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P3−35−1　 産科出血 に お ける shock 　index の 有用性に 関す る検討
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【目的】2010 年 4 月に 産科危機的出血 の 対応 ガ イ ドラ イ ン が示 さ れ，輸血 開始 基 準の 一つ と して shock 　index（以 下 SI）が用

い られ て い る が，産科出血 の 病態 は多様 で あ り，SIの み で 輸血適応を判断す る こ とは難しい ，今回我 々 は，当科 で 輸血 を行 っ

た 症例で ，原因疾患 ご とに SIの 有用性 と，　 SI以 外の 輸血 開始基 準 につ い て検討 した．【方法】2009年 1月か ら 2011年 7 月ま

で に当科で 分娩および 産褥搬送された 81例 につ い て，輸血 適応 と判断 した時点の バ イ タル サ イ ン お よび血 液検査所見につ い

て後方視的に検討した．【成績】SIが 1．0以 上 を呈した症例は 35症例（43．2％ ）， 出血 量 が 2000ml 以 上 の 症 例 は 38 例 （46．9％ ），
fibri皿ogen が 150mg／di未満の 症例は 28症例 （35．5％ ），産科 DIC ス コ ア が 8点以 上の 症例 は 37例 （45．6％）だ っ た．輸血 症

例を原因疾患毎に 分類 し，SI と輸血 量 の 相関を調査 した と こ ろ，弛緩 出 血 で は SI と輸血 量 に有意 な 正 の 相関 を認 め た が （p＜

O．05），産道裂傷で は有意な相関 を認め なか っ た．常位胎盤 早期剥離で は fibrinogen値 と輸血 量 に有意 な相関を 認め た （p＜

O．05）．【結謝 弛緩出血で SIは 輸血開始の 良い 指標 となる が，　 SIは 万能で は なく．それ ぞれ の 病態 に 応 じた輸血 開始の 指標 に

つ い て の 認識が 必要と思 わ れ た．常位胎盤早期剥離の よ うに SIが 1．0未満 で も輸血を必要とする 産科疾患は多数存在し，　 SI
以外の 因子につ い て も考慮 した速やかな輸血療法が必要 と考えられ た．

P3−35−2　当院に お ける 産 科大 量 出 血 の 後方視 的解析 ： シ ョ ッ ク イ ン デ ッ ク ス を指標 と した 輸血 基準 と輸血 施行 の 判断 に

関する 検討
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【目的】産科危機的出血へ の 対応 ガ イドラ イ ン で は経腟分娩で は 1000ml，帝王 切開で は 2000m1以 上 を大 量 出血 とみ な し，
シ ョ ッ ク イ ン デ ッ ク ス （SI）を輸血 開始 の 指標 とす る事が 推 奨 さ れて い る．産科危機的出血 へ の 対応 の 最適化 に 役立 て る 事を

目的 と して ，実 際 の 診 療 に お い て SI値 を輸 血 開始 の 指 標 に加 え る こ と に よ り，過剰輸血 や 輸血 遅 延 が 発生 しない か を検証 し

たの で 報告する ．【方法】当院で 2010年 1 月か ら 2011 年 8 月に扱 っ た 産 褥搬 送 を含む 産科大 量 出 血 60症 例 の 診療録を後方視

的に解析 した．経腟分娩 29例，帝王切開 31例，こ の うち 27例に輸血 （自己血 輸血 13例を含む ）が 行 わ れ て い た．輸血 決定

時あ る い は 未輸血 例 の 最 高 SI値 につ き調 査 した．過剰輸血の 定義 は輸血後 Hb か ら予 測 上 昇 Hb を引い た 値 が 79／dlを超 え

る もの と し，輸血 開始 に よ っ て 回避可能 と考 え られ た末梢循環不全 を輸血 遅 延 と した．【成績】27例 の輸血 例 のうち， 過剰輪

血 ，輸血 遅延 と判断さ れ た 例 は なか っ た．SI値別 に 輸血 施行率 を計算す る と，経腟分 娩 で は SIが 1 以 下 で は 26％ （5／19），
1．0−L5 で は 67％ （6／9），　 L5以 上で は 100％ （1／1）で あ っ た．こ れに対 し帝王切開で の 輸血 は SIが 1以 下 で は 39％ （10／26），
1．0−1．5 で は 40％ （2／5），15 以 上 の 症 例 は い なか っ た．輸 血 例 の SI中央値 は経 腟 分 娩 は 1．03，帝 王切 開 は 0，84 で あっ た．【結

謝 現在 の SIを指標に加えたガ イドラ イ ン の 運用 は概ね良好で ある と考え られ る，た だ し帝王 切開にお い て は経腟分娩 と比

較して輸血開始時の SIが低い 傾向で あ り，こ れ は術中には 出血 量 に あわ せ て 補液が 行 わ れ る結果 SIが 低下 しに くい 為で あ

る と考え られ る，分娩様式に よ り指標とすべ き SIの値が 異 な る可 能性が あ り今後更 に検討 したい ．

P3・35・3　産科 DIC に対す る フ ィ ブ リノ ゲン 製剤投与の 試み
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【目的】産科 DIC は線溶系優位で 著 しい 出血 傾向を示 し，血 中フ ィ ブ リノ ゲ ン値の低 下 が 知 られ て い る．治療 の主体となる新

鮮凍結血漿 （FFP）は，濃縮製剤 で ない た め 大量 の 投与が 必要 と なり，投与 に 時間が か か り肺水腫 な どの 合併症 が 多 くな る，

そこ で わ れ わ れ は，産科 DIC 症例 に対 して 凝 固性 た ん ぱ く質（乾燥人 フ ィ ブ リノ ゲ ン）投与を行 い ，その 有効性を検討した．

【方法；著明な出血傾向を示 し産科 DIC と診断された 産婦，褥婦 を 対象 に，　FFP と と も に乾燥人 フ ィ ブ リ ノ ゲ ン を血 中フ ィ ブ

リノ ゲ ン 値 が 150mg／dl以 上に なる よ うに，1 回 2−4g を投与 した．投与前後 に血球検査．凝 固系検査を行い 、止血効果，有害

事象に つ い て 検討 した．効 果判 定 と して，乾燥人フ ィ ブ リ ノ ゲ ン投与後の 出血 量 ≦ 1000ml は good，出血 量 ＞ 1000ml で 外 科

的処置 を 要さ な い 場合 は moderate ，外科的処置を要 した場合 は poor とした．適応外投与に関 して は，当院 IRB の 認可 を受

け，投与前 に患者 ・家族より文書 に よ る 同意 を得 て使用 した．1成績】18例 （希釈性凝 固障害 8例，消費性凝固 障害 10例）に

対 し乾燥人 フ ィ ブ リ ノ ゲ ン を投与 した．投与前 の 平均出血 量 は 3375mlで あ り，効果判定 が good は 12例，　 moderate は 4
例，poor は 2例で あり，多 くの 例 で止 血 効果が確認 され た ．フ ィ ブ リ ノ ゲ ン投与 に よ っ て 血 中 フ ィ ブ リ ノ ゲ ン 値 は，約 40
m ガdl／（g フ ィ ブ リ ノ ゲ ン ）上 昇 した，投与前後で Hb ，　 D−dimer に変化 は な く，　 APTT ，　 PT は有意 に 改善した．い ずれ の 症

例で も乾燥人フ ィ ブ リノ ゲ ン に 関係す る有害事象は 認め なか っ た．【結論】産科 DIC に対す る乾燥 人 フ ィ ブ リノ ゲ ン 投与は，
有効性 の 高い 治療 と考え られ た，
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