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　分娩 時，腟壁上部 ・中部 に分布する子宮動 ・静脈，中直腸動 ・静脈の領域において，腟

壁粘膜 下組織 の血管 が破綻 ・断裂 し血腫を形成 する，原因 と して，急速な分娩進行による

腟壁の急激な伸展 ，過大な頭部や肩 甲の通過 による腟壁の過度な伸展，腟壁の伸展不良，

静脈瘤に伴う脆弱な血管，出血傾向，腟壁縫合不全などがあ る ，産道損傷の 中で ，腟壁血

腫は，子宮破裂の
一部と同様に，内出血 が主 体で あ るこ とが特 徴で ある．その ため初期は．

出血量に比較し，臨床症状に乏 しく，貧血 の進行によ り，突然出血性 シ ョ ッ クを呈 した様

に受け止め られ る，また，出血部位の 同定 が難 しく、縫合止血処置 は困難な こ とが多い ，

特に，上部の腟壁 血腫 は，腟傍結合組織へ の血液浸潤 が上方 に進展 し後腹膜腔血腫を形成

するため，圧 迫止血処置と血流減量処置の 工 夫が必要 となる
1〕．

　経腟分娩 後の会陰 ・腟壁血腫 は，当院分娩9，000例 中の47例 （0．5％）に発 症 した．初 産

43例，経産4例（す べ て VBAC ）で，自然分娩 32例，吸引分娩 14例．鉗 子 分娩1例で あ っ

た．8例に輸血，2例に内腸骨動脈結紮 術、1例 に内腸 骨動脈領域 の塞栓術 が行 われ た（表

1）
2）
，会陰 ・腟壁血腫の リス ク因Y として、経腟初産 と吸引分娩があげられ る，Propst　and

Thorpの 報告では．初産婦，得院切開術，鉗子分娩が リス ク 因子 で あ る
3）．

一 一
　  重症腟壁血腫 事例 A
　最も重症の事例 A を呈示す る．年齢31歳の初産婦，妊娠37週 に胎児 機能不全 の適応で

吸引分娩 に より出産．児 は体 重 1　，832g，　 Apgar　score　9（1分），9（5分），　 UApH7 ．24，
左会陰切開縫合術および左深部腟壁裂傷縫合術が行わ れ，分娩所要時間8時間47分，分娩
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　　（表 1） 会陰 ・腟壁血腫症例 47 例 （O．52％）

約 9，000 分娩症例中 （2003 年 1月〜 2007 年 6 月 ）

平均年齢 33．4 歳

分 娩 歴 初 産 　43 例 （91．5％ ）

経産　 4例 （8．5％ ）

（全て前回帝王切開分娩）

分娩様式 自然分娩　32 例 （68．1％）

吸引分娩　 14例 （29．8％）

鉗子 分娩　　1例 （ 2，1％）

輸血症例 8 例 （17．0％）

開腹手術 （内腸骨動脈結紮術） 2 例 （ 4．3％）

塞栓術 （内腸骨動脈塞栓術） 1例 （ 2．1％）

（図 1）　腟壁 ・後腹膜腔血腫の CT 像

皿期までの出血量は380g であ っ た．分娩2時間後，創部痛 と気分不快の訴 えがあ り，診

察で創部腫脹が認 められ たが．血腫 とは診 断 されな か っ た．BP102／60，　 PR80，分 娩時

総出血 量は470g であ っ た．

　分娩 4時 間30分後，肛門周囲 に疼痛出現 し．左腟壁血腫の診断で左深部腟壁裂傷部再縫

合術， ドレ
ー

ン留置，ガーゼ腟内充填圧迫止血処置 が行われた．再 縫合止血処置終 了時の

総出血量 は1　，040g，　 Hb8．4g／dL，　 BPIlO／70，　 PRIlO ，尿量 は 10mL／H と減 少 して い

た．

　分娩 8時閤後 に突 然意識 レベ ル が低下 し（JCS 　I ），発 汗，　 BP75 ／46，　 PR120 で 出血性

シ ョ ッ クと診 断 され た．急速 輸液で BP100 ／60，意識レベ ル は改善 した が，エ コ ー
で 後

腹膜腔血腫が認 められ，Hb5，1と著 しい低下が認め られたため輸血が開始 され た，中心静

脈力テ
ー

テ ルが留置 され，膠質液輸液 塩酸 ドパ ミンとメシル酸ナ フ ァ モ ス タ ッ トの持続

1】ILIIIIIIIIIIIIIIIIIII卩II卩IIII卩1レ卩1　11111LII　IIIII　IIIIIIIIIIIIIIEII　1111111　IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIi1111111111111111kll；Ilill：IIIII［」1IIIIIIIIII亅IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIFIIヒIIEIIIIIFII［IIEIIPII　11111111111トIIIIIIIIIIIIIIIIIIFIIIII「1亅ll亅F卩」II1「III卩II卩dlldllllllllI

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N−280 日産婦誌62巻 9号

（表 2）　産道損傷による血腫の症状と処置

会陰血腫　　　　　　 腟壁血腫　　　　　　　　 後腹膜血 腫

肛 門痛，肛門圧迫感，創部痛

症
状 外陰痛 排便感

膀胱刺激症状

腰痛
・
臀部痛

・
下腹部痛

出血性 シ ョ ッ ク

処
置

保存的処置

（経過観察，ガーゼ充填 ）

外科的処置

（切開縫合処置，ドレ
ーン 留置，ガ

ーゼ 充填 ）

開腹手術

（出血部位 の結紮，内腸骨動

脈結紮 ＋ ガーゼ充填圧迫 ）

動脈塞栓術

感染症対策 （抗菌薬療法 ）

投与が開始され た。全身状態が BP110 ／75 と改善 された後，腹部 CT で径 7cm 大 の 後腹

膜腔血腫が確認 され （図 1），開腹術の方針 とな っ た、

　分娩11時間後に開腹，左骨盤腔 よ り前方 に増大 した後腹膜腔血腫の血液が1　．000mL 流

出し，出血部位は左上部腟壁周囲 と推定されたが，周囲組織が脆く縫合止血は困難で あ っ

たため，左内腸骨動脈結紮術による血流減量処置と左膀胱側腔および左腟傍結合組織前方

腔へ の ヨ
ー

ドホ ルム ガーゼ充填留置による圧迫止血処置 が行われ た．術 中出血量 は1，930

g で分娩後総出血量は3．350g，術前よ り術後2E まで の総 輸血量 は，　 MAP20 単位 ，　 FFP
16単位，PC20単位 とな っ た．術後 ICUで管理 され，術翌 日には充填留 置 ガーゼは腟内

よ り抜去 され た．術後経過順調 で 16日目に母子共に退院された．分娩後に腟壁血腫が後

腹膜腔 に進展 し，出血性シ ョ ッ ク とな り．開腹に よる内腸骨動脈結紮術と圧迫止血 処置が

有効であ っ た症例を呈示 した．

　  重症腟壁血腫事例 B

　次に 母体救命搬送された腟壁血腫の2例を呈示 する ，症例 B は年齢3ワ歳の 初産婦，妊

娠40週に鉗子分娩に より3．524g の 児を出産．両側腟壁血腫と弛緩出血 で5，800g の 多量

出血 とな り．出血性 シ ヨ ッ クの診 断 で搬送 された．入院時 ，Hb8．2，　 Pltl，6万，　 TPI．9で

腟壁血腫 と弛緩出血 によ る DIC と診断された．輸血 と DIC の治療に より全身状態の 改

善 ・維持が行われ，可及的速や かに開腹によ り両側内腸骨動脈結紮術と腟傍結合組織へ の

ヨ
ー

ドホル ム ガーゼ充填留置による圧迫止血処置が施行された．分娩か ら開腹術後 までの

総出血量 は1　5，640g，総輸血 量は RCC42 単位，　 FFP26単位，　 PC20単位 とな っ た．術後

23 日目に退院された．

　  重症腟壁血腫事例 C

　次の母 体救命搬送 され た腟壁血腫の症例 C は年齢36歳の初 産婦，妊娠 40週 に計画分 娩

に より2，778g の児を出産，弛緩出血 と腟壁血腫で 分娩当E｝子宮全摘出術が行われ，6．575

g の多量出血となり，RCC32 単位，　 FFP40 単位，　 PC40 単位が輸血 されたが，　 DIC とな

り翌 日搬送され た．入院時，Hb6．8，　 Plt8．4万，　 TP4．7で，　 CT で 腎動脈分岐部以下の 後

腹膜腔血腫が確認 され ，腟壁血 腫の 進展 に よる後腹膜腔血腫及 び DIC と診断 され た．輸

血 と DICの 治療によ り全身状態の 改善 ・
維持が行われ，可及的速 やかに 開腹 によ り腟傍

結合組織へ の ヨ ー ドホルムガーゼ充填留置 による圧迫止血処置 が行われた．分娩か ら開腹

術後まで の総出血量は7，747g ，総輸血量 は RCC40 単位，　 FFP50 単位，　 PC70 単位 とな っ

た．術後 16日自に退院され た．
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　 （図 2）　腟壁血腫 の処置

ドレ
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（図 3）　腟壁血腫 ・後腹膜腔血腫の処置

　  診断

　産道損傷 による血腫は，発生部位によ り会陰部 ，腟壁 ，後腹膜腔 に分類 され．症状 と処

置が異なる （表 2）．分娩後のバ イタル サイン に注意す るこ とに加えて．しばらく して腟 ・

会陰部や肛門周囲の 疼痛を強く訴える場合は，血腫の可能性を念頭 にお き．血液検査によ

る貧血の進行 と画像診断によ る血腫部位 の診 断を積極的 に行い ，血腫の 程度 に対応 した処

置 を取 ることが肝要であ る．

　  出血量の 推定と全身状態の把握

　腟躄や後腹膜腔血腫で は，総出血量 の把握が困難で あ り，貧血の進行状態を総合的に判
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断する こ とが重要 で あ る ．

　  全身状態の維持 と経腟 的止血処置

　必要に応 じて ，輸液 ・輸血を行い ，全身状態の維持に努め，経腟的止血処置を試みる（図

2）．

　  開腹止血処置 と血流減量処置

　後腹膜腔血腫は経腟的圧 迫が困難なため ，開腹による腟傍結合組織へ の ガーゼ充填留置

による圧迫止血処置と（図3），内腸骨動脈結紮術
・
塞栓術な どの 血流減量処置が有効で あ

る
4）
，この 際，腟傍結合組織 へ の 留置充填 ガーゼを，腟壁創 部か ら抜去 で きるように工夫

す るこ とで ，再 開腹術を回避することが可能 とな り．予後の 改善 につなが る．
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