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16）羊水塞栓症

　 1．概念

　 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 こされる急性呼吸循環不全

な らびに播種性血管内凝固症 候群（DIC）を呈 す る病態で ある ．その 頻度は約6〜8万分娩

に
一

例 と稀で はある が1 致死 率は約60〜80％に及び．極めて予後不良の 病態で ある 本

病態が最初に認識 されたの は1941年の Steiner＆Lushbauch らの 報告 による．それは，

原因の説明がつ かない分娩中の妊産婦死亡例における剖検報告で あり，全症例で肺血管内

部に胎児由来成分を認めたとい うもので ある ，ただ，その後の検討で ，正 常分娩の妊婦血

中に も胎 児成分 が確認 されるな ど，羊水成分の 流入そのもの が必ずしも発症には結び つ か

ない ことより 1 本病態はますます複雑なもの とな っ て いる ．最近ではアナ フ ィ ラキシ
ー反

応の可能性も提唱 されているが，本症の病因につ いてはいまだ明らかとはな っ てはいない．

　 2．病態生理

　本病態は，  肺毛細管閉塞を起因 とする肺高血圧症 それに伴う呼吸循環不全   DIC，

そして  SIRS（高 サイ トカ イン血症）であ る．

　肺血管の閉塞 には，扁平上皮細胞や毳毛な どの胎児成分による物理的塞栓のほか，液性

成分中の vasoactive 　substance による肺血管攣縮が関与する．閉塞 に伴 い肺毛細管楔

入圧は上昇 し，左室の作業指数が低下（左室機能不全），そ して 低酸素血 症，低血 圧性シ ョ ッ

クへ と進 行する．一
方，羊水中には tissuefactor（TF ）やプロ テア

ーゼな どが含有され て

お り，その流入 に伴 っ て DIC が惹起され，シ ョ ッ クも相俟 っ ての血管内皮障害 によ る悪

循環を きたす とともに，単球 ・好中球の 活性化へ と進展，終局的に は SiRS（高サ イ トカ

イン血症）
一

多臓器不全 へ と進ん でい く．一
方で t キ ニ ン系も活性化され，毛細血管の 透

過性亢進（両側性肺水腫）や低血 圧性シ ョ ッ ク を助長す る．

　羊水成分の流入は，大多数の症例が破水後に発症して い る ことか ら示され るように ，卵

膜破綻の後．子宮筋層断裂部や子宮内腔に露出す る血管破綻部を介して 流入す る と考えら

れてい る．その 意味合い か ら，過度の子宮内圧上昇を も たらしうる状況が発症リス ク を有

する と考えられ る．すなわ ち ，子宮腔内へ の温生食注入や分娩誘発 破水後の過強陣痛の

ほか，羊水混濁 ・
経産婦

・
高齢妊娠が リスク因子 として挙 げられて い る

D
．

　3．臨床症状

　本症の 特徴は．その発症が突発的であ り，そ して急速に重篤な経過を辿 る点である ．発

症時期は，その 大部分が分娩中も しくは分娩直後に集中 して おり，また，大多数が経腟分

娩症例であるが，
一

部は帝王切 開分娩での 発症例もみ られる
2）
．初発症状と して は，  突

然の 胸内苦悶を訴え t 呼吸困難 ・
チ アノ

ーゼを呈 し，急速に心不全 ・
シ ョ ック状態 そ し

て DIC を併 発するとい っ た，いわ ゆる典型的症状を呈 する場合が最 も多いが，  呼吸器

症状は軽微に とどまり，出血症状（湧き出るよ うな産道出血）で発症 する場合もある．後者

は DIC症状 が前面 に出現 したもの であるが，その他，  痙攣発作が初発症状となる場合（約
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（表 D−10−16）−1）　羊水塞栓症の 臨床症状および鑑別疾患

臨床症 状

　 1．急激な血圧低下また は心停止

　2．急激な低酸素 （チア ノ
ーゼ，咳，頻呼吸，呼吸停止）

　3，産道からの 大量出血 （子 宮収縮は良好 で，ひどい 産道裂傷もな いに も か

　　 か わらず大量出血 に及ぶ場合），

　4．原因不明の DIC所見

　5．症状が他の疾患で説明で きな い場合

　6．上記 症状が分娩中，帝王 切開時，D＆C 時，分娩後 30 分以内に発 生

　 　　 　 　 　 　　 　（SL　Clark：Am 　J　Obstet　Gynecol　1995 一部 改 変 ）

鑑 別 す べ き病態

　 1，肺 血 栓 塞 栓 症

　 2．そ の 他の 塞栓症 （脂 肪 塞栓 ，空 気 塞栓 ，腫 瘍 塞 栓 な ど）

　 3．子癇

　 4．　嚥下
’1生肺炎

　 5．アナ フ ィ ラキシ
ー

　 6．敗血症

　 7．心 筋 梗塞 ・心 筋 症

　 8，麻酔合併症

　　　　　　　　　　　　　　　（JMQore ：Lancet　2006 一
部改変）

10％）もある，なお，原因が明 らかでは ない発熱や低血圧も本病態の可能性 を有 してい る

こ とに留意 して お く必要があ る．

　発症後は急速に状態が悪化 し，1時閤以内に約半数の症例 が死に至 るが，たとえ早期死

亡 にい たらずとも，その半数以上は時閤経過とともに成人呼吸窮迫症候群（ARDS ）を呈 し，

予後不良の経過を辿る ．

　4．診断

　本症の診断は羊水成分の流入を証明することであり．それには病理学的診断と血清学的

診断があ る．病理 学的診断には，剖検組織 で の 胎 児成分（胎便や扁平上皮細胞，毳毛．ム

チ ンなど）の証明，および，中心静脈 力テ から採取 した右房内血液沈渣ス メア での 胎児成

分の証明がある ，前者は確定診断の根拠となるもので，胎児成分は肺組織だけ に とどまら

ず，子 宮も含めた全身臓器でも証明されうる．一方，血清学的診断に は亜鉛 コ プロポル フ ィ

リン 1（Zn −CP1）および Sia：yl　Tn（STN）がある．　 Zn −CP1 は胎児特有 のポル フ ィ リン であ

り，
一

方，STN は 0 型糖鎖抗原の 母核構造に存在する糖鎖で ，　 TKH −2抗体で認識される．

これらは ともに胎便中に特異的に含有 され る物質で，その上昇は羊水成分の母体血中へ の

流入を閤接的に証明す るものであ る．cut −off レ ベ ル は，　 Zn −CP1 ： 1　．6pmol／mL 　 STN ：

47∪，

’

mt とされるが，血中ク リア ラン ス との 関連性も あ り，で きうる限り発症後早期（6〜

8時闘以内）で の 採血 が望 ましい．また，た とえ Gut −off レベル以下 で あ っ ても本病態を否

定 しうるものではない こ とに留意 して おきたい ，尚，Zn −CP1 は光によ っ て分解され るた

め．血清は遮光保存（アル ミホイル 等）が必要で あ る．いざ という事態に備えて分娩室には

常時採血 管を準備 して お くこ とが望 まれ る．

　本症は急速に悪化の経過を辿る ため ．迅速な診断が肝要で あり，常に疑い をもつ こ とが

早期診断につな がる （high　inde× Of　sしspitiOn ）．表 D−10−16）−1に臨床症状を呈示するが，

症状が他の疾患で説明で きない場合 には本病態も考慮することがもとめ られる．なお，鑑

別すべ き疾患は，肺塞栓（血栓塞栓 t 脂肪塞栓など）や子癇などで あ るが，特に血栓塞栓症
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（図 D −10−16）−1） 羊水塞栓症 の 初期治療

太字は最低限 の 応急処置 として望まれる項目

（pulmonarythromboembolism ）との鑑別が重要であ る ．

　 5．治療

　先述 したとお り，本症の病 因はいまだ明 らかとはな っ てお らず，その 予防法は存在 しな

い．そのため，発症 したら
一

刻も早く初期治療を開始する必要があ る．初期治療の基本 は，

  呼吸管理，  循環 管理 ・抗 シ ョ ッ ク治療，  抗 DIO治療 で ある ．　 OU　D−10−16）−1に 初

期治療の進 め方を示す．具体的には，本症を疑 っ たら．ただちにパ ルス オ キシ メ
ー

タ
ー

で

酸素飽和度 を評価 し，高濃度酸素投与を開始の うえ，ただち に ヘ パ リン を投与す る（なお．

意識 レ ベ ルの 低下や呼吸状況の 改善不良の場合は躊躇せずに気管内挿管を行う），同時に．

輸液 ル
ー ト（輸血用の 太いゲージが望 ましい）を確保のうえ，大量ステ ロ イ ドな らびに ウ リ

ナス タチン製剤を投与 し，カテ コ ラ ミン製剤によ り血圧維持を図る．続い て ，抗 DIC 治

療と して AT 製剤ならびに 多酵素阻害剤を投与する．大量出血の場合や出血傾向が予測さ

れる場合は輸血の 手配 を迅速に行う．ただ，施設 によ っ ては対応可能な範囲が限られる た

め ，応急処置の うえ，可 及的速や かに ICU 施設 に搬送するこ とが望 ましい ．　 ICU施設に

おい て は，Swan −Ganz カテ 挿入の も と人工 換気下での呼吸循環管理 を行 うが，急性期

を脱 した場合には高サイ トカイン血症に伴う ARDS の問題が生 じるため，その予防策を

講じる必要がある．（ウ 1丿ナス タチ ン 製剤投与，血液浄化療法な ど）なお，ARDS につ い て

は．発症後 7時間経過 した時点で の炎症性サイ トカイン値 （IL−6．　 IL−8）がその 予後評価の

上で参考になることが報告され てい る．

　最後に，2003年よ り羊水塞栓症登録事業が開始されて いる こ とを追記 してお く，（事務

局 ：浜松医科大学）
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