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 分娩後異常出血（postpartum hemorrhage: PPH）は国際的にみて産科関連における母体死亡の

25 %を占めており、その対応は産科医療にとって極めて重要である。PPH への対応手段である子

宮腔内バルーンタンポナーデ（uterine balloon tamponade: UBT）は、全ての分娩施設で使用でき

る有効な止血方法であり、国内においても広く使用されている。一方、米国では真空圧を利用して

子宮収縮を促す子宮内吸引止血装置 Jada®システム（intrauterine 

vacuum-induced hemorrhage-control device: VI）が、2020 年 8 月より FDA の承認を得て使用され

ている。 

 本研究は、2022 年 8 月～2024 年 2 月に米国にある 65 の分娩施設で行われた前方視的多施

設研究である。本研究に参加した全施設において、共通の母体出血ガイドライン（3 段階構成）を

使用している。同ガイドラインにおける Stage 1 は分娩時出血量が経腟分娩で 500 mL 以上、帝王

切開で 1,000 mL 以上である場合、Stage 2 は Stage 1 の症例のうち子宮マッサージや子宮収縮薬

等を用いても持続的な出血がある場合、stage 3 は 1,500 mL 以上の持続的な出血がある場合と定

義されている。本研究における PPH の定義は stage 1～3 の全ての症例である。分娩担当医は

Stage 2 で出血量が 1,000～1,500 g である場合、または Stage 3 の場合において UBT または VI

を用いて止血処置を行った。この 2 つの止血処置において、1）処置後の出血量、2）濃厚赤血球

（red cells concentrate: RBC）の使用率、3）RBC ≧3 単位の使用率、4） 止血困難例（止血処置の

中止または変更、動脈塞栓術または子宮摘出術を施行）について比較検討を行った。なお、止血

処置の方法の選択は分娩担当医の判断に委ねられた。 

 分娩した 123,292 例のうち、5,931 例（4.8 %）に PPH を認めた。PPH を認めた褥婦のうち、666 例

（11.2 %）に対し UBT または VI を用いて止血処置が行われた。UBT 群（300 例）と VI 群（366 例）

において、処置後の出血量（中央値 194 vs. 240 mL; P=0.40）、RBC の使用率（59.7 vs. 50.0 %; 

P=0.08）、RBC≧3 単位の使用率（27.0 vs. 24.9 %; P=0.53）、止血困難例（7.7 vs. 8.5 %; P=0.70）

に差はなかった。一方、UBT 群では VI 群と比較し、使用時間が長かった（中央値 18.0 vs. 6.0 hr; 

P<0.01）。UBT 群と VI 群の全体における介入のタイミングと止血効果の検討では、止血処置を出

血量が 1,000～1,499 mL で開始した群では 1,500 mL 以上で開始した群に比較し、RBC の使用

率（39.1 vs. 70.3 %; P<0.001）、RBC≧3 単位の使用率（13.4 vs. 38.1 %; P<0.001）、止血困難例率



（3.4 vs. 12.9 %; P<0.001）が低かった。 

 「Jada®システム」について補足するが、Jada®システムの形状は先端が楕円形（intrauterine Loop）

である棒状の器具である。子宮内に intrauterine Loop を挿入し、吸引（約 80 mmHg）することで子

宮腔内を真空にして子宮収縮を促す器具である。日本においては導入されていないが、全米では

2,000 以上の分娩施設で導入されており、PPH に対し 3 分程度で止血効果が得られると報告され

ている。一方、子宮口開大が 3 cm未満、帝王切開症例や子宮内感染がある症例においては使用

禁忌であり、また妊娠 34週未満での使用については子宮穿孔のリスクがあるとされている。 

https://organonpro.com/en-us/product/the-jada-system/the-jada-system/ 

 本論文は大規模な研究であり、PPH に対する UBT と VI の効果は同等であったことが示され、

興味深かった。一方、PPH には羊水塞栓症や胎盤遺残など様々な病態があり、UBT ならびに VI

の PPH に対する病態別の有効性に関する追加検討が必要であると考えられた。 
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