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Pl −112 　止血困難な産科大量出血 後 DIC に 対 し，活性化第 VII因子製剤 （ノ ボ セ ブ ン ）投与 に て救命し えた
一

例

富山大

大洞由紀子，中島彰俊，島　友子，長 谷 川 徹 　日高 隆 雄，斎藤　滋

活性化第 VH 因 子製剤 は 血友病患者 に使用 さ れ て きた が，　 DIC に続発す る 出血 等多 くの 適応外疾患 で の 止 血 効果が 期待され

て い る ．今回我 々 は，頸管裂傷 に 伴 う出血 性 シ ョ ッ ク と心停 止 を 来 し た症 例 に 対 し T 子宮全摘術 に て
一

時救命す る も，続発性

に止血困難な DIC を発症 したため，活性化 第 VH 因子製剤 を用 い て 止血，後遺症な く救命しえた症例を経験 し た．症例 は 38
歳 1 経 妊 1 経産．前 回切 迫流 早 産 の 既 往 に て ，今 回 Shirodkar手術施行 され た （36週 抜 環 〉．妊 娠 37週 1 日破 水 し，1 時 間 20
分 と急産 に て 3144gの 男児を正常経腟分娩 し た．胎盤娩出後、頸管裂傷 と 弛緩出血 が 合併 し出血 量 4000ml と な り，母体 シ ョ ッ

ク 状態 で 当院搬送 と な っ た．術中所見 に て 頸管裂傷に 伴 う子宮動脈断裂 に よ る 出血 の 広間膜 へ の 浸潤を認 め ，TAH ＋ LSO

施行 し た．術 中，高 K 血 症 に よ る 心停止 22 分 間 あ り，電解質補正後 DC シ ョ ッ ク で 回復した．　 ICU 収容後も DIC の た め 腹腔

内多 量 血 液 貯留 を 認 め，翌 日止 血 確認 の た め 再 開腹 術 を行 い ，血 腫 除去 及 び 微 小 出 血 点 を 縫合 止 血 し た．術 中出 血 5350ml

（腹腔内出血 含む）．術後 も輸血継続 したが DIC 改善せず，初 回術後 2 日 目に 再度大量出血 （1150ml／hr）を認 め，活性化第
VII因子 製剤 （ノ ボ セ ブ ン 48mg ）の 投 与 を 行っ た．投 与 後 出 血 は徐 々 に軽 減 し，　 DIC も 改 善 した．摘 出 子 宮 に羊水塞 栓 は 認

め なか っ た，その 後，経過良好 で ，明 らか な血 栓塞栓症等の 副作用を認 め ず，初回術後 27 日目に 後遺症なく退院 とな っ た．
総出血 量 22000ml ，総輸血 量 RCC83 単位，　 FFP82 単位，　 PC80 単位で あ っ た．産科大 量出血 は 臨床現場 で 突然起 こ り予測 も

困難で あ り，適切 な 対応 が な けれ ば 容易 に 母体死 亡 に 直結する．産科大 量 出 血 に 対 し，活性化第 VII因子製剤 の 使用 は 1 つ の

選択肢 に な りうる と考え る．
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分娩時大 量 出血 は Sheehan 症候群 の 主 な原因 の 1 つ で あ り，多 くは 数年以 上 経 て か ら発症する ．今 回 大 量出 血 6 日 目 に 意識

障害に て急性 に 発症 した 1例 を経験 した．症例 は 40歳，0 回経妊 0 回 経産，妊婦経 過 中 に 異常所見 は認 め な か っ た．妊 娠 38
週 5 日，陣 痛 発 来 し入 院 管 理 とな っ た が，続 発 性 微 弱 陣 痛 の た め 陣 痛 を促進 した．子宮 口全 開大 後 に胎児徐脈が 出現 し，吸引

分娩 に て児 を娩出した．児は 325eg，女児 Apgar　score3f7 で あ っ た．分娩後 よ り 40℃ の 発熱あ り，縫合終了時出血 1569ml
で あ っ た．そ の 後，腟 壁，子宮頸 部 よ り出 血 持 続 し，子宮収縮 剤 の 投与や 縫 合 を追加 して も出血 は止 ま らず，総出血 量 3372
ml と な り，分娩 4時間後 に子宮全 摘術，両側内腸骨動脈 塞 栓術 を 施行 した．術前 よ り赤血 球濃厚液 35単位，新鮮凍結血漿 20
単位，血 小板濃厚液 10単位 を投与 し た．総出血 量 は 7243m1で あ っ た．術後経過 は順調 で あ り，活動性 は 良好で 倦怠感 は なか っ

た が，乳 汁分 泌 は 不 良 で あ っ た．術後 6 ［1目早 朝 よ り JCS−10 と 意 識 低 下 し，脈拍 45 回／分 と徐脈，血 糖値 55mg ／d1，　 Na

値 116mM と低 血 糖，低 Na 血 症 を認 め た．頭部 CT は 異常な く，下垂体 ホ ル モ ン と甲状腺ホ ル モ ン の 低
．
ドを認 め，　 Sheehan

症候群を強 く疑 っ た．急性副腎不全 に よ る低 Na 血症 の 診断で．点滴 に よ る ス テ ロ イ ドホ ル モ ン 投与 お よ び Na 補正 を行 い ，
翌 日 に は 意識清明 と なっ た ，ス テ ロ イ ドお よ び 甲状腺 ホ ル モ ン の 内服 に 変更，全身状態が 安定 した た め 分娩後 15 日目に 退院

とな っ た。Sheehan症候群 の 早期症状 として．乳汁分泌低 下 や 全身倦怠感，電解質異常 な どが あ る．分娩後大 量出血 を 来 した

症例で は早期に Sheehan症候群 が発症する 可能性が あ り，電解質，ホ ル モ ン値の 確認が 必 要 と考えられた．
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【目的1近年の 目覚 しい 医学 の 進歩 と と もに，先 天性心疾患 の 予後 は 著 しく改善 され て きた．チ ア ノーゼ性心疾患の 中で ，比

較的予後 の 良 い フ ァ ロ ー四 徴症術後女性 に 焦点 をあ て，妊娠，
’
分娩に よ る 心機能 へ の 影響に つ い て 検討 した．【方法】1990

年〜2009年，当院 に おけ る フ ァ ロ ー
四徴症術後女性 の 妊娠，分娩 とそ の 前後 の 心機能の 変化 を後方視的 に検討 した．【成績】症

例数 は 23例．複数回妊娠 を含 め，計 37例を対象と した，妊娠 回数 は．1回 が 13例，2 回 が 6 例，3 回 が 4 例で ある．妊娠前
NYHA 分類 で は，　 IH 度が 1例存在 したの み で ，他は全例 1度で あっ た，分娩時平均年齢 は 28．3歳 （20〜40歳），妊娠期間は

平均 37週 6 日 （30週 2 日〜43週 3 日），早産 は 8 例 （22％ ）に 認 め、平均出生 体 重 は 2680g （1278〜3522g）で あ っ た．分娩

様式は，29 例 （78％ ）が経腟分娩，8例 （22％ ）が帝王切開を行 っ た．7例 （19％ ）で 妊娠，分娩 を契機 とし た 心機能 の 悪化

を 認 め た．悪 化 の 時期 別 に み る と，4例 は 妊 娠 中，3例 は 産 褥 期 に 悪 化 した．妊 娠 中 の 悪 化 例 の 内 訳 は．右 心 房，心 室 の 拡 大，
三尖弁 の 逆流な どの 心臓超音波所見 の 悪化 2例，不整脈 の 悪化 1例，自覚症状 の 悪化 1 例 で あ る．後者 は NYHAHI 度で 妊娠

した 例 で あ っ た ．産褥期悪化例 は，心臓超音波所見 の 悪化 を 認め ，心 不全 の 治療を開始 した．悪化例 7 例 中 6例 に お い て，心

臓超音波所見 の 異常 は 不可 逆 的 で あ っ た，【結論】フ ァ ロ ー四 徴症 術後女性 に お い て ，妊娠，分娩 を 契機 に そ の 自然史 が 悪化す

る こ と が あ り，長 期予後 を み た 妊 娠，分娩 の 管理 を再考す る 必要 が 示唆され た．
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