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P2−139　妊婦の 腹部穿通性外傷の 1例

沖縄県 立 中部病院総 合 周産期母 子 医療セ ン ター
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妊娠中に生 じる腹部外傷 におい て，穿通性外傷 は稀で ある．我々 は，妊娠中 に腹部刺傷 か ら腹腔内出血を生 じ，開腹術を要し

た 1例を経験 したた め，報告す る，症例 ：26 歳女性，妊娠 27週 3 日， G3P1現病歴 ； 夫と口論になり， 自ら刃渡 り20cm の 包

丁 で 左下 腹部 を刺傷．腹部 全体 の 疼痛 を 生 じた た め，救急車に て 当院受診．入 院 時所見 ： 日本外傷学会 の 外傷初 期診療 ガイ ド

ラ イ ン に基づ き診療 を行っ た．FAST で は，モ リソ ン窩，脾臓周囲，左腸管周囲にエ コ ー
フ リー

ス ベ ー
ス を認め た．また左側

腹部 に 2cm の 刺創を認 め，腹部全体 に 圧 痛．反跳 痛を認 め た．30分 後，エ コ ーフ リース ペ ース の 増 大 が あ り，緊急 開 腹 術 を

施行．術中出 亘且は約 280ml，子宮の 左側広間膜前葉 に漿膜破綻
・血 腫を 認め，大 網 の

一
部 に損傷 を認め た．術後，切追徴候な

く．胎児の well
−being も良好で あ っ た．妊娠 38週 3 日に 経腟分娩 と なっ た ，考察 ： 妊娠中の 穿通性外傷 は稀 で あ り，胎児死

亡率 は 50％ と高率で ある．腹腔内損傷の程度を刺創の 大きさ，刺入 部位に基づ き推定する こ とは難しい ．実際に 緊急開腹術

を要 す る場合 は，循 環動 態が 不安定，腹 腔 内 出血 の 存在，腹 腔内へ 穿通 する損傷，刺 入 部が子宮底部 よ り上 方 の 場合 ， 腹膜炎

を示唆す る 場合，胎児 の 子宮外生存が可能な週数で あり，胎児切迫仮死もしくは胎児損傷を伴う場合 が ある．本症例 で は，臍

高の 刺創で あ っ た が，腹腔内出 血 の 増大 を認め，緊急 開腹術 とな っ た．ま とめ ：妊娠中に腹部刺傷 を きた し，開腹術 を 要 した

1例 を経験 した．妊 婦の 腹部穿通性外傷 で は，母体
・
胎児の 状態 を系統的に評価 し，適応が あれ ば速や か に 開腹術を行 うこ と

が ，母児の 予後に 重要で ある．

P2 −140　産後 の 大量出血Lに対して 遣伝子組換え活性型血液凝固第VII 因子製剤を投与した 1例
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周産期に 大量田血 を み た 場合，大量輸液療法 や動 脈塞 栓 術，子 宮 摘 出術 な どを施 行 して も 止血 困 難 な症 例 に遭 遇 す る こ とが あ

る．近 年，遺伝子 組換 え活性 型 血 液 凝 固第 VII 因 子製 剤 （rFVIIa 因子製剤）の 周産期大 量 出血 に 対する 有効性が 注 目され て

い る．今 回我 々 は，分 娩後 大 量 出血 に 対 して rFVIIa 因子製剤投与 を含 む集中治療 を行い 救命 し得 た 1 例 を経験 した の で 報告

する，症例は 32歳 0 回経妊の 女性 で，39週 1日 に 自然陣痛が 発来 し前医に 入 院 した，分娩は 急速に 進行 し，分娩時間 2時間
40 分 で 2290gの 女児が 経 腟 分 娩 と な っ た．胎 盤 娩 lli後 よ り子 宮 内 か ら出血 が持 続 し，分 娩後 2 時間 30 分で 血 圧 低下傾向 と

な っ た た め 当院に搬送 され た，当院到着時に 心停止 を 来 し蘇生 処置 に よ り心拍 は 再開したが，ヘ モ グロ ビ ン 値 2．8　g／dl，血小

板 数 8．0万 ／μ1，フ ィ ブ リ ノーゲ ン 20mg ／dl未満 な ど を認 め ，　DIC ス コ ア は 28点 で あ っ た．子宮収 縮 促 進剤 の 投 与，ガーゼ 充

填，輸血 ・新鮮凍結血漿投与などに よる抗 D互C 療法お よび抗シ ョ ッ ク療法 を施行す る も性器出血 は 持続 した．分娩後 9時間

で 総 山血 量 が 5990g に 達 した た め rFVIIa 因于製剤 を投与 した．投与 1時間後 に 性器出血 が 減少 （300g／hr→60g／hr） し，血

圧 が安定した た め造影 CT を施行 した．造影 CT 上，子宮左壁を中心 に造影剤の 動脈性 の漏出をみ とめ，不全子宮破裂 と考え

られ た た め，動脈塞栓術を施行 した．塞栓術後 は さ らに出血 は減 少 して 血圧 は安 定 し，以 後 ICU で の 管理 が 可能 と な り，分

娩後 41 目 目に 退 院 した．今回 の 症 例か ら，rFVIla 因子製剤は産科 大 量出血 の 管理 に おい て 有効で ある 可能性 が示唆 さ れ た，

P2・141　 遺伝子組み換 え亅血［液凝固第 7 因子製剤 を用い て 治療 した 常位胎盤早期剥離後 DIC の 1例
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常位胎盤早期剥離の ため緊急帝王切開術を施行後，DIC に よる術後出血 に対 し，遺伝子組み 換 え血 液凝固第 7因子製剤を用 い

て 止 血 お よび循 環 動 態 の 安 定化 を得 られ た症 例 を経験 した の で 報告する ．症例 は 32歳初産婦．妊娠 34週，腹痛 と胎動減少の

た め 前医受診 し常位胎盤早期剥離 に よ る r一宮内胎児死亡 と診断 され，腹式帝土切開 術を施行 され た．血 圧 低下，乏尿 の た め術

後 5時間 で 当院へ 搬 送 とな っ た．来 院時，全 身蒼 白で あ り，収縮期 血圧 70mmHg ，脈拍 130 回／分．尿量 6 時間で 10ml と シ ョ ッ

クの 状態で あ っ た．子宮収縮 は 良好 で悪 露 は少量 で あ り経腹超音波 に て 腹腔内出血 は認め なか っ た．］fiL液検査 ヒ著明な DIC
を呈 して お り，ICU に 入室 して 抗 シ ョ ッ ク療法 細胞外液，ア ル ブ ミ ン製剤の 投与 と輸血 を行 っ た．一旦 循環動態 は安定 した

が，治療開始後 8時間頃 よ り再び悪化 し，輸1缸に よ り改善して い た 貧血 が 再 び進 行 した．また，腹壁 に 手術創 を 中心 に 広汎な

皮 下 出 血 斑 と圧 痛 が 出現 し，腹部 CT にて 手術創 に．．一
致 して 広汎な腹壁血 腫を認め た，す で に 大量 の 輸血を行 っ て い たが DIC

は 持続 して お り，手 術 を行 うに は 更な る 出 血 の リス ク が 高い と考え，患者お よ び家族 の 同意の もと，遺伝子組 み換え血液凝 固

第 7 因子 製 剤 （ノ ボ セ ブ ン
at
）4．8mg （90pg／Kg ）の 単回投与を行 っ た．投与後 よ り血 圧，脈拍は 安定 し，貧血 の 進行 を認 め な

くなっ た．また，明らかな副作用は認め なか っ た，その 後1E血 の ため の 再手術 を要 さず，皮下 出血斑，血 腫 の 増大 は見 られ な

くなり貧血 も徐 々 に 改善 した．全身状 態の 改善を待っ て，入 院後 19日 目に腹壁 血 腫除去術 を施行 し軽快退院した．
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