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産婦人科領域における出血とその対策

　　　僑州大掌曝学部産科婦人科学教室

教授　岩井正二
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1表　妊娠時における異常性器出」fiL
　　　　〔1〕　はじめに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔1〕妊娠に慮接関係のあるもの
　元来救急処鷺の構想は常に幅広く，あらゆる専門分　　　　（A）妊娠前半期　　　　　　（B）妊娠後半期

野の必要を充分に満たすべきである事は勿論illlmaであ　　　　（1）流座　　　　　　　　（1）流．早産

るが，しかし今日の現状は必ずしも満足すべき状態と　　　　（2）子宮外妊娠中絶　　　　（2）前羅｝胎盤

は言い難い。しかも救急事態は外傷等の偶発的傷害ヴ）　　　　（3）胞状寄胎　　　　　　　（3）子割1｛1盤盗血

みでなく，疾病の架発又は以前からの病状の急変とい　　　　（4）妊娠子富捻懸　　　　　（4）子窟破裂

う形で樋鳴繍を思鞘，その系統的鯛物確　　㈲脱轍｛好鮒歎　㈲静搬｛の膿
立は一刻静う急務とも翫よう。　　　　　臼［〕妊嫌轍［縣のなし’もの
、梗も出麟馳よく遡するものの一）であり，　　（1博離部ビラン

舶特㍑液銃分肋髄磁傑が梱聯鰍態　（2）子購弓脚づ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　（3）子騒筋1！重
であ御より，m際「e’sut’：rAミでもその対策に頭な悩まされ　　（4）子宮頸1断

る審が非常に多い。従つて大幽血に薩面した際に現実

に如何にそれに対処すべきかを1三1常より省自が常に念　　　　第2籔　　分娩時における異常性器［：Ll血L

頭におき，それに関する砺鐙と準備に疎漏¢）なき様心　　　〔1〕分娩前又は分娩中〔］［〕分娩後

がける事が大切であるo　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）前鷺胎盤　　　　　　（1）弛麓楚仕瞭

　以下，薦科と婦人科とに火別して産婦人科領域の出　　　　　｛2）子宮月台盤灘珀1　　　②胎盤鰯滞

Illl並びにその対策につき少しく略述したいと思う。　　　　　（3）子宮破裂　　　　　（3｝頸管，1擦㌧会陰裂陽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（4）鵬帯血管の断裂　　　（4）晩期LU　ICII

　　　　〔II〕　澱科領域に関する事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（5）子智内反症

妊麟婦醐象とな灘綿1域で馳科で・7・・　’5れぬ　鄭表　妊雇翻死亡の三腰原因

特殊性があり，従つて出血対策にも特有のものが多

児に対する影響をも常に忘れてほならない。妊娠時並

びに分娩時にIB血を来す主要疾患は第1～2表の如く　　　来ぬ点であり，妊葭婦死亡対策の最大焦点は出血対策

であり，妊娠初期から産褥3日目頃迄は一応如何なる　　にしぼられるべきといつても過言でない。

時期にも出血の可能性があり，就中分娩時には最も好　　　　（2）産科領域における出血対策

発し易い慕は周知の齎である。　　　　　　　　　　　　　　貧血．が出t血Lの素地として軽視出来ぬ黙はいう迄もな

　妊娠・分娩は正常な経過をとる間は確か｝＝一一つの生　　　いが，妊婦貧1血Lも近時新たな見地から再検討が行われ

理的現象であるが，しかし突発的に病的状態に変化す　　　tttlfllの著明な例にほ治療の必要性のある事が強調され

る可能性を多分に有し，しかも直接的に有効な予防法　　　ている。特に鉄欠乏性のものte対しては，妊娠後半期

が殆んどない薯を銘記すべきである。従つて妊産婦の　　　以後で119／ac（Hb　70．　O％）台のものは207㎎／1T，

安全確傑の面からは，妊娠・分娩を何処で誰が取り扱　　　10g／46（Hb　63，1・v69．　00／o）台で1よ407解／1T，10〃認

うかという問題よりも，如何なる救急態勢のととのつ　　　（Hb・63，0％）以下では60ve／lT前後の鉄剤を投与し

た所で扱われるかという郭が重視さるべきである。　　　分娩前に極力貧f血状態を改善しておく事が肝要であ

　第3表の如く妊産婦の死亡3大原因として妊娠中毒　　　る。

症（以下中毒症と略），出血，子富外妊娠（以下外妊　　　　妊娠前半期の異常HL上fitでは実数的に最も鉤，のは流

と略）が挙げられるが，中襟症，外妊の何れもが極め　　　産で特に不全流産の形で思いもかけぬ大出1読Lをみ等i，事

て異常出thLと密接な関連性を有する薯τは見逃す塾の出　　　がある。従つて流産の完否については子宮椿と兄，妊嫉反
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応等により精査し残留の疑い或いは確認時には子宮内　　　宮廠痕以外の原因でも破裂を来す事も忘れてはならな

容除去，或いは掻爬術を実施すると共に子宮収縮の促　　　い。本症の予後は破裂から手術迄の時間と極めて密接

進を積極的に計るべきである。　　　　　　　　　　　　な平衝関係があるから，診断確定後は直ちに開腹し子

　外妊は虫重炎や卵巣瞳瘍茎捻転等と誤診され易いか　　　宮全摘を行うべきである。

ら既往歴（不妊症，結核，淋病，各種炎症等）や妊娠

反応，ダ・。ス麟繍縣唖力、らも劉けをと　鰍図　額裂榊年次的髄
り，確定後は可及的速やかに罹患部を摘繊し止血す　　　　100

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0一〇　自然破裂
る。本症は止」血．により術前脈搏もふれ焚1良い情況のもの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）r”・tS加讐破裂
が，術後は全く見違える程の改善がみられ，真にドラ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N帝切廠痕破裂
マチックな衷が少くない。

　胞状奇胎は流産との鑑別に苦労する事が多いが，中

毒症症状（高血圧，浮腫，蛋白尿）の存在，プリ・・一ド　　　　50・

マソ反応の高栄位陽性等が参考となり，診断が確定せ

ば直ちに内容の除虫，単純性子宮全摘川術等を契施す

る。処鷺時にはかなりの大出」血1を伴う事が多い纂，及

び術後の管理を厳にする事等に充分に配慮すべぎであ

る・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％

　妊娠後半期。分娩期では前半期に比し一一段と異常が　　　　　　　前　期　　　中　期　　　後　期

起り易い傾向があり，主要なものは胎盤の異常，（前

闘繊一丁一宮胎盤漁麟胎盤，撒粥等）棺　 尚・舗胎盤そのf也醐しては踊の都飯榊す

並び好宮蝋部の翻仔鰍裂瀕り糞鵬，蝕　るが，他の欝1出鵬にも応肌得る勲ら轍出血

肇難慧鷺欝灘響臨孟鞭臓糊欝維識讐罐騒欝
先ず前飴盤ではその纐により処匿方針醗く異な　べきである・

り・即ち鋪鷹胎盤では｝醐力K絶体腰であるのに対　　鋤表　弛緩目，｝血峙の止∬舩

し，部分前置胎盤でに経腔分娩の可能な慕が多く人工
破謄により止血誠い｝汕血蜘句のみら泌搬が　　次の3大療法樋節臨用する
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔1〕理学療法
多享識＿に前醗に、ヒ、症㈱烈で　・・）・・r－za’es擦法｛欝難擦

1雛騒雑欝灘ll一迫法鷹翻　瓢遮法
間が延艮している場合にはフイブリノ・・一ゲン製剤の　　　　　（3＞強颯ガーゼタンポン法

1卍3チの投与が絶対に必要で，単なる輸血のみでは　　　　　㈲子宮腔乃至膣腔灌注法

　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔1［〕薬物療法

鶴灘蕊7・h・・M…x。，brin〔、許辮酸スパ嚇順体後粟製剤

　　　　　　　　　　　　　Fib，i。。9，。／　　　〔【〕・〔皿〕の諸法が鋤せ拙∬・Lが持搬る

（1）Fib・i。拙　聾諸嚇の細・鋤脈腿　　　 場合に実施

　（2）Fibrinogen大鍛消失→凝圃障害
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔IH〕　婦人科領域に関する事項

　子宮破裂は帝切の激増に伴い近年第1図の如く特に　　　　　（1）　婦人科領域における異常出」血を来す

既往帝切症例の次回分娩時における薯増傾向が警欝さ　　　　　　　諸疾患

れている事は注目すべき事i実であるが，しかし・一・一・方子　　　婦人科領域における異常出血を来す主要諸疾患を列
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記すると第6表のFII　Iくである，、各種のものがあるが，　　　屡々利旧されるが，最終的に手術躁作による止鳳が必

特に何等の器質的変化がなくても機能ヒ11出1血等の様に　　　要となる症例も極めて多い。

ホルモソのアソベランスや全身的な1ゴ1血傾向増加の一　　　　手術時の諸配慮は…般腹部外科の浮目腹時と全く岡様

端としても性器出」血をみる揚含のある事は一応注意す　　　であるが，三浜術操作部位が比1咬的深い上に，特に子宮

べきである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　労結合織内，広靱帯内等への広汎な出血や，骨盤壁上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の伯1管の破綻時には紬紫ii二面、が困莫偉な場禽に時として

第臓群齢殊す婦櫛∋ト総　　　　遡す翻．附すべきである．かかる際にはガー
　〔1〕子宮内からの出tfn　　　　　　　　　　　　　ゼ，スポ．・ゼル等にょる圧迫L［．：血が有効なミl　l：がある。

　　（1）閉経後の婦人　　　　　　　　　　　　　　　　尚，経腹膜ri勺，経ダグラス腔的の他，経灘的，経側尾

　　　　　子實騨　子宮欄1騨　霞蕩　　　㈱にもガー一・Mド．→・轍i繍、購去し得る糖

②成ﾚ織節購占臨膜熾く撒灘禽織ては“、。
　　　　　炎　　　　　　　　　　　γ，ラジウへ6°G・照射によ1）止通威い翻臨の減
〔旧子馳周辺からの舳　　　　　　少をみる”a￥があるが，逆噸死部の崩壊pmnCe　L　t’・り大

　　（1懸劃醐　　　　　　　　　i・li血鮒蘇する軸あるから漢施時にe＊’ptt・：［［vtsる注

　　　　　頸管ポリーブ，粘膜下筋腫，子宮藤部肉　　　　意が必要である。

　　　　　腫，子宮内翻

　　②子宮縢部出ni1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔IV〕　おわりに

　　　　　子醐癌子触鰐らん　　　　以上，尼脚人科領域のtliifll，とその対獅巌。つき極めて

　α［〕膣からの眠並L　　　　　　　　　　　　　　　　概略的に嬰点のみを記述し牝。

　　　　　樋麟脚融乱姫，1鰍陽　　翻人締麟。おレナ7、1　tti血購として簾触搬

〔IS「〕外陰1耽　　　　　　　　　もあるが，その多くは何らかの異常状態の顯蝋味
　　　　　外陰癌・概上姫・会陰粥・購力　するものでありt従つてたと砂嶽、、えど秘ずそ
　　　　　ルソケル
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の原因についての探究を行い，軽々しく放醗すぺきで

　従つて婦人の場諭こは最近の月経・身体情況は勿論　　　ないe

の事，環境的・精神的変化，蔚返り薬，クリーム等の　　　特に各科の出lrlL対策の中には他科にはみ嚇しぬその

市販ホルモン剤の使用の有無讐をもできるだけ詳細に　　　科特有のもののある嚇を銘詑すぺきであり，救急時に

聴取する都が肝要である。詳細な問診は確定診断への　　　は系統的な…連の基本的処羅の実施と共に，その特有

第一歩である覇二は如何なる場合でも変らぬ診断学の鉄　　　の対策が適窺実施できる様平素からの準備が必要であ

則であるが，特に産婦人科領域では極めて重要な鄭で　　　る。その為には自己の直面した救急症例の1例1例に

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ついての仔細な検討と反留を行う辮こそ，最も離本的

　内診所見は婦人科では最も大切な診断根拠となる　　　な慮要な寮であると著毒は儒じて疑わないものであ

が，しかし組織学的精査により始めて轟の原因を明ら　　　る。

かにし得る場合の少くない事に留意すべきで，幽血の

原因を軽々しく一元的に速断する慕に対しては極めて

慎重でなければならない。それと共に全身所見をも充

分に考慮して救急的処雌が必婆か否かにつき検討する

事も重要であり，徒らに手術を急ぎ，かえつて病勢を

悪化させぬ様配慮が望ましい。

　　（2）　婦人科領城における出血対策

　大出1搬こ対する輸液，輸血．，止血剤，強心剤，昇圧

剤，抗生物質，副腎皮質ホルモン剤の使用等基本的辮

項は全く他科の場台と同様に実施する。

　子宮に原因のある場合には子宮収縮剤，性ホルモソ

剤等によりlhli量をみる事がある他，一一・wy的には縢内，

子宮腔内の強墳タンポン等の雛械的操作による方法も


