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はじめに

 産後大量出血 に対す る対応 については 「産科危

機 的 出血 へ の対応 ガイ ドライ ン1)」が2010年4月

に公開 され るまでは全国的に標準の対応指針 は無

かった。更に、2012年 の現在 も産後大量出血時の

子宮収縮薬の投与方法について明確な投与基準が

ないのが現状である。

 当院 でも2011年 度 までは産後大量出血時の対応

マニュアルは存在 しなかったため、大量出血時の

対応 は分娩に立ち会 った医師 ・助産師 ・看護師の

裁 量に任 されていた。 しか し、2012年 初めに重症

症例 を経験 した ことを契機 に、分娩 を担当す る全

てのスタ ッフが同 じ考 え方で対応 をで きる必要が

ある と判断 し、2012年 度春に 「産科大量出血時の

対応指針(経 膣分娩)」 を作成 した。 その後の業

務 の改善点 も含 め報告す る。

対 象 ・方法

1.「 産科危機 的出血への対応ガイ ドライ ンD」 の

産科危機的出血へ の対応 フローチ ャー トと 「産婦
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をもとに当院での経膣分娩 における 「産後大量 出

血時の対応指針」を作成 した。

2.2012年5.月 か ら運用 開始後に、分娩室で の2度

のシュ ミレー シ ョンか ら業務改善を多職種で行 っ

た。(そ の対応 指針 について、また対応指針運用

開始後の業務の改善点について検討 した。)

3.最 近5年 間の 当院の産後大量出血例について、

頻度 ・原 因な どを検討 した。

結果

1.対 応指針 の作成について

 当院の 「産後大量出血 時の対応指針(経 膣 分娩)」

をまとめた もの を表1に 示す。

表1産 後大量出血時の対応指針

レベル SI 出血量 Dr 剛 Ns
(ml)

0

500 ・パルタンiv

・縫合、1次止血操作 ・止血、縫合操作補助

i 1 iOOO ・オキシトシンdv ・収縮剤投与 ・新生児管理

・患者へのIC ・人員確保

1500 ・標血指示、輸血準備 ・血圧 、心拍モニター ・2ルート目の確保

・PG divへの切り替え ・膀胱留置カテーテル挿入 ・採血、輸血、機器準備

2000 ・双手圧迫の継続 ・患者状態の把握 ・3ルート目の確保

2 1.5 ★rレ ベル2」宣言 、 ★「緊急、レベル2」の通知 ★輸血開始
「コマンダー宣言」
・輸血指示、再度患者へのIC ・患者家族への配慮 .1C ・各種薬剤の投与

2500 ・PGの子宮への局注 ・患者状態の連続的把握 ・緊急物品の確認

3 z
・ガーゼタンポン(子宮内)など ・記録の整理

圧迫持続
3000 ・手術指示/搬送手配 ・手術入室の準備 ・高次機関への搬送準備

 特徴 と しては 、まず シ ョック ・イ ンデ ックス

(Shock Index、 以下SIと 記す)に よって レベル分

類 を行い、SIO～1を レベル1、SI 1～1.5を レベル2、

SI 1.5～2を レベル3と 当院 スタ ッフは共通 の表現

と理解 をす ることとした。 この重症度は経 時的な

もので刻 々 と変化 してい くものである。 次に、 レ

ベル2以 上 の時 には必ず 「レベル宣 言」 と 「コマ

ンダーの決定」 を行 うこ ととし、心肺蘇 生の現場

と同様 に現場 のス タ ッフ全員が共通の認識で1人

の コマンダー指示に従 い最低限の人数で も役割分
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表2　子宮収縮薬使用方法の目安

薬剤名 用 法・用量
パルタンM 1A(0.2　 mg)ivを 上 限2　Aま で

アトニンO 20単 位+生 理食塩水500ml　 div　50－300　ml/hr

PGF2　 CY ①3A(3000γ)+生 理 食塩水500　 ml　div　100－250　ml/hr

②1A(1000γ)+生 理食塩水8ml子 宮筋に分割 して局注(適 応 は慎重に)

表3　 出血が原因で輸血を要した症例

分娩様式 週数 原因 出血量(a) 輸血量 備考

1 誘発経腔分娩 41+1 弛緩出血 5419
RCC　 26単 位

FFP　8挙 位
子宮全摘

2 促進経腔分娩 40+3 弛緩出血 2100
RCC　 2単 位

FFP　2単 位

3 誘発経膣分娩 37+5 弛緩出血 1867 RCC　 6単 位

4 選択的帝王切開 36+2 2絨毛膜2羊膜性双胎 2940 RCC　 4単 位

5 誘発経膣分娩 37+5 2絨毛膜2羊膜性双胎 2325
RCC　 4単 位

FFP　4単 位

s 選択的帝王切開 37+3 辺縁前置胎盤 zoio 自己血1200m1

7 自然経膣分娩 41+3 子宮内反 4183
RCC　 16単 位

FFP　12蛍 位

麻酔下整復

回復穿孔部修復

8 緊急帝王切開 33+5 常位胎盤早期剥離 1590
RCC　 2単 位

FFP　2単 位
子宮内胎児死亡

9 緊急帝王切開 41+0 晩期産褥出血 2500
RCC　 12単 位

FFP　14単 位
子宮全摘

io 誘発経腔分娩 37+5 1絨毛膜2羊膜性双胎,弛緩出血 5227
RCC　 12単 位

FFP　12単 位

11 誘発経腔分娩 39+0 弛緩出血 1600
RCC　4単 位

FFP　4単 位

12 選択的帝王切開 38+0 D[C,術 後筋膜下血腫 約2000

RCC　4単 位

FFP　4単 位

PC　30単 位

特発性血小板減少性紫斑病

13 自然経腔分娩 38+5 産科的腔出血 約2000
RCC　4単 位

FFP　4単 位
麻酔下血腫除去

14 自然経腔分娩 39+5 弛緩 出血,心 停止後,DIC 3500以 上

RCC　48単 位

FFP　48単 位

PC　48単 位

全人血10人 分

子宮全摘(当院)
旭川医科大学病院へ搬送

15 自然経膣分娩 39+2 晩期産褥出血 2334 RCC　6単 位 旭川医科大学病院搬送後に子宮動脈塞栓術

16 自然経腔分娩 39+2 出血性ショック 940以 上
RCC　4単 位

FFP　4挙 位

17 吸引経腔分娩 39+4 胎盤遺残 1723 RCC　4単 位

担 をす るこ とで対応 できるよ うに した。

　また、薬剤使 用方法(特 に子宮収縮薬)の 目安

について も表2の よ うに提案 した。

2.業 務改善について

　 2012年5月 か ら対応指針 を運営す るにあたって、

院内各部署への対応指針 の周 知を行 った。 また5

月 と11月 にシナ リオを作成 して配役 を決め、実際

にLDRで 機材 を使用 してシュ ミレーシ ョンを行 っ

た。そ して、シュ ミレーシ ョン後 には参加者全員

で振 り返 りを行 い、医師 ・助産師 ・看護 師で意見

交換 を行った。

　 この よ うな取 り組み を行 った結果、① 弛緩 出血

の リス クがある分娩の場合 には子宮収縮薬 と生理

食塩水をベ ッ ドサイ ドに置いて分娩を行 うよ うに

なった。② 持 ち運び 可能 な生 体情報 モニ ター を

LDRに 設置 し、大量 出血時にはす ぐに経時的 にバ

イ タルサインを観察できるよ うに した。③大量出

血発生時に効率的に記録 が残せ るよ うに、緊急経

過表 の フォーマ ッ トを作成 しベ ッ ドサイ ドに置

き、使 用す ることとなった。

3.当 院の産後大量出血 の現状について

　平成20～24年 の過 去5年 間に 当院で 出産 し、産

後大 量出血(経 膣分娩 では1500g以 上 、帝 王切 開

で は2000g以 上 とした)に よって輸血 を必要 とし

た患者 を表3に 示す。全分 娩数2295例 にお ける頻

度 は、0.74％であ った。17症 例 の原 因 では弛緩 出

血が35％(6症 例)を 占め最 も多かった。子宮摘 出

な どの手術 あるいはIVRな ど侵襲 的治療 を行 った

割合 は41％(7症 例)で あった。

考察

　最初 に、 当院の対応指針 を作成す るにあたって

参 考 とした フ ローチ ャー トを図1に 示す2)。 分娩

時に は腹 腔 内出血 ・後腹膜 内出血 が起 こ りえる

(頸管裂傷、子宮破裂 な ど)た め、外出血量のみ

では実際の出血量の把握が困難であ り、外 出血量

に見合わない血圧低 下(通 常、脈拍数増加 を伴 う)

が起 こる2)。また、妊娠高血圧 腎症 では血液濃縮

による循環 血漿量減少 が ある3)ため、外出血量 に

見合わない血圧低 下を認め ることがある。そのた

め実際の出血量の評価は、出血量 とともに循環動

態 か ら判断す ることが重要で あ り、SI値 によって

判断す ることが推奨 されてい る。 当院 の対応指針

もこれ に従 いSIに よって重症度 を判断す るこ とと

し、更 によ り治療方針決定 を簡便 にす るた めにSI

によって3つ に レベル分 けを行 った。 これ に よ り

実際の臨床現場 でも各職種が指示 出 し ・指示受 け

18



礫科 懸 機 釣 出 鐡 へ の 対 応 フ 縢一 チ セー ト

朧齢 鷲誘 蔑葵騰 謬郵
大量 出血の リスク
あるい は稀な血液型
　　・規則抗体 陽性

あ り

蕉鷺い

1"

獄 し

醗 醗二_」　

禰 聾蓼⑳分 娩
　　 　 躍 罐謝 ぬ 擁麓瓢 蟹製M鍵紫渥一
i

出ni=_： 経 脇1　 L、帝 切2L以 上 、一一幽.ジ ♪
　　　　　ま た はS1：1以 上...一 ノ ー一

↓あ り

轟濃 轟 灘麟
妊 婦 のSI：1は 約1.5L、 　SI：15は 約
2.5Lの 出 血 量 で あ る こ と が 推 測 さ れ る 。

鑛
垂
慧

蝋灘毒

妻難
響
甑・

7鰭
ー

篠

ぐ

腰　
ヴ鷺㎜嵐

聾
誰1灘

"≡欄 難 脇 撚蹴

a,　 勉脚 欝 雛 筆

潜 窺　 　晶質 液→人 工膠 質液

・雛

　 蟹

　 　 霧雛鮨繍

懸霧雛
灘 鎌叢 繊鐡 鞭購
・鱒 鱗 愚鐵繋灘 灘 舞 轟灘

〈輸血管理 部門〉
卿同型・適合血在庫の確認
磁各種血液製剤の供給
囎血液センターへの連絡、発注

　　　　　　　　　　　　　↓あり一
r億機的出血への対応ガイ ドライン」参照

非常事態発生の伝達
発注依頼

1

1.

τ
コマ ンダー の決 定
誹ド常事 態宣a

骸.舳 　 　 　 寺　 　 手 術　 　　 窪

レ

)

,

　 　輸　　液

細胞 外 液系 輸液 製剤

人 工膠 質液

アル ブミン製 剤

　 　輸 　　血6}
血 球製 剤の 選択 順位

1.ABO同 型

　 　交 差適 合試 験済

2.ABO同 型

　 　交 差適 合試 験省 略
3.ABO適 合7)

ノ」、板濃 厚液 ・

鮮 凍結 血漿8}の 選 択順 位

ABO同 型

ABO適 合7)

司嘲臼脚

　寺

　　 　応 急処 置
i.圧 迫 止血

2.ガ ーゼ パッキ ング

3.大 動 脈遮 断な ど

　　　　寺
　　 手術 方針 決定
1.予 定 手術

2.縮 小 手術

3.パ ッキ ング下仮 閉創　　 　　 　　 　　 　　 一]

　　　　寺
循 環動 態、凝 固系 、

酸 素運 搬能 、低体 温 、

酸 塩基 平衡 の改 善

　　　　寺
　　　再手術

命
令
系
統
の
確
立

レ

,

輸血管理部門　　　　→
同型 適合血在庫量　← 一

血 液セ ンター

供給体制(在 庫量など)

麻酉脚「斗医
　 術 者 との対話 ：術野 の確 認 、情 報伝 達
　　マンパ ワーの 確保
　 麻 酔科 責 任医 師へ 連絡
　　血液製 剤 の確 保"
　　静脈 路の 確保2'
　　血行 動態 の安 定化 ：輸 液 、輸血 の指示 と実施
　　低体 温予 防等 の合 併症 対策3)
　 検 　 9)、投 薬 、モニ タリング5)、記録

外葦斗系医師
　　麻酔科医との対話
　　　血行動態、出血羅、血液在庫量の把握など
　　出血源の確認と処置
　　予想出血量の判断
　　術式の検討
　　　必要なら他科の医師の応援を求める
　　診療科賃任医師へ連絡
　　家族への連絡

看 護臼面
　 　出血量 測定 、記 録
　 　輸液 ・輸血 の介 助

1塩床工 学技 士
　 急 速輸 血装 置 、血液 回収 装置 の準 備 ・操 作

1非 常事態餌 解除

緊懸時の適合血の選択
、灘纏鱒鍵礫 雛糠難麟 顯鹸醸 羅 韓繰灘 繊鱗獅莚懸鱗醐鋤勲 灘

A

B

m

O

　　 A>O

　　 B>O
AB>A=B>0

　　 0の み

A>AB>B

B>AB>A

AB>A=B

全 型適 合

A>AB>B

　　 ._　 　.

AB>A=B

全 型適 合

異型適台血を使用しな場合、投与後の漕血反応に注意9る

図1　産科危機的出血への対応フローチャート

19



・処置な どの業務 を分担 し、迅速に対応す ること

が可能 にな ると思われる。

　 また今回は子宮収縮薬 の使用方法の 目安 を対応

指針 に記載す ることとしたが、産後大量出血時の

子 宮収縮 薬の投 与方法 に関す るエ ビデ ンスはな

い。産科の代表的教科書であるWilliams　Obstetrics

には 「1000m1の 乳酸 リンゲルか生理食塩水 にオキ

シ トシ ン20単 位 を溶解 して点滴。速度 は10ml/分

(0.2単位/分)」 と記載 されてい る4)。当院で もオ

キシ トシンの最大投与量については この文献 を参

考に した。分娩誘発時に一般的 に使用 している量

よ りも大容量での使 用が勧 め られているのは、分

娩誘発 時の点滴量 を多少増量す るだけでは、む し

ろ子宮の間欠的な収縮 を惹起す る可能性 があ り逆

効果が示唆 され ている5)。つま り、止血 目的で子

宮収縮薬 を使用す る場合 には分娩誘発 時に使用 し

ていた ものは破棄 して新 たに大容量の点滴 を開始

す る必要 があると考える。

　最後に産後大量出血の現状で あるが、国立成育

医療研 究セ ンター周産期診療部　久保 隆彦 医師が

行 った 日産婦周産期委員会 の全国調査 では妊産婦

死亡を含 めた妊婦重症管理例は分娩250人 に1人 も

発生 し、そ の約9割 が産科大量 出血 に関係 してい

た。つま り、約300人 に1人 の分娩時大量出血 によ

る重症例が発生す る ことを意 味す る6)。我々の施

設で もほぼ同様の結果であった。 妊娠 ・出産 には

これほ どの リスクがある とい うことを妊婦や家族

に対 して周 知 してい く必 要 があ る と思 われ る。

2013年 か らは血液セ ンター の製剤業務 が集約化 さ

れ 、北海道 では札幌のみ になって しま う。 表3の

症例1・7・9・10・14の よ うな大量輸血 が必要 と

なった場合 の迅速に輸血確保がで きる体制 を整備

す る必要があると考える。更 に、高次医療施設 と

連携 して速やかに母体搬送 が行 えるようなホ ッ ト
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ライ ンも構築 してい く必要があるだろ う。

おわりに

　 2012年5.月 か ら 「産後大量 出血 の対応指針(経

膣分娩)」 を作成 し運用 を開始 した。今後 は、経

膣分娩に携 わる全ての スタッフが経験年数な どに

関わ らず同様 の対応 を行 うことができると期待 さ

れ る。 そのた めに も、BLSやACLSの よ うに大 量

出血時の シュ ミレー シ ョンを行 うことによる知識

の再確認や 、職種 を超 えた意見交換 、 自験例の検

討 を定期的に行 う必要があ ると考える。

　 この対応指針 は実際の臨床 成績 、経験な どを踏

まえて随時改良 し、ス タッフに も患者 にもよ り安

心 ・安全な分娩 が行 えるよ うに して行 きたい。
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