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15） DIC お よび DIC の処置

　（1）概念

　播 種性血 管内凝 固症 候 群 （disseminated
intravascular　ooagulation 　syndrQme 　：

Dic）と は，本 来，血液 凝 固が起 こ らな い は

ずの血 管内におい て ，種 々の 原 因に よ り凝 固

機 転の亢進 が起 こ り．血管 内で広範 に血液 が

凝 固 し全身の細小血管 内に多数 の微小血栓 が

形成 される症候群 で ある．血管 内に生 じた血

栓 が，主に肺．腎臓，肝臓な どの臓器血管 で

塞栓 とな り循環障害 に起 因する臓器障害を 引

き起こす，一
方．血栓形成に よ り凝固因子 と

血小板が消費され欠乏する こ とによ っ て消費

性凝固障害が起き，さらには血栓形 成に反応

して線溶系の活 性化 が加わ っ て 出血傾向が助

長 され る．

　（2）産科 DIC の 特徴

　  基礎疾患と密接な関係 があ る ．

　産 科 DICの 基 礎 疾患 を 表 D−1　O−1　5）−1に
挙げた．基礎疾 患の なかで，常位胎盤早期剥

離が最も多く50〜60％に及ぶ，

　  急性で 突発的に発生する ，

（表 D−10−15）−1） 産科 DIC の基礎疾患

  重 症感 染症

i 舳 性流 産 卵膜 炎 薦 熱 そ の他

r講野
一 ・−

1  子 癇，重症 妊 娠 中毒 症

1  死胎 児 症候 群 （特 に 妊娠 中 期 ）

  急性妊 娠脂 肪 肝

  胞状 奇 胎

  常位胎盤早 期剥離

　 　 　 （児 死亡 時 ）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＊

  出血 性シ ョ ッ ク

　 　 　 （2，000ml 以上 時 ）　　　　　　　　　　 ＊

　 弛緩出血，前置胎盤，子 宮破裂，癒着胎盤，
　 軟 産 道 損 傷 （頸 管 裂 傷，腟 壁 裂 傷，傍 結 合織

　 内 出 血な ど）

　 子 宮 外妊娠，原 因不 明 出血 な ど

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＊

＊

  そ の 他 （麻酔，薬 物 シ ョ ッ ク，不 適合 輸 血 な ど）

　（＊ 印 ： DIC を 発 症 す る 可 能性 が高 い の で 要 注 ［
　 意 ）

（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 協会よ り）

注 〉 重症 妊 娠 中毒 症 は，妊 娠高 血 圧 症候 群重 症

　 と診 断 名 が改 正 され て い る ．

　子宮内に存在 す る血液 凝固物質が血管に 流入す る ために DIC とシ ョ ッ ク がほ ぼ 同時に

発生 する タイ プと多量 出血に よる 出血性シ ョ ッ ク に 続発 して DiC が起 こ るタイ プが存在

する ．前者は li 常位胎盤早期剥離，羊水塞栓症で あ り，後者 に は，前置胎盤 弛緩 出血 ，

産道裂傷などの 分娩時の 多量 出血 があたる ．

　  急性腎不全 を合併 す る こ とが多い ．

　乏尿 （5〜20mt／時），無尿 （＜ 5m ノ／時）の 急牲腎不全 が併発す る こ とが多い，膀胱留置 力

テ
ー

テ ル を挿入 して尿量の 測定 や血尿 の有無 に留 意する．

　  線溶優位の DIC を呈す る こ とが多い ，

　凝血学的特徴 として は．著 しい消費性凝固障害と線溶亢進で あ る ．すなわ ち．フ ィ ブ リ

ノーゲ ン の 激減 と工 次線溶亢進 に伴う FDP また は FDP 　D −dimerの 著増を呈 する．血小

板は極端に 低下 しない もの が多い ，

　  基礎疾患の 診断が確定 したら治療を開始するこ とが肝要 である．

　産科 DIC は急性の経過 をた どる こ とが多い ため ，すべ て の検査結果 を確認 して から DIC

を診断し，治療を開始するの で は手 遅れ となる可能性がある．

　（3）DIC の 診断

　  厚 生省 DlC 診断基準

　厚生省 DIC 診 断基準 （表 D −10−15）−2）は，基礎疾患 の有無 ，臨床症状 として 出血 症状 ，

臓器 症状の 有無に 加えて ，血液凝固学的検 査成績（血清 FDP ，血小板数 ．血漿 フ ィ プ リノー

ゲ ン ，プロ トロン ビン 時閤）に よ り ス コ ア 化 して い る．診 断基準 に照 ら し合わ せ るため に

は，血液検査の 結果が必要で あ る．内科 ，外科領域 で繁用 され てお り，優れた診断 ス コ ア

で ある ．産科領域に おい て も，時間的余裕 があ り．また DIC の診 断に迷 うような症例 で

は確診の ため ，必要な検査を行い ス コ ア化 するとよい ．
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（表 D −10−15）−2）　厚生省 DIC 診断基準

一
項 目 あ た りの 得点 0　点 1 点 2　点 3　点

基礎疾患 無 有

出血症状 無 有

臓器症状 無 有

血清 FDP （μg／m の ＜ 10 10 ≦〜〈 20 20 ≦〜〈 40 40 ≦

血 小板数（x104 ／rnm3 ） ＞ 12 12 ≧ 〜＞ 8 8 ≧ 〜＞ 5 5 ≧

血 漿 フ ィ ブ リ ノ
ー

ゲ ン （mg ／d‘） ＞ 150150 ≧〜＞ 100 100 ≧

プロ トロ ン ビン時間　時閤比

　 （正 常 対照値 で 割 っ た 値 ）

＜ 1，251 ．25 ≦〜く 「．67 1．67≦

DIC の 判定　　7 点以上 　DIC

　　　　　　6 点 　 　 DIC の疑い

　 　 　 　 　 　5 点以下　DICの可能性は少 な い

・血小板数 の 代用と し て 出血時間 5分以上　 1点

　フ ィ プ リ ノーゲン の 代 用 とし て 赤沈 15mm ／時 以 下　 1点

「除外規定 二 本診断基準 は，新規定，産科領域 の DICに は適応 しな い 」

　  産科 DIC 診 断ス コ ア

　産科 DIC では突発 的に発生 し経過 が急性で あ り，診 断に時間的な 余裕がな い こ とが多

い ため ．基 礎疾患の 重篤性と臨床症 状に 重点を置い て ス コ ア 化 し，早期 に治療 にふみきる

ため の 産 科 DIC 診断ス コ ア （表 D −10−15）−3）があ る ，産科 にみ られ る DIC は，特 定の基

礎疾患 に併発す るこ とが多 く，臨床症状と併せて DIC の 発生を予知．診 断で き る．た だ

し，検査成績 もス コ ア に含 まれ て お り，DIC 確診 の ため には血 液凝 固学的検 査 は必須 で

あ る．急性の 場合で も採血 して お き後日検査 に提出する ことも意味がある，

　（4）治療

　  基礎疾患の 除去

　DIC の 原因 とな っ た基礎疾患の 可 及的速や かな除去が治療の原則 であ る．出血性シ ョ ッ

クを併発 す るこ とが多い ため ，迅速 かつ 適 切に抗シ ョ ッ ク療法 を行 う．産 科 DIC の 治療

フ ロ
ー

チ ャ
ー トを図 D −10−15）−1に示 す．外 科的治療 によ っ て DIC の原因 を除去 す る場

合， DIC は手術操作 によ っ て 悪化 し致 死的 大出血 を きたす こ とがあ るの で ，必要 に応 じ

て 補充療法と酵素阻害療法を行い止血機構の 改善を図 りながら基礎疾患の除去を行う．

　  補充療法

　出血性シ ョ ッ ク を呈 して いれば．輸液 と輸血を行 う．輸血は ヘ モグ ロ ビン低下に対 して

濃厚 赤血球を用い ，膠質浸透圧を維持 し循環血液量 を保つ ため に アル ブミ ン 製剤や膠質輸

液を投与す る，新鮮凍結血漿（FFP ）は凝固因 子の 補充ととも に不足 した生理的凝固線溶阻

害因子（アン チ トロ ン ビン ，プ囗 テ イン C ，α2一プラ ス ミン イ ン ヒ ビターな ど）の 補充を 目

的 と して 輸血 する．通 常，フ ィ プリノ
ーゲ ン 100mg ／dノ以下 ，凝固因子 活性30 ％以下 ，

アン チ トロ ン ビ ン 活性70％以下の場合 、新 鮮凍結血 漿（FFP ）の 適応 とな る．血小板数が

低下 （5× 104／mm3 以下）し，出血傾向が存在する場合は，血小板濃厚液の 輸血が必要とな

る．

　  酵素阻害療法

　産科 DIC で は ，凝固系な らびに線溶系 が亢進 して い る こ とが 多く ，凝固線 溶系 の 抑制

を 目的 と して，セ リン プロ テ ア
ーゼ阻害薬に よる酵素阻害療法が有効で ある．セ リン プロ

テ アーゼ 阻 害 薬 の 作 用 と用 法 を 表 D −10−15＞4に ま とめ た，メ シ ル 酸 ガ ベ キ サ ー ト
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（表 D−to−15）−3） 産科 DIC ス コ ア

1 ．基礎疾思 点数 H ．臨 床 症 状 点数 皿．検 査 項 目 点数

a ．常 位 胎 盤 早 期 剥離 a ．急性腎不 全 血清 FDP ≧ 10 μ g／m ‘ 〔1〕
子 宮 硬 直 ，児 死 亡 〔5〕 無 尿 （≦ 5m ‘／時 閼 ） 〔4〕 血 小 板 数 〔1〕

・
子宮硬直，児生存 〔4〕 乏尿 〔3〕 ≦ 10x104 ／ μ ∠

・
超音波断層所見および 〔4〕

（5 〈 〜≦ 20m ‘／時 閤 ）
フ ィ プ リ ノーゲン 〔1〕

　 CTG 所見 に よ る 早 剥

　 の 診断

b．羊水塞栓症

　 急性肺性心

・人 工 換気

〔4〕

〔3〕

b ．急 性 呼 吸 不 全

　 （羊水塞栓症 を 除 く）

　 人工 換気 ま た は時々 の

　 補助呼吸

　 酸素放流 の み

〔4〕

〔1〕

≦ 150mg ／dl

プ 日 トロ ン ビン 時間

（PT ）

≧ 15秒 （≦ 50％）または

ヘ パプ ラ ス チン テ ス ト

補 助 呼 吸 〔2〕 G ．心
・
肝

・
脳 づ肖化 管 ≦ 50％

　 酸素放流の み

c ．DIC 型 後 産 期 出 血

　 子宮 か ら出血 し た 血 液
　 また は採血 血 液が低凝
　 固 性の 場合

　 2，000 駕 以 上 の 出血

　 （出血開始から 24 時間

　 以内）

　 1，000m ‘以 上 2，000m‘

　 未満 の 出血

　 （出血 開始から 24 時問

　 以内）

d．子癇

〔η

〔4〕

〔3〕

〔1〕

　 な ど に 重 篤 な 障 害 が

　　あ る 時はそ れぞれ 4
　 点 を加え る

・
心 （ラ音 または泡沫性

　 の 喀痰な ど）

　 肝 （可視黄疸など）

・脳 （意識 障害お よび痙

　 攣な ど）

　 消化管（壊 死 性腸炎 な

　 ど）

d ．出血傾向

　 肉眼 的血尿 および メ レ

　 ナ，紫斑，皮膚粘膜

　 歯肉，注射部位な どか

〔4〕

〔4〕
〔4〕

〔4〕

〔4〕

赤沈≦ 4mm ／15分 また

は ≦ 15mm ／時間

出 血時閤≧ 5 分

そ の 他 の 凝 固 ・線溶 ・

キ ニ ン 系 因 子

（例 ，AT一皿 ≦ 侶 mg ／dε

ま た は≦ 60％

プ レ カ リ ク レ イ ン ，

α 2−Pl，プ ラ ス ミ ノ
ー

ゲン そ の 他の 凝固 因 子

≦ 50％）

〔1〕

〔1〕
〔1〕

・
子癇発作 〔4〕 らの 出 血

e ，シ ョ ッ ク 症状

e ．その 他の 基 礎 疾患 〔1〕 ・脈拍≧ 100 ／分 〔「〕

・血 圧 ≦ 90mmHg （収縮 〔「〕

期）ま たは 40 ％以上の

低下

冷汗 〔1〕
蒼白 〔1〕

産科 DIC の 判定　　7 点以下　　 ： その 時点で は DIC と はい えな い 、　 　　　　　 （真木 らに よる ）

　　　　　　　 　 8 点〜 12点 ： DIC に 進展す る可 能性が高い ．

　　　　　　　 　 「3 点以上　　：DIC とし て よい，

　　　　　　　　 （注 ：DICと確診するためには，13点中 2点，また は それ以上 の検査成績ス コ ア が

　　　　　　　　 含まれ る 必要が あ る．実際に は ス コ ア の 合計が8点以上 とな っ た らDICと し て 治療を

　　　　　　　　 開始す る．）

（FO 臀 ）とメ シ ル 酸ナ フ ァ モ ス タ ッ ト（プ サ ン
R，
）は とも に．抗凝固作用 と抗線溶作用 を併

せもち持続点滴で投与す る．また，血中アン チ ト0 ン ビン が凝固亢進 によ り消費 され低下

（活性70％ ）すれ ば，ア ン チ トロ ン ビン 製剤に よ り補充 す る．ア ン チ トロ ン ビン は，生体

内に存在 し，この ような意味で は．補充療法の 範疇の治療と考え る． しか しながら，アン

チ トロ ン ビン は，凝固反応 に関わ る Xa や トロ ン ビンな どの セ リン プロ テ ア
ーゼ と反 応 し

凝 固反応を制御 す る重要 な生理 的セ リン プロ テ アーゼ イ ンヒ ビターであ り，DIC治療 時

に はこの 効果 を期待 しア ンチ トロ ン ビンの 活性値 に関係な く使用す るこ とから酵素阻害療

法 と考え られ る．線 溶系 の異常亢進 による出血傾 向に対 して ア プ ロ チニ ン製剤（トラジ ロ ー

ル
E
）や トラネキサム 酸 （トラン サ ミン

．
e
）は有効 であるが，線溶 は微 小血栓 を溶か して 臓器

障害を防 ぐ合 目的的な生体反応 もあ るの で，止血 したな ら早期に切 り上げ るべ きで あ る．
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（図 D −10 −15）−1） 産科 DIC の 治療 フ ロ ーチ ャ
ー ト

（表 D −10−15）−4）　抗凝固
・線溶 キ ニ ン系薬剤の 作用 と用法

薬剤（商品名） 抗凝固作用 抗線溶作用 抗キニ ン 作用
抗 トリプシ ン

　　作用
用法

メ シ ル 酸ガベ キサ
ー

ト

（FOY   ）
○ ○ ○ ○

20 〜 39mg ／kg／ 日

持続点滴静注

メ シ ル 酸 ナ フ ァ モ ス

タ ッ ト（プ サン   ）
○ ○ ○ Q 0．06〜0．20mg／kg／時

持続点滴静注

ア ン チ ト ロ ン ビ ン

（ノ イ ア ー ト  ，ア ン

ス ロ ビ ン P   ）

○ ○
1日 1回 40〜 60単位／

kg点滴静注

ヘ パ リン

ナ ト リウ ム

　 OAT
一皿

存在下

5，000〜 20、QOO単位／

日持続点滴静注

低 分 子量 ヘ パ リン

（フ ラグ ミ ン   ）

　 ⊂）

AT一皿
存在下

75 単位 ／kg／日

持続点滴静注

ア プ ロ チ ニ ン

（トラ ジ ロ
ー

ル   ）
○ ○ ○

50 〜200 万 ／ 日

持続点滴静注

トラネキ サ ム 酸

（トラ ン サ ミ ン   ）
o 500 〜 2，500mg ／ 日

点滴静注

ウリナ ス タチ ン

（ミ ラ ク リツ ド  ）
○

「回 10 万 単位，1日 1
〜3 回静注，点滴静注
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抗 トリプシン作用をもつ ウ リナス タチ ン （ミラク リッ ド
R’
）は．抗シ ョ ッ ク作 用が強 く急性

循環不 全に対 して有効 で あ る．産科 DIC におけ るヘ パ リン療法 は，出血を 助長 させ る 可

能性があ るため，限 られた適応 となる ，羊水 塞栓 症の 発症直 後 は速効性の ある ヘ パ リン を

投与 し，その 効果を試 すべ きで ある ．また，重症感染症 に よる DIC や他の 治療によ っ て

も寛解 しない 難治性の DIC な どが適応 となる．低分子量 ヘ パ リン （フ ラグ ミン
」°
）はヘ パ リ

ンナ トリウムに比 べ て APTT 延長作用が弱く，出血増加の 副作用が少な い ．その 他の DIC

の 治療薬 と して ，活性化 プロ テ イ ン C， トロ ン ボ モ ジ ュ リン ．血小 板活性化 因子 （PAF ）

拮抗 薬な どが臨床 治験 されてお り今後の 臨床 展開が期 待され る．
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