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P2−454 　妊娠悪阻加療中に敗血性 シ ョ ッ ク を来た した症例
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症例は．38歳 1経妊 1経産で，妊娠 9週 4 日に，重症妊娠悪阻 に て 入 院加療とな っ た．入 院時，血液検査所見異常な し．ケ

トン （± ）．絶飲食，点滴 2000ml／日に て加療開始 と なっ た，入院 ll 日にて ，39度台の 発熱を認め，尿路感染を疑い 、尿検査

お よび血 液検査 施行 した が，腎盂炎を思 わせ る よ うなデ
ー

タ は認 め られ なか っ た，同 日夜 に，40度まで発熱 し，各種培養，
再度血液検査施行 となっ た．脈拍 134回／分 と上昇，血 圧 77／40と低下，FDP 　25pg／ml ，血小板 7，6万んL，　 PT 　INR　134 と凝

固 異常も認め られ，DIC ス コ ア は 5 点 とな っ た．そ の 後症 状 は増悪 し，経皮的酸素飽和度低下，尿量 減少等を認 め，敗血 症性

シ ョ ッ クを 来た した た め，ICU 管理 となりDIC 治療開始 と な っ た，抗生剤 の 投与お よび，昇圧剤などを使用し，　 DIC 加療を

行い ，症状 は改善 し妊娠 13週 6 日に て 退院 とな っ た．腟 培養，尿 培 養，便培 養 は 陰性で あ っ たが，血 液培 養 か ら，セ ラ チ ア

が検出 され た．退院時の 超音波所見で は，NT お よび 胎児胸水が認 め られ た．今後児 に 関して は精査 して い く予定で ある，今

回 の 妊 娠悪 阻か ら DIC の 発症契機 と考え られ る の は，発熱前 6 日間に わ た る 便秘 が挙げられ る．長期間にわ た る便秘と低栄

養が重なり，腸内に おい て 菌交代現象を来た した もの と思 わ れ る．重症妊娠悪阻 で は，稀で は あ る が，免疫機能や 栄養状 態の

低下 を 来 た す こ とが あ る こ とを念 頭 に 入 れ，治 療 して い くこ とが 重 要 と思 わ れ た．　　　　　　　　　　　　　　　　　 ．

P2 −45−5　当セ ン ターにおける多剤耐性結核合併妊娠 の 3症例
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【目的】多剤耐性結核 は イ ソ ニ ア シ ド （INH ），リフ ァ ン ピ シ ン （RFP ）の 両剤 に 耐性を示す結核と定義され，治癒率が 低 く長

期間の 治療が必要 とな る 疾患で ある，多剤耐性結核妊i娠合併例 の 報告 はほ とん どな く極め て稀で あ る．今 回当セ ン ターで 経験

した多剤耐性結核合併妊娠の 3例に つ い て報告する．【方法】当セ ン ターに お い て 1995年 1 月よ り2011年 8月の 期間に 管理

した 結核合併妊 娠 は 40例，そ の 中の 妊娠中 に多剤耐性結核 と診断され た 3症例 につ い て 臨床経過 を報告す る．1成績】妊婦 は

2例が初産婦，1例が経産婦．3例 の 医療機関受診か ら診断まで の 期間は 37 日，約 6 カ 月，約 10カ月と診断の 遅れ を認め た．
3例 と も有効性と胎児へ の 安全 性 を考慮 し，ピ ラジナ ミ ド （PZA ），エ タ ン ブ ト

ール （EB ），パ ラ ァ ミノサ リチ ル 酸 （PAS ），
サ イ ク ロ セ リ ン （CS）お よび ク ラ ブ ラ ン酸 カ リウ ム／ア モ キ シシ リン （AM −PC ／CVA ）の 5剤治療を選択し，分娩時 に は喀痰

培養は 陰性化した．2 例は 妊娠 40 週 に経腟分娩，1例は 前回 帝王切 開の た め 妊娠 38週 に帝王 切開を行っ た．い ずれ の 症例 に

おい て も新生児へ の 結核感染は 認め なか っ た，しか し 3症例 と も長期間の 治療が 必 要で あ り，1例 は肺切除の 外科的治療が 必

要で あ っ た．2007年に 薬剤耐性化 に 有効性が指摘される院内 DOT （Directly　Observed　Treatment）を導入後は発症例 は ない ．
【結論】多剤耐性結核合併妊娠に お い て 有効かつ 安全な抗結核薬投与を含む集学的治療 に よ り幸 い 良好な周産期予 後を得る こ

とが で きた．3 例 とも診断の 遅 れが 著明で あ っ た．妊娠中で も遷延す る 咳獄を認 め れ ば肺結核を疑 い 胸部 X 線検査．喀痰検査

等を行う事，また結核患者との 接触者検診を徹底する事 が望 ましい ．ま た DOT の 重 要性が 示唆され た．
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化膿性仙腸関節炎 は 比較的に 稀な疾患で あ り，本邦 で は 150 例 の 報告 が あ る．若年者 に 多 く，糖尿病や 外傷，妊娠 ・出産が 原

因 と な る こ とが 多い と され て い る．症 例 は 27歳，1経妊 0 経産，妊娠 34週 4 日に 突然右臀部痛が 出現 した た め前医 受診，さ

ら に切迫早 産徴候 も認 め 入 院管理 とな っ た，入 院後も疼痛増強 し，制御不 能の た め，当 院 に翌 34週 5 日に 母体 搬 送 とな っ た．
当院搬送時，右臀部痛 の ため 歩行不能で あっ た．右 下肢を伸展挙上 に て ラ セーグ徴候陽性，右 L5，　S2領域の 神経根圧迫症状

を認め る も，腰椎 MRI で椎間板ヘ ル ニ ア を疑 う明 らか な所見は 認め なか っ た，　WBC ：14700／μ1，　CRP ：7S3mg ／dlと感染徴候

認め た た め，抗 生 剤投与を開始した．その 後 も疼痛持続 し， 翌 34週 6 日，WBC ：12600／μ1，　CRP ：11．8mg／dlと母体感染お よ

び 疼痛制御困難の た め ，母体適応 で全身麻酔 下 に 緊急 帝 王 切 開術 を施 行 した．2620g，　 Ap2／5 の 男児を娩出した．術後安静時
に は右臀部痛 は

一
旦軽減 した が，術後 1 日目体動 を促す こ と に よ り疼痛が再燃した，疼痛部位 よ り梨状筋症候群疑 わ れ，術後

2 日目に骨盤 MRI を施行した と こ ろ 右仙腸関節か ら梨状筋 に か け て膿瘍形 成を認 め，感 染 性 仙 腸 関節 炎 お よ び梨 状 筋 炎 に よ

る右坐骨神経障害と診断した．引き続 き抗生剤投与 に よ る保存的治療を行ない ，術後 11 日目 に は CRP 陰性化，疼痛も軽減 し

た．同 日 よ りリハ ビ リテーシ ョ ン を開始 し，松葉杖歩行が 可能 となっ た術後 21 日目に退院 となっ た．
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