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産 科異常 出血の 管理
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1）分娩時異常 出血 の 新 し い 考え方

国立成育医療 セ ン タ
ー 久　保 　隆 　彦

「目的」我が国の 母体死亡 は著 明 に減少 したが，出

血 は母体死亡 の主要 な原因で あ り，分娩時 あるい

は分娩後の 大量 出血 は妊婦の 約 300人 に 1人に起
こ りえる．本学会用語集に よれ ば ，「正常分娩の 出
血量 は 500mL未満 とされて お り，それ を超 える量

の 出血 を分娩時異常 出血 とい う」 と定義 され，そ
の 根拠 は定か で はな い 。こ の 「500mL 基準」が独

り歩 き し， 医療事故裁判 に お け る司法の 判断根拠
とされ，結果的に不幸な結 果 とな っ た際の 産科医
の 対応 時期，輸血 準備 ある い は 開始時期が 遅延 し

た との 誤解 を生 じて きた． こ の 基 準 は妥当 なの で

あ ろ うか ？海 外 で 最 も著名 な産 科教 科書で あ る

williams 産科 学最新 版で は， 経腟 分娩 で 500mL ，
帝 王切 開 1，000mL が 平均値 と され て お り，学会用

語集の 基準は 余 りに も少な い とい える．

「方法」そ こ で ，本学会周産 期委員 会大規模 デ
ー タ

ベ ース を利用 して
， 分娩時 出血 量 に つ い て 調査 し

た ．事前検討で 分娩様式 ， 児数に よ り分娩時出血

量 に差が ある こ とが判明した． こ れは，帝王切 開

で は羊水混入 ・手 術中の 点滴 に よる血液希釈 を避

けえない た め に出血 量が多 くカ ウ ン トされ る こ と

が考え られた．学会定義の 基準が数十年前 の 調査

の 90パ ーセ ン トタイル で あ っ た こ とか ら，同様の

基準の 90％ タイル を 4 群 に分 け解析 した。
「成 績」周産期委員会登録 施設で 2001年か ら 2005
年に 分娩 した 253，607母体 を対象 （単胎 ・経腟分
娩は 175，217，多胎 ・経腟分娩 は 2，759，単胎帝王切
開 は 60，993，多 胎帝王切 開は 8，266）とした．各群
の 90 パ ーセ ン ト タ イ ル は 単胎 ・経 腟分娩 ：800
mL ，多 胎 ・経 腟 分 娩 ： 1，600mL ，単 胎 ・帝王 切

開 ： 1，500mL ，多胎 ・帝王切 開 ； 2，300mL で あ り，
こ れ まで の 500mL の 基準 を 各群 と も大 き く上 回
る結果 とな っ た．

「結論」正常値は症 例分布か らの み 決定す べ きで は

な く，輸血 ある い は 有害 事象 の 発 生 率 を加味 し，
現在の 異常分娩時出血量 の 定義を再検討する べ き

で あ ろ う．

2）産科疾患 と異常出血

順天堂大学 竹 田 省

　妊 産婦 死亡 は確実 に減少 して い る が，2005年度
厚生労働省研 究班の 調査に よ る と，

“
1人の 妊産婦

死 亡 に は，73 人 の 死 に至 りうる 重症 妊 産婦 が 存

在
”
し，こ の 数値 か ら毎年 ，

4，000〜5，000人の 重症

妊産婦管理 例が い る と推定 され て い る ．そ の 重症

妊婦 の 中で も大量 出血 に よる もの が最 も多 く， 子

宮 摘 出術 や 経 カ テ ー テ ル 的 動脈塞 栓術 （tran−

scatheter 　arterial 　embolization ：TAE ）を施 行 し，
かろ うじて救 命 し得た症例 の 分析 で は，帝 王切 開

術中の 大量 出血 が 70％ を占め て い る．多 くは 前置
癒着胎盤 胎盤剥離面か ら の 出血，汎発性 血管内

凝 固症候群 （DIC）合併例 な どで あ り，帝王切 開時
の 出血 コ ン トロ ール に習熟する こ とは極めて 重要

で ある． また，死 亡例で は経腟分娩後 の 弛緩 出血

や 子宮破 裂が 多 く， そ の 診 断， 対応 に 熟知し
， 早

期 に高次医療機 関に 搬 送す る こ とが 重要 と思わ

れ， まだ まだ 母体死亡対策に は改善の 余地 が残 さ

れて い る．

　産科出血 は突然大量 に起 こ り， DIC に 陥 りやす

い な どの 特殊性か ら，従来の 輸血 や新鮮凍結血漿
（FFP ）輸血 ガ イ ドライ ン は実情に 合わ ず，臨床上

問題多い こ とが指摘 されて い る ．また，出血 量が

過小 評価 され ，輸血 開始が遅 れ る こ と も指摘 され

て い る ．産科 DIC に 陥る と フ ィ ブ リ ノ ゲ ン が極 め

て低値 とな り，出血 傾向か ら の 離脱は ，欧米の よ

うに cryoprecipitate や フ ィ ブ リ ノ ゲ ン 製剤が 使
え な い 本 邦 にお い て その 供 給源 は FFP 輸血 しか

ない ．これ ら の 問題点を解決 する た め ，「危機的産

科出血の 対応 ガ イ ドラ イ ン 」 が策定 され，産科輸

血療 法 の 新 しい 考 え方 や DIC の 治療 法が提 唱 さ
れ て い る．

　今 回， こ の ガ イ ドラ イ ン を理 解 し， もう一度

DIC の 病態 に即 した止血 機序の 理解 を深 め
， 早期

に 止血 を図る輸血法を習得 して い ただ きた い ．ま

た，最近 普 及 して きた新 た な 止 血 法 と して の

catheter 　interventionや 子宮温存を 目的 とした止
血 法 につ い て も解説 した い ．
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