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Pl・27−9　子宮内容除去術 の 1週間後に危機的出血 を起 こ し，子宮頸管内の 損傷が疑わ れ，2 回の 子宮動脈塞栓術を行 っ た

の ち，自然妊娠 ・自然分娩 で 生児を得た 1症例

福井県済生会病院

加藤亜 矢子，高多佑佳 笠松由佳，三 屋和子，河野久美子 ， 里見裕之 ， 福野直孝 ， 細川久美子，金嶋光夫，紙谷尚之

症例 は 1経妊 1経産，2011年 4 月に 自然分娩．2012年 6 月6 日 （妊娠 6週 5 日）に子宮内容除去術を施行，術後 1週間目の

診察時の 経過 は良好 で あっ たが，翌 日 6月 15 日に多量 の 性器出血 を認め た た め前医受診し，精査加療目的に 同 日当科紹介入

院 ヨ ー
ドホル ム ガーゼ を腟内 に充填 し，

メ チル エ ル ゴ メ トリ ン の 持続点滴を行 っ たが 性器出血 が 持続 し た．造影 CT で は左

子宮動脈 の 分枝より血管外漏出像を認めたため，緊急子宮動脈塞栓術 （UAE ）を行い ，ジ ェ ル フ ォ
ーム を使用 して 左子宮動

脈分枝を塞栓 した．6月 18 日の MRI で は，子宮頸部左側 の 粘膜不整を認め，　 CT で の 血 管外漏出部位 に
一

致して おり，子宮

頸管内の 損傷が疑わ れた．少量の 性器出血 は 持続 して い たが，止血傾向で あ っ た め術後 15 日目 の 6月 30 日に退 院．外来 経 過

観察中，少量の 性器出血が持続 して お り，8 月 13日に多量 の性器出血 を認め た た め来院 造影 CT で 前回 UAE 部位からの 再

出血を認め た た め，同 日緊急 UAE を行っ た，前回 よ り強 め の 塞栓が行 わ れ，術後 の 持続出血 の ない こ とを確認 し，術後 4
日目に退院．その 後 の 不正出血 は認め ず ， 9月 7 日か ら月経が 再来 し，10月 18 日の MRI で異常所見 を 認め な か っ た、そ の 後，
最終月経 を 2012年 11月 3 日 と して 自然 妊 娠 に至 る．妊 娠 27 週〜35週 に切迫 早産 の た め 入院加療 を要 し た が ，経過は 概ね 良

好 で あり，2013年 8 月 IO 日 （妊娠 40 週 0 日）に 3600g男児を自然分娩．分娩時の 出血 は少量で あ り，産褥経過 も良好．今

回 の 症例 で は，明らか な子宮動静脈奇形 は認 め ず，子 宮頸管内の 血 管の 機械 的 な損 傷が 出血 の 原因と考 え られ た．UAE に よ

る子宮温存加療後自然妊娠 に至 り，大 き な合併症な く自然分娩 が 可能 で あっ た．

Pl −28−1　帝王切開中に大量出血 ・心停止を来たし蘇生に成功 した一
例

大阪厚生 年金病院

古谷毅
一
郎，宮本真由子，丸本恵理 子，金尾世里加，大八 木知史，福田　綾，小川晴幾

帝王 切開実施中に発生した心停止 に対 し蘇生を実施 し成功 した報告 は少 ない ．今 回，低置胎盤 警告出血 に 対 し緊急帝王切開中

に大 量出血 ・心 停止 を生 じ，術野 にて 蘇生 実施 し蘇生 ・
回復 した 1例を経験 したの で報告す る，症例 は 28歳 2経妊 2経産．

低置胎盤 と診断 され 当科で 妊娠 38週 に選択的帝王 切開を予定．妊娠 34週 5 日，警告出血を主訴 に来院 し，同 日緊急帝王切開

実施 生児娩出後子宮収縮不良か ら大量出血 を来 た し各種収縮 剤投与 ・
　B−Lynch法 な どあ らゆ る 手段 を用 い 止 血 ・子宮収縮

を試みたが止血 に至らず，や むなく単純子宮全摘術をズプ ラ で 実施，子宮摘出後も摘出面 ・
腟断端か らの 出血 が コ ン トロ

ー
ル

不良で 大 量 輸血 を実施 しつ つ 止血 を お こ なっ た．止血 がある程度完了した時点 で突然 の 心停止を生 じ，心臓 マ ッ サージ ・電気
的お よび 薬理 学的除細動 を試み た 結果，14分後に洞調律回復．速や か に閉腹後集中治療室 に移送 し，集学的治療を 開始 治

療開始直後の 左室駆出分画約 10％ 程度と著明な 心機能低下 や，大 量出血 に よる DIC，大量輸液に よる重篤な肺水腫などを来

た して お り，カ テ コ ラ ミ ン に よ る強心薬 ・DIC ・感染に対する 治療な どを 開始．心機能お よ び全身状態 は 日ご とに劇的な改善

を認め，術後 1週間で集中治療室退出し
一

般病棟 へ 転棟 神経学的 ・機能的に 明らか な後遺症残すこ とな く手術約 1 か月後 に

退院 心停止の 原因として 大量出血およ び心停止 の 原因として，羊水塞栓 ・大量出血 に伴う心筋酸素需要供給バ ラ ン ス の 問

題 ・産褥心筋症な どが鑑別 と して考え られ た，文献的考察 を加 え，考察す る．

P1−28−2　分娩後出血 性 シ ョ ッ ク に よる心肺停止 で 約 1 時間の 心肺蘇 生 に よ り救命 で きた 1症例

宮崎大

古田祐 美，紀　愛美，松澤聡史，鈴木智幸，牧　洋平，住吉香恵子，山内　綾，川 越靖之，古川 誠 志，鮫 島　浩，池ノ 上 克

症例 は 43歳，2経妊 2経産 の女性．今回 の 妊娠は自然妊娠で あっ た，妊娠初期 よ り前医で妊娠管理された．妊娠経過 に異常

所見 は なか っ た．妊娠 40週 3 日に予定 日超 過 の た め 前医へ 入院 し，妊娠 40週 4 日に 誘導分娩が 開始 され た．和 痛 処 置 が 施 さ

れ，吸引分娩で 2880g の 男児を出産した，分娩後 も出血が 持続 し，シ ョ ッ クバ イ タ ル と な っ た た め 出産後約 4時間で 当科へ 緊

急搬送 と なっ た．当方 で は 救命救急医，麻 酔科 医へ 連 絡 し，産科 を含 め て 当初 11 名 の 医 師 と看護師 3 名 で 待機 し た ，救命セ

ン ター到着時 は HR ：172／min ，血 圧触 知せ ず，不穏 状 態 で あ っ た．気管挿管施行 し輸血 を開始した．同時に 産道精査 を行 い 子

宮内か らの 出血 と判 断 し，双 手マ ッ サージ も行っ た，到着後約 30分 で 心停止 と なり心肺蘇生開 始 した．大 量 輸血，心停止 の

原因検索 を行 い なが ら蘇 生 を継続 した． 蘇生中大量輸血 に よる高 K 血症を認め そ の補正 を行っ た と こ ろ心拍再開と なっ た，
蘇 生 開 始後約 1 時間 で の 心 拍再 開 で あ っ た，本症 例 は輸 血 部 を含 む 4 つ の 診 療科の 連 携で ，胸骨圧 迫 ， 大量輸血，呼吸管理及
び電解質補正とい う

一
連 の 心肺蘇生が効率よ く確実 に行えた，産科症例で の 心停止で は出血性 シ ョ ッ ク に よ る もの が多く，そ

の 際大量輸血 を必 要 と され る が，輸血 に 伴う高 カ リ ウム 血症が蘇生を困難に して い る可 能性 が あ る．本 例 は救急 救命医 ， 麻酔

科医の 協力 に よっ て ， 適切な ALS 及び心拍再開後 の管理 が行えた．蘇生 中に生 じる合併症を念頭 に置き早期より対策すれば，
よ り良い 救命処置 と生命予後 の 改善が 期待で き る と考 える．蘇生 時間 と救命率につ い て の 最近 の 知見も含め て報告す る，
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