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disordersincludingobstetricaldisease. Itisassociatedwithahighmort-alityofpre一

gnantwomen,thereforeparticularattensionhasbeengiventoit･smanagement, r)IC

associat,edwithobstetricaldiseaserevealssomedifferentfeahlreSfrom thatinother

diseasesuchasleukemiaorsepsis. First,DIC inobst･etricspr()ピressesm()st､rapidly.
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prompt,startofthetherapyinearlyst-ageofDICismostessentialfact･orformater-

naloutcome. Recentlyscoringsystem forDICin(.)bstletricswasproposed,andithas

beende汀10nStrat.edtobebeneficialforclinicallllanagelllentOrDIC illObstet-Tics. We
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sylllpOSiunlrevealthat it is belleficialfor prompt･andcorrectdiagnosis()∫I)ICin

obstetrics.
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産科 DI(∴ 産科 DIC スコII'

は じ め に

近年の産科学の進歩によE),分娩を契機に母体i･こ重症

な合併症をきたすことは.非常に′樟亡くなってきている.

しか し反面,DICあるいは羊水栓寒症などの重症な異

常の絶対数は,依然激減 してはおらず,妊産婦死亡の原

関の多くをしめるようになってきている11㌧ そのため本
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疾患をいかに管坪するかに関 しては今尚,産科救急疾患

の中で重要な課越であるといえる.産科領域における l)IC

は,後で述べるように他料簡域の DICとは幾分異なっ

た轡贋あるいは特徴を持つものと考えられる.今回はそ

のような観点かi:),産科領域の 1)lCに--)いてJ)特徴iこ

ついて解説 し,さ吊こ当科で扱った DICの症例につい

ての臨床的なデ-タを示す.
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DIC-診断 ･治療の最近の動向

産科 DICの背景お よび特 徴

示す様なことが考えられている2)3).妊娠中は,第苛闇因

子を除 くほとL,どの凝固因子LT)増加が.ZAられ また Trorn -

boelastogrmllにても凝間能の在進があられるよZ')に,

卜 IrJ/Lとして血液の凝固性がん進 している状態にある

といえる.またユ- I/ロブリン溶解時間の延長にムド)か

るように線溶活性の低下を示すなど,凝固,線溶のアy

パラジスが生 じ,不安定な状態にあるといえる.血小板

に関 しては,その数は非妊時に比較 して嘗変(.土̀ん1､-'わな

いが,粘着能tT)先進が生L<ている.白血球数は増加 して

おり,白血球車には多慶の凝固促進物質が食まれている

ことを考える上 こLJ)ことも妊娠時に l)lC が生L:やす

いことと関連 していると考えられる.また最も塞要な事

項として,胎盤,脱落膜あるいは羊水中をこ極めて多量の

鼠織 トロソボプラステンが含まれていることがあげられ

る.このことは胎盤局所の止血をこぼ合目的であるといえ

すると非常に急激な経過で l)lC を生L'るといえる.

その様な背寮をもった妊娠中をこ,産科 DIC を生 じた

場合は,経過が非常に急性であるため,多くは治療可能

である基礎疾風の排除を初めとずる治療を,早急をこ開始

するこ上が最も重要な点となる.

産科 DIC･の診断

DIC の診断にはしば しばスコアが用いられており,

厚生省の研究班による r)IC l二Iー:,'が作成 されており,

またその後の検査法の進歩などに応 じて改訂されてきて
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いる申その詳細は地組の発表をこ述べられるものと思われ

るので,省略 させていただ くことにする.この卑生省の

スコTは DIC の診断を確定 していく上では,非常(こ重

要なものと考えられ,産科償域をこおいてもしば しば用い

r〕れている. しか し産科領域においては,その特殊性に

鑑み幕末らをこより産科 DIC スコアなるものが設定 され

頻用されている5､.その設定の主な雅由は, 第1こ早急

な診断および治境が望まれることであり,そのため,検

査成績に主眼をおいた厚生省のスニ7-rに比べて,甚礎疾

患や臨床症状をよE)重視 した■八二J~J'が設定された.第二.

i･こは産科 nIC の予後は,血液凍関学的所見よりも.む

し7-基礎疾患の種額にii･〕大きく左右されることより.

基礎疾患により高得点を与える必要のあったことがあげ

られる.また血小板数の減少は,急性期においでは栄だ

著明でないことが多 く,過小評価となり易いことや,逮

に FI~)P は妊娠i二王もない増加を示 し6､,正常LT)妊婦iこ

価となり易いことなどがあげられる.その様な理由によ

り設定された産科 Ⅰ)lC -L=lTは,大きく･基礎疾患,臨

床症状および検査項 目よりなり,どの病院をこおいても迅

速をこスコアリソダができるようになっており,重要視 さ

れている.

当科 における DIC症例

1971年より1989年の問に当科で取 り扱 った DIC症

例の基礎疾患,また年代別の症例数について調査 した.

1982年い降の症例iこ関 しては.厚生省の Ⅰ)IC 二くIIIJ'

7点以上または産科 DIC ス:='8点以上を示 した症例

を t)IC 症例とした. 1982年以前の症例に関 しては,

表 1 当科における Ⅰ)lC 症例の概要 (1982-19891

症例 年齢 基礎疾患 厚生省スコア 産科スコア 性器出血盈 人⊥透析 投与喪剤 母体転帰 午

1 28 早刺* 7 -1 130(一ml 蘇 AprotininAprotinin 壁 1982

2 35 早剥 8 12 140Oml 無 坐 1982

3 26 早剣 7 12 3600ml 蘇 隻 1982

4 34 早剣 7 15 25(ーOm.I 有 Apr仙nin,G.Mt.+～ 坐 1982

5 23 後産期出血 9 8 loo(一ml 無 ApTいtinin.G.ML 坐 一983

6 33 早剥 7 9 300ml 無 G,Mt. 坐 1985

7 31 早剥 8 13 43()Oml 有 G.Mt. 坐 1986

8 39 後産期出血 13 28 500(一ml 肴 G.Mt. 塞 1987

9 34 早創 4 10 2400ml 無 G.Mt. 坐 1989

10 22 早剣 8 16 1300mt 育 Urinastatin.G.Mt. 餐 1989

*常位胎盤早期剥離 **G.Mt.:GabexateMesilate
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当科において発表された過去の論文7181より調奈した.

基礎疾患では,首位胎盤早期剥離が最 も多く,約半数を

しめ した.次に多いのは分娩時の大患出血であ･').また

敗血症や羊水栓塞症 も少数例ムiT-1'lた.年代別の症例数

を.lLると,1971年かt､-)1980年(:.')10年間においては年間

2かlニー3例であったものが.1982年かt､'1985年の4年

間には年間 卜2例､最近の 1986年かL､)1989年において

は年間約 1例と∴著明に減少してきていた.このことは.

常位胎盤甲一期剥離などの産科輿常の診断法の進歩,また

次に1982年かiL)1989年までの過去8年間における症例

の概要を表 Iiこ示 した.年齢は平均 30.5才.凝礎疾患

は2例を除いてすべて常位胎盤早期剥離であ一)た.厚生

あi)症例中.厚生省ス二]アは13と7′しス二)TT.産科~く二L

'~f'も28点ととびぬけて高 ス二L-Tを示 した症例8のんが 推

し例であー-,た.性器出血巌は 二iCKhlと少ない例かr)5(料)

mll上上の例までちド_)Itた.腎透析を行-･)た症例は慮 近

の症例に多い傾向があり,こIH･よ早めに腎不全に対 して

も治療を開始することが多くな〝,たためと考えE､一九る.

治境にF机 ､l｢っI1.た薬剤の中で lつroteaselnhibitor (卜
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図 1 産科 DIC スコアと厚生省スコアの関係

(当科症例における検討)

Mesilate(FOYR)が好んで用いIT)I･1ている.

産科 DIC こく:]7は.前に述べたように,迅速に診断

できる点において,非常に優れているといえるが,その

診断的な正確さも当然要求され加十Ilはいけない.その

点に関 しても,産科 l_)IC ス:-1~′'は厚生省(.りr)IC こくコ

ーj'!二強い相関を示 す と報苦さItてし､る.当村における症

例 に 関 し て t 産 科 l)lC スニ17'と厚生省-,くニJTの関係に

-l い て 図 1 に 示 した.両ス二･JT問の相関係数は 0.760

と強 い 相 関 が 示さIlた.産科 Ⅰ二)IC ス∴JvJ'が8点‖_l二Cr)

症例では l例を除いて,厚生省 1)lC てこ1ーr,L'が. 1､)IC

と診断される7点以上でか宣二.こL')ことよi).産科 1)IC

TZt二LIJ'8点1､,し上に関してはl)lCJ二しての管樫を充分に

行 う必要があると考えられる,

お わ リ に

産 科領域における DICは現在も尚,妊娠母体の重篤

な 合併症上して額要な課題であるとし､える.産科におけ

る r)lC はHLに述べたような特殊性を持つために.そ

の点を充分に念頑(,こおいた上で病態を考え,また診断あ
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I)TC一診断 ･治境の最近の動向

司会 どうもありがとうございました.最初にお話 し

ましたようiこ,産科のこの DIC上いう(-T)は非常 に 猛 ~く

ど一一卜で,最初の第 ---席にありましたように,検査に2

時間も掛かっていたのではとても間iこ合わないとし､うよ

うなのが特徴だと思うんですが,それともう一つは,摩り

ぼり基礎疾患を除けば救命しうるという点ですれ こIl

が非常をこ大きな特教ではないかと思いますが. 1例死亡

してますわ.あれは何て死亡したんでLLl:I-).

稜藤 産婦人科 あれは,搬送例なんですけれども,

来たときには非常に重症な状態で,inlubIition して,

も･')全身状態非常iこpoortJ+i_[状態で選ばJlてきまして,

非常をこMOFを, もう殆どまぁ, というよりは, もう

stcl･kllに近い状態で搬送されてきた上

司愈 今のお議に何か御発言ございましょうか,最近,

産婦人科慣域の DICの症例が減ってきたと言うのはど

ういう訳なんで しょうか,

後藤 産婦人科 それはですれ l)ICの基礎疾患 と

して多いのは,常位胎盤早期剥離,分娩時の弛緩出血な

どに於げる大慶出血なんですけれどもヲそれらの管理に,
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非常にここ10年でも随分適 うわけです,-.こL,常位胎盤早

期剥離の診断は,I(昨 前の ultrasonogmphyがあまり

断できなくて,わかt吊亡かったLT)が､今はもう,胎児が

生きてる内か上､-常位胎盤早期剥離の診断机 lL.来るわけで

す.で.もち)')ん弛緩出血に関 しましても.いい薬剤が

出来てきた上 いうふうに考えます.

司会 なるほど.基礎疾患の早期診断が可能になりて

きたということですれ D王Cの治療というよりは,義

礎疾患の治療が健党するわけですね.

後藤 産婦人科 はい. そItが最 も重要正治横だ上

思ってます.

司会 どうもありがとうございました.産婦人科の特

徴が非常によく出ていたと思いますけれど屯,それでは,

最後iこ,最近レ′-ん在新 しい r)tCの治療法,薬が沢山

出て療 りましたので,それについてのお話を第 1内科の

帯刀先生にお蘇いします.

5)DICの新しい治療 薬
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