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研究成果の概要（和文）：臨床的には、今回の多施設共同研究の結果で、熊本産婦人科学会・熊本県産婦人科会合同緊
急周産期医療連絡会議(に？)「熊本県における産科危機的出血の現状から連携システム構築の再提言」を行い、速やか
な緊急異型輸血と子宮動脈塞栓術の受け入れ体制を決定し、DICを伴うような出血の場合、熊本大学病院および熊本日
赤病院への患者搬送およびNBCAを用いた子宮動脈塞栓術の実施体制を確立し、最終年度は熊本県における産科危機的出
血による母胎死亡は認められなかった。基礎実験はNBCAを用いた子宮動脈の安全性は確認出来たが、塞栓深度の詳細な
検討は不十分であった。

研究成果の概要（英文）：Based on the results obtained through multi-center collaborative studies, we 
re-submitted several opinions as to implementing clinical treatment in the gynecological field. We 
proposed “Creating a Coordination System for Obstetrics Critical Bleeding based on the Present Medical 
Care Conditions in Kumamoto.　We suggested the prompt establishment of a receiving facility system for 
performing emergency atypical blood transfusion and uterine artery embolization. In cases of bleeding 
accompanied by DIC, the patients should be taken to Kumamoto University Hospital or the Japanese Red 
Cross Kumamoto Hospital. A system for uterine artery embolization using NBCA should be established.
　Deaths due do obstetrics critical bleeding in Kumamoto for 2015 could not be confirmed through this 
study. The safety of uterine arteries that were embolized with NBCA was confirmed through basic 
experiments, but detailed examination of embolus depth was insufficient.

研究分野： 放射線科
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１．研究開始当初の背景 

2010年4月日本産婦人科学会を中心に産科

危機的出血へのガイドラインが制定された。

その中で動脈塞栓術は、動脈結紮および子宮

摘出術と併記されるのみで、その適応・手技

については各施設の状況に委ねられている。

我々は産科危機的出血・子宮頸癌に対するGS

を用いたUAE (uterine artery embolization)

において良好な成績を報告し、臨床応用して

いるが、DIC(disseminated intravascular 

coagulation)を併発した症例では、NBCA

（N-butyl-2-cyanoacrylate; Histoacryl, B. 

Braun, Melsungen, Germany）を使用せざる得

ない。しかし、NBCAを用いた選択的動脈塞栓

術の有用性および安全性の報告は消化管出血

での報告がほとんどである。これらの報告で

は生体豚で各種塞栓物質（GS(gelfoam：

Pharmacia &Upjohn, NJ)・NBCA・金属コイル）

を用いた基礎実験および臨床使用での安全

性・有効性が報告されているが、出血傾向で

の基礎実験の報告はなく、臨床例でもNBCAを

用いた選択的動脈塞栓術の症例報告が散見さ

れる程度である。 

ヘパリンを用いて模擬的に出血傾向の状態

にした生体豚を用いて、一時塞栓物質（GS）

での動脈塞栓状態を検証した後、永久塞栓物

質（NBCA、Embospheres(BioSphere Medical 

Inc., Rockland, MA, USA））を用いたUAEの

塞栓状態および子宮血流の検証を行い、その

後、臨床症例においては永久塞栓物質（NBCA、

Embospheres）を用いたUAEの安全性および有

効性を多施設共同研究で検証する。 

 
２．研究の目的 

周産期管理の進歩により母体死亡率は著

明に低下したものの、出血は依然、母体死亡

の主要な原因である。また、大量出血や比較

的少量の出血でも羊水塞栓症により産科 DIC

を併発しやすいという特徴がある。当施設で

は産後出血に対する一時塞栓物 GS を用いた

UAE を 1985 年より導入し、良好な成績をあげ

ているが、DIC を併発した症例や出血傾向の

ある症例では、永久塞栓物質（NBCA、

Embosphere）を使用せざる得ない。本研究の

目的は、出血傾向を有した産科危機的出血に

対する永久塞栓物質を用いたUAEの有効性お

よび安全性を検証する。 

 

３．研究の方法 

 基礎実験 

安全性の確認：ヘパリンを用いて生体豚で擬

似的に出血傾向の状態において両側子宮動

脈を GS・NBCA・Embosphere ルを用い塞栓し、

子宮動脈の血栓・塞栓状態を確認した後、子

宮の組織学的変化および卵巣動脈への逆流

を検証し、安全性の確認を行う。 

 臨床症例 

安全性の検証：臨床使用例で NBCA・GS を用

いた UAE の安全性および有効性を検証する。 

卵巣被曝および UAE の手技 

1. FPD 搭載 DSA 装置に表示される入射皮膚

線量 (mGy)と透視時間 (min)を記録し

た。 

2. FPD 搭載 DSA 装置の filter が Cu（厚さ

0.2mm)が使用されており、Table 

3(Calibration Conditions for X- and 

Gamma-Ray Mesuring 

Instruments(Lanparti and O’Brien, 

2001)を使用し、Al(厚さ 5mm)とした。 

3. 皮膚入射線量は National Radiological 

Protection Board-R262, 1994 を用い、

係数 0.083（Al・5mm、電圧 80kV ）を乗

じて求めた。 

4. UAE 後の卵巣機能および妊孕性について

の追跡調査 

有用性の検証：多施設共同研究で NBCA・GS

を用いたUAEの安全性および有効性を検証す

る。多施設共同研究の登録状況で、熊本県内

の産科危機的出血の受け入れ状態を把握し、

産科開業医および産科医師に広報し、産科危

機的出血に対する啓蒙を行う。 



 

４． 研究成果 

 基礎実験 

ヘパリンを用いて生体豚で擬似的に出血傾

向の状態において両側子宮動脈を GS・NBCA・

Embosphere を用い塞栓した。GS では十分な

塞栓ができなかったが、NBCA では子宮動脈の

完全な塞栓があられたが、子宮筋層の壊死や

卵巣動脈への逆流は認めなかった。

Embosphere を用いると子宮動脈の完全な塞

栓が得られるまで、大量の Embosphere が必

要であった。 

 臨床症例 

安全性の検証 

 UAE 時の被曝量 

透視時間 平均 22min 

入射線量 平均 1850mGy 

卵巣被曝線量 平均 128mGy 

永久不妊の卵巣被曝量20Gy以下に抑えられ、
UAE 時の被曝線量に問題がないことが示唆さ
れた。 

UAE 前       UAE 後 
NBCA 使用症例 

透視時間: 9.4min 
入射線量: 2128mGy 
卵巣被曝線量: 284mGy 
 
 UAE の成功率および患者状態 
出血量 平均 4522ml 
ヘモグロビンレベル 平均 7.4g/dl 
血圧 平均 102*/54mmHg 
手技的成功率 100% 
再出血 なし 
合併症 なし 
ショックバイタルの患者でも再出血や重篤
な合併症は認められなかった。 
 
 UAE 後の卵巣機能および妊孕性について

の調査 

全員 6カ月以上経過観察し、正常な整理周期
になり、2名は妊娠し、１名は満期でCesarean 
section で出産した。 
 
有用性の検証 

熊本産科婦人科学会・熊本県産婦人科医会合

同緊急周産期医療連絡会議を行った。 

提言内容：熊本大学医学部附属病院では産科

婦人科と画像診断・治療科の協力の下、産後

出血に対する UAE を全国に先駆けて 1985 年

より導入した。UAE は産科危機的出血の多彩

な原因を問わず、妊孕性を温存しつつ高い有

効性が期待でき、一時塞栓物質でも充分な止

血効果が得られている。しかしながら UAE が

奏効するためには血中の凝固因子が確保さ

れている必要があり、また大量失血により血

管が虚脱した状態ではカテーテル操作が困

難となるため、予め適切な全身管理が行われ

ていなければならない。現在、熊本県下の多

くの中核的病院において血管内治療(IVR)が

可能であるが、産科危機的出血に対して 24

時間体制で応需可能な施設は限られており、

産科医療機関は各地域の中核的病院放射線

科と連携体制について了解を得ておくこと

が求められる。 

 

熊本県の現状についての報告 
産科危機的出血への UAE の応需体制 
  NBCA 使用 緊急異型

輸血 
熊本市 熊本大学附

属病院 
可 可 

 熊本市民病
院 

不可 可 

 熊本赤十字
病院 

可 可 

 国立病院機
構熊本医療
センター 

不可 可 

 熊本森都病
院 

不可 可 

八代市 熊本労災病
院 

可 可 

 熊本総合病
院 

可 不可 

水俣市 水俣総合医
療センター 

可  

天草市 天草中央総
合病院 

不可 不可 



＊熊本地震により熊本市民病院および熊本
森都病院は受け入れできない状態である。 
 
熊本県における産科危機的出血の現状から
連携システム構築の再提言：熊本県では、母
体搬送の主な受け入れ施設である 5施設（熊
本大学医学部附属病院、熊本市民病院、愛育
会福田病院、熊本赤十字病院、熊本労災病院）
の受け入れ担当者間でPHSの専用回線による
ネットワーク（PHS ホットライン）を構成し
ており、母体搬送の依頼を受けた施設が受け
入れできない場合には、最初に依頼を受けた
医療機関の担当医がPHSホットラインを通じ
て受け入れ先を打診するシステムを構築し
ている。UAE が可能な受け入れ機関を提示し、
DIC を伴うような重篤な産科危機的出血につ
いては熊本大学附属病院および熊本赤十字
病院に搬送しUAEを施行することを確認した。 
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