リー
ニ ン グの 方 法 と結 果 を，若 下の 考察をふ ま え報 告 す る．【方法】妊 娠 中期 胎 児超 音波 ス ク リー

ニ ン グの 専門外

来 を開設 し，当科通院中の 妊婦を対象 と した，超音波マ
ー

カ
ー

をもとに 当科 で 作製した チ ェ ッ ク リ ス トを用い ，少人数 の グ

ル ープで 検査 を行 っ た．超音波 マ ーカーが 陽 性 の 場合 は，Benacerraf　Scor三ng 　Indexや 染色体異常の 且ikelihQod　ratio を参考に

患者説明 を行 っ た うえで 方針 を決定し，そ の 母 児 の 転帰 を検討 し た．【成 績】2002年 7 月か ら 2005年 1月 まで の ス ク リー
ニ ン

グ件数は 523 件．対象妊婦 の 平均年齢 は 31．2 ± 4．3 歳．胎児超音波検査 は 妊娠 17週 よ り21 週，平均週数 18．6週 ± 6．6 日で 行 っ

た．胎児構造異常として 無脾症 1例，肺動脈弁欠損 を伴 うフ ァ ロ ー四徴症 （TOF ）1例 を認 め た．超音波 マ ーカー陽性症 例 は

50例 （9．8％）で，うち羊水検査 を施行 した もの は 5例あ り，2 例が 21 トリ ソ ミー
で あっ た．TOF 例 は双胎第 1子 で 妊娠 37

週 に 出生 した が 新生 児死亡 と なっ た，21 トリソ ミ
ー

の 2 例 と胎児無脾症症例 は患者希望 に よ り中期中絶が選択 された．出生

後 に 認め た 新生 児の 異常 は 心房中隔欠損 1 例，後頭部腫瘤 1 例で あ っ た，【結論】特定検者 に よ る，チ ェ ッ ク リス トを用 い た妊

娠中期胎児超音波ス ク リーニ ン グ に よ り，EBM に基づ く系統的な 出生前診断と カウ ン セ リ ン グが出来る ように な っ た と考え

られた．今後は ス ク リ
ー

ニ ン グの 精度の 向上を図る と同時 に，大学病院として の 教育的側面を考慮し，ス ク リ
ー

ニ ン グ法 の 普

及に 努め て い くこ とが課題と考えられた．
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