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Pl−97　当院に お け る 分娩時大 量 出血 搬送例 の 検討
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【目的】
一

次医療機関に おける分娩時 の 出血 が大量 となり，止血 ・全身管理 の ため に周産期 セ ン ターへ の 搬 送 を 要す る 産 褥症

例 は 少 な くな い ．今 回我 々 は，他 院 か ら分 娩 時 大 量 出血 の た め 当 院 に 搬 送 と な っ た 産 褥症 例 に つ き，後方視的 に 検討 した．【方
法】2000 年 1 月〜2009 年 8 月の 間に 分娩時大量出血 の た め 当院に 搬送 され た 産褥症例 62例 を対象 と し，経産 回 数，分娩様式，
出血 量，診断 （出血 原因），治療、輸血 量 に 関 して 検討 し た．【成績】分娩様式の 内訳 は経腟 47 例，帝圭 切開 15例．全 体 で 見

る と，出血 量 は 平均 3714g （910−22165g）で，輸血 は 48例 で 施行 し，翰血量 は RCC で 平均 16単位 で あ っ た．治療 と して 子

宮摘出術 は 10例，動脈塞栓術 は 5 例 で あ っ た．診断別 に み る と，弛緩出血 が 19例 と最 も多 く，出血 量 は平均 2885g，帝王 切

開の 割合 が 32％ （6 例）とや や 高め で あ っ た．治療は，子 宮摘 出 術 は 1 例 の み で ，残 り 18例 は 動脈塞 栓術 3 例 を 含 め て 子宮

を温存 しえた，次 に，腟会陰裂傷／血腫 は 9例 で ， 出血 量平均 2070g，初産婦 の 割合が多 く （8例），また分娩介入例が 多か っ

た （5 例）．子宮破裂は 7例 で，出血量 は 平均 llO65gと著 しく多 く．経産婦 の 割合が 多 く（6 例 ），全例 で 分娩介人 を して お り，
また治療 として 全例 で 子宮摘出術を要 した，常位胎盤早期剥離後は 8例あ り，出血量平均 2732g，帝王切 開 の 割合が 多 く （6
例 ），7 例 で DIC を 合併 し て い た．子宮 内反 症 は 6例 あ り，出 血 量 平 均 2948g，全 例 非 観血 的整 復術 の み で 子宮 温 存 し え た．
なお，母体死亡 は 1例 で，原因 は 弛緩出血で あ っ た．【結論】上記か ら明 らかな よ うに 分娩時出血 は その 原因 に よ り，危険因 子，
重 篤 さ，治療法が 様 々 に 異 な る．各 々 の 特徴 を 念頭 に 診 断治療 に あ た る 必 要 が あ る．

P1 −98　産科危機的出血 症 例 の 検討
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【目的】産科危機的出血 は 母体死亡の 主な原因 に 挙げ られ て い る ．今回，当科 で 15例 の 産科危機的出血 症例を経験 し，臨床的

な 検討 を行 っ た．【方 法】2002 年か ら 2009年 ま で の 8 年間 に 当科 で 産 科疾患の た め ，妊娠中 お よ び 分 娩後 に 大 量 出 血 に よ り生

命の 危機に直 面 した状 態 （shock 　Index ；心拍数／収縮 期血 圧 が 1．5以 上，産科 DIC ス コ ア が 8点 以 上，大 量 出 血 が 持 続．バ イ

タ ル サ イ ン 異常 の うち，1つ 以 上 ）を呈 し た 15症 例を対象と し た、【成績1 産科疾患別 で は子宮弛緩症 が 5 例，臨床的羊水塞

栓症が 3例，癒着胎盤が 3例，子宮内反症が 2例，常位胎盤早期剥離が 1例，子宮破裂が 1例 で あ っ た．出血性 シ ョ ッ ク症状

は 全 例 に み られ た．総 出 血 量 は 最 大 20，000mlで，最 小 2，000mlで 平 均 は 6350miで あ っ た．最 低 の Hb 値 は 最 小 3．lg〆dl で ，
最大 7．lg／dl で 平均 は 6．lg／dl で あ っ た．最低 の 血 小板値 は最小 5，000／pl で ，最 ft　127，0DO／μ1で 平均 は 6，2900／plで あっ た，DIC
所 見 は 13例 に み られ た，治 療 と して 輸 血 療法が 全例 に 施行 さ れ，輸 血 量 の 平 均 は RCC ；24．21U，　 FFP ；25．31U，　 PC ；35．31U
で あ っ た．最終的 に保存的治療 の み で 改善 した症 例 が 3例，UAE な ど の 動脈塞栓術 で 止 血 し た症例が 7 例，手術 （子宮摘 出

な ど）で 治療 した 症 例 が 4 例，手術 と UAE を併用 し た症例 が 1 例 で あ っ た．転帰 と して 15 例 は 全例 生 存 し て い る．【結論】子

宮弛緩症，臨床的羊水塞栓症，癒着胎盤 子宮内反症，子宮破裂，常位胎盤 早期剥離が 産科危機的出亅血［の 原因疾患 で，すべ て

出血性シ ョ ッ ク で あ っ た．輸 血療法が 出血性 シ ョ ッ ク の 初期治療の 基本 で あ り，RCC ，　FFP ，　PC の 適正 な投 7が 肝 要 で あ る．
また，止 血 目的で UAE お よ び f 術療法 を 適切 に 選択す る こ とが 重要 で あ る，

P1−99　 当院 で施行さ れ た 産後出血 に対す る UAE 症例 12例 と子宮全摘術症 例 6 例の 比較検討
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【目的 】 産 後 出 血 は 短 時 間 で 大 量 出血 に 至 る こ とが あ り薬 物 療 法 で 止血 が 困 難 で あ る 場 合 は 子宮 全 摘 術 や 子宮動脈 塞 栓術

（UAE ）が選択され る．今回は当院 で の 産後出血 に 対す る UAE 症例 と子宮全摘術症例を比較 し検討 した．【方法12003年 8
月 か ら 2009年 6月の 間 に 産後出 血 に UAE が 施行 さ れ た 12例 と UAE を介さ ず緊急子宮 全 摘術 と なっ た 6例 に つ い て 搬送

時 の 状態
・
出血 量 ・診断

・
そ の 後 の 転帰な ど につ き検討 し た．【成績】原因疾患 の 内訳 は UAE 症例 で は 弛緩出血 3例，不全子

宮破裂 4例，子宮内反 症 1 例，遺残胎盤 1 例．仮性動脈瘤 1 例，そ の 他 2 例 で あ っ た．子宮全摘症 例 で は 完全 子宮破裂 が 3
例，子宮内羊水塞 栓 1 例，弛 緩 出 血 1 例，全前置胎 盤 1 例 （後 ろ 2 例 は 術中出 血 ）で あ っ た，UAE 症 例 の うち搬送時 シ ョ ッ

ク 状態 で あ っ た 症例 が 5／12 （42％ ），産科 DIC 症例 が 5／12 （42％ ）例あ っ た，一
方子宮全摘 となっ た症例の うち シ ョ ッ ク ・

産科 DIC で あ っ た症例が 4／6 （67％ ）あ り来院時意識 レ ベ ル が 低 下 した症例が 3／6 （50％ ）で あ っ た．　 UAE も し くは 手術施

行前 の 時間あ た りの 出 血 量 は UAE 症例 で ll58 ± 905 （m ± SD ） ml ／h，緊急子宮全摘症例 で は 1808± 356で あ っ た．　 UAE
症例で は 当 日再出血 症例が 1 例 あ り，後 日再出血 症 例 が 2 例 ，再 度 UAE を 行う も最 終 的 に子 宮 摘 出 と な っ た 症 例 が 2例 あ っ

た．【結論】完全 子宮破裂
・羊水塞栓 な ど時間あ た りの 出血 量 が 多 く止 血 を え られ な い 緊急症 例 で は子宮全摘 を余儀な くされ

た が，2／3 の 症 例 で シ ョ ッ ク や DIC とい っ た 重篤な状態 で も UAE を施行 で きた，　 UAE は 温 存希 望 が あ れ ば 子 宮 摘 出 を 考慮

す る前に施行すべ き方法で あ る．しか しな が ら再出血 と な り結果的 に子宮全摘 と な っ た症例もあ り万全 で はな い こ とも考慮

す る 必要 が あ る ．
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