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2，分娩時の出血へ の対策を考 える

1）分娩時出血例の 管理

記単 大学総合周産期母子医療 セ ン ター助教授 天 野 完

　出血の 予測は困難で あり，予め静脈路 を確保し，

晶質液 膠質液の 輸液に よ り循環を保持 しつ つ 系

統 的に出血原 因を検索する ．頸管裂傷，腟壁 裂傷

は確実に縫合止血 し， 深部頸管裂傷 ， チ宮破 裂は

子宮全摘 thを行 う．子宮内反症の 用手整復が困難

で あれ ば，開腹の うえ修復ある い は子宮全摘 出と

する．？宮弛緩症で保存的，薬物療法に加え，brace

suture （B−Lynch 法な ど），子宮動脈結紮，内腸骨

動脈結紮，TAE （transcatheter 　arterial　emboiiza −

tion）に よっ て もコ ン トロ ール が つ か ない 場合 は

子宮全摘出 とする．

　L500ml以上 の 出血 で は等張ア ル ブ ミ ン 製剤，

濃厚赤血 球輸血 を考慮 し，循環血液量 を凌駕 する

程の 出血で は新鮮凍結1（K漿 ，
1飢小板輸血 に加 え抗

シ ョ ッ ク，抗 DIC 療法を併用する．　 DIC となれば

TAE が止血 に極めて有用 である．

　帝切 時出血で は とくに前壁付着前置癒着（嵌入）

胎盤の 管理が問題に なる．子宮筋層 の葬薄化，膀

胱との 問の 豊富な血流 を認め る場合 は膀胱鏡に よ

り穿通の 有無を確認 してお く．自己血財血 ，
ス テ

ロ イ ド投与 ， 子宮収縮抑制に よ り34週 ごろ に予定

帝切 とする。膀胱切除の 可能控を考慮し泌尿器科

医 との 連携の うえ術 前に尿管ス テ ン トを留置す

る．内腸骨動脈 に カテ
ー

テ ル を留置 してお き，胎

盤を避 けて 児娩 出後，子宮切 開創 を縫合，IABO

（intraarteria1　balloon　occulusion ），
　 TAE に よ り

出血 を コ ン トロ ール しつ つ 慎重 に膀胱 を剥離 し子

宮全摘 出を行 う．

　分娩時出血で は初期対応が重要で あ り，シ ョ ッ

ク，
DIC に陥れば集学 的治療が必要に なる．自験

例を提示 し管理の 実際 につ い て述べ る．

2）弛緩出血へ の 対応

順 天堂 大 学教 授 竹 田 省

　産褥異常出血は ， 妊産婦死 亡原因の 20％ 前後 を

占め て お り，鑑別診断 と同時に 早急な対応が求め

られ る．その 主な もの は弛緩出 血 と子宮破裂，軟

産道裂傷で あ り，大量出血 に なる と播種幡血 管内

凝固症候群 （DIC＞を伴い やす くその 治療も問題 と

なる，弛緩出血．は墜落産や遷延分娩，母体疲労，

巨大児，多胎，筋腫合併妊娠 などに多 い ．弛緩出

血 と して 搬送 されたもの の 中には，予宮破 裂や産

道裂傷 など も多 く， 視診，内診 ， 超膏波検査 など

で 手早く鑑別診断を行なう．大 きな頸管裂傷は認

め ない が，不全裂傷や挫滅創が 頸管内腔に存在し

て い る こ とがある．

　弛緩 餓血 で は子宮双手圧迫法 ， 子宮収縮薬 に 反

応しな い 場合 ， 全身管理 を行な い つ つ 子宮腔 内強

填タ ン ポ ンな どの 可及的一次止血を行い つ つ 高次

医療機関に搬送する．DIC を併発 した ll　，止血で

きない 場合は
， 経 カテ

ー
テ ル 的動脈塞栓術 （TAE ）

が有効で ある．TAE の 普及に よ り弛緩出血 で の 開

腹子宮摘出症例は激減して い る．帝王切開時の 症

例で も同様で，圧 迫法，子宮収縮蘂の 投与，ガ ー

ゼ充填法で も止盈 しなければ，内腸管動賑結紮術

や子宮摘出術 を行 う．

　母体死亡 をな くす るため に は
， 個々 の 施設 で 緊

急時の 対策をあ らか じめ練っ て お き，シ ミ ュ レ
ー

シ ョ ン して お くこ とが大切であ る．また，高次医

療機関 との連携 も重要で，地域の 症例検討会 など

を通 じて 日頃よ り意思疎通をはか っ て お くこ とが

大切で ある．
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