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細胞の分化過程で TF産生低下および u-PA産生増加

が認めtて)れ これらが ATRAによる分化誘導に伴うDIC

病態の変化に関与するものと考えられた.

2)常位胎盤早期剥離によ り DIC を きた し

た高度肥満婦人の1例
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症例は38才.--一回経産婦.妊娠初期より高血FEを認め

たが増悪せず経過.妊娠34過より,軽度の蛋白尿を認め

ていた.平成 8年5月22日 (妊娠36週0日),午前 2時

頃より下腹痛出現 し,次第に増強,胎動消失 し,同日午

前,これまで妊婦健診を受けていた市内の総合病院産婦

人科受診.診察の結果,常位胎盤早期剥離,子宮内胎児

死亡の診断にて当科-緊急母体搬送とな-'た.同E]午後

3時当科入院,入院時顔面蒼白,腹部板状硬,全身浮腫

を認めほぼ無尿の状態,身長 165cm,体重 111kg,血

圧 114/･･:86mmHg,脈拍84,出血時間 9分.血液検査所

見では,Hb8.6g:/dl-血小板 126.0(泊/■JLl.~7(ブりノ

ゲン 73mg:,:dl,FDP363FLg:l'ml,AT氾 84%,血沈 1

時間値 2mm.腹部ユニトーにて広範な胎盤後血腫を疑わ
A

せる所見を認め.この時点で産科 DIC スコア20点となっ

た.子宮内胎児死亡ではあったが,母体救命のため直ち

に帝王切開術施行 し,3.034gの男児を死産 した.胎盤

はほは全面剥離 しており,胎盤後血腫は約 1,000gで

あ1た.子宮は温血iこよる Couvelaireuterusの所見

を呈 し典型的な常位胎盤早期剥離の所見であった.術中

出血量は胎盤後血腫を含め約 3,000gであった.

術中より濃厚赤血球および新鮮凍結慮康の輸血を開始

するとともに,術後にメシル醸ナ7･Tモスタ､ソト,7 ン

チ トロンビンⅢ濃縮製凱 低分子-バリン等を授与した.

その結果.術直後よi.)尿流出を認め,凝固異常が徐々に

改善されて,術創部よE)高度の出血は認めず,臓器不全

に陥ることなく経過 した,またその他の術後合併症を併

発することなく,14日日に無事退院するに至った.

常位胎盤早期剥離の症状出現から帝王切開術施行まで

約15時間を要 し,子宮内胎児死亡および DICをきた し

はしたが,術後すふやかに凝固異常が改善 し.また体重

が 100kgを超える高度肥満患者ではあったが,血栓症

等の術後合併症を併発することなく良好な術後経過をた

どった l症例であった.

3)尿路感染症 を契機 と して急激な経過で早産

DIC に至 った妊産婦の 1症例
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( 同 産婦人科)

症例は37歳女性.妊娠25週で発熱.排尿時痛を主訴に

近医を受診.尿路感染症の診断にて抗生剤の点滴を施行

され帰宅.翌 日突然の性器出血,陣痛発来し再び同医を

受診,約 2時間で 774gの女児を分娩.その後より血

圧低下 し輸液.昇圧剤にも反応せず,ショリグ状態が続

き当院iこ転送.来院時,意識清目礼 血圧 74;.;46rnmHg.

血液捜査にて血小板 23,㈱･:;:FLl,7(ブりノゲン95mg..dl.

ブr]トロンビン時間 18.1秒 (31%).FDP160FLg､ml,

ATm550･6'と I:)ICの状態を呈 していた.経膜エニト-所

見では子宮には胎盤の遺残は認められず,腹部ユニトーに

て腎孟の拡大が認められた.DICに対 して濃厚血′ト板 ･

新鮮凍結血祭輸血,低分子へべ日ソ,lipン+ トロンビン

m濃縮製剤,蛋白分解酵素阻害薬等の投与を行い,徐々

に改善 した.その後原田不明の高丁ミラーゼ血症を認め

たが.自然に軽快 した.

本例における急激な DIC の誘閃となった病態,治帝

について.若干(T)文献的考察を加えて報告する.
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