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P3・29−2　自然分娩，双胎で の 帝王切開で 経験 した子宮型羊水塞栓症 の 2 例
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【緒 言】羊水塞 栓 症 は，剖 検 に よる 確 定 羊 水 塞栓 症 と臨床 的 羊 水 塞 栓症 が あ り、近 年 後 者 の 中 の 子 宮 型 羊水 塞 栓 症 が 注 目さ れ

て い る．2例 の 子宮型羊水塞栓症を経験 したの で 報告す る．【症例 1】35歳 2妊 2 産　妊娠 39週 に 陣痛発来で 入院 し約 40分 で

自然 分娩 と な っ たが，5 時間後の 出血 量が約 1000ccとな っ た．呼吸困難，胸痛，シ ョ ッ ク症状等は なか っ た が Hb9．9g／dl　PLT
＆4 万fμ1　PT （％ ）59％ APTT42 ．0秒 Fib84mg ／dl　FDP35μg／ml 　ATIII23％ T，B7．Omg／dl　AST232mU ／ml 　ALT279mU ／ml

LDHI437mUf
’
ml 　BUN33mg ／dl　Crea2．66mg／dlの 異常値 を得た．その 後胸水貯留，浮腫，乏尿等の 症状が 発現したが，　 FFP ，

AT 皿 製剤，メ シ ル 酸ガ ベ キ サート，昇圧 剤，ア ル ブ ミ ン ，利尿剤等の 投与で 次第に 改善した．　 HELLP 症 候群，　 TTP ，　 HUS

等を考えたが，ZrCPI が 4．8prnoLfmlと異常高値 ，
　 C3，

　 C4 低下，
　 IL−8高値 よ り子宮型羊水塞栓症 と判断した，【症例 2】30

歳 0妊 0産　双胎，妊娠高血圧 症候群 にて妊娠 34週 に帝王切 開 分娩とな っ た．術中出血は 約 1000cc で，そ の 後持続的な性器

出血 があり4 時間後で 約 1000cc，検査値 は Hb8 ．2g／dl　PLTII ，9 万f
’
pl　PT （％ ）69％ APTT45 ．8 秒　Fib75mg ／dl　FDP547pg ／ml

ATIII68％ D ダ イ マ ー243．1μg／ml で あ っ た，心肺虚脱症状は な く下肢 エ コ ーで も血栓 は 認 め な か っ た．　 RCC．　 FFP，　 ATIII
製剤，メ シル 酸ガベ キサート等を投与したが性器出血 が改善せず，子宮動脈塞栓術 を施行 し止 血 した．Zn−CP1 が 4．8pmol／ml

と異常高値，IL−8 高値が判明 し子宮型羊水塞栓症 と考えた．【結語】本症例は ，羊水が子宮等の 諸臓器に 流入 しア ナ フ ィ ラ ク

トイ ド反 応が 発生 した 子宮型羊水塞栓症 と推定 され た．

P3−29−3　子宮底 部横切 開に よ る帝王切 開で 羊水 塞栓症 を発 症 した 1 例
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【緒言】羊水塞栓症は妊産婦死亡の 原因となる疾患で ある．今回我 々 は前置胎盤 ， 癒着胎盤疑い で 子宮底部横切開に よる帝王

切開術を施行 し た後 に腹腔内出血，産科 DIC を来た し幸い 救命 で きた が，摘出子宮 に羊水成分を認め羊水塞栓症の 診断に

至 っ た症例を経験した の で 報告する．【症例】39歳　1経妊 1経産 （前置胎盤の ため帝王切開の 既往）．妊娠 31週に 前置胎盤を

指摘 され 当科紹介受診 した，胎盤 は前壁優位の 全前置胎盤で 癒着胎盤も否定 し き れ な い ため，癒着胎 盤 に 準 じた 手術 準備 を行

い 1 妊 娠 37週 2 日に予定帝王切開 と した．胎盤 付着部 を避ける た め に子宮底部横切開で児 を娩出 した．胎盤 は癒着無 く娩出

さ れ たた め ，子宮 を温存 し閉腹 して 予術 を終了 した．帰棟直後 よ り，血 圧 の 低 下 認め ，腹腔内に 留置 した ドレーン か ら持続す

る血液の 流出を認め，そ の 時点で の 産科 DIC ス コ ア は 20点で あ っ た．直ち に FFP，血 小板輸血，乾燥人 フ ィ ブ リノ ゲ ン投与

し再開腹 を行っ た．腹腔内に は凝血 塊 を形成 し ない 血 液が 1500mL 貯留 し て お り，子宮切開部 よ り出血 の 持続を認め たた め腟

上部切断術施行した，経過中呼吸不全の 徴候は み られなかっ た．術後経過は 良好で 12 囗 目に退院 した．臨床所見 か ら羊水塞

栓 症 を疑い 測 定 した 母 体血 中 の Zn−CPI，　STN は と も に陰 性 で あ っ たが，　C3／C4／IL−8が 異常高値 で あ っ た．また摘出 した子

宮の 筋層内 に alcian 　blu
’
e 陽性物質を認め，　 C5a レセ プ タ

ー
陽性細胞の 浸潤も認め，羊水塞栓症 と診断 した．【結語】今後症例

の 蓄積に よ り，子宮底部横切 開が羊水塞栓 の リス ク とな る か 評価が 必 要 と考え た．

P3 −29−4　早期の DIC 管理 と子宮摘出に よ り救命得 た羊水塞栓症 の 1例
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【緒言】羊水塞栓症 は，羊水成分の 母体血 中へ の 流入 に よ っ て 引き起 こ され る急性循環不全な らび に DIC を呈する病態で あ

る．今回 羊水塞栓症を早期 よ り疑 い ，初期対応及び 手術をす る こ と に よ り救命し得た一
例を経験 した の で 報告する ，【症例｝41

歳 4経 妊 2経 産．妊娠経過順調 で あ り，妊娠 38週 5 日，前医 にて 3222gの 女児を Apgar8／9で 経 腟 分娩 2分 後 に胎 盤 娩出 と

な っ た が，そ の 後激 しい 出血 が続 き，分娩後 2時間 まで で 出血量 2000gを超えた た め 当院救急搬 送 とな っ た．来 院時，多量 の

性器出血 を認め，シ ョ ッ クバ イ タル で あり shock 　index：4．1，　 Hb5 ．5g，／dl，血 小板 IO万，　PT 活性 く 5．0％ ，　FDP289pg ／ml ，　 Fib
46mg ／dl，　AT3 ：37。4％，産科 DIC ス コ ア 20点，以 上 の 所見か ら臨床的羊水塞栓症 と診断 した，バ ッ グマ ス ク換気下 にて 急速

輸液に よ る循環管理，抗 DIC 治療，輸血を開始 した．子宮収縮薬を投与した が，低凝 固性 の性器出血 が続くた め保存的治療
は 困難 と判断 し，腟上 部切 断術 及 び両付属 器 摘 出術 を施行 した．来院 か ら術 後 まで の 総 出 血 量 は測定可 能 で あ っ た も の で

6856ml．術中 ・術後の 輸血 量 は計 MAP46 単位，　 FFP50 単位，血 小板 20 単位投与 した．術後 よ り活動性 の 出血 は減少 し，凝

固 能 も改善，特 に そ の 他 の 合併症を発症す る こ ともな く術後 17日 目退院とな っ た，来院時 に採取 した血 液か らは亜 鉛 コ プ ロ

ポ ル フ ィ リ ン が検出 され た．Sialyl　Tn は 陰性 で あ っ た．今回 は初期 よ り羊水塞栓症 を疑 い，早期 の DIC管理 と外科的 処置に

よ り救命 し得た が，麻酔科，救命救急 科の 協力が 迅 速 な 対応 に 繋が っ た，羊水塞 栓症 の 母体死 亡 率 は 60〜80％ と高率 で あり，
通常より円滑な他科連携が可能な体制整備が重要 と考え られた．
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