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スライド4 スライド5

（木村座長）それでは最後のストーリーを紹介
させていただきます。

（岡本座長）ここからは他院より搬送された大
量出血妊婦の輸血対応となります。

プレゼンテーターは山嵜さん（看護師）、酒井
さん（技師）、坂口さん（輸血部医師）の３名と、

ナレーションは木村座長です。それではよろし
くお願いいたします。

（木村座長）埼玉県内の産科クリニックから出
産後に大量出血をきたして出血性ショックに陥っ
た妊婦が救急車で搬送されました。

１時間で某大学病院の救命救急センターに到着
しています。妊婦の顔面は蒼白で、呼びかけにも
応答なく、血圧は測定不能です。

下腹部に詰めたガーゼからは、サラサラとした
血が流れ落ちています。妊婦には A 型の輸血が
つながれており、救命士が輸血バッグをポンピン
グしています。

   報告 3　他院より搬送された大量出血妊婦
　　　　　ナレーション　　：木村　秀実　（埼玉協同病院）
　　　　　プレゼンテーター：山嵜恵美子　（さいたま赤十字病院）

　　　　酒井　美恵　（上尾中央総合病院）
　　　　坂口　武司　（なんてんクリニック）
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スライド6 スライド7

（看護師）先生っ、タンポナーデしましたが、あっ
という間に血まみれで、サラサラの血は全然止ま
る気配がありません！
（輸血部医師）そうか！そのサラサラの血こそ、

凝固因子が枯渇している血だよ！輸血は全開で、
採血して！
（看護師）わかりました！血算と凝固、検査室

に出してきます！
（輸血部医師）よしっ、大至急でお願い！産科

の止血処置の間にこっちの仕事しよう！
（技師）先生、輸血終わるらしいのですぐ A 型

RBC 準備します !
（輸血部医師）ダメだっ、当院で血液型確定し

ていないから O 型 RBC10 単位をノンクロスで払
い出そう！　　　　　　　　　　
（看護師）先生っ、血圧 60 切ってます！
（輸血部医師）いかんな、AB 型 FFP-480 を４本、

　自動解凍器ですぐ溶かして、入れ始めてもらお
う！現場での解凍は人手が足りず無理だよ！
（技師）了解です！輸血部、総動員でやります！

（ 看 護 師 ） 先 生 っ、 検 査 結 果 出 ま し た っ！
Hb3.6、血小板は 7.8 万、 凝固の結果はあと 30
分位かかるようです！
（輸血部医師）そんなんじゃ、間に合わないよ！

ER にある POCT を使って、すぐフィブリノゲン
測ろう！あれなら数滴の全血で、２～３分で結果
が出る！
（技師）了解です！私、すぐフィブリノゲン測っ

てきます !!
（輸血部医師）はいっ、お願い！
（技師）先生っ、フィブリノゲン、42 でした！
（輸血部医師）これはめっちゃ低いな。フィブ

リノゲン以外の凝固因子も 20% 切ってるよ！
（技師）先生、産科 DIC ですかっ !?
（輸血部医師）そうだね、産科 DIC、すなわち

産科的フィブリノゲン枯渇だよ！
（技師）「止まらない血」ですよね !
（輸血部医師）その通り！ FFP だけじゃ止血不

可能！救命できんよ！
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スライド8 スライド9

スライド10

（輸血部医師）すぐにフィブリノゲン製剤を３
本払い出そう！　FFP も全開で落としてもらっ
て！凝固をよくして “止まる血液” にしないとね！
それが輸血部の使命だから！ 　
（技師）わかりました！
（看護師）フィブリノゲン製剤３本投与完了で

す！
（輸血部医師）んで、フィブリノゲン値はどう

なった ?
（技師）120 まで上がりました !!
（輸血部医師）出血の状況は？
（看護師）勢いはおさまってきているようです！
（輸血部医師）よかった、まずは危機を脱した

ね！でもその数値じゃ止まらないと思う。すぐに
フィブリノゲン製剤もう３本、追加で入れても
らって！ PC は必須じゃないけど、10 単位発注
しておいて！
（技師）了解です！究極の輸血とは「止血」です！

（木村座長）このあと、妊婦の出血は少しずつ
おさまり血圧も回復して顔色にも赤味が差してき
ました。

最終的にフィブリノゲン値は 200 を超えてい
ました。
（岡本座長）ありがとうございました。それで

は山本先生から解説していただきます。

（輸血部医師）その通り !! 止血さえ完了すれば
あらゆる輸血は不要だ！

（木村座長）このあと、妊婦の出血は少しずつ
おさまり血圧も回復して顔色にも赤味が射してき
ました。

最終的にフィブリノゲン値は 200 を超えてい
ました。
（岡本座長）ありがとうございました。それで

は山本先生から解説していただきます。

（山本先生）危機的出血時の凝固障害の本態を
考える時には、先ほどのプレゼンテーションにも
ありましたが、大量出血時の止まらない血の本態
は何かということになります。それがすなわち高
度な低フィブリノゲン血症であるとわかってきま
した。フィブリノゲンが十分ある時には、電子顕
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微鏡で見ても非常に網の目の密な状態でフィブリ
ンが形成されますが、フィブリノゲン値が 180 
mg/dL を下回ってくると凝固障害の予兆が現れ、
150 mg/dL を切りますと明らかに止血が悪くな
ります。そして、100 mg/dL を切りますと、こ
の様に網の目のスカスカなフィブリンが形成され
るのみです。このようなフィブリンはプラスミン
によって簡単に溶かされてしまいます。こうなり
ますと非常に出血傾向が酷く表れて来ます。そし
て 50 mg/dL を切りますと、ほぼ止血不能状態に
陥ります。しかし、フィブリノゲン値で判断しよ
うとすると、慣れていない方々には難しい面もあ
ります。そこで血小板数で置き換えてみますと、
フィブリノゲン値が 180 mg/dL が血小板数５万
くらいの状態、150 mg/dL が３万くらい、100 
mg/dL が１万くらい、50 mg/dL が５千くらい、
というような感じです。このように高度な血小板
減少状態に置き換えてみますと、如何に緊急性を
要する状態かがわかると思います。

スライド11

スライド12

スライド13

（山本先生）このフィブリノゲンを迅速に測定
するPOCT（Point of Care Test）という機器ですが、
最近、アトムメディカルから FibCare という非常
に有用性の高いものが販売されています。A4 サ
イズでオペ室にも置けますし、全血 25 μ L をピ
ペットで試薬カードに滴下するだけの操作です。
希釈も不要です。測定時間は２～５分で、検査部
にあるような大型の血液凝固分析装置との相関も
よい（ > 0.9）と大変有用性が高い機器であります。

（山本先生）産科大量出血においては、低フィ
ブリノゲン血症が「あっという間」に進むことを
経験されているかと思いますが、その理由は３つ
あります。まず、胎盤面の止血のために大量のフィ
ブリンが生成されフィブリノゲン消費されます。
そして出血が多くなると体外へのフィブリノゲン
の喪失が多くなり、さらに、線溶亢進による血栓
溶解が亢進状態に陥りますとフィブリン血栓だけ
でなくフィブリノゲンも分解（FDP の著増）さ
れます。この様な理由から高度な低フィブリノゲ
ン血症が一気に進み、制御不能な大量出血に至る
ことになります。

（山本先生）産科大量出血症例における低フィ
ブリノゲン血症と血栓溶解亢進の程度を見てみ
ますと、産科出血の主な原因である弛緩出血
で、胎盤面からの出血が大量に起こる病態です。
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スライド14

スライド15

スライド16

（山本先生）ちなみに重症外傷患者と産科出血
患者さんの血小板数と凝固検査値ですが、重症外
傷の方はフィブリノゲンは 100mg/dL を切って
25 未満の症例もありますが、血小板数は比較的
保たれています。産科出血の患者さんもフィブリ
ノゲン値的には危機的な状態に陥っているにも関
わらず血小板数には余裕があります。このように
フィブリノゲン値は危機的な出血リスクを示して
いるのに PT, APTT 値の異常は著明ではなく、血
小板数にも余裕があるという実態があります。

（山本先生）さて、この治療に使われるフィブ
リノゲン製剤ですが、最近、使用施設が増えてい
ますが、１本１ｇで 50ml の溶剤で溶かして投与
するものです。FFP の 12 倍にフィブリノゲンが
濃縮されています。血液型を問わず、フィブリノ
ゲン含有量が一定で、安全性も高い、ただし、産
科出血以外の保険適用はありません。ポイントと
しては溶解時に、溶解液を充分温めてから溶かす
事です。３ｇの濃縮フィブリノゲンを短時間で
投与できれば患者のフィブリノゲン値は約 100 
mg/dL 上昇し、止血可能レベルに到達すると期
待されます。

（山本先生）実際にシミュレーションしてみま
すと、1,500 ～ 2,000 mL の出血で、10 単位程
度の RBC 輸血が必要になると考えられますが、
この状態でフィブリノゲン値が 150 mg/dL 位に

D-dimer はフィブリン血栓の溶解産物と考えられ
ます。一方、胎盤早期剥離は剥がれた一部が母体
血中に流入して、微小血栓形成が亢進し、それに
伴ってフィブリノゲンが消費される状態です。こ
の両者を比較してみますと、同じくらいの出血量
でも胎盤早期剥離の方が遥かに高度な低フィブリ
ノゲン血症をきたしています。D-dimer の上昇も、
こちらの方が高度です。このように産科大量出血
ひとつを見ても、病態によって低フィブリノゲン
血症の程度が違うことが分かってきました。
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下がります。これに対して FFP を８単位、１２
単位投与してもフィブリノゲンの上昇は非常に僅
かです。一方、フィブリノゲン製剤３ｇを投与す
ると 260mg/dL まで上がり止血が可能となりま
す。

スライド17

（山本先生）この様に、高度な低フィブリノゲ
ン血症から離脱する為には、FFP では不十分で、
クリオやフィブリノゲン製剤が必要となります。
FFP ですと投与単位数を増やしたとしても 20 単
位を超えた時点で、フィブリノゲン値を上げられ
ないだけでなく、逆に容量負荷を増やして肺水腫
を引き起こしてしまう可能性もあります。

（岡本座長）山本先生、詳しい説明ありがとう
ございました。

それでは本日のまとめです。

（岡本座長）こちらの写真はパネルディスカッ
ションのメンバーです。

スライド18

スライド19

（岡本座長）緊急輸血の際は
①全体の状況をリアルタイムに把握して、各ス

タッフに的確な指示を出すコマンダーの存在
が必要です。

②関係各科で大量輸血プロトコール（MTP）
を策定し、トレーニングしておく必要があり
ます。

③クリオ、フィブリノゲン製剤など、止血目的
の製剤を備蓄し、使用法に習熟しておく。

④臨床の現場と輸血部の情報共有と意思疎通等
が大切です。

輸血担当スタッフは、緊急輸血の際に病院内ス
タッフの支え・拠り所となる存在だと肝に銘じて
欲しいと思います。

では全体を通してご質問やコメントがございま
したらお願い致します。
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（岡本座長）それでは最後にお知らせをさせて
頂きます。

2024 年秋に同時開催という事で、全国大学病
院輸血部会議と第 31 回日本輸血・細胞治療学会
秋季シンポジウムが大宮で開催される予定となっ
ております。

多くのご参加とご協力を是非ともよろしくお願
いします。

それではパネルディスカッションを終わりたい
と思います。皆様、ありがとうございました。

スライド20


