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P2−343　羊水塞栓症 が疑 わ れ た 2例
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羊水塞栓はきわめて 重症 で あり，現在で も対応が 圃難 で ある，今馘，羊水塞栓が疑わ れ た 2例を経験 した の で 報告す る．（症

例 1）32歳，3経妊 1経産，本態性高血圧，II型 糖尿病で 降 圧 薬 お よび 経口 lhL糖降下 薬を内服，妊娠 判明後イ ン ス リ ン を導入

した．妊娠経過は概 ね 良好で あ っ た．妊娠 37週時 に，妊娠高血 圧症候群 （PIH）と診断 し入院管理 妊娠 38週 4 日．　PIH

重 症 化 した た め オ キ シ ト シ ン に よる 分 娩 誘 発 を 行 っ た．分 娩進行中，収縮期血圧 210mmHg ，拡張期血圧 106mmHg と上昇 し

た ため，全身麻酔下 に 緊急帝王切開術を行っ た．児娩 出後よ り急激 な血 圧 低下，低酸素，ア シ ドーシス を きた した．発症時

の 血液検査 で は 既 に DIC を呈 して お り，そ の 後 に 多量 の 牲器 幽血 が 持続 した．補 液，昇圧 剤投与，輸血 等の シ ョ ッ ク に 対す

る治療を行 い ，DIC 治療お よび ア シ ドーシ ス補正を開始 した．術後 6 日目に人口呼吸管理 を離脱し，術後 28 日 目に後遺症 を

残す こ と な く退院 した．（症例 2）38歳 ， 未経妊，子富筋腫 合 僻，姫 娠 経 過 は 良好で あっ た．妊娠 38週 3 目陣痛発来 にて 入院

妊娠 38 週 4 日に 経腟分 娩 とな っ た，分娩 30分後 よ り収縮期血 圧が 60台 に低下，輸蔽，輸血，昇圧剤 に 反応 せ ず，分娩約 2

時 間後 に 出血傾向が出現し，
DIC と思 わ れ た．両 側 の 内腸骨動脈塞栓術を 施行 し，子宮 よ りの 出血 は著明 に減少 したが，収

縮期血 圧 は 8  〜90台 よ り上昇せ ず，多臓器不全 とな り，産 褥 2 日 目に 永眠した．腹部 CT で は明 らか な腹腔内出血，後腹膜

血腫は認 め なか っ た．羊水塞栓は予測 が 困難 で あり，急速 に DIC を併発す るた め，疑い の ある場合 には，速や か に集中的 な

全 身管理 をすべ きであ る．

P2−344　羊水塞栓症の予後函子の検討〜AFE ス ロ ア ・IL−8 は予後凶子に な りうる か〜
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組 醐 羊 水塞栓症 似 下 AFE ）は 妊産鑷死亡 を起 こ す重 大 な疾愚 で ある．我 々 は 日産婦医会の 委託 を受け て AFE の 撫清検

査事業を 行っ て い る．全国よ り送付さ れ た検体か らの 情報をもと に検査 結果 と予後の 関連の 有無 を検討 した．【方法】対 象 は

2¢03 年 8 月よ り2006年 7 月 まで に 送付 され た検体で ある ．AFE と診噺 され た 申で（1．分娩後 12時間以内の 発症 2，以下 の

症 状 に 対 して治療が行われた場合，A 心停止，　 B 大 量 出血．，　C　DIC，　 D 呼吸不全 ，
3，所見 や症 状 が 他 の 疾患で 説 明 不能）を各

1点 と して 点数化 した もの を AFE ス コ ア 1 と した．　 Syalyl　Tn （STN ），　 C3，　 C4，　 Interleukin−8（IL−8），　 Zinc　copropQrphy ・

践n1 （Zn−CPI）の 値が基準値 を外れ た もの を各々 1点として，AFE ス コ ア 1 とこ れ らを合計 した もの を ス コ ア 2 と した．　AFE

ス コ ア 1 ・2，STN ，　C3，　C4，　IL−8，　 Zn−CP1値が 予後 に 関与 して い る か検討 した．【成樹 検体 総数 156例．　AFE と診断 検査

が 可能で あ っ た症例は 67例（母体生存 48 例，死亡 19例），生存例 と死 亡例の AFE ス コ ア 1 はそ れ ぞ れ 4．1点，5．1点，ス コ

ア 2 は 5．7 点，7．G 点，　STN23．51U／ml ．44．7rU／mi ，　 Zn −CP175 ．2pmo レIIll，204．5pmo1／ml ，　C376．1mg ／dl，69．5mg〆dl，　 C4

14．Orrig．／dl，13．2mg ／dl，　IL−818L3pg／ml ，512．6pg！ml で あ っ た．　 AFE ス コ ア 1 ・2，　 IL−8 に お い て 有意差 が み られ た．【結

論】AFE ス コ ア 1 ・2 が 高い 症例 で 予後不良で あ っ た．こ れ は多葭 に わたる不全症状を呈 し た症鯏や 血 清学的検査 の 異常値を

呈す る もの が 予後不良 にな る と考えられた、IL−8が高値 に な っ た症 例が 予後不良で あ っ た 理 宙と して
， 発 症 した 時 点 で す で

に SIRS の 状態 に あ り，　 AFE が second 　hitの 原 因 とな り結果 と し て 予 後不良 となっ た と思 わ れ た，

P2−345　羊水塞栓症の 軽症例は 存在する か ； 羊水塞栓症 の 1例 と非定型約羊水塞栓症が示唆され た 1 例
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羊水塞 栓症 （AFE ）で は
， 突然 の 呼吸 困 難，胸 部 苦 悶，け い れ ん 発作 を 経て 短時聞で DIC に よる大量幽血，さらに 心停止．

母体死 亡 とい う定型的臨床経過が知 られ て い る．…
方，米国羊水塞栓症登録報告 （1995年）で は 「血 圧低下，胎児仮死，急

性呼吸窮迫 癨候群 （ARDS ），チ ア ノーゼ ，凝 固異常，呼吸障 害な ど，そ の 臨床像 は こ れまで 考えて られ て い た よ りも多彩で

ある」と報告されて い る．最近，我々 は AFE の 母体死亡例 （症例 野 と，そ れ に極 め て類 似 した 臨床経過 を示 し救命 し得 た

症 例 （症例 2）を経験 した．【症例 1】38 歳初妊 婦．非妊 時 肥 満 （BMI26．3）以 外 に 妊娠経過 に 異常 な く，39週，自然陣痛発来

に て 入院 した，入 院 4時 間後，大 量の 面性羊水流出 と と もに過強陣 痛 を 呈 し，胎児心拍数モ ニ タ
ーは 突然 の 遷 延性徐脈か ら

細変動 の 消失を伴 う基 線 徐 脈 へ 進 行 し た．緊 急帝王 切開 術 を施行 し生 児 を得た が，母体 は 閉腹直後から大量出1血に伴う出血

性 シ ョ ッ ク，DIC．さらに ARDS ，　 MOF へ 進行 し集中治療 の 甲斐なく第 11病日に母体死亡 とな っ た．病理 解剖で 肺微小 血

管内に 羊水成分，胎 児成分 の 塞栓を認 め た．【症例 2】27 歳 1 回経 産 婦．妊娠経過に 異常なく，4  週，自然破水 （多量 の 血性

羊水）の た め近医入院，胎児心 拍数 モ ニ ターで過強陣痛 に伴う突然の 遷 延性徐脈の た め 吸引 分娩 に て 生児を得 た．母体 は そ

の 直後 よ り出血 性 シ ョ ッ ク，DIC ，　 ARDS を 来 た し当 院へ 緊急母 体搬送 さ れ た．大 量輸血 と集中治療 に よ り回復 した が，産褥

期に Sheehan症候群と診断された．こ の 2 症例の 臨床経過は類 似 してお り，AFE の 非定型的軽症例の 存在 の 可 能性が 示唆 さ

れ た，
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