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一
　羊水塞栓症 と肺血栓塞栓症 は全 く別の 疾患で あ り，発症 原因 も病態生理 も異な っ て い る ．

確 かに広義 の肺塞栓症 は，静脈 系で形 成された塞栓子 （血 栓，脂肪 ，腫瘍 ，空 気，羊水中

の胎児成分な ど）が血流に乗 っ て肺動脈を閉塞 し．急性および慢性の肺循環障害を招く病

態である ．しか し，肺血栓塞栓症 は下 肢な どの深部静脈血栓症 から遊離 した血栓が肺動脈

を機械的に閉塞す る疾患であるの に対 し，羊水塞栓症は肺動脈本幹 の機械的閉塞は全 く見

られず．羊水中の胎児成分に よる肺内小血管の 機械的閉塞およびケ ミカ ルメ デ ィ エ
ー

タな

ど液性成分に よる アナ フ ィ ラ キシ
ー
様シ ョ ッ ク が原 因とされ る疾患であ る．妊産婦死亡の

統計におい て両 者 は産科 的塞栓 と して
一

括され て い るが，実際 には，シ ョ ッ クに対 する基

本的治療 を除 けば，その診断方法や治療方法 は全 く異な るものである，重症例における臨

床症状は，胸痛を伴う呼吸循環不全で あ る ため ．それだけ で い ずれ かを鑑別する こ とは困

難であ るが，通常羊水塞栓症 で は発症時期が破水の 直後か ら分娩後数時閻以内であるのに

対 し，肺血栓塞栓症は分娩後 1日から3日である．

　この よう に病 態の異 な る2つ の疾 愚 が産 科 的塞栓 （ICDIO分類 ；088 ）とされ て い る の

は，発症 時の 症状が似かよ っ て い る上に妊産婦死 亡率の 高い疾患 と して 知 られて い る から

で ある．産科的塞栓 は．わ が国 で は分 娩後出血 に次 いで第2位の死亡 率 とな っ ている
1）
．

2001 年まで は第 1位で あ っ たが，静脈血栓塞栓症予防対策の 浸透 に より，最近で は肺血

栓塞栓症発症数
2）
および産科的塞栓死亡数

D が顕著 に減少 して お り，予防効果がは っ きり表

れて いるといえよ う（図 1）． しか し，重症例 では依然 と して救命 が困難であ るため，いか

に早期 に診断 し，早 期に治療 するかが救命 のポイ ン トであ る．な お，肺塞栓症の ほとん ど

は肺血栓塞栓症で ある ため，以下本稿で は肺塞栓症 と記述する ．

一
　 【肺塞栓症 とは】

　肺塞栓 症 （pulmonary 　embQlrsm ：PE）の 多 くは深 部 静脈 血 栓症 （deep　vein　thrombo −

sis ：DVT ）か らの 血 栓 遊 離 に よ り肺 動 脈 を 閉 塞 す る た め 肺血 栓 塞 栓 症（pulmonary

Thromboembolism ，　Amniotic　Fluid　Embolism （Obstetrical　Embolism）
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（図 1）　わが国 における産科的塞栓の妊産婦死亡率 に占め る割合の 年次推

移 （平成 19 年度母子 保健の主な る統計よ り作成）

thrombOembolism ：PTE）を さす場合 が多 い．これ らは合併 す るこ とも 多い の で総 称 し

て静脈血栓塞栓 症（venousthromboembo ［ism ：VTE ）と呼ばれ る．肺塞栓症は，特に 手

術後や分娩後．ある い は急性内科疾患で の入院中な どに多く発 症 し不幸な転帰をとる．近

年，わが国におい て も生活習慣の 欧米化に伴 い肺塞栓症は増加 の
一

途 を辿 っ ている，リス

ク因子 として は，65歳以上，手術後，肥満，静脈血栓症合併／既往，長期臥床，悪性腫瘍，

外傷 ・骨折後な ど，診療科別で は，整形外科が最も多く，次い で
一

般外科．産婦人科の川頁

で ある ．また，肺塞栓症発症の 誘因 として は，排便 ・排尿 ベ ッ ド上体位変換，初 回歩行

な どが指 摘され てい る
3）
．

　 【産科におけ る肺塞栓症】

　妊娠中は以下の 理 由で ，静脈血 栓塞栓症 が生 じや す くな っ て い る．す なわち， 1）血液

凝固能亢進 線溶能低下，血小板活性化．プロ テイン S 活性低下 ，2）女性ホル モ ン の静

脈平滑筋弛緩作用 ，3）増大した妊娠子宮による腸骨静脈 ・下大静脈の 圧 迫．4）帝王切開

な どの 手術操作 によ る総腸骨静脈領域の 血管 （特 に内皮）障害および術後の 臥床 による 血液

う っ 滞，などである．

　日本産婦人科 ・新生児血 液学会の 1991年か ら2000 年まで の 調 査報告で は，妊娠中発

症が22．4％，分娩後発症が 77．6％，死亡率は14．5％で あ り，帝王 切開は経腟分娩よ り約

22倍発症 が多か っ た．また，BMI25以上のオ ッ ズ比 は1．89（p ＜ 0．05），　BMI27以上の オ ッ

ズ比は3．47 （p〈 0．001）とな り，い ずれも非発症妊婦 との 間に有意差がみ られ た
L〕，さら

に 2001 年か ら 2005 年ま での 調査で は，妊娠中発 症が45．7％，分娩後発症が543 ％で ，

死 亡率は8．5％で あ っ た
5）
．これ らの 調査 によ ると，最近で は妊娠中発症が増加 して い るも

の の死亡率は減少 して い るこ とが明 らか にな っ た．

　肺塞栓 症のハ イ リス ク妊婦と考えられ るの は，血栓症の 家族歴 ・既 往歴 抗 リン 脂質抗

体陽性，肥満，高齢妊娠，長期ベ ッ ド上安静（切迫流産，切迫早産．多胎，前置胎盤など），

常位胎盤早期剥離（早剥）の 既往，帝王 切開術後，著明な下 肢静脈瘤な どで あ る
3）．

　 【診断の手順】

　最も大切なこ とは．注意深い 臨床症状の 観察で ある ．肺塞栓症で最も多い症状は，突然

発症す る胸部痛 と呼 吸困 難で ある が，軽い胸痛，咳嗽から血痰やシ ョ ッ ク を伴い失神する

ものまで多彩で あ る，早い もの で は手術後12〜24時間に急速に発症する こ ともある が，

歩行を開始 した術後 に発症す るこ とが多 い．特 に．ベ ッ ド上での体位 変換 歩行開始，排

便 ・排尿などが誘因 とな っ て肺塞栓症 が発症する こ とが多いの で ，動作時に は注意が必要
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（図 2） 肺塞栓症 の診断か ら治療ま で の ア プ

ローチ （文献 6 よ り引用）

診断がつ い たら直ちに裝着する．SpO ，
　90％ は PaQ260mmHg に相当す る．

は，右室負荷に伴う右房
・右室 の拡大，収縮期における心室中隔の左室圧排像

運動 三 尖弁閉鎖不 全 t 肺高血圧 （肺動脈平 均圧 ＞ 20mmHg ）な どを認 め る．

緊急時の検査として 現在最も有用 と考えられてい る検査法である，

内，そ して下 肢に至 るまで血栓の描出が可能であるため，

めには是非施行すべ きで ある が，最重症例を除き妊嬬に は施行 しない 方が良い ，

影は，塞栓の 部位と大きさを診 るうえで 非常に信頼度の 高い検査法で あ り，

管内の 陰影 欠損像（fiMing　defect），血流途絶像 （cut 　off），

れ ば診断は確定す る．肺動脈内に血栓溶解薬を投与す る必要があ る場合や．

イ ンターベ ンシ ョ ンを施行する場合 には治療 に先立 っ て 行う
3）
．

　 【治療の手順】

　肺塞栓症の 治療の 基本は，呼吸および循環管理で ある ．酸素投与下で ．血圧 に応 じて 薬

物療法 （塩酸 ドパ ミン ．塩酸 ドブタ ミン，ノルエ ピネ フ リン な ど）を行 う．図26）に肺塞栓

症の 診断から治療まで の ア プロ
ー

チ を示 すが，血圧 ・右心機能ともに正常で あ る場合 には，

抗凝固療法の みで治 療可 能 であ る場合が多い，抗凝固療法 として は，未分画 ヘ パ リン 5，000
単位 を静注後，活性 化部分 トロ ンボ プラス チン時問（APTT ）が正常の 1．5〜2．5倍 ，または

活性化全血凝固 時問（ACT ）が 150秒以上 200秒以内とな るように調節 して 持続投与する ．

未分画 ヘ パ リンに引き続きワル フ ァ リンの 内服を開始 し．以後 リス ク因子 の種類に応 じて

投与を継続す る．ワ ル フ ァ リンは，プ⊂］ト0 ン ビン時閤の国際標準化比 （PT−iNR）が 1．5〜

2．5とな るように調節す る，血 圧は正常 で あ るも右 心機能不全があ る場合 には，抗凝 固療

法の み で は予後が悪 い場合 が少なくなく，症例により血栓溶解療法（ウ ロ キナ
ーゼ ：UK ，

組織 プラス ミノゲ ン ア クチベ ータ ：tPA）も考慮す る．血栓溶解療法を行う際には創部か

らの出血が増量 し，輸血が必要 にな ることが多 いの で 念頭 に置 い て お く，急 性循環不 全

（シ ∋ ッ ク）を呈 する重症 例で は，カテ
ー

テ ル ・インターベ ン シ ョ ン（カテ
ー

テ ル的血栓溶

解療法，カテ
ー

テル 的血 栓破砕
・
除去術，流体力学的血栓除去術）や外科的血栓摘除術を

選択 して よ り積極的 に肺動脈血流の再開を図 る ．また．経皮的心肺補助装置（PCPS ）を準

備 してお き，循環動態が保 てな い場合には躊躇な く使用 を開始 し心肺停止 に陥 るのを防ぐ，

これ らの診 断治療の 流れの 中で ，状態が許す限 り早急に 残存する深部静脈血栓症 の状態を

評価して ，
一

時的下大静脈フ ィ ルタ
ー

の適応を判断す る
7）
，

であ る．これ らの症 状 が み られ た ら胸部 X
線写真．心電図，パ ル ス オキシメータ，動脈

血 ガ ス 分析（PaO 、の 低 下 ，多 呼 吸 の た め

PaCO2の 低下）．血 液検 査（血 算，血液凝 固

線溶 系，生 化学 など），心工 コ ー ・ドプラ検

査 　造影 CT ・MDCT （rnulti−detectorCT），

MR ・MRA （MRangiQgraphy）．核 医 学 検

査，肺動脈造影等で診断する．な かで もパル

ス オキシ メー
タと心エ コ

ー
検査は，ベ ッ ドサ

イ ドで 非侵襲的に短時間で検査可能で あ る た

め ，極め て有用な検査であ る．パ ルス オキシ

メータ で酸素飽和度（SpO2 ）が90％以 下 にな

る と危 険徴候 であるため，深部静脈 血栓症の

　　　 　　　　　　 　　　　　 心工 コ ーで

　　　　　　　　　　　　　　　
・
奇異性壁

　　　 　　　　　　 　　　　　 MDCT は，

　　　　　　　　　 短時間で両肺から骨盤

　　　 　　　超音 波検査 と共に確定診断のた

　　　　　　　　　　　　　　　 肺動脈造

　　　　　　　　　　　　　 血栓による血

　　　　　　 壁不 整な どの所見 が認め られ

　　　 　　　　　　 　　　　 カテ
ー

テル ・
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　【救命の た め のポイ ン ト】

　い ま ま で肺塞栓症の診断と治療に つ い て述 べて きたが，正 確な病状の把 握とそれ に応 じ

た正 しい治療が肺塞栓症患者救命のためのすべて で あ る ．その ため には血栓症のハ イ リス

ク例には常に注意を払い，予防対策 を遂行する こ とが重要であ る が，突発的に発症 した場

合で も肺塞栓症を常に疑うこ とが診断の 第一歩で あ る．そ して肺塞栓 症が少 しでも疑われ

た ら，高 次医療センターや ICUへ 速 や かに移送 し t 循環器 専門 医，麻酔 科医，胸部外科

専門医な どによ る集学的治療が必要で あ る ，

一
　【羊水塞栓症 とは】

　羊水塞栓症とは，羊水および胎児成分が母体血中へ 流入 する こ とによ っ て 引き起 こ され

る 「肺毛細血管の 閉塞を原因 とす る肺高血圧症と，それによる呼吸循環障害」を病態とす

る疾患 であ る，その発症頻度は2〜3万分娩 に 1例とも報告され て い るが，母体死亡率は

60〜80％ と高率である．本症発症には，羊水が母体血中へ 流入する こ とが必須条件で あ

る．その 病因 と して は．羊水中 の胎児成分 （胎便，扁平上皮細胞 ，毳毛，胎脂，ムチンな

どの 微粒物質）と液性成分（胎便中の プロ テ ア
ーゼ，組織 トロ ンボ プラ ス チ ン などの ケ ミカ

ル メデ ィエータ）の 関与が有力視され て い る，羊水の流入は，卵膜の 断裂部位→（子宮筋の

裂傷部位）→ 子宮内腔面 に露 出 した破綻血管 → 母体循環系と考 え られて い る．流入 した羊

水成分は，静脈系，右房 ，右 室，肺動脈を経 て肺内の小血管に機械的閉塞をきたすと同時

に ，ケ ミカル メデ ィ エ
ータが肺血管の 攣縮，血小板 ・白血球 ・補体 の活性化，血管内皮障

害 ，血管内凝固な どを きた し，肺高血圧症，急性肺性心，左心不全 ，シ ョ ッ ク，血 管内血

液凝固症ll矣群（DIC ），多臓器不 全な どを引き起 こ す
8＞．

　 【ハイ リス ク例および誘因】

　羊水塞栓症は陣痛発来後，とくに破水後に発症 する ことが多い ．羊水の流入経路は，子

宮下 節や子宮頸部 と考 えられ るの で ，帝王 切開例 ，瘢痕孑宮，軟産道裂傷 常位胎 盤早期

剥離，前置胎盤（とくに癒着胎盤）等 はハ イ リス ク で あ る ，また経腟分娩 で も経産婦，分娩

誘発，過強陣痛（とくに破水後）．遷延分娩，羊水混濁，分娩前後の 発熱例，さらに はア レ

ルギーや ア トピー患者の 分娩 例等は リス クが高い とされ る．妊娠中では，人工 流産，羊水

穿刺や羊水過少症例 に対する人工 羊水 （温生食水）の子宮内注入 などは誘 因とな り得る．人

工 羊水の 子宮内注入は，急激な子 宮内圧の 上昇に より羊水塞栓症を引き起こす可能性があ

る の でハ イ リス ク と考えられ る．

　 【症状】

　典型的な症 状は．分娩中あ るいは分娩後の呼吸困難（胸内苦 悶，咳嗽発作等）や不穏状態

と血圧の 低下 で あ り，重篤なもの は引続き痙攣，チ ア ノーゼ．出血傾向，呼吸停止，心停

止 に至 る．呼吸障害 は無症状 とい えるもの か ら重篤 なもの までみ られ．その 重症度は心拍

出量の 低下，シ ョ ッ ク，DIC，多臓器不全な どの 程度に よ り決 まる ，な かには合併 した DIC

による子宮出血が初発症状の 場合もあるため．分娩周辺期の 出血多量の場合，軽症の 羊水

塞栓症 または羊水塞栓症の ニ ア ミ ス 例とみ な して早期の 診断
・治療が必 要であ る．また，

これらのシ ョ ッ ク症状 （呼吸循環不 盒）が分娩時出血 量に見合わない 場合 は，本症の 発症 を

疑う．

　 【診断】

　 離水塞栓症は，その典型的な臨床症状 によ りある程度診断 は可能である，確定診断は，

死後の剖検で肺組 織に羊水や胎児成分を証明するか，生存中な ら肺動脈血の 塗沫標本で羊
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（図 3）　子宮筋層 の 血管内に胎児成分 が証 明された例（文献 9 よ り引用）

水成分を証明 するこ とで ある．な お t 子宮筋層の 血管内に羊水や胎児成分が証明 された場

合 （図39））は，羊水 成分の母体血 中流入 を強 く示 唆す るもの であ り，臨床 症状 が本症 に見

合えぱ本症と診断可能で あ る．近年 末梢血 で非侵襲的に診 断する方法 すなわ ち，亜鉛

コ プロ ポル フ ィ リン （Zn −CP）とシ ア リル TN 抗原 （STN）が有用 と考え られて い る， また，

死 亡例の 剖検肺組織におい て はムチン 染色 を行 うこ とが大切 で ある．肺組織に胎児成分を

見出せなくて もこれ らム チ ン染色が陽性で あれ ば，羊水塞栓症 と診断 してよい．

　現在日本産婦人科医会で羊水塞栓症の血清検査事業が展 開されているが，その際羊水塞

栓症 として．確定羊水塞栓症 と臨床的羊水塞栓症が分類されて い る．確定羊水塞栓症 とは，

死 後の剖検により臓器に胎児成分が見出された場合をい い ，臨床的羊水塞栓症とは，剖検

で きなか っ た例か，あるいは救命 され た例 で以下の基準を満たすものを いう
ゆ
．すなわち，

　 1）妊娠中または分娩後 12時間以内の 発症

　2）下記 に示 した症状 ・疾患 （ひとつ ，またはそれ以上 で も可 ）に対 して 集中的な医学治

　　 療 が行わ れた場合

　  心停止

　  分娩後2時問以 内の 大量出血（1，500mL 以上）

　  播種性血管内凝固症候群

　  呼吸不全

　3）観察された所見や症状が他の疾患 で説明で きない場合

　採血 と して は，緊急 時の
一

般 的な検 査や血液 凝固系検 査 のほか に．Zn−CP や STN 用

の血 液（血清 で可 ）も保存 して おく．Zn −CP は光によ っ て 分解されて しまうの で，採血管

のす べて をア ル ミホ イル で包み遮光 した状態で冷蔵保存する，臨床的羊水塞栓症が疑われ
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た場合は，必ず Zn −CP 用の 血清を保存 し，日本産婦人科医会の 羊水塞栓 症血清検査事業

に基づき血清を浜松医 科大学産婦人科に送付して い ただ きたい．なお，本村らは臨床 的羊

水塞栓症の診断基 準（ス コ ア 1）および Zn −CP，　 STN の 2項 目に補体（C3 ．　 C4）と IL−8の 2

項 目（ス コ ア2）を加味 した 「羊水塞栓症ス コ ア」を提唱 して い る
D）1D．本ス コ ア 高値例ほ

ど予後不 良で あるこ とか ら，臨床症状のみ な らず血清学的検査が異常値を呈 する症例で は，

羊水塞栓症の 診断に加え予後の 予知 にも有用 で あると考察 して い る．今後症例の蓄積 とと

もに本ス コ アの精度向上が図られ，広く普及する こ とが期彳寺される．

　 【治療の実際】

　羊水塞栓症死亡例は．発症後短 時問（多 くは IE寺閂以 内）で死に至る典型例 と，突然死を

免れ た後 に DICが発症 し多臓器不 全 に陥 っ た結果死 に至 る例 とに大別され る．前者 は約

50 ％に み られ救命は困難で あるが，後者で は気管挿管による人工 換気の も と循環動態を

改善 し． DIC の 治療，多臓器 不全の 改善に成功 すれ ば救命 の 可 能性 があ る ．こ の よ うに

母体死亡率が極 めて高 く，治療 は母体優先 となるので，胎児 ・新生児の予後も極 め て不良

である．したが っ て，羊水塞栓症のハ イ リス ク例には細心の注意をはらい，息 苦しい
’
　

Jmo

が痛 い
’
など羊水塞栓症の 初発症状がみ られたら，時期を失することな く血管確保 （18ゲー

ジ以上のエ ラ ス ター
針 ：末梢静脈または中心静脈），気道確保 （マ ス クによる酸素 投与 ，気

管挿管による補助呼吸，高濃度酸素による陽 圧呼吸治療），循環系 モ ニ タ
ー

として ス ワ ン

ガン ツカテ
ー

テ ル挿入（肺動脈楔入圧 および中心静脈圧 の 測定，右心系の血液採取），尿量

モ ニ ターとして バ ルーンカ テ
ー

テ ル挿 入，心電 図 ・血 圧 モ ニ ター，胸部 ×線撮影 な どを

行い，早期に診 断 ・治療する ことこそが本症の救命 につ ながるであ ろう，

　シ ョ ッ ク に 対して は，ス テ ロ イ ド，塩酸 ドパ ミン ，ウ リナス タチン な どの 投与を行う．

また，羊水塞栓症が疑われた場合で まだ出血症状が出現 してい ない場合 は，ただちにヘ パ

リン 5，000 〜1　O，OOO単位を静注 す るが，　 DIC に対 して はアン チ トロ ン ビン 製剤，メ シ ル

酸ガベ キサ
ー

ト．または メシ ル酸ナフ ァ モ ス タ ッ ト，低分子量 ヘ パ リンや ダナパ ロ イ ドナ

トリウムな どの 点滴静注，濃厚赤血球輸血 ・
新鮮凍結血漿等の投与をためらわず施行し，

lCUにて全身管理を行 う．な お，分娩前 にシ ョ ッ クとな っ た場合，児は胎 児機能不全 （突

然 胎児徐脈とな る場合が多い）となるが，まず母体に対す る治療を行い つ つ ，子宮ロ全

開大前な ら帝王切開を，8 宮 ロ全開大後なら鉗子
・
吸引分娩を行う．また丁血小板数が著

減してい た り．線溶が著明 に亢進 して いる場合 の DICに際 しては，すぐに帝王切 開な ど

の 手術操作をすべ きではない ．必ずアン チ トロ ン ビン製剤を投与し，充分 な輸血を準備 し

たうえで 行うこ とが肝要であ る．また，場合によ っ て は裂傷部位縫合 ，血腫除去，内腸骨

動脈結紮，子宮動脈塞栓術，子宮摘出術な どの 外科的処置 も必要 となるの で ，本症が少 し

で も疑われた ら応援 医（麻酔科 医，新生児 科医など），血液セ ン ターや高次 医療機関へ の連

絡とともに，家族 へ の連絡を直ちに行い ，充分なマ ンパ ワ
ー
が確保できる施設 で治療を行

う（表lS）  ），な お，全 く正 常に経過した分娩中にも本症の発生 がみられ る こ とも事実で あ

る の で，で きれば分娩時の 血管確保は してお きたい もの で ある ，

　【症例に遭遇 した場合の留意点】

　羊水塞栓症の母体死 亡率は60〜80％と高 率であ る，したが っ て，本 症 が発症 してから

で は救命 は 困難 とな る．本症 が疑 わ れ た ら救 急 治療の ABC （A ：Airway，　 B ：Breath−

ing，　 C ：Circulatlon）を行い ，た だち に応援医 や高次医療機関 へ の 連絡 ととも に，家族

へ の連絡を行う，発症後短時間で死 に至 る典型例で は救命の可能性はほ とん どないが，突

然死を免れ た後に DICが発症する症例では，気管挿管に よる人工 換気のも と循環 動態を

改善し．DIC の治療 ・多臓器不全 の 改善 に成 功 すれ ば救命 の 可能 性がある ，マ ン パ ワ
ー
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（表 1）　羊水塞栓症の 管理 ・治療

1．母体 に対 す る処 置 ・検査

血管確保（18ゲージ以上の エ ラス ター針 ：末梢静脈または中心静脈）

気道確保（マ ス ク に よる 酸素投与，気管挿管によ る補助 呼 吸）

循環系 モ ニ タ
ー

：ス ワ ンガンツカ テ
ー

テ ル挿入（肺動脈楔入圧 および中心静脈圧の 測定，右心系 の 血

　 　　　　　　 液採取 ）

尿 量 モ ニ ター ：パ ルーンカ テーテ ル 挿入

心電図
・血 圧 モ ニ タ

ー

胸部 X 線撮影

2．母体に対す る治療

抗 シ ョ ッ ク 療法 ：ス テ ロ イ ド（ソル ・
コ
ー

テ フ 働 250 〜 1，000mg静注（1 日数回に分ける）

　　　　　　　 塩酸 ドパ ミン （イノバ ン ◎ 1〜5μ g／kg／分　持続点滴

抗サイ トカイ ン 療法 ：ウリナス タチ ン （ミ ラ ク 1丿ッ ド 恥 10 万 単位静 注，1 日 3 回

抗 D ℃ 療法 ：下 記 薬剤の 単独 ま たは併用

　 ヘ パ リン 　最初 に 5，000 〜 1　O，OOO 　ee位静注

　ア ン チ トロ ン ビン 製剤（ア ン ス ロ ビ ン P勘 40 〜 60 単位／k9／日点滴静注

　メ シ ル 酸ガ ベ キ サート（エ フ オー
ワ イ E）20〜39mg ／kg／日、またはメシ ル 酸ナ フ ァ モ ス タ ッ ト（プ

　 サ ン e）O．06　
一一　O．2mg ／kg ／時 持続点滴

　低分子量 ヘ パ リン （フ ラ グ ミン
e’
）75 単位／k9／日 点滴静注

　ダナ パ ロ イ ドナ トリウム（オルガ ラ ン o ）2，500 抗 ×a 因子 活性単位／日 静注

　出血墮や血小板数に応じて ，濃厚 赤血球輸血 血小板輸血，新鮮凍結血漿輸注

3．胎 児 に 対 して

分娩前 の場合は，胎児 モ ニ タ ー

　 ＊ 子宮 ロ 全開大前なら帝王切開

　 ＊ 子宮 ロ 全開大後なら鉗子 ・吸引分娩

な お，応援 医 や高次医 療機 関 へ の 連絡とともに，家族へ の連絡を ただち に行う．

の あ る基幹病院へ い ち早く母体搬送を行い，撮 善の努力を尽 くすこ とが大切 であ る，家族

には胎児 はもちろん母体死亡率が極 めて高 いこ とをよく話 し，治療経過中も家族 と密に連

絡を取 る ように心 がけ る．も し．不幸 にも治療の 甲斐な く死亡 した場合 は，死因に つ い て

家族へ の 充分な説明を行い，確定診断の ために 必ず解剖の実施を説得 する．肺組織のム チ

ン 染色等が確定診断の 根拠 となる からであ る．も し解剖の 承諾が得られな い場合 で も ，そ

の 旨を 文書で記載 しても らい ，必ず血 液（血清）を保存 しておく．

　産科的塞栓 （羊水塞栓症 と肺塞栓症）は妊産婦死亡率の 高い疾患で あ る．救命の ポイ ン ト

は早期診断 ・早期治療にかか っ て い るの で ，少 しで も本症 が疑わ れたらた だちに家族への

連絡 と共に救急医療体制を取るこ とであ る．治療 にはマ ン パ ワ ーが必要で あるため，決 し

て
一

人で対処 しようとせず，常に診断 ・治療の手川頁を含めた リス クマ ネジメン ト体制を整

えて おきたい もの で ある ．
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