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14）産科 シ ョ ッ クお よ び産科 シ ョ ッ クの 対応

　（1）概 念

　産科 シ ョ ッ クとは，広義 には偶 発合併症 によ る もの を 含め妊 産褥 婦が シ ョ ッ ク 状態に

陥 っ た場合 すべ てを い うが，
一

般的には妊娠も しくは分娩に伴 っ て発生 した病的状態に起

因す るシ ョ ッ ク をい う（日本 産科婦人科学 会）．

　（2）特徴

　  出血性シ ョ ッ ク が多い．

　出血性 シ ョ ッ クが産科 シ ョ ッ クの 約90％を 占める ．妊娠 中に は t 出血性シ ョ ッ ク の 原

因とな る特有の 疾患 （子宮外妊娠，前置胎盤 常位胎盤早期剥離 など）が存在 し，また，分

娩周辺期に は帝王 切開時も含 め て突発的な多量出血 が起こ り得る．

　  播 種 性 血 管 内 凝 固 症 候 群 （disseminated　intravascular　coagulation 　syndrome ：

DIC）を併発 しやすい ．

　妊娠qコ は非妊娠時 に比べ て 凝固亢進，線溶抑制の 状態にあ り．種 々の 疾患で い っ たん凝

固線溶の バ ラン ス が崩れ る と DICに移行 しやすい ．

　  タイ ミングを失す ることな く対応す るこ とが肝 要で．予後に影 響を及ぼす．

　シ ョ ッ クの 治療に 際して 大切なこ とは初期治療で あ り，短時間の うちに適切に対応 しな

ければな らない ，

　 （3）臨床所見 と診断

　シ ョ ッ クの 症状は，古典的にシ ョ ッ ク の 5徴（flve　P　sign ）と呼 ばれる蒼白（Parlor），虚

脱（Prostration），冷汗（Perspiration），脈拍触知不能（Pulselessness）．呼吸不全（Pulmo −

nary 　insufficiency）に 代表され る ．しか し，こ れ らの 諸症状が揃 っ て か ら診断するの で

は，その 後の 治療や処置が後手 に 回 りやすい ．したが っ て ，シ ョ ッ クを疑 っ た場合，素早

くバ イタル サイン のチ ェ ッ クを行い ，血 圧の低下傾 向，頻脈傾 向，呼吸促迫 ，尿量減少な

どの 症状か ら病態を把握し，シ ∋ ッ ク と診断され た場合は，原 因の 検索を行 い ，並行 し て

治療を 開始 する ．産科シ ョ ッ ク に遭 遇 した場合 の診 断フ ロ
ー

チ ャ
ー

トを図 D −10−14）−1に

示す．

　（4）治療

　シ ョ ッ クの原 因 となる疾患に対する 治療 と全 身管理 を併せて行 う．各疾患に対す るおの

おの の 対応 につ い て は本稿 で は述べ ない が，最 もよく遭遇 する分娩時異常出血 に対す る止

血手順 を表 D−10−14）−1にまとめた．この止血操作 （内診 および腟鏡診）は，迅速かつ 正 確

に 行う必要 があ る ため，手順に従 っ て 行うように する とよい ．全身管理 は．救急処置 ABC

（A ：airway ，　 B ：breathing，　 C ：circulatiOn）に則 り行う，

　  気道の 確保 ，酸 素投与

　心停止 ．呼吸 停止 の 場合 ，CPR （cardiopulmonary 　resuscitation）蘇生術 を行 う，気道

確保は舌 根 の沈 下 を防ぎ，場合 によ っ て はエ ア ウ ェ イや 気管内挿管 が必要 で ある．酸素投
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（図 D −10−14 ）−1） 産科シ ョ ッ ク の 診断フ ロ ーチ ャ
ー ト

（表 D −10−14 ）−1）　分娩第 3 期とそ の直後の 異常出血 に対す る止血手順

1．異 常 出 血 があ っ た ら　一た だ ち に 一

　 　 　 　 ↓

2．胎盤 を調 べ る 　
一

不完全な ら一

　　　　 ↓

3．子宮収縮が不 良なら→

　　　　 ↓

4．子宮 収縮が良好 な ら→

　　　　 ↓

5．それ で も出血 が続くなら
．．・

　　　　 ↓

6．どうして も止血 し ない なら ・

　　　　 ↓

7．最終処置 （開腰手術）

血 管確保

輸 液 開 始 〔乳 酸 加 リ

胎盤 の 残 りを除去

・
子宮体の 双手圧迫，

・
子宮収縮剤 の 投与

・裂 傷性出血を疑 い，

凝固障害 を疑 い ，血 液検査 と輸血 の準備

後腹膜下へ の 出血 の 有無の 確認

応急的止血処置（腟内タン ポ ン，双手圧迫）

DIC 以外 の 凝固障害も疑 っ て み る

（産 婦 人 科 医 療 事故 防止 の た め に改訂版 （下 巻 ）日本母 性 保 護 医 協 会 平 成 5 年 6 月
一

部 改 変 ）

与もあわ せて行うが パル ス オ キ シメーターが酸素化の 把握 に有用 で ある．

　  血管の 確保，輸液

　血管確保は，輸液
・
輸血 を円滑に行うため極めて重要 であ る．血 管が虚脱 して からの ル

ー

ト確保は困 難な こ とが多く，あ らかじめ確実に実施して おく．出血性 シ ョ ッ クで は血液な

らびに細胞外液 が喪失す るの で ，輸液製剤 として は乳酸 （酢酸）加 リンゲ ル液 を用 い る．十
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分な昇庄 が得られなければ ，膠 質（コ ロ イ ド）輸液 を併用 す る が，投与量は 500 〜1　．000ml
に留め る．アナ フ ィ ラキ シ

ー
シ ョ ッ クでも循環血液量の維持のため，生理食塩水あ るいは

乳酸（酢酸）加 リン ゲル液の急速輸液を行う，

　  輸血

　分娩時 の 異常出血 で は．
一

般 に800〜1，000mt を超 え て な お出血 が多め に持続 す る と

きは，輸血用 血液を注 文す るべ きで ある．同時に血液型の 再確 認 ク ロ ス マ ッ チ用 血液の

採血を行う．

　現在，全血 製剤（新鮮血 および保存血）の 入手は困難 で ある ため，成 分輸血療法 を行う，

血液製剤 調査機構編集 の 『血液製 剤の 使用 にあた っ て 』（平成 11年9月発 行）によ ると，出

血患者 における輸 液 ・成分 輸血 の 適応 につ い て ，

　 a．循環 血液量 の 15〜20 ％の 出血 ：乳酸 （酢酸）加 リン ゲル液 （出血量の 2〜3倍量）

　b．循環 血液量 の20〜50％の 出血 ：乳酸 （酢酸）加 リンゲル液とともに赤血球濃厚 液

　 G．循環血 液量 の 50〜100 ％ の 出血 ：赤血球濃厚液お よび膠質輸液 ・ア ル ブミン 製剤

　d．循環血液量 の 100％〜の出血 ：新鮮凍結血漿（FFP ），濃厚血小板の併用

　が勧 め られ て お りこ れに準ずる．

　非 妊娠時 の成人の 循環 血液量 は体重 （kg）x70m ノで求め られ るが．妊娠中は血液量 が

35％増加す るため 非妊娠時 の循 環血液量 とは相違があ る．また，分娩 時の出血 量測定の

際には羊水 が混入 し不正確 となる可能性があ る． したが っ て ，産科の 出血性シ ョ ッ ク に対

する輸血療法は，単に 出血量 だけ で判定する の で はな く ，臨床上の 症状や血圧 ，脈拍数，

尿量 ，血算，血液 ガス などの所見 を含 めて総合的 に勘案 し，必要な血液成分を補充す る．

　  血圧 の監視

　収縮期血圧100mm トlg以上．心拍数 100回／分以下を 目標 とする．循環血 液量 が十分に

保たれて い る にもかかわ らず，血圧 が回復 しな い場合 には昇圧剤を用い る．腎血流量 増加

作用の ある塩酸 ドパ ミ ン がよく使用 され る ，

　  尿 量の監 視

　膀胱留置力 テ
ー

テ ル を用い て 尿量 を測定 し，尿量O．5mi／kg／時（時間尿 30mt ）以上 を確

保する ．循 環血 液量 が改善 され て も．尿量 が確保 されな い場合 には慎重 に利尿剤 を用 いる．

　  薬物療法

　副腎皮質ホ ルモ ン の 大量 投与（ソル コ ー
テ フ

E
．ソ ル メ ドロ ール

R
：SOO・− 1．OOOmg の

静注）や ウ リナス タ チ ン （ミラク リ ッ ド
b

：10万単位 静注 点滴静注）が 急性循環不 全 に

対 して有効で ある．血圧の 維持に はカテ コ ール ア ミン 製剤が必要なこ ともあるが，特に ド

パ ミン （1〜5μg／kg／分点滴静 注）が用 い られ る ことが多 い ．出血 性 シ ョ ・ソク と敗血 症性

シ ョ ッ クの場合 は DiCを併発す るこ とが多 く，　 Dlc と診 断 され たな ら抗凝 固療法 を 開始

す る．
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