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P2−31−5　産 後大量出血 に対 し TAE 施行後，コ ンパ ートメ ン ト症候 群 に よ り右下 腿 切 断 を行 っ た 1例

横浜労災病 院

竹内　梓，上 田麗子，宮腰藍衣，佐藤加奈子，平田　豪，笠井絢子，井畑　穣，茶木　修，中山昌樹

コ ン パ ートメ ン ト症候群 と は，外傷や 長時間の 圧 迫 に よ り四肢の コ ン パ ー
トメ ン ト（区画）の 内圧が上 昇，筋 ・神経組織 の 循

環障害を呈し，重症化す る と組織の 虚血 性壊死を生 じる疾患で あ る．今 回我 々 は，経腟分娩後 の 弛緩出血 に対 し経 カ テーテ ル

動脈塞栓術 （transcatheter　arterial 　embolization ：TAE ）を行い ，そ の 後下肢の コ ン パ ートメ ン ト症候群 に よ り下腿 の 切断を

余儀な くされ た 1例 を経験 した の で 報告する ．尚 t 患者 ・家族 か ら同意を得 て い る．症例 は 34 歳 2 回 経妊 0 回経産．妊娠 40

週 6 日分娩誘発 に よ り3，456gの 男児を経腟分娩．弛緩出血 の ため 双手圧 迫施行，収縮剤投与も止血 せず TAE の 方針 と した．
TAE 施行前 （分娩約 2時間後）まで 出 血 量 は約 3500ml，　 Hb3 ．Og／dlで あ っ た．両側内腸骨動脈塞栓術を行い ，出血 量減少 し

たため ICu 入室とな っ た，塞栓 7時間後 （産褥 1 日目），右下肢の 感覚低下，運動低下を認め，　 CK 値 68，680U／1と高値で あ

り コ ンパ ートメ ン ト症 候 群 と考 えた．右 下腿 の 区 画 内圧 は 67mmHg で あ り減張切 開の 適応 で あ っ た が，すで に 腎機能障害 に

対 し血 液透析を行 っ て お り横紋筋融解症 に伴う急性腎不全 の 悪化を危惧 し，保存的 に経過観察とした，産褥 2 日目，CK 値

208，508U／lと さ ら に 上 昇，区画内圧 70mmHg ，造影 CT で下 肢 の 血 流障害を認 め減張切開を施行し た，一
時的な改善が見 ら

れ たが，右 下腿末梢 の 血 流低下 と壊死 が 進行 し産褥 10 冂 目右 下腿切断術施行した．そ の 後腎不全，心不全の 治療 をしリハ ビ

リを行 い，産褥 80 日 目退院 とな っ た．長時間の 砕石位が原因 と思わ れ る コ ン パ ートメ ン ト症候群の 報告が あ り，本症例 が コ

ン パ ートメ ン ト症候群 に至 っ た要因を，文献的考察を加え報告する．

P2−31−6　常位胎盤 早期剥離 に よ る緊急帝王 切開術中 に DIC ・心停止をきた し，フ ィ ブリノ ゲ ン ・エ プタ コ グア ル フ ァ 投与

を含む集学的治療に よ り救命し得た一
例
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【緒言】通 常治療 でJE血 の 得 られ な い 産 科大 量 出血 に 対 して フ ィ ブ リノ ゲ ン
・

エ プ タ コ グ ア ル フ ァ の 有用性が報告されて い

る．今 回 こ れらの 薬剤投与を含む集学的治療 に よ り救命 し得 た一
例を経験 した。【症例】42歳 初産，子宮筋腫 ・高血 圧合併，

AID 妊娠．妊娠 29週，前日か らの 腹痛 ・胎動減少を主訴に来院 した．超音波検査 にて 胎盤後血腫を認め．常位胎盤早期剥離

と診断，超 緊急帝王 切開術 （決定か ら 18分後児娩出） を施行 した．児は Apgar 　score 　3／5，臍帯動脈血 pH 　6．869で，蘇生後

NICU 入院とな っ た，子宮縫合時 よ り子宮収縮が 不良となり，創面 ・子宮か らの 持続出血 が 始 ま っ た．直 ち に 子宮収縮薬 ・

FFP 大量 輸血 ・プ ロ テ ア
ーゼ 阻害剤 を含む DIC 治療を開始した が，出血 が制御 で きず，子宮摘出術 に切 り替えたとこ ろ直後

に 心停止 をきた した．直ちに 胸骨圧迫 ・除細動を開始したが反応せ ず，大量の 肺出血と性器出血が 持続 した，経皮的心肺補助

装置 ・持続的血 液濾過透析 も導入 した．FFP の 大 量投与に もか か わ らず FG は 検出 感度以 下で あっ た が，フ ィ ブ リノ ゲ ン 3

g を投与後検出で きる よ うに なっ た （76mg ／dl＞．エ プ タ コ グ ア ル フ ァ 5，lmg を 2 度投与 した とこ ろ ，2度 目の 投与直後 （心停

止から 2時間 47分後） に肺出血が止 まり心拍が再開した．総出血量は約 SOOOg，総輸血 量 は RCC60U ，　 FFP 　58U，　 PC 　30U
で あ っ た，術後 3 カ月で 意識 は 回復した が，麻痺と嚥 下障害を後遺した，児は後遺症 なく経過 して い る．【結語】適切な DIC

治療を行 っ て も緊迫する 状況が持続 した症例 で ，フ ィ ブ リノ ゲ ン ・エ プ タコ グ ア ル フ ァ が極 め て有用 で あ っ た．

P2−31−7　遺伝子組換え活性型血 液凝固第 7 因子製剤の 著効例〜子宮破裂 に 対する 子宮全摘術施行後に 止血 困難 で あっ た 1
症例
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【緒言】遺伝子組換 え活性型 血 液凝 固第 7 因子製 剤 （ノ ボ セ ブ ン ）は産科大量出血 に 対 して 使用 され有効 で あっ た との 報告が

散見され る，当院で も子宮破裂 に子宮全摘術を施行 したが止血困難とな っ た患者に 対して ノ ボセ ブン を使用，有効な止血を得

た 症 例 を経 験 した の で 若干 の 文献 的 考察を加 え て 報告 す る．【症 例136歳 女 性，前 医 で経 腟 分 娩 とな っ た．分 娩 6時 間 後 に 腹

痛出現，超音波 で子宮破 裂 を疑 わ れ 当 院救急 搬 送 さ れ た．当 院 搬送 時 （分娩後 10時間，前医で 照射濃厚赤血 球 （MAP ）4
単位施行）血圧 129／73，心拍 112，意識清明，超 音波 で 腹腔内に 多量 の 血 液貯留 を認 め た．Hb529 ／dl で あり， 輸血 の 準備を

しながら手術の 方針 とした．開腹 したとこ ろ，破裂部位が大きく子宮温存 は困難と判断して 子宮摘出術を施行した．子 宮摘出

後 も腟 断端な どか らの 出血 を 認 め た．止 血 剤 を貼付，腹腔 内 ドレーン を留置 して 終了 と した．出 血 量 3820g（腹 腔 内出 血 込 み），
MAPIO 単位，新鮮凍結血 漿 〔FFP）10単位 を使用 した，帰室 後も MAP ，　 FFP の 投与 を継続 したが，腹腔内 ドレ

ー
ンか らの

出血 は 100〜209ml！h と持続 した．子宮動脈塞栓術 ， 再開腹も考慮 したが ，本 人 ・家族同意 の もとで ノ ボ セ ブ ン 5mg の 投与を

施行した．投与直後 よ り出血減少（30〜50ml／h）を認め た ため MAP ，　 FFP，ガ ベ キ サートメ シ ル 酸塩投与で 経過観察と した．
そ の 後 も出 血 は ほ とん ど認 め ず，採血 デ

ータ も改善，全 身 状 態 も良好 で あ っ た た め に術 後 8 日 目に 退 院 とな っ た．【結謝 ノ ボ

セ ブ ン 投与は 産科大量出血 に対して は保険適用外で あ る こ と，費用 が非常 に高価で ある こ となど の 問題点が あ る もの の 重要

な選 択肢の
一

つ に い れ て よい と思 わ れ た．
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