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般病院 にお け る産科 大量 出 血 の 原因 とその 分娩前 にお け る 予知の 可 能性 の 検討

川 崎 医 大 i
，泉大 津市立 病院 ，尼111奇医療生 協病院

3，市立福知山市民 病院
’

，大 阪医大
「t

石 田　剛 ，中井祐
一

郎
1
．西尾順

．
尸，衣笠万 里

3，山下 貞雄
4
．張　良実

1
，潮 田 至 央

1
，郭　翔志

］
，中村 隆 文

1．ド屋 浩
一・

郎
1
，

亀谷英輝
5

【目的1本邦の 分娩の 多くは，母児に対する 高度な救急 対応 能力の ない 施設で 行わ れ て い る が，ハ イ リス ク 例 を 除外す る こ と

に よ っ て ，そ の 安全性を高め よ うとす る努 力が 行わ れ て い る ．血 液備蓄が 充分 で は な い 一
般の 病院施設に お ける 産科大量出血

の 原因を後方視的 に検討 し，そ の 原因が 予知 卩」
’
能で ある か を検討 した．【方法】高次救命救急機能を有しない が，地域 の

一
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設 と して 多 くの 分娩 を取 り扱 う病院標榜 3 施 設 にお け る 2007〜2009年の 全 分娩 を対象と した ，leOOmt以 上 の 出血 を呈 した
例 につ い て，そ の 原因を検討 し，分娩前 に予 知 が 可 能で あっ た か を検討 した．【成績】調査期 間 で あ る 3 年問の 各施設 の 分娩数
は，そ れ ぞれ 2，199，1．485，L670件 で あ り，そ の 帝干 切開 率 は Il．5，16，0，14．096で あ っ た．1000ml 以 上の 出血 に至 っ た の は，
施設 A で帝王切 開群 26． ％，経腟分娩群 3、8％．以 下 施設 B で 35．4％，10．3％，施設 C に お い て は 20．5％．5，9％ で あ っ た．こ

の 中に ば 現 状 で は 予測不可能 と考え られ る 正常 位 癒 着胎盤 例が，経腟分娩群 に 6例 認 め られ た，こ れ を 含め ，弛緩出血若 し

くは特定 の 原因を明 らか にで き ない もの な ど，現実的に予測可能 と考え られ る原因を持 た ない もの は，経 腟 分 娩 群 で 98．6〜
99．2％ 、帝王 切 開群 で 86，4〜92．9％ で あ っ た ．【結 論】分 娩 時の 異常出血 の 原因は，分娩 開始前 に は予知不可能なもの が，帝王
切 開群 で は 85％ 以 上，経腟分娩群で は 実に 97％ 以 上 で あ っ た．特に ，経腟分娩群 にお い て は，分娩時異常出lflLを予 測 す る こ

とに よ り，分娩時大量出血 に対 す る 準備 を行 うこ とは 不 可 能 で あ る と考 え られ た．
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【凵的】胎盤早 期剥 離 〔以 下早剥）の 発症機序 の
一

端 を明 らか に す る た め に，病 理 肉 眼診 査 で 早剥所見が 認め られた 胎 盤 を病
理 学 的 に検 討 し，臨床的背景 と 比 較 した．【方法】2004年か ら 2009年まで の 6年間に 当院で 扱 っ た胎盤 3，054例か ら病理肉眼
診査 で 早剥所見がみ られ た 55胎 盤 （1．8％）を対象 と した．早剥胎 盤 の 病理 組織学 的検討，透 過 型 電 子 顕 微 鏡 に よ る 超微構造
の 観察を行 い ，臨床 的背 景 と比 較 した．【成績】55例 中 t’宮内胎児死 亡が 22％ に 認 め られ た．また 40％ は 臨床的早剥が 認 め
られず病理 肉眼診 査 に て 診断され た．分娩週 数 は 20週 か ら 29 週 まで 22％，30週 か ら 36週 まで 49％ で あ り，早産 域 に 多 く
み られ た．分 娩時出 血 量 は 1000mL 以 上 が 18％，5  一1000mL が 23％ で あ り，出血量が多 くな る傾向が み られ た．胎盤の 肉
眼所 見 と して は，周廓胎盤 16％．胎盤 梗塞 64％，胎盤後血 腫 43％，辺 縁出血 51％ が 高頻 度 に 認め られ た．病理 紐織所見 に
は，フ ィ ブ リ ノ イ ド壊 死 24％，シ ン チ シ ウ ム 結 節増量 13％ が認 め られた．他 に辺 縁出血 47％，基底板脱落膜 血栓9％ ，絨毛
梗塞 4 ％，絨毛 血［管増殖 27％ も認 め られた．超 微構造上 の 所 見 と して 臍 帯 血 管壁 内皮細胞層の 不規則 な 配列や トロ ホブ ラス

ト層 下 基 底層の 肥厚 と フ ィ ブ リ ン 沈着，胎児血管壁 の肥 厚 と血 管内腔の 狭小化などが み られ た．こ れ らの 所見は，臨床 的早 剥
の 有無で 違い を認 め なか っ た．【結論】潜在的早 剥 を伴 う分 娩時大量 出血 や胎 児 死 亡 が 認 め られ，胎盤病理 肉眼診 査 の 重 要性 が
改め て 示 され た，臨 床的早剥 と潜在 的 早剥 に病理学的所見の 差は な い た め，剥離 の 程度や 進行速度 さ らに は 基 礎疾患 の 有 無
に よ っ て ，　　　　　早剥の 顕性化 ・重症 度は左 右 さ れ る と 考 え られ た．

Pl −19−15　常位胎盤 早期剥離 の た め緊急 帝王 切開を施行 した 症例 に 関 す る検討
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【凵的】常位胎盤 早期剥離症例 に対する，緊急 帝王切開の 状況 と児 の i’後を検討 した の で 報告す る．【方法】HI7 年 か ら 1・9年の

3年 間 に 常位胎盤 早期剥離の 為，緊急 帝 土 切開を施行 した 母体の 経 過，出 生 児の 予後に 関して，後方視的に検討し た．【成績】
L 総出生数は年間 2470例，2748例，2977例 で あ っ た．常位胎 盤 早 期 剥離 は 29 例，23例，25例認 め た．頻 度 は，総 出 生 数
の 09 ％ で あ っ た．2，常位胎盤i早期剥離 に よ り緊急 帝 王 切 開を 施 行 した 症例 は，3年 間 で 15例 で あ っ た．その うち 1例 は
IUFD 母体 DIC で あっ た．また双胎妊娠が 1例 で あっ た．3，出生 した児 15例を，入 院 中 に 緊急 帝王切開に 至 っ た 症 例 ：以 ド
A 群 （6 例），外来受診 時 あ るい は 人 院時 に緊急帝EtyJ開の 適応で あ っ た症例 ：以 下 B 群 （9 例）の 2群 に 分 け て 検討 した，
在胎週数 出生体重 は，A 群 ：33，8 ± 3．3 週，1951 ±745g，　B 群 ：33．6± 3．5 週，1908± 590gで あ ［）　，差 を 認め なか っ た．4，緊
急帝王切開決定か ら児娩出まで の 時聞 は，A 群 ：26．2± 42 分 B 群 ：21．5 ± 6．O分で あ り，差を認めなか っ た，5，　Apgar　score
1分／5 分値は，A 群 ：Zo ± Ll！8．0± 1．1，　 B 群 ：3，2± 2．6／5，9± 2．6 で あ り，と もに A 群 が有 意 （P＜O．Ol，　 P 〈 0． 5）に 高か っ た．
6，臍帯1肛動脈血 の pII は．　 A 群 ：7．198 ± 0．153，　 B 群 ：6．960± O．276 で ありT

　 A 群が有意（P ＜ O．05＞に 高か っ た．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 7，常位胎盤
早期剥離 の た め 緊急帝T．切開に て 川牛 した 15例 の うち，予後不良で あっ た 症 例 は B 群 に 2 例 認 め られ た．【結 謝 臍帯動脈血

液 ガ ス，Apgar 　score は ，　 A 群 が 有 意 に 良 好で あ っ た．また，長期 予後不良で あっ た症例 は 15例 中 B 群 に 2 例認め られ た，
常位胎盤早期剥離 の 予 知 ・

予防法 は確立 して い ない ．今 後，外来管理 症例 にお い て 大 きな課題 と思わ れ る．
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