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生 涯 研修プロ グラ ム 　安全な産婦人科医療を目指して一事例か ら学ぶ一 （日本産婦人科医会との共催）

1． 医 療安全対策 シ リ
ーズ 　1． 各種 シ ョ ッ クへ の 対応

1． septic 　shock ，
　 TSS ，

　 TSLS ， 劇症型溶血性 レ ン サ球菌感染症

（産褥熱 ， 早産 ， 破水 ， 子宮内容除去術等）

国保旭中央病院 小 林 康 祐

　近年，産科領域 に お ける 感染症 は抗菌薬や 周産
期 管理 ・集中治療の 進歩 に よ り重症 例の 減少や重

症化 した場 合で も予後 は飛躍 的に改善されて い る

が，妊娠 ・産褥期 に腎盂 腎炎や絨毛 膜羊膜炎，子

宮 内膜 炎，創部感染，壊死性筋膜炎 ，胆 嚢炎など

の 感染症 か ら多臓器不全 を伴 っ た重症 敗血症 に陥

る 事例 もい まだ報告され て お り， 決 し て 安心で き

る病態 とは い えない ．

　起 炎菌 は グ ラ ム 陰性 桿菌 で あ る 大 腸菌 （Es−

cherichia 　coli）や グ ラ ム 陽性 球 菌 で あ る A 群 β溶

血 性 レ ン サ球菌，黄色ブ ドウ球菌が 重 要で ある．

グ ラ ム 陽性球菌の 中に は有毒な エ キ ソ トキ シ ン を

産生 し急激に敗血症に至 らしめ る もの が あ り，と

くに黄色ブ ドウ球菌 に よ っ て敗血症様 の 症状 を呈

し，臓 器不全 へ 移 行 す る もの を toxic　shock 　syn −

drome （TSS ）と呼ぶ ．また，敗血 症性 シ ョ ッ クに

よ る子宮循環不全 や常位胎盤早期剥離様症状を呈

し，こ れに上気 道感染 症状 を伴 う事例 に は劇症型　　，’

A 群 レ ンサ球菌感染症 （分娩型）を考慮す る．頻

度は きわめて稀であ るが，
一旦発症す る と高頻 度

に 母体死亡 に至 る た め に，十分 な注意が必要 で あ

る．さ らに近年 ，
メ チ シ リ ン 耐性黄色ブ ドウ球菌

（methicitlin 　
一

　resistant 　 Staphylococcus　 aureus ；

MRSA ）の よ うな薬剤耐性菌感染症 の 出現や ， 切

迫 早産症例 にお ける長期血管内カテ
ー

テ ル 留置関

連感染症 な ど，新 た な感染症 に よ る 問題 も起 きて

い る．

　本講演で は周産期に お ける 感染症 の 事例を提示

す る とともに，あわせ て 2008年に 改訂され た 国際
的な敗血 症診療 ガ イ ドライ ン を紹介 す る予定 であ

る ．

2． 分娩時大量出血に よ る シ ョ ッ ク （DIC 対応 と産科危機的出血 対応 GL）

信州大 学保健学科　金　　井 誠

　分娩時大量 出血 へ の 対応 は，母体救命にお ける

最重要課題の 1 つ で あ り，産科危機的 出血 へ の 対
応 ガ イ ドラ イ ン が作成 されて い る．大量 出血 は通

常 の 分娩 で も発 生す るため ， 妊娠初期に血液型 と

不規則抗体ス ク リーニ ン グ を必 ず検査する．大 出

血が 予想さ れ る症例は 高次施設で の 分娩や 自己血

貯血 を考慮 し
， 分娩時 は 必 ず血 管確保を行 う．腹

腔 ・後腹膜腔へ の 出血 を伴 う場合な どは，外出血

量 が 大量 で な くて も生 命の 危 険 な事態 に 至 る た

め ，外 出血量 よ りもバ イ タ ル サ イ ン の 異常 （頻脈，
低 血圧，乏尿），特 に シ ョ ッ ク イ ン デ ッ ク ス （SI＝

心拍数／収縮期血 圧）に留意 した 管理が必 要 と な

る．SIが 1 とな っ た時点で 高次施設へ の 搬 送を考
慮 し，出血量が経腟分娩 で 1L，帝王切 開 で 2L 以

上 になれば輸血 の 準備を行 う． また産科出血 は容

易 に DIC を併 発す る の で 産 科 DIC ス コ ア を使 用

して 治療 を開始す る．各種対応 に も拘わ らず，SI

が 1．5 以 上 ，産科 DIC ス コ ア が 8 点以上 となれば

「産科危機的 出血」と して 輸血 を開始 し，
一次施設

で は高次施設 へ 搬 送 を行 う．産科 出血の 特徴か ら，
赤血 球 製剤 だ けで はな く直 ちに新鮮凍結血漿 を投

与 し，血 小板濃厚液， ア ル ブ ミ ン，抗 DIC 製剤，
AT −IIIな どの 投与 も躊躇 しな い ．救命を最優先
し

， 交差適合試験の 省 略や 異型適合血 の 輸血 もあ

りえる．こ れ ら の 治療で も出血 とバ イ タ ル サ イ ン

の 異常が持続す る な ら，動脈 の 塞栓 ・結紮，子宮
腟上部切 除術 または子宮全摘術 などを試み る．子
宮摘 除術 を行 っ て も止 血不能の 場 合 に はノ ボセ ブ

ン
Ct
の 使用 を考慮 し て もよ い （保険適応 外で ある ．

使用前に十分量 の フ ィ ブ リ ノゲ ン と血 小板を補充
す る，血栓症 の リス ク が高 い ため トラ ネキサ ム 酸

を併用 しない ）．非常事態時で もダブ ル ・チ ェ ッ ク

を心 が け， ヒ ュ
ー

マ ン エ ラ
ーを回避 する．
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