
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

322〔S−196） 日産婦誌64巻 2号

生涯研修 プロ グラム　周産期
共同企画

一2　妊産婦死亡報告 か ら み た母 体安全 へ の 提言 3 ）分娩時大 量 出血

  羊水塞栓症

浜松医科大学 金 山 尚 裕

　羊水塞栓症 （AFE ）は心肺虚脱症状 と DIC が 2
大初発症状で ある．AFE の病因は物理的塞栓に よ

る よ りもア ナ フ ィラ ク トイ ド反応が背景 にあるこ

とが多い こ とが明 らか に な りつ つ ある．羊水に よ

る ア ナ フ ィ ラ ク トイ ド反応が全身性に発生す れば

心肺虚脱症状が主た る症状 とな り，子宮中心 に発

生すれば DIC 型の 後産期出血 となる．　 AFE の 救
命率は近年改善傾向にあ るが ， 特に DIC 型におい

て は DIC の 早期診断，早期治療に よ り救命率が向
上 する と考えられ て い る．AFE の 初期対応の ポイ
ン トは，低 酸素血症 → 迅速 な酸 素投与 ・気管挿
管 ・人工 呼吸，低血圧 → 昇圧剤投与，痙攣 → ジア

ゼ パ ム投与 ， 出血 ・DIC → 輸液，　FFP ，　RCC ，ア ン

チ トロ ン ビ ン投与，ア ナ フ ィ ラ ク トイ ド反応 → ヒ

ドロ コ ル チゾ ン早期投与等である．予 防対策とし

て は羊水と母体免疫系 （頸管内腔 ・頸管組織お よ

び子宮筋）が なるべ く接触 しな い 分娩に心が ける．
ス テ ーシ ョ ン が高い 位置で の 人工 破膜，展退 して

い ない 症例 の 破 膜，帝 王切 開の 破膜 な どは ア ナ

フ ィ ラク トイ ド反応が起 こ りやすい 状況 と認識す

る．また吸引分娩や鉗子分娩は羊水塞栓症の リ ス

クが高 くなるこ とが知 られて い るが ， 機械分娩 に

よる頸管の 傷が羊水との接触の 場を提供 して い る

可能性 がある．ア レ ル ギー疾患合併妊娠，切迫早
産，妊娠高血圧症候群，低置胎盤 ， 前置胎盤など

も羊水塞栓症の リス クが 高い ．これ らの リス ク を

もつ 妊婦 の 破水時 は慎重 に経過 をみ るこ とも重要

で ある．

　不幸に も妊産婦死亡 の 転帰 とな っ た場合以下の

対応 を行 う．1）院内事例調査委委員会を立ち上げ
対応す る，2）日本産婦 人科医会 と各都 道府県産婦

人科医会に連絡する，3）病理解剖を行 う （司法解
剖に極力しない ）．病理解剖 を行 う際 は「妊産婦死

亡の 剖検マ ニ ュ ア ル」を参考に行う．4）血清を遮
光 して保存する．

  子宮破裂
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　分娩時大量出血の 最も多 い 原因は弛緩出血 であ

るが，産道 ・子宮の 裂傷や子宮破裂 も念頭に置 く

必要がある．2010 年の 妊産婦死亡報告 で の 検討で

は妊産婦死亡の 23％ が 産科出血 に起因する もの

で あり，そ の うちの 20％ が子宮破裂に よるもの で

あ っ た ．

　分娩直後か らの 大量出血 にお い て は，母体の バ

イタル サ イ ン の評価を確実 に行い ，血圧の みなら

ず，心拍数 　シ ョ ッ ク イン デ ッ ク ス ，経皮酸素飽

和度，呼吸数 ， 意識 レ ベ ル な どに注意が 必要で あ

る．同時に十分な補液，輸血 の 準備，血 液検査な

どを行い なが ら，大量出血 の 原因検索が必要 とな

る．弛緩 出血に対する治療 （子宮双手圧迫や子宮

収縮薬投与など）を行い なが ら，産道お よび子宮

の 裂傷 ・損傷 に注意 し診察 を行 う．特に，外出血

量 に見合わな い バ イ タル サ イ ン の 低下 （低血 圧 ，

頻脈 など）を認め る場合は ， 子宮破裂や 後腹膜血

腫な どを念頭に 置 い た精査が必要 となる．子宮破

裂で は既往歴 （既往帝王切開，既往子宮手術など）
の 聴取も重要であ る．

　既往帝王切 開にお ける経腟分娩 を試行する場合

は，ル ー トを確保 したうえで 分娩第 1期で の 子宮
破裂に も留意 し分娩管理を行う．急激な胎児心拍
モ ニ ター異常，過強陣痛 ，恥骨上 部の 持続す る疼

痛 ，
バ イ タ ル サイン の低 下，陣痛の消失，児頭の

突然の 浮遊な どの子宮破 裂に関連するサ イ ン を熟

知する．経腟分娩成功後 も子宮破裂を念頭 に置 い

た触診や異常 出血の 持続 に注意 し分娩後 1〜2時
間は母体バ イタル サイン に注意 し管理する必 要が

ある．

　子宮破裂は迅速な対応 （開腹止血や 輸血 など）が

必要で あ り，遅れ る と母体死亡 （分娩前で あれば，
母児の 死亡）に直結す る可能性 の ある疾患 である

こ とを常 に念頭 に置 き分娩管理 を行うこ とが 大切

であ る．
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