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P2−45−6　 分娩後出血 に対す る子宮動脈塞栓術の 有効性
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1目的】分娩後 の 大量出血の 治療法 と して 子宮動脈塞栓術 （UAE ）は 選択肢 の 1つ で ある，今回 UAE の 有用性，問題点を明

らか にす る こ とを 目的 と した．【方法】2007年 1月か ら 2015 年 8月の 間に ，子宮破裂 や頸管裂傷 を除外 した分娩後 の 子宮出血

に対 し当院で UAE を施行 した 17例 につ き後方視的に 検討 した．【成 績】臨床的 に子 宮型羊水塞栓症 と考え られ た 2例 （うち

CS 後 1 例）を除き，残 り 15例 は 弛緩出血 13例 （うち CS 後 7例）と産 後 1週 間以 降の 子宮復古不全 2 例 で あ っ た．弛緩出血

の背景 は双胎妊娠 （3例），子宮筋腫合併 （1例），子宮腺筋症合併 （1例）で あり，8例 に 関して は明らかな出血 リス ク要因 を

認 め なか っ た．UAE 施 行 時 聞 の 中央 値 は 84 （46−143）分 で あ っ た，弛 緩 出 ［血で 計 測 可 能 で あ っ た 出 血 量 の 中央値 は 3，586
（2，133−5ρ64）ml で あっ た，17例中 12例で DIC に対す る治療を必要 と した．　 UAE の 再施行を必要 と した症例 は 3例 であ っ

た．UAE 施行後の 重症感染症 や持続疼痛等 の 合併症 は 認め られ なか っ た．全例で 救命 ・子宮温存が 可能で ，うち 2例 で はそ

の後 に妊娠 成立 し生児を得た．な お今回 の検討例 で パ ルーン タ ン ポ ナーデ の 使用 は 行わ れ て い ない ．【結論】外科的止血に 難

渋，躊躇す る 症例に お い て UAE は 非常 に 有用で あ り，妊 孕性温存も可能で あ る こ とが確認 さ れ た．放射線 科 医 との 緊密 な連

携 や循環動態安定化を図れ る状況下 に あれ ば．UAE は 第 1選択に なり得 る．しか し潜在的な感染症 や マ ンパ ワ
ー

の 必要性が

問題 で あ り，今後 バ ル ーン タ ン ポ ナー
デ 法 と の 使 い 分 け に関 して 検 討 が 必 要 で あ る，
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【目的】分 娩後大 量 出血 （Post　Partum 　Hemorrhage；以 下 PPH）は現 在 で も母体死亡の 主要な原因の
一

つ で ある．輸血 製剤 の

投与，DIC 治療など を行っ て も出血 の コ ン トロ ール が 困難な 場合，子宮動脈の 結 紮
・塞 栓 ，内腸 骨 動 脈 の 結 紮 ・塞栓，総腸骨

動脈 の バ ル
ー

ン，子宮摘出などが 選択され る．今回我 々 は，産後出血 に 対 して 子宮動脈塞 栓術（Uterine　Artery　Embolization；
以下 UAE ）を行っ た 31例 につ い て 検討 し，　 UAE の 有効予 測 因 子 につ い て 考察する ．【方法】2006年 8 月か ら 2015年 9 月の 間

に，当院で 産後出血 に 対 し UAE を施行 した 31 例の うち，一度の UAE で 止血 可能で あ っ た 24例を成功群，再度の UAE や子

宮摘出を必要 とした 7例を失敗群とした．それ ぞれの 群に つ い て 出血量，UAE 前後の shock 　index （SI），　 DIC ス コ ア，血 液

検査 データな どに つ い て 後方視的に 検討 し た．【成績】年齢，分娩週数は 両群 にお い て 有意差 は 認 め なか っ た．また，UAE

決定 まで の 出血 量 は成功群で 3423g，失敗群 で 4243g とな り有意差 は 認め な か っ た．　 UAE 開始 時点 で の SI（Shock　Index）及
び DIC ス コ ア は，そ れ ぞ れ 0．9／1．3，6．7〆10．6 と な り有意 に 失敗群 で 高値 で あっ た，　UAE 開始時点 で の 血 小 板及 び フ ィ ブ リノ

ー

ゲ ン値 は，それ ぞれ 11．7／7．9，181．6／90．1 となり有意 に失敗群で低値 で あっ た．【結論】UAE の 成功予測因子 と して は，出血 量

よ りも凝 固能の 保持 や vital 　sigh の 安定 が必 要 で あ る こ とが 示唆 さ れ た．
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【目的】分娩後 の 大量出血は母体死亡 の 3 大原因の
一つ と され，子宮動脈塞栓術 （UAE ）に よ り子宮温存を目指 した止血が可

能 とな りえる，た だ ，出血性播種性 血 管内凝 固症候群 （DIC ＞に よ り出血 傾向の コ ン トロ ール が 困難 な状 況 や 出血 部位の 血流

が子宮動脈以 外の 側副血 管 よ り供給 さ れて い る場合 は，UAE が 有効で な く，子宮摘出が必要 となる．UAE の 有効性，合併症，
今後 の 妊娠へ の 影響 を検討 した．【方法】2e14年か ら 2015 年の 問 に分 娩 後 の 大 量 出血 に対 し当 院 で UAE を施行 した 9 例お よ

び UAE を施行せ ず に子 宮摘出 した 1例 につ き後方視的に 検討した．　CT 検査 で 出血 源 を確認 した 後に UAE を施行 し，子宮温

存 の 可 否，合併症 お よび UAE 後 の 妊 娠 分 娩 の 有 無 に つ い て検討 した．【成績】UAE を行 っ た 症例 は，前置胎盤 （2例），弛緩

出血 （経腟分娩後 1例，双胎帝王切 開後 2 例），胎盤 遺残 （経腟分娩後 2例，帝王 切 開 1例）で あっ た．9例中 8例は UAE
に て子宮温存可能，子宮摘出 に移行 した 1例 は 経腟分娩 8 目の 遺残胎 盤症 例 で あ り，UAE を再 度追 加 す る も止 血 困 難 で あ っ

た．また，UAE よ り1か 月 後 に 再 出血 し，　 UAE を要 した 1例 あ り，妊娠 23 週の 帝 王切開症例 で あ っ た．どち らの 症例 も出

血部位 の 血 流 が 予 宮動脈以 外の 側副血管 よ り供 給 され て い た．UAE 適応 外 と判 断 し，子 宮摘出 した 1例 は 帝王 切 開 時 よ り出

血性 DIC が急激 に進行 した 子宮型羊水塞栓症例 で あ っ た，　UAE 後 に無 月経，感染，子宮内癒着などの 合併症を起 こ した症例

は 1例 もなか っ た，1例 はその 後 に妊娠成立，生児を得た，【結語】UAE は 分娩後大 量 出 血 の 止 血 法 と して有用 で ある．ただ，

UAE で 止血困難な症例で は，母体救命をめ ざすた め 早期 に子宮摘 出を判 断す る必要が ありえる．
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