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P2・50・9　対照 的な経過 を辿 っ た 産科危機 的 出血 の 2例

国立国際医療研
．
究 セ ン ター

林 彩世，高本真弥，桝谷法生，粟野 啓，郷 田 朋子，諸 宇 ヒ ブ ン ，中 西 恵美，大西賢人，中西美紗緒，定月 み ゆ き，

大石　元，矢野　哲

【緒言】産科大 量出血へ の 適切な対応は周産期予後改善の 最重 要課題 で あ り，産科危機的出血 に対す る ガ イドラ イ ン も周知 さ

れ て い る．今回我 々 は と もに 10000mlを超える産科大量出血 をきた しなが ら対照的な経過 を辿 っ た 2症 例 を経験 した の で 文

献的考察を加えて 報告する．【症例】1例 目は 28歳 未経妊未経産．妊娠経過は異常なく，妊娠 39週 5 日、陣痛発来後分娩が

順調 に進行す るも胎児機能不全 の 診断 で 出口 部鉗子遂娩術 に よ り児娩 出 に至 っ た．胎 盤娩出後弛緩出血 を生 じ，1時間後 出血

量が 1500ml に達 した時点で輸血療法を開始 したが急速 に DIC に移行 し抗 DIC 療法，子宮動脈塞栓術 を行 うも反応は 不良

で，24時間後も 100m1／時 の 出血 が持続 し出血 量 は 16000mlに の ぼ っ た．そ の 後出血 は 収束 した もの の 約 10 時間 と考え られ

る循環不全状態 の 影響 に より副腎不全，肝障害，腎障害，Sheehan症候群を呈 し，100日間に およぶ 入院加療 を要 した．2

例 目は 35 歳，2経妊 0経産．2絨毛膜 2羊膜双胎 の 管理入院中，胎児機能不全 の 診断で妊 娠 34週 4 日，緊急帝王切 開術を施

行 した．第 2子娩出直後か ら出血傾向を生 じ癒着胎盤と診断されたが，迅速に輸血 と抗 DIC 療法を開始し直ちに 子宮腟上 部

切断術を施行した．手術終了まで の 出血量は 25015mlと 1例目を凌 ぐもの で あっ た が，　Sheehan症候群の 誘因 とな る 循環不全

に 陥る こ とな く術後経過 は良好で あっ た．【結語】輸血療法の 迅速な開始，抗 DIC 製剤 の 適時使用，また 出血原因除去の ため

の子宮摘出の 判断な どが産科危機的出血 の 予後 を左右す る と考えられ た．

P2 −50・10　産科大量出血 に よ る 子宮摘 出後，6か 月 目に腟 断端離開及び小腸脱出を来たした 1例
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産科大 量 出血 に伴う子 宮摘出は difficult　surgery で あ り，術 後合 併 症 の 頻 度 も多い ．経 腟 分 娩後に 発症 し た 子宮内反症 と出血

性 シ ョ ッ クの た め 子宮を摘出 し，6か 月目に腟断端離開およ び小腸脱出を来た した 1例 を経験 した．症 例 は 39歳 2経妊未経

産，自然流産 2 回，凍結胚盤 胞移植 に よ り妊 娠 後，当科 紹 介 さ れ た．経 過 中 に胎児軟骨無形成症 の 出生 前診 断 を受 けて い た．

40週 5 日　分娩第 2 期遷延 の ため ，吸引分娩 に よ り，2912g，大 横径 12．2cm の 男 児 を Apgar 　score 　6／5，臍帯動脈 血 pH ：7．286

で娩出 した．胎盤娩出直後 よ り子宮内反症を発症 した が，徒手整復が 困難で ，出血 性 シ ョ ッ ク も併発 して い た た め，緊急 開腹

下に整復を試み た．子宮は Harris法 に よ り整復 し得たが，子宮弛緩は改善せ ず，子宮 を摘出 した．腟断端は Polygactin910
（Vicryl＋ − 1）に よる Z 縫合 を行 い ，腟壁 を把持 した 後，その 前後を単結紮に て 閉鎖 した．総出血 量 は 3418g で あっ た．子宮

摘出後，循環動態は安定し，術後 8日目に退院され た．その 6か 月後，性交後 に突然 下 腹痛 を 自覚し，受診 され た．小腸が 腟

か ら脱出 して お り，緊急開腹手術した．腟断端 は離開 し て い た が，出血 や 感染 を疑 う所 見 は な く，脱 出 し た腸 管 の 壊 死 も認 め

なか っ た．小腸 を腹腔内に還納 し，腟断端を polydioxanone （PDS）を用 い て閉鎖 し，腸管 を切除せ ず，閉腹 した．術後 11
日 目 に後遺症 な く退院さ れ た，その 後 ， 腟断端 に 異常 は ない ．産科大 量 出 血 に伴う子宮摘出は，血 流不 足 に よ る創傷治癒が妨

げ られ，腟断端離開をきた す可能性 が あり，術後 も
一

定期間は腟断端を慎重 に観察すべ きで ある．ま た，腸が脱出した際 は腸

管を観察 ・洗浄の で きる開腹手術で 確認す る こ とが重要で ある．

P2・51−1　 産 科危機的 出 血 に 対 する遺伝子 組換え型活性化第 7 凝固因子の 投与タ イ ミ ン グ
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【目的】産科危機的 出血 に 対 し，遺伝子組換え型活性化第 7 凝固因子 （以 下 rF7a ）の 有効性が 報告 され て い る．海外 の ガ イ ド

ライ ン で は ，投与の タ イ ミ ン グ は，輸血 や外科的治療で 止血 が 得 られ ず，フ ィ ブ リ ノ ゲ ン，血小板，体温，血 中 Ca濃 度，ア

シ デ ミ ア が補正 さ れ た 状態 とされ て い る．しか し，本邦で は使用 例 が少 な く明確 な基準 は ない ．今回，当院で の 産科危機的出

血 へ の rF7a 投与の タイ ミン グ を検討した．【方法］2010年 3 月〜2014　aP　8 月の 期間，当院で 産科危機的出血 に対 し rF7a を投

与 した 9 症例を抽 出 し，年齢，分娩様式，出血 原 因，子宮摘出の 有無，rF7a 投与量，投与前後 の 出血 量，輸血 量，血 小板値，
フ ィ ブ リノ ゲ ン値 PT −INR 値，血 中 Ca 濃度，動脈血 pH ，体温 ，　Shock　Index，　 rF7a の 有害事象 を後方視的 に 検討 した．【成

績】8症 例 で は rF7a5mg の 投与 で 止 血 を得た．1例 で は術 野 の 動 脈性出血存在下 に，体温 33．2℃ で rF7a5mg を投与した が止

血 せ ず，止 血 操作と体 温 補正後 の rF7a5mg 再投与で 止血を得 た．子宮摘出 は 6例 で 施行，　 rF7a は摘出 後 に投与 した ．出血 原

因 は、羊水 塞栓症 3 例，弛緩 出血 2例 ，前置胎盤 2例，常位胎盤早期剥離 1例，急性妊娠脂肪肝 1例 で あ っ た．rF7a 投与前

で，出血量 4300g（2900−11600）〔中央値 （範囲）以 下同様），輸血 量 RCC16U （6
−36），

　 FFP30U （16−50），　 PC20U （10−30），
血 小 板 5．2万／pl（3．0

−6．9），フ ィ ブ リノ ゲ ン 147mg／dl（83−189），　Ca 濃度 0．74mmo1 ／1（0．35−1．50），動脈血 pH7 ．420（7．330−7．498），
体温 35．7℃ （33，3−37．1）で あ っ た．全例 で 血栓 な どの 有害事象は無か っ た．【結論】rF7a で 止血 を得 た投与 の タイ ミ ン グ は，輸

血 で の 血 小 板 と フ ィ ブ リノ ゲ ン の 補正，動脈性出血 の 止血 処理，体温の 補正が行わ れ た 状態で あっ た．
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