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はじめに
神奈川県合同輸血療法委員会では平成 26年度に産科
領域における輸血療法に関するアンケート調査を産科，
輸血部門の両側の観点から実施した．我が国の分娩は
約半数が診療所で行われ輸血体制も施設間で大きく異
なる１）ため，施設レベルに応じた対応と母体搬送が必須
である．本県では独自の周産期救急医療システムが存
在し，大別して重症例を中心に受入れる基幹病院と中
核病院が 23 施設，比較的軽度な患者を受入れる協力病
院を含む総合病院が 34 施設，診療所が 72 施設存在す
る（平成 26 年 9 月現在）．本調査では施設区分におけ
る分娩実績，輸血体制，輸血実績，産科医師の輸血判
断，産科危機的出血症例での輸血療法などを調査した．
アンケート調査に基づいて，第 1報では分娩実績と輸
血療法，産科危機的出血例と母体搬送の実態及び輸血
のタイミング等について報告する．特に輸血が稀にし
か行われない診療所の母体搬送の判断に着目し，母体
救命における輸血の関与を評価した．

対象と方法
A．分娩実績と輸血療法に関する調査
調査対象：神奈川県内の分娩取扱施設 129 施設
調査期間：平成 25年 1月 1日より 12月 31日までの
1年間

調査方法：文書送付による記名式アンケート調査
調査項目：
【産科部門】施設種別，年間分娩数，分娩様式，病床
数，母体搬送の適応基準と件数，輸血療法の適応・タ
イミング，輸血・アルブミン（以下Alb）使用量．
【輸血部門】輸血院内在庫数，臨床検査技師の勤務体
制，緊急輸血マニュアル・緊急度コードの有無，未交
差同型血・異型適合血使用適応のマニュアルの有無，
産科危機的出血の院内マニュアル・緊急度コードの有
無等．

B．産科危機的出血に関する調査
過去 3年間の産科危機的出血，妊産婦死亡の経験，
産科大量出血時の未交差同型血・異型適合血使用経験，
産科危機的出血のシミュレーション実施，産科危機的
出血時の部門間の連絡不良・治療遅延の経験とその改
善方法，院内血液製剤の在庫数既知，産科患者での貯
血式自己血輸血実施，循環過負荷（Transfusion Asso-
ciated Circulatory Overload：TACO）経験，フィブリ
ノゲン（以下Fbg）製剤・クリオプレシピテート（以
下Cryo）使用経験，Fbg製剤・Cryo の院内使用規定，
産科危機的出血時のFbg製剤・Cryoの保険適応希望．
「産科危機的出血への対応ガイドライン」にかかわる項
目として以下の設問とした：ガイドラインの周知，ショッ
クインデックス（以下 SI）重要視の周知，意識改革へ
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の影響．
なお，産科危機的出血症例については以下の項目を
症例毎に調査した．年齢，経産，妊娠週数，疾患名，
治療内容，母体搬送症例（搬送側・受入側），母体搬送
中の輸血投与，患者転帰，総出血量，輸血実施，総輸
血量・補液投与量，最大 SI 値，最低ヘモグロビン値，
最低血小板値，最低Fbg値，最高APTT値，最高 PT-
INR 値．
産科大量出血は経腟分娩 1,000ml，帝王切開 2,000

ml，または SI（SI：心拍数/収縮期血圧．妊婦の SI=
1 は 1,500ml，SI=1.5 は 2,500ml の出血量と推定）1
以上とし，産科危機的出血は出血持続，SI 1.5 以上，産
科DIC スコア 8点以上，乏尿，末梢循環不全等バイタ
ルサイン異常のいずれかと定義した．

C．統計学手法
数値は合計値（%）または平均値で示し one way
ANOVAにより 3区分の比較を行った．分娩件数，最
大出血量は値の分布が大きく，また産科危機的出血非
搬送症例（表 3）は症例数が少ない為中央値で示し，必
要に応じKruskal-Wallis test を行った．合計値の比較に
はカイ二乗検定またはフィッシャーの正確検定を用い
た．P＜0.05 を有意差ありとした．

結 果
A．分娩実績と輸血療法（表 1）
1）回答率，回答者職種
129 施設中 58 施設（45.0％）から回答が得られ，非診
療所の回答率が高かった．回答者の職種は，医師 74.1％，
検査技師 20.6％，事務職員 5.2%，助産師 1.7%，無回答
3.4% であった（重複あり）．
2）回答施設における血液製剤総使用量と分娩総数
県内全分娩取扱施設の血液製剤供給数（838,576 単位，
神奈川県赤十字センター資料による）に対する回答施
設での総使用量は756,837単位で，占有率は90.3％であっ
た．分娩総数は35,142件で平成25年県内分娩総数74,320
件の 47.3% を占めた．
3）分娩実績・母体搬送
分娩実績では，基幹・中核病院，すなわち高次施設
に帝王切開・母体搬送受入が多く，ハイリスク症例が
集約されていた．一方，診療所 20 施設のうち，年間分
娩件数 300 件未満が 12 施設あり，分娩取扱施設の中で
も規模の違いがみられた．
母体搬送において，基幹・中核病院の受入件数のう
ち 26 例は分娩時出血が原因であり，分娩数 15,934 件の
0.16％（613 人に 1人）であった．一方，本調査で回答
があった診療所から搬送された産科危機的出血症例は
14例で 0.13％（744人に 1人）の発生率であった．基幹・
中核施設へ搬送された残りの 12例は非回答施設からの

搬送と推定される．本調査の回答率は診療所で低かっ
たが基幹・中核施設では高く，基幹・中核施設からの
症例検討を行うことにより，非回答施設で発生した神
奈川県内の産科危機的出血症例調査も概ね網羅できた
と考える．
4）輸血実績
赤血球液（以下RBC），新鮮凍結血漿（以下FFP）を
全く輸血しなかった施設がそれぞれ 18.8％あり，すべ
て診療所であった．FFP/RBC比は基幹・中核病院で
0.453，協力・総合病院で 0.464，診療所で 0.789 であっ
た．分娩 100 件に対する平均在庫単位数はRBC，FFP
ともに基幹・中核病院に多かった．診療所での輸血実
施率は 55.0% であったが，本調査には年間分娩件数が
1,000 件を超える産科病院・診療所が 2施設含まれてお
り，より小規模の診療所における輸血実施率はさらに
低い事が予測された．
5）施設区分別にみた産科大量出血時の輸血部連絡開

始，輸血開始，母体搬送の適応（図 1）
輸血部門との連絡開始の適応（図 1A）は，どの施設
区分でも出血量と SI が過半数を占めた．輸血開始（図
1B）も連絡開始と同等の回答であった．母体搬送の適
応（図 1C）は， 診療所で SI が 32.1％と最重要視され，
基幹・中核病院の輸血開始と類似していた．基幹・中
核病院では搬送先のため回答が少なかったが，SI，出血
量に加え意識障害，凝固障害を適応と回答していた．

B．産科危機的出血例（表 2）
76 症例の報告中，産科危機的出血に該当した 63症例
について解析した．
平均年齢は 33.6（±6.0）歳，初産婦 38 例/経産婦 24
例（無回答 1例），平均妊娠週数 36.9（±4.2）週であっ
た．主要疾患名，治療，検査値，輸血量等を表 2に示
す．最重症例は 3例おり，不妊治療を除いて分娩前に
はいずれも低リスクと判断され診療所で分娩した症例
であった．非搬送（院内発症）症例の疾患別検討では，
常位胎盤早期剝離と羊水塞栓症が産科DICの特徴を示
し，Fbg，血小板（PC）低値，APTT，PT-INR の延長
が著明であった．前置胎盤・癒着胎盤は高年齢であっ
た（表 3）．母体年齢階級別にみると，40 歳以上で産科
危機的出血が多く他年齢層の約 2～8倍であった（図2）．
母体搬送症例（28 例）は産科危機的出血症例の 50.8％
を占め，搬送先は基幹病院 25 例，中核病院 3例だった．
そのうち搬送前に輸血投与された症例は 12.5％であっ
た．最終的には 95.2% の症例で輸血を施行され，心肺
停止状態で搬送された 1例（1.6%）を除いて 98.4% の
転帰は良好だった．

考 察
産科危機的出血は，急速な循環血液量減少と凝固異
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表 1　分娩実績，輸血部門体制と産科危機的出血について

全体（n＝58） 基幹・中核
（n＝21）

協力・総合
（n＝17） 診療所（n＝20） P

回答率 45.0 % 91.3 % 50.0 % 27.8 % －

分娩実績

分娩総数（n） 35,142 15,934 8,787 10,421

－分娩数，中央値（n, min ～ max） 484（54～2,505） 755（406～1,129） 411（136～1,262） 250（54～2,505）
器械分娩（n, %） 2,025（5.8） 961（6.1） 467（5.1） 597（5.4）
帝王切開（n, %） 6,970（19.8） 4,300（27.3） 1,750（19.0） 920（8.4）

全病床数（n） 19,310 12,813 6,182 315
－産科病床（n） 1,348 662 379 307

NICU病床（n） 241 218 23 0

母体搬送受入（n） 1,397 1,343 53 1
－

分娩時出血（n） － 26（受入） 0 14（搬送）

輸血実績

輸血実施（n, %） 49（84.5） 21（100.0） 17（100） 11（55.0） －

使用輸血総数（U） 656,962 506,992 149,732 238

－
RBC（U） 203,141 151,814 51,194 133
FFP（U） 92,658 68,776 23,777 105
PC（U） 361,162 286,402 74,760   0
Albumin（g） 690,012 568,793 121,106 113

在庫 RBC（U） 1,326 1,034 292   0

－
A型（U） 445 349  96   0
O 型（U） 451 349 102   0
B 型（U） 269 211  58   0
AB 型（U） 161 125  36   0

在庫 FFP（U） 1,866 1,472 386   8

－
A型（U） 518 414 102   2
O 型（U） 508 404 102   2
B 型（U） 448 352  94   2
AB 型（U） 392 302  88   2

分娩 100 件に対する平均在庫単位数
－RBC（U） 3.61（±4.65） 6.90（±5.51） 3.80（±3.15） 0.00（±0.00）

FFP（U） 5.64（±7.32） 10.38（±1.30） 6.82（±1.44） 0.03（±1.33）

輸血部門体制

臨床検査技師体制 ＜0.0001＊

24 時間 39（67.2） 21（100.0） 15（88.2） 1（5.0）
日中＋夜間オンコール 5（8.6） 0（0） 2（11.8） 0（0）
日中のみ 1（1.7） 0（0） 0（0） 1（5.0）
いつも外注 9（15.5） 0（0） 0（0） 18（90.0）

緊急輸血マニュアルあり 43（74.1） 18（85.7） 16（94.1） 9（45.0） 0.0066＊

緊急度コードあり 11（19.0） 5（23.8） 4（23.5） 2（10.0） 0.13

異型適合血マニュアルあり 31（53.4） 17（81.0） 12（70.6） 2（10.0） ＜0.0001＊

未交差同型血マニュアルあり 33（56.9） 17（81.0） 12（70.6） 4（20.0） 0.0009＊

産科危機的出血の輸血マニュアルあり 14（24.1） 3（14.3） 4（23.5） 7（35.0） 0.05

産科緊急輸血時コード連絡施行 12（20.7） 5（23.8） 4（23.5） 3（15.0） 0.24

産科危機的出血　経験と対応

危機的出血経験あり（3年間） 38（65.5） 19（90.5） 12（70.6） 7（35.0） 0.0033＊

最大出血量，中央値（ml, min ～ max） 3,000
（600 ～ 25,000）

4,800
（2,000 ～ 25,000）

5,400
（1,500 ～ 13,000）

1,991
（600 ～ 5,943） 0.0002＊

危機的出血死亡経験あり（3年間） 7（12.1） 5（23.8） 2（11.8） 0（0） 0.06

異型適合血使用経験あり 10（17.2） 8（38.1） 2（11.8） 0（0） 0.0141＊

未交差同型血使用経験あり 19（32.8） 16（76.2） 3（17.6） 0（0） ＜0.0001＊

分娩件数，最大出血量は中央値（最小値～最大値）．
＊改善方法として，症例検討会開催 9施設，院内マニュアルの整備 3施設などが挙げられた．院内血液在庫数を増やした施設はなかった．
＊＊TACO：Transfusion Associated Circulatory Overload（大量輸血による循環過負荷）．＊＊＊クリオプレシピテート使用経験は全施設なし．
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表 1　分娩実績，輸血部門体制と産科危機的出血について（続き）

全体（n＝58） 基幹・中核
（n＝21）

協力・総合
（n＝17） 診療所（n＝20） P

産科危機的出血シミュレーション実施あり 17（29.3） 8（38.1） 3（17.6） 6（30.0） 0.42

産科危機的出血時連絡不良・治療遅延経験
あり＊ 15（25.9） 9（42.9） 5（29.4） 1（5.0） 0.0154＊

院内の製剤在庫数を医師が知っている 28（48.3） 8（38.1） 10（58.8） 10（50.0） 0.44

貯血式自己血輸血実施 33（56.9） 21（100） 11（64.7） 1（5.0） ＜0.0001＊

TACO経験あり＊＊ 10（17.2） 5（23.8） 4（23.5） 1（5.0） 0.12

フィブリノゲン使用経験あり＊＊＊ 5（8.6） 2（9.5） 2（11.8） 1（5.0） 0.37

フィブリノゲン製剤院内使用規定あり 2（3.5） 1（4.8） 1（5.9） 0（0） 0.19

フィブリノゲン製剤・クリオプレシピテー
ト使用の保険適応希望 38（65.5） 14（66.7） 13（76.4） 11（55.0） 0.53

産科危機的出血への対応ガイドラインについて

実践または知っている 52（89.7） 19（90.5） 16（94.1） 17（85.0） 0.23

危機的出血ガイドラインとの相違を知って
いる 43（74.1） 16（76.2） 11（64.7） 16（80.0） 0.43

SI 重視を知っている 43（74.1） 17（81.0） 10（58.8） 16（80.0） 0.37

ガイドラインが意識改革に役立っている 43（74.1） 16（76.2） 11（64.7） 16（80.0） 0.83

分娩件数，最大出血量は中央値（最小値～最大値）．
＊改善方法として，症例検討会開催 9施設，院内マニュアルの整備 3施設などが挙げられた．院内血液在庫数を増やした施設はなかった．
＊＊TACO：Transfusion Associated Circulatory Overload（大量輸血による循環過負荷）．＊＊＊クリオプレシピテート使用経験は全施設なし．

常との戦いである．それらを迅速に確実に治療してい
く事が救命に直結する．
産科大量出血は 300 件に 1件の割合で発生するとい
われている２）．本調査において，産科医療における輸血
療法は高次施設に製剤・人材ともに集約化されている
事が明らかとなった．分娩背景からも高次施設にハイ
リスク分娩が集約されていることが分かり，輸血療法
の観点においても神奈川県周産期救急システムによっ
て診療所から重症例の搬送が確立されている事が，妊
産婦の安全を担保していると考えられた．低リスク妊
娠を扱う診療所の危機的産科出血の発生率は 740 人に
1人であった．
貯血式自己血輸血は大量出血が予想される胎盤位置
異常，巨大子宮筋腫，多胎，あるいは稀な血液型の妊
婦で実施され，リスクが判明した時点で妊婦は診療所
から高次施設に紹介される．貯血式自己血輸血実施率
は基幹・中核病院で全施設，協力・総合病院で 64.7％
と高次施設で高い施行率であった（表 2）．貯血された
自己血は本人の使用に限定されるため，本調査では在
庫血としては扱っていない．
輸血部門への連絡，輸血開始はどの区分でも出血量
と SI が最重要視されていた．診療所での母体搬送の適
応は病院の輸血開始適応と同等であり，輸血が必要な
状態を搬送の適応と考えている事が分かった．診療所
で稀に起こる大量出血に対しては在庫血の常備，貯血
式自己血輸血の必要性は本調査からも低いと考えられ
る．さらに全国分娩取り扱い施設における輸血対応調

査では，診療所の 26％で医師がクロスマッチを担当し
ている実態が明らかとなっている１）．産科出血対応時に
止血処置と同時にクロスマッチを一人で行うことは非
常に危険であり，高次施設へ母体搬送するほうが安全
である．日本麻酔科学会の偶発症例調査で出血性ショッ
クによる心停止での死亡率は 70%と高い３）．母体安全へ
の提言 2013 においても，搬送元では産後の過多出血で
の初期治療と十分な補液投与を提言しており，輸血療
法は提言していない４）．時宜を得た母体搬送と高次施設
への輸血療法の集約化により，心停止予防を目的とし
た安全で迅速な輸血を行い母体救命に貢献する事を示
唆している．
FFP/RBC比は基幹・中核病院，協力・総合病院に比
べ診療所で高い結果であった．在庫FFPを持つ診療所
がほとんどないことから，在庫血AB型 FFPを異型適
合血として投与したのではなく，出血患者に対して発
注し投与したと推測できる．FFP/RBCが 1に近く，凝
固障害となりやすい産科出血の特徴を示唆する結果で
あった．
母体搬送の適応の一つに凝固障害が挙げられた（図
1）．通常検査値から判断するが，産科出血での「さら
さらと腟から滝のように流れ落ちる出血」，「圧迫や結
紮でも止まらない非凝固性の出血」は非常に特徴的で
経験により凝固障害を判断できるため，母体搬送の判
断に検査環境は必ずしも必要ではない．
症例検討では，最重症例が 3例とも低リスクとして
分娩に至った事は注目に値する．3例の予後を分けた因
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表 2　産科危機的出血症例調査

産科危機的症例 N（%）

主要疾患名
弛緩出血 23（36.5%），常位胎盤早期剝離 10（15.9%），前置・癒着胎盤 8（12.7%），産道裂傷 8（12.7%），
羊水塞栓症 2（3.2%），子宮破裂 2（3.2%），子宮内胎児死亡 2（3.2%），子宮内反症 1（1.6%），胎盤遺残
1（1.6%），胎児機能不全 1（1.6%），子宮血腫 1（1.6%），帝王切開後子宮動脈損傷 1（1.6%），不明 3（4.8%）

最重症例

①　31 歳，経産婦．緊急帝王切開，癒着胎盤（不妊治療後）．診療所で約 6,000 ml 出血後に基幹病院へ
母体搬送．搬送前輸血なし．総出血量 23,000 ml．生存．

②　35 歳，経産不明．経腟分娩後弛緩出血．他院から基幹病院へ母体搬送．搬送前輸血なし．総出血
量 10,000 ml．生存．

③　33 歳，経産婦．経腟分娩後弛緩出血．助産院から基幹病院へ母体搬送．搬送前輸血なし．心肺停
止状態で蘇生を行いながら到着．総出血量不明．死亡．

治療 手術 25（38.1%），画像下治療（IVR）13（20.6%），保存的 25（39.7%），胎盤用手剝離術 1（1.6%）

出血量，検査値 N 平均（±標準偏差）

出血量（ml） 57 3,320±3,146 最大値：約 23,000（不明 3例）

最大 SI 値 48 1.29±0.36 最大値：評価不能

最低ヘモグロビン値（g / dl） 61 6.1±1.4 最小値：2.2

最低血小板数（×109 / l） 63 106±53 最小値：20

最低フィブリノゲン値（mg / dl） 58 167±109 最小値：測定感度以下

輸血量，補液量 N 平均値（±標準偏差） 最大値

RBC（U） 59 13.4±16.1 112

FFP（U） 47 19.1±29.6 200

PC（U） 21 26.2±34.1 170

5% アルブミン（ml） 17 1,059±1,285 5,250

アンチトロンビン製剤（U） 24 2,167±1,029 4,500

HES 製剤（ml） 21 1,167±508 2,000

図 1　産科大量出血時の対応．（5%未満は表記せず）
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表 3　産科危機的出血非搬送症例における疾患別出血量，検査値と輸血量，補液量

主要疾患名 弛緩出血 前置胎盤・癒
着胎盤

常位胎盤
早期剝離 産道裂傷 帝王切開後

子宮動脈損傷 羊水塞栓症 子宮内胎児
死亡

症例数 12 7 4 3 1 1 1

年齢（歳） 35 39 35 33 42 30 24

出血量，検査値

総出血量（ml） 2,225 3,665 3,250 1,933 5,800 5,000 3,374

最大 SI 値 1.2 1.25 1.05 1.77 1.8 1.5 1.1

最低ヘモグロビン値（g / dl） 6.6 6.5 7.0 5.6 6.9 6.4 7.0

最低血小板数（×109 / l） 11.1 9.4 6.7 16.2 8.5 7.5 15.5

最低フィブリノゲン値（mg / dl） 174 96 74 176 174 85 295

最高APTT値（秒） 42.2 59.5 62.8 42.4 38.9 93.3 25.5

最高 PT-INR 値 1.27 1.33 1.19 1.53 1.26 2.26 1

輸血量，補液量

RBC（U） 8 10 10 9 16 28 6

FFP（U） 11 20 10.5 18 14 34 6

PC（U） 20 15 15 20 20 30 0

5% アルブミン（ml） 1,250 500 0 250 0 0 0

アンチトロンビン製剤（U） 1,500 2,250 2,250 0 0 0 0

HES 製剤（ml） 750 1,500 1,500 0 0 2,000 0

値は中央値で示した．

図 2　産科危機的出血症例の年齢階級別件数と発生率

子は心停止であった．搬送前に 6,000ml 失血した症例で
は搬送前の輸血投与なく救命可能であったが，搬送先
で重度の凝固障害を認めた．出血性ショックによる心
停止の予防が母体救命の最優先事項であり，母体搬送
症例は産科出血に希釈性凝固障害も加わって凝固障害
が必発のため，拠点病院での迅速な輸血療法の開始が
重要であることが再認識できた．また母体年齢 40 歳以

上は産科危機的出血のリスクが高い事が明らかになっ
た．女性の社会進出，晩婚化により 40 歳以上の高齢出
産は稀ではなくなった．しかし微弱陣痛による帝王切
開や弛緩出血，不妊治療，流産歴等による潜在的癒着
胎盤等のリスクも伴う．米国の産後出血の独立危険因
子にも 40 歳以上が挙げられており５），高齢出産のリス
クは改めて認識すべきである．
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現在の問題点としては，産科危機的出血への対応ガ
イドラインが 100％の周知率でない事，地域的に母体
搬送に時間のかかる施設がある事が挙げられる．遠方
の施設ほど搬送時間を考慮しSIがより低い段階での搬
送ルール，運用が重要と考えられる．また，多くの産
婦人科医が希望しているFbg製剤・Cryoの保険適応が
承認されていない事も，今後の検討課題として残る．
Fbg製剤は大量出血時に輸血量を減少させ６）７），特に凝
固障害が特徴である産科出血での有用性は高い８）．循環
血液量と凝固因子が同時に補充できるFFPが第一選択
には変わりないものの，母体搬送症例では希釈性凝固
障害も混在するためFbg・Cryoの初期投与によってFbg
レベルを上げる事が重要であり，総輸血量の減少，TACO
の予防にも有効である．高次施設での臨床検討が期待
される．
本調査の限界は回答率の偏りである．母体搬送を主
に受け入れる基幹・中核病院からは 91.3％と高く，神
奈川県内発生の重症な産科危機的出血の症例では占拠
率が高いと考えられる．一方，診療所からは 27.8％で
あり，母体搬送元の大部分を占める診療所の実態調査・
意識調査としては不十分であった．診療所の実情に見
合った設問での調査を行うことも今後必要であろう．
もう 1つの限界としては，後方視検討であるために，
産科危機的出血症例の検査時期が統一されていない点
である．状態の悪化から検査前に治療を開始している
可能性もあり，検査値が必ずしも状況の最も悪い時点
を反映しているとは限らない．

結 論
産科出血に対する輸血療法は製剤在庫，検査技師勤
務体制等が基幹・中核病院といった高次施設に集約さ
れており，県内周産期救急医療システムの施設区分に
よる輸血体制の相違が明らかになった．診療所では高
次施設が輸血開始の適応とする時点で母体搬送の適応
としており，出血量と SI が重要視されていた．産科危
機的出血症例はほとんどの症例が搬送先で輸血され心
停止症例を除いて救命可能であり，母体搬送によって
危機的出血への対応が全県的に行われることが救命率
の向上に貢献していると示唆された．
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