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　産科臨床に は出血 がつ きも の で あ る こ とか ら．古 くよ り ℃ bstetrics　is　a　bloody　busi−

ness 　1
’
と称されて きた．母体死亡例もい まだに出血 に伴 う事例が後 を絶 たず 周産期医

療に従事する関係者にとっ て ，解決すべ き重要課題の
一

つ で ある ．今回は，大量出血例に

お ける輸血施行例の背景並びに産科 DIC 症例の 管理 におけ る産科 DIC ス コ アの 重要性を

中心に述べ てい きたい t

一 一
　当院の9年 閤における分娩時出血量 を分娩様式別に検討 した，

　2001 〜 2009年の 9年閤における分娩例は5．720件で，分娩様式別にみ た出血量 と輸血

の 関連 を検 討 した表 1に示す ．経 腟分 娩 （VD ）は3，655 例 で．その う ち6例 0．2％ に施 行 さ

れた．一
方，帝王切 開（CS）は2，065例で，37例 1．8％に施行された（自己血輸血を含む）．

自己血輸血を除 く輸血例の基礎疾患は経腟分娩群（n ＝ 5）：弛緩出血3例，腟壁裂傷 1例，

心疾患「例で あ り，帝王切 開群（n ＝ 22）：前置胎盤6例，胎盤早期剥離4例，妊娠高血圧症

候群関連疾患3例，子 宮筋腫合併3例，血液疾患3例，心疾患2例，弛緩出血 1例とな っ た．

　産科大 量出血を VD で 1．000cc以上 ，　 CS で2．000GG以上 と定義 すると，当院にお ける

頻度はそれぞれ 130例（3．6％）， 73例（3．5％）とな っ た，その うち． VD で は 4例（3．1％），

CS で は 9例（12．3％）に輸血が施行された，分娩後の緊急搬送例を含む症例で子宮摘出を

余儀な くされた症例は11例で ，基礎疾患の 内訳 は，VD 群で は弛緩出血3例，子宮破裂2

例，癒着胎盤 1例で ，CS 群で は前置胎盤3例，癒着胎盤 2例で あ っ た，

　VD では弛緩出血 が，　 CS では前置胎盤 と癒 着胎盤 が主 な疾 患 で あ り，これ らの 疾患 で

大量出血 がみ られた場合 には，輸血 を含 めた迅速な対応 が必要 と思われた．

一 一
　弛緩出血の 中で 羊水塞栓症 の 関与が考えられ る症例を提示す る．
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（表 1） 分娩様式別の出血量と輸血の頻度（2001 〜2009 年 ， 5，720分娩，5，954 児）

経腟分娩 帝王切開

出血量 症例数 輸血　　 自己血輸血 症例数　　輸血　　 自己 血輸血

　 　 　〜999

　　　〜 1，499
　 　 　〜 1，999

　　　
〜2，499

　　　〜2，999

3．000 〜

3，525 1　 　 　 　 　 1 　 1，452　　　 7　　　　　3

　　 405　　　 0　　　　　4
　 　 135　 　 　 6　 　 　 　 　 7

轍灘 灘糶
合計 3．655 5　 　 　 　 　 1 2ρ65　　　　22　　　　　　　15

自己血輸血を除く輸血例の 基礎疾患

経腟分娩群（n 三 5）：弛緩出血 3 例，腟壁裂傷 1例．心疾患 「例

帝王切開群（nr22 ）：前置胎盤 6 例，胎盤早期剥離 4 例，妊娠高血圧症候群関連疾患 3 例，

　　　　　 　　　 子 宮筋腫合併 3例，血液疾患 3例，心疾患 2例，弛緩出血 1例

　33歳　0経妊0経産

　【既往歴】23歳　僧房 弁逸脱症（無治療）

　【現病歴】妊娠初期より前医で妊婦健診が施行 されて い た．妊娠経過は順調で 妊娠38週

6日に無痛分娩目的で入院，妊娠39週0 日に誘導分娩を開始 した．誘導開始後4時間で 子

宮ロ 全開となる ．子宮〔コ全 開大後2時問で分娩停止の 診断にて ，鉗 子分娩で 男児を出産．

3．288g，　 Apgar　score 　9点／10点．胎盤 は620g で欠損な く，分娩直 後の 出血量 は 1．000
mL で あ っ た，頸管裂傷はみ られなか っ た，しか し，その 後も出血が持続 し，合計 2，300
mL 以上とな っ たため子宮破裂 の疑いにて 当院へ 緊急 搬送 とな っ た，

　【全身所見】血圧 123／44mmHg ，心拍数145bpm，　 SpO ， 100 ％ （026L マ ス ク），胸部

苦悶感な し

　【クス コ 診】外子宮 ロ からの出血が持続．頸管裂傷な し

　 【経腹超音波検査所見】子宮腔内に凝血塊貯留像な し．腹腔内出血な し

　【血液検査所見】WBClO ，100／μL　 Hb3 ．7d／dし Plt5．1× 104／pL 　 TP1 ．6g／dL，　 Alb
O．8g／dL，　 T−bil　O．3mg／dL，　 AST　17U／L，　 ALT　7U／L，　 CK　203U ／L，　 BUN 　19．4mg／

dL，　 Cre　O．75mg／dL，　 Na　135mEq／L，　 K　3．6mEq／L，　 CI　100mEq／L 　CRP 　1．41mg／

dL ．　 PT 　33．5sec．　 APTT ＞ 150sec ，　 AT 一皿 15％，　 FDP ＞ 200 μg／mL ，　 D −dimer＞ 100

μ9／mL

　 【入院後の 経過】産科 DIC ス コ ア は 11点で ，　 DIC の 治療が開始 され た．外子宮 ロ か ら

の 出血 は持続し．急激な血圧 低下 あ り。子宮動脈塞栓術は困 難と考え，試験開腹術を決定

した，子宮は弛緩 し，子 宮収縮 を試 みるも著効せず．腹式単純孑 宮全摘出術に移行 した．

MAP 　，1　6∪．　 FFP　20U ，　 Plt　40U ．　 AT −　ll　3．0001L」， メ シル 酸ナ フ ァ モ ス タッ ト1　，500mg ，

ウ リナ スタチン 10万 IUを投与し．術後10日目で軽快退院とな っ た．

　摘出した子 宮の 病理検索を行 っ たとこ ろ ，H−E 染色で は子 宮頸部の 静脈は拡張 し，内

腔 に血栓が認められ，その血栓には好 中球 と胎児由来 と考え られる角化 した扁平上皮細胞

が含 まれていた．また．血栓 には胎 児由来 と考 え られ る aloian　blue陽性物質 が含まれ て

い た．母体血清中の亜鉛コ プロ ポル フ ィ リン は2．5pmol／mL （正常値 1．6以下 ）で，　Sialyl　Tn

は 17．2U／mL （正常値45以下）で あ っ た。
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（表 2）

1群 五群 皿群 計

症例数 8 10 9 27

産科 DIC ス コ ア 10，0± 1，2 12．1± 3，7 11．1± 3，4 「1．2± 3．1

（8〜 12） （8〜 18） （8〜 19） （8 〜 19）

出血量（mL ） 1，546 ± 904 3β24± 2，610 5，773 ± 4，530 3，798 ± 3．455

（480 〜3，087） （1，553 〜 9，861） （2，200 〜 16，208） （480 〜 16．208）

母体搬送
一一

7
　　　P

6 4 17

分娩様式

経腟分娩 0 1 3 4

吸引／鉗 子 0 2 3 5

帝 王 切開 8 7 3 18
　　　　　．一一’一齟齟

追加 手術

1r−−7．一幽一一一

子宮全摘 0 2 4 6
血腫除去 1 2 0 3

（Kobayashi　A，　Matsuda　Y　et　al．　Clin　Appl　Thromb　Hemost　2010in 　press）

E 　slEgsapm
　他院 から緊急搬 送 された症 例 を含 む重 症例 で産科 DIC と診 断 され た27症例 を，産科

DIC ス コ ア と AT 一皿測定の有用性の 点から検討 した．27例は ICD−10に準 じて ，妊娠高

血圧症候群とその関連疾患，前置胎盤と常位胎盤早期剥離，分娩後出血な どの3群に分類

された（表2）．

　診断時の 産科 D℃ ス コ ア と全身状態の 改善まで の 時閻との関係 をみ てみ ると，相 関係

数はO．79と極め て良好で あ っ た．す なわ ち．DICス コ アが高 いほ ど，全 身状態の改善に

要する 時間が長くかか っ た．また，治療 開始 前の AT一皿値 とアル ブミン、総蛋 白いずれ

も有意な相関を示 した．産科 DIC 治療に 際し、通常投与量 とされる AT一皿製剤3．OOO単
以上の投与が必要な症例が7例み られ，そうでない20例と比較 した とこ ろ．PIH関連疾患

が多くみ られ，尿酸値も有意 に高い値 を示 した．

　弛緩出血と羊水塞栓

　剖検組織内に胎児成分が確認された確定的な羊水塞栓症以外にも，妊娠中また は分娩後

12時閤以内に発症 し，A）心停止 ，　 B）分娩後2時間以内の原 因不明 の 大量出血，　 C）播種性

血 管内凝固症ll奘群 D）呼 吸不 全の うち，
一

つ 以上を満た し，観察され た所見や症状が他

の 疾患で 説明で きない 場合を臨床的な羊水塞栓症 とす ることを Benson　et　aL は提唱 して

い る，本症例も，これ に一
致 して いた．

　今回の症例（DIC を伴 っ た弛緩出血）を 「羊水塞栓」とす る根拠は，子宮静脈内に胎児成

分が存在 している事が病理組織学的に証明 されたことである．すなわち，急性の呼吸循環

不 全を示 さな い 「羊水塞栓」が存在する こ とを示唆して い る．胎児成分の母体血 へ の 流入

が，「弛緩出血 」を引き起こす機序としては，組織 トロ ン ボプラス チ ン による凝固系阻害や

アナフ ィ ラ キシー反応 が想定 され て い る．

　 Katchy　et　aL は，周産期に子宮全摘術が施行され た58例の 子宮頸部の 病理 的検索 によ
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り，12％ （7／58）に羊水塞栓症の 所見が認 め られた こ とを報告 して い る．また，我が国に

おける剖検例の 検討で も 同様の 報告 がされ て い る．すなわ ち，47例中23例が剖検所 見で

羊水塞栓症とされ たが，これ らの臨床診断の うち，半数以上 の 12例が弛緩出血 （DIC 型後

産期出血）であ っ た．それ以 外の臨床診 断も さまざまで ，羊水塞栓症 の 多様性がうかがえ

る ．生存例を含め た羊水塞栓症を タイプ別に分けると3種類 が想定 される．つ まり，急激

な心肺 虚脱 ・
循環 不 全 を示 す症 例，弛緩出血 ・DrC が中心の 症例，そ して そ の 中間 とな

る症例 であ る。
一

施設 での検討でも，生存例を含 む羊水塞栓症 5例 中3例，死 亡例 4例 で も

1例が弛緩出血であ っ た．海外か らも，同様の報告 が続いている．

　産科 DIC における AT一皿値測定の 有用性

　産科 DICス コ ア と全身状態の 改善に要する 時間との 閤に有意な相関 を認めた こ とから，

本 ス コ アは治療 開始に あた っ て有用なス コ アであるだけで なく，予後 を予測で きるス コ ア

と思わ れた ．

　産科合併症並びに DIC における AT一皿減少の メ力ニ ズム として，消 費の増加（Patemo−

ster，1994），肝 に お け る産生 の減少（HELLP／AFLP ）（Barton，1991，　 Riley，1987）
に 加え，血管透 過性の 亢進が注目され て い る （Bremme ， 1997 ）．すなわ ち，　 AT 一皿の 分

子量 （56，000 ）はアル ブ ミン の分子量 （63，000 ）よ りも小さい ため ，アルブミ ン が低下 して

い る状況 で は AT 一皿も低下 して い る こ とが容易に推測される （Aibiki，2007 ）．また，通

常投与量以上が必要な症例が存在する理由として ，その ような症例で は尿酸値が高く，血

管透過性の 亢進状態が反 映され ている（Leyva．1997，　 Kang，2004）．さ らに，敗血 症

の ［）ICで は，10例 中 半 数 で AT一皿activityが 正 常 化 しな か っ た と報 告 さ れ （Thijs，
1997 ），AT一皿の 半減期の観点からは，先天性 AT 一皿減少症や成人対照 では24時閤なの

に対し，急性の Dlc では約7時間と短縮 して い るため と説明 されてい る（Aibiki，2007 ，

Nakagawa ，1985，　 Collen．1971）．

一
’
大量出血の定 義を経腟 分娩で 1，000cc 以上，帝王 切開 で 2，000cc 以上とする と，各々

約3％にみ られ ，輸血 は3％，12％に施行され た．

　DIC型後産期出血 に，羊水塞栓症 が潜ん でい る可能性がある ，

　産科 DIC ス コ ア は診断のみな らず，その 後の経過判定にも有用であ る，

　AT一皿製剤 の投与 は産科 DIC の治療 に有 効 であ るが，　 AT一皿値 の経時 的な計 測は必須

であ る，
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