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P3・124　臨床的羊水塞栓症 の 4 例
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臨床 的羊水塞 栓症 は羊水成分が母 体血 中に混入 して 発生す る 生体反応 とい わ れ，母体死亡 の 原因の ひ とつ で ある，突発的呼吸

循環不全 症状 を呈 す る 病態が よ く知 られ て い るが，分 娩 後 の 大量 出血 を呈 す る病態も存在す る．今回，4 例の 臨床的羊水塞栓

症を経験 した の で，報告する ．症例 1 は 前医で 突然の 呼吸循環不全 の 状態 を呈 し，救急 蘇生 を受け，搬 送 とな っ た．子 宮内胎

児死亡 で ，DIC 徴候 を示 した、入 院後 に死 産 し，胎盤娩出後に 出血性 シ ョ ッ ク とな り，病状 は悪化 した が，集中治療 で 循環動

態は改善した．自発呼吸は なく，虚血 性脳障害は重度で あ っ た．症例 2 は 前医で経腟分娩後の 大量子宮出血 に て 搬送 とな っ た．
凝 園能の 異常を認 め ，輸血1療法 を行 っ た が，子宮出血 は継続 し，最終 的 に は UAE に て 止 1血した．　 Zn−CP1 は 陰 性 で，　 STN
抗原 は陽性 で あっ た．症 例 3 は前医で 経腟 分娩後 の 大量性器出血 にて 搬送 と な っ た．腟壁裂傷もみ られ，子宮 お よ び腟か ら出

血 が 継続 した．凝固 検査で 異常を認め，輸血 療法 にて 改善 を図っ た．腟壁 裂傷縫 合 の うえ．圧 迫に て IE亅血 を行 っ た ．集中治療

にて 徐々 に 止血 し，循環動態 は安定 した が，腎不全 となり，血 液透析 を施行 した，そ の 後，利尿が 再 開 した．症例 4 は前医 で

IUFD に て 紹介 とな り，陣痛誘発 3 目目 に突然 の 循 環 不全の 状 態を呈 したが，すぐに 改善 を み た．そ の 後 経腟分娩 と な っ た

が，子 宮出血 が続 き，凝 固 能に 異常が あり，DIC と診断 した．出血性 シ ョ ッ ク を呈 したの で，　 UAE を施行 し，止血 した，4

症例 はすべ て著しい 凝固能異常を示 し，DIC 所見を呈した．他 の 疾患 で は説明がつ か ず，臨床的塞栓症 と考 え られ た，こ の 発

表 に 倫理 委員会の 承認を得 た．

P3−125　 選択的帝王切開術中に発症 し救命 し得た 臨床的羊水塞 栓症 の 1症 例
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羊水塞栓症 は周産期領域 におい て 呼吸循環不全 及び DIC を引 き起 こす極め て予 後不 良な疾患で あ る．今回，我 々 は，選択的

帝土 切開術中に発症 し，救命 し得た 臨床的羊水塞栓症 の 1例を経験 した の で 報告す る症 例 は 30歳 代，女性，1 回経 妊，0回 経

産．既往歴 と して 2006年 12 月に子宮筋腫核出術 を施行 され て い た．妊娠経過中 に著変 は見 られ ず，2008年 5月妊娠 37週 5
日 にて選択的帝王切開術を施行 し た，手術開始後 9分 にて 児 を娩出 し，す ぐに オ キ シ トシ ン，セ フ ァ ゾ リ ン の 投与を 開始 し た．

児娩出後 10分の 時点で t 呼吸 困 難及 び昇圧 薬に 反応しない 血旺 低下をきた し，全身麻酔に 移行 した．カ テ コ ラ ミン 類の 投与

に よ り血 圧 は回復 し，閉腹 した，子宮マ ッ サージ，及 び 輸液負荷に反応 し ない 性器Ell血 の 持続及び血 圧 低下 がみ られ たた め に

再 開腹 り，子宮摘出を施行した．術後，DIC 状態 は改 善 し，術 後 10 日に て母児ともに状態良好に て 退院した，採血 に て ，ア

ナフ ’t ラ キ ラ シーシ ョ ッ クの マ ーカ ーで ある トリ プ タ
ーゼ は 有意な上 昇 を見せ，羊水塞 栓 症 に特 異 的 な胎 児 マ ーカ ーで あ る

ZN −CP1 は 陽性 で あっ たが ，　STN は 陰性 で あっ た．臨床的羊水塞栓症の 基準で ある 分娩後 12時間以内の 発症 で ある こ とや 分

娩後 2時間以 内の 大量畠血1，DIC，呼吸不全な どの 存在 した こ と及び 補助診断で あ る 母体血 清中 に 胎児成分 で あ る ZN −CP1

が 高値 に 検 出 され た た め に診 断 可 能 と思 わ れ た．今回，選択的帝王 切開術中 に発症 し，救命 し得た 臨床的 羊水塞栓症 の 1例を

経 験 し た．羊水塞栓症 は い まだ に 病態生 理 な どが解明 され て い な い 稀 な偶発症で あ り，母児死亡 率も極め て 高い た め に迅 速 な

対 応 が重 要 で あ る と考 え られ た ．

P3 −126　腹腔内出血 を併発 した 臨床的羊水塞栓症 の 1例
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症例は 31歳の 1回経産婦，前医 にて 妊婦健診施行，妊娠 30週 OH 切 迫早 産で入院後 ， 塩酸 リ トドリ ン 点滴で 加療 され て い た．
一旦 は 落 ち 着 い た が妊 娠 34週 6 日陣痛抑制不 能 と な り早産，分 娩直後痙攣発作，呼吸停止，ifL圧低下を認 め マ ス ク ＆ バ ッ グ

に よ る呼吸管理，心臓 マ ッ サージ を しなが ら当院へ 母体搬送 とな っ た．搬送時意識 レ ベ ル は 3D− 100，血 圧 は 80台，脈拍 は

150bpm と シ ョ ッ ク 状態 で あっ た が，自発 呼吸 は あ り痙 攣発 作 は な く子 宮収縮も良好で 弛緩出血 は 認 め な か っ た．頭 部 CT
で 脳 出血 は否定 され，肺動脈造影で も肺梗塞の 所見 は認 めず下 肢静脈造影で も血栓 は 認め なか っ た．血 液検査 で はヘ モ グ ロ ビ

ン 値 11．Og／dl，血 小 板 数 11，0万 と著変 は 認め なか っ た が，フ ィ ブ リ ノ
ーゲ ン 値 30mg，／dlと著名 に低下，　 FDP は 377．6pg／ml ，
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＞ 200μg／ml と上 昇 して い た．こ れ まで の 臨床症状 ， 子癇発作，脳出血，肺塞栓が 否定され た こ と，凝 固能 の 異常

を み とめ た こ とよ り羊水塞栓症 と診 断，抗 シ ョ ッ ク療 法，抗 凝 固療 法 を 開始 した．そ の 後 は 落 ち着い て い た が，搬 送 12時 間

後 頃 よ り血 圧 低下，腹部膨満を認め 腹腔内出血 が 疑 われ た．山 血部位検索 の た め ¢ T した とこ ろ，肝実質 に血腫を認め肝損傷

に よる腹 腔 内出 血 と診 断 し開腹 術 施行，肝 実質 に 裂傷 を 認め そ こ か らの 腹 腔 内出 血 と判 明，止血術施行 した．そ の 後 の 経過 は

良好 で，懸念された急性呼吸窮追症侯群の 発症 もなく入 院 6 日 目に
一

般病棟 に転棟，13 日目に退院 となっ た．腹腔内出血 は，
心 臓マ ッ サージ に よ る 肝 実質の 損傷に 凝固能低下が 加 わ た こ と に よ る出 血 傾 向 が原 因 で あ る と 考 え られ た ．
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