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Abstrac電　 We 　report 　a 　case 　of 　successful 　delively血 apatient 　wlth 　ren 戡l　fa且ure 　to　whom 　hemodialysis　was
applied 　during　pregn εmcy ．　A 　28−year−01d 　woman 　who 　had 　been 　diagnosed 　with 　chrorlic 　renal 　failure　at　the

age 　of 　27was 　found 　to　have 　a 　pregnancy 　of 　6　weeks 　of 　gest翫tion．　Helnodialysis　was 　applied 　to 　her 肋 m 　ll

weeks 　of 　gestation，　Administra 廿on 　of 　erythropoietin 　and 　the　management 　of 　tocolysis　were 　nessessary 　to

maintain 血 e　pregnancy．　A 　girl　weighing 　2
，
055　g　was 　delivered　by　the　vaginal 　route 　at　34　weeks 　of 　gestation，

No　cQngenital 　ma 団o   ations 　were 　detected　in　the　newborn ．

Key　words ：Renal　failure・Hernodialysis・Threatened　premature　delive正y ・Polyhydroamnionitis

　　　　　　　　　 緒　 　言

　 慢性腎不全患者の 妊娠は母体の 危険性，胎児の

周産 期予後不良な ど の 理 由で原則 的に は禁忌 と さ

れ て きた，近年， 血液透析患者に お い て も， 周産

期 医療 の 進歩 ， 透析技術の 向上 な どに より妊娠分

娩例の 報告が増加し て い るが ， 母体の 腎不全状態
’
が 胎児に及ぼす影響や透析に よる循環動態の 変動

また ， 透析時 に使用す る抗凝固剤 の 影響な ど不明

な点が多 く存在す る．また
，

血液透析患者の 妊娠

は ， 母体の 高tiu．圧 ， 腎性貧血 が高率 に発症 し，さ

らに ， 子宮内感染 ， 羊水多過に よ る早産か ら児の

死亡や後障害が高率である ため に新生児科医 との

協力 の も とに厳重 な管理 を必 要 とす る
’｝L’〕
．こ の

度 ， 妊娠成立後に 1肛液透析を導入 し ， 生児を得た

症例を経験 した の で 報告す る．

　　　　　　　　　 症　　例

　 患者 ：28歳 ， 2回経妊 1 回経産．

　 家族歴 ：特記すべ きこ となし．

　既往歴 ：昭和 57年に蛋白尿 を指摘 され ， 昭和 61

年に腎生検 に よ り IgA 腎症 と診断 され
， 降圧剤 に

よる治療を開始 した． 平成 2 年に第 1子 （2，
500g ，

女児）を正常経腟分娩 して い るが ，
こ の 妊娠の経過

中に は腎機能の 悪化 は認め られて い ない ．その 後 ，

平成 6年に 自然流産 ， 平成 7年 に腎不全 と診断さ

れ た．

　月経歴 ：初経 14歳 ， 周期30日型整，

　現病歴 ：平成 8年 5 月26日か ら 7 日間を最終 月

経 と し， 以後続発性無月経 とな り， 前医で妊娠 6

週 と診断され たが ， 腎不全の ため 妊娠の 継続 は不

可能 と診 断された． しか し， 妊娠継続の 希望が 強

い ため ， 妊娠 8 週に血 液透析 の た め シ ャ ン トを形

成 した．妊娠11週に 当科を受診 し ， 精査お よび血

液透析導入 目的で 入 院した．その 時の BUN は813

mg ／dl，
　 Cr は6．1mg ／dl， 24時 間 Ccr は 11．9ml／min
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表 1　 第 2 回 目入 院時検査所見（妊娠 20週）

tiiL液検査 ：RBC 　291万 〆inln ：1，　 Hb 　9．5　g！dl，　 Ht　28．096

　 　 　 　 BUN 　53．7　mg ，i

血 圧 ：126／72　mmllg

超音波検査 ：児発育正 常

Cr7 ．Img ／dLCcrgAm レm 孟n

AFI ：24

で あ っ た．週 3 回 ， 1回 4 時間で
， 抗凝固剤 とし て

低分子 ヘ パ リ ン 使用に よる血液透析を行うこ とに

よ りBUN お よび Cr の 値は安定 したため，妊娠 14

週 よ り外来通院で透析 を継続 した．妊娠20週に羊

水過多の た め 管理 目的で 再度入 院した，第 2 回 H

（妊娠20週 にお ける）入 院時の検査所見を表 1 に示
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す．BUN は53，7mg ／dl，　 Cr は7，1mg／d1であ り， 貧

血 （Hb 　9．5g／dl）お よび高 コ レ ス テ ロ
ール 血症 （252

mg ／dl）が認め られた，超音波検査で は児の 発育は

週数相 当だ っ たが，AFI は24と羊水過多の 状態で

あ っ た．入院後の 経過で ， 腎不全 と関係す る もの

の うち BUN と Hct の 値を， 児の 予 後 と関係する

切迫 早産兆候 の 指標 と して AFI を 図 1 に示 す．

BUN 値 は週 12時 間の 透析 を導入後す みや か に低

下 し ， 目標値 で ある40〜60mg ／dlを維持し た が ， 21

週頃よ り上昇傾向が 認められたため週 16時間に延

長 し， その 後は分娩 まで こ の 条件 で継続 した．次

に Hct の 値 は，透析導入時 よ り貧血 を認め 15週か

らエ リ ス ロ ポ エ チ ン 6
，
0001U／週 を投与した．しか

し妊娠に よる血液希釈 もあ り， Hct の 値 は徐 々 に

低
一
ドしたため ，

28週以降は9，0001U／週 に増量 し
， 目

標値で ある25％ を維持 した．また ， AFI の 推移 と切

迫早 産予 防の た め に施行 した治療 も図 1 に示 し

た．すな わち ， 感染 ， 前期破水予防の ため 局所の

イ ソ ジ ン消毒お よび ウ リナ ス タチ ン 1，000U含 量

の 腟坐剤 を作製 し投与 し，羊水過多 に よる了
一
宮収

縮抑制の ため塩酸リ ト ドリ ン お よび硫酸 マ グネシ

ウ ム の 投与を行 っ たが ， 26〜27週で上記 2剤 を併

用 して も子宮収縮が抑制で きない 場合に限 りイ ン

ドメ サ シ ン25mg 坐 剤 を 1 日 2 回 を限度と して 使

用 し，切迫早産を予防した．これ まで の妊娠経過

中，児の 発育は正常範囲内で あ っ た．しか し ， 妊

娠34週で塩酸 ヒ ドラ ラジン
，

メ チ ル ド
ーパ を使用

して も母体の 血圧の コ ン トロ
ール が不可能 とな っ

た た め子宮収縮抑制を中止 した と ころ陣痛が発来

し ， 妊娠34週 2 日に経腟分娩で 2
，
055g の 女児を ア

プ ガ ー
ル ス コ ア

ー7／8で 出産 した．分娩時出血量 は

567g で あ っ た．児 には奇形お よび合併症 を認め な

か っ た．産褥 1 日目よ り血腋 透析条件を週 12時 間

に短縮 し， 産褥 11日目経過良好 なた め退院 した，

なお ， 分娩後10カ 月経過 した現在も血エ液透析 を継

続 して い る．

　　　　　　　　　考　　察

　血 液透析患者の 出産例 が ，
1971年に Confort血 i

et　al．に よ り初 め て 報告
3｝
されて 以 来，それ ま で は

禁忌 とされて い た腎不全 の合併症 を有する女性の

妊娠 ， 出産例は次第に増加 して い るが ， 女性透析

表 2　 透析合併妊娠管理の 要点

1．十 分 な 除水，母体循環動 態の 安定化

　 i）頻 回 で 緩徐 な透析 ；BUN ≦ 40 〜60　mg ／dl，　Cr ≦ 4

　　
〜6mgfdl

　 ii）血 圧 の 安定化

2，切迫流早 産の 予防

　 i＞子宮収縮抑制 ；塩酸 リ ト ドリ ン ，硫酸 マ グ ネシ ウ ム

　 ii）感染 予防 ；腟洗浄，予防的抗生剤投 与

　 iii）羊水過 多の 管理 ；十 分な除水

　 iv）PROM の 予防 ；ウ リナ ス タチ ン腟 坐 剤

3．貧血 の 管理

　 エ リス ロ ポ エ チ ン
， 輸 血．；Hb ≧ 8 〜9g ／dl，　Hct ≧ 25 ％

4．妊娠 中毒 症の 予防

　 i） 眼底 所見 に よる評価

　 ii）安静，塩 分融限，降圧剤

5．抗 凝固剤

　 FOY ，低分子 ヘ パ リ ン

患 者 の 妊娠率 は5％に も満 た な い の が 現状 で あ

る
4〕
．我が 国 の 報告で は ， 1981年以 前 の 妊娠例 は78

例 でその うち分娩まで至 っ た例はわずか に 6例 に

す ぎなか っ た が
「’〕

，
1994年 に は46例の 分娩 例が報

告 され
ω

，その うち我 々 の 施設で は 12例経験 し 8

例で 生児 を得て い る，こ れ は ， 透析技術 の 進歩，

栄養状態の 改善 ，
エ リ ス ロ ポ エ チ ン製剤の 臨床応

用 に負 うと考 えられる．

　これ ま で ，分娩に至 っ た症例は，血 液透析導入

後に妊娠が成立 した症例で あるが ， 今回 の症例の

よ うに ， 妊娠成立後に血液透析が導入 された症例

と比較す る と， 透析歴が長 く， 自尿が ない 症例で ，

透析回数が多 く， また
， 透析時間 も長 い ため

， 母

体 の 浸透圧変化が起こ りやす く，自由水 が浸透圧

の 高い 羊水巾に移行するた め ， また ， 胎児尿量が

増加する た め
，

24週 ご ろ か ら羊水過多とな り28週

未満の 早産 とな っ たた め に児の 予後不良例が多 い

傾向にある
f’）
．そ の た め，厳重な母体管理に加 え，

切迫甲産 に対す る産科的管理が重要 で ある と考 え

られ る．

　我々 の 施設で の r虹液透析合併妊娠 の 管理の 要点

を表 2 に示す．まず， 十分 な除水 ，

・
母体循環動態

の 安定化 を計るため に頻回 で緩徐な透析を行う．

母体 の BUN ，ク レ ア チ ニ ン値は，妊娠週数進行 と

共に胎児が産生す る BUN ， ク レ ア チ ニ ン に よ り上

昇 して くる．また ， 母体の 循環血流量増加に伴 い
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血圧 も上昇して くるた め ， 透析回数や 時間 を調節

し十分 な除水 を行 い BUN 　40〜60rng／dl， ク レ ア チ

ニ ン 4〜6mg ／dl と な る よ うに コ ン ト ロ
ー

ル す

る
7）．児の 予後向上 の た めに は切 迫早産 の予 防が

重要で あるが ， 特に ， 腟の 洗浄，ウ リナ ス タチ ン

腟坐剤
S〕
および予防的抗生剤の 投与を行 っ て い る。

切迫早産の 管理 は まず安静， 子宮収縮抑制剤 ，子

宮内感染が疑 われる場合 は ， 抗生剤が使用 され る．

子宮収縮抑制剤 と し て は β交 感神経刺激剤で あ

るイ ソ ス プ リ ン （ズ フ ァ ジ ラ ン
W
）と リ トドリン （ウ

テ メ リ ン a／

）が使用 され る．リ ト ドリ ン は，50μg／分

か ら開始 し， 十分に子宮収縮が 抑制 される まで 漸

増す る が 200μg／分 を限度とする．硫酸マ グ ネシ ウ

ム （マ グネゾール
ig’
）はlg／時程度で使用 し ， 血 中濃

度4〜7mE （i／1を目安 とす る．プ ロ ス タグラ ン ジン

拮抗薬で ある イ ン ドメ サ シ ン は， 胎児の 循環系や

腎機能 へ の 影響が指摘 され て お り， 妊娠 28週 未満

の 症例 に限る べ きで ある．早産の 発生機序は サイ

トカ イ ンが異常に発現され た状態で ある の で，こ

れを抑制す るこ とが大切で ある．最近 で は ， ウ リ

ナ ス タチ ン の 腟錠が有効で ある こ とが 明らか に さ

れ だ
｝〕

．ウ リナ ス タチ ン は，酵素 阻害剤 で もあ り，

サ イ トカ イ ン 阻害剤で もある。こ の 作用 は ， リ ト

ドリ ン よ りも即効性に劣る が ， 両者お よび抗生剤

の 併用 に よ り早産 の 治療効果を高め る こ とが で き

る． また
， 貧 linの 管理 には エ リ ス ロ ポ エ チ ン を用

い るが
， その投 与に よ り血圧 の 上昇する例で は輸

血 を行う場合 もある． さらに ， 透析患者は易出血

傾向にある．妊娠初期は児の 催奇形性 を考慮 し胎

盤移行性の ない ヘ パ リ ン を使用す るが，分娩時期

が迫 っ た症例 で は分娩時の 母体の 異常出血 や胎児

の 頭蓋 内出血 な どの 危険性 を考慮 し ， 透析時の 抗

凝固剤を ヘ パ リンか ら半減期が きわめ て短時問の

蛋 白分解酵素 で ある メ シ ル 酸ガ ベ キサー ト（0．1〜

0．2mg／kg／hr）に変更する．最近で は，透析 患者 の

抗凝 固剤 と して 低 分 子 ヘ パ リ ン （7．5〜101U／kg／

hr）が使用 され る よ うに な り， 胎盤移行性が な くヘ

パ リ ン （500〜1
，
5001U／hr）1こ比 し APTT の 延 長 が

軽度で あ り出血 の リ ス クが少な い ため
， 使用上 の

有益性を考慮 し，患者 の 同意の下 に使用 し，早産

の 予防 ， 貧血 の 改善を図 り， 妊娠 を34週 ま で 継続

させ
， 生 児 を得 る こ とに成功 した．

　腎不全患者は ， 血液透析導入後十分な管理 の う

えで
， かつ 計画的な妊娠が 望 まし い と されて い る

が，今回提示 したよ うに ， 妊娠成立後に血液透析

を導入せ ざる を得 なか っ た症例 にお い て も， 厳重

な管理に よ り生児を得る こ とが可能 である と考え

られ る．

　　　　　　　　　 文　　献

　 1．池 田千楓 奥村嘉英，星合　昊 ， 野 田起 一
郎 ， 岩

　　 本
一
郎 ， 大里直行 ， 中辻史好，慢性透 析患 者 の 妊

　　 娠分娩例．産婦 の 進歩　1994；46 ：357

　 2．石 川暢夫 ， 山 口 　修 ， 木村 ま り ， 小幡紀夫，尊 田

　　 和 徳，高 橋 公 太 ， 東 間　紘 ， 阿 岸鉄三 ，太田和夫．

　 　 維 持 透 析 患 者 お よ び 腎移植患 者 に お け る 妊娠 ・

　　 分娩例 の 検討．透析会誌　1995；28 ：369− 376

　 3．00ゆ 7奮翊 R踊 Ga・lantt　G，　Ancon α （1
，
　G“ongo 　A

，

　 　 Bvaschi　E ，五〇 7επ葱 π ¢ E ．　Full　telrm　pregnancy 　and

　 　 successt
’
ul　delivery　in　a　patient　on 　chronic 　haemo −

　 　 dialysis．　Proc　EDTA 　l971 ；8 ：74− 80

　 4．　Hou　Sff．　Jlrequency　and 　outcome 　of 　pregnancy　in

　 　 women 　on 　dialysis．　Am 　J　Kidney　Dis　 1994；23 ：

　 　 60− 63

　 5．東間　紘．本邦腎不 全患者 の 妊娠 と出 産．腎 と透

　　 析 1982；12 ： 585−．．591

　 6．久保和雄 s 二 瓶　宏， 原　　誠．透析患者 の 妊娠

　　
・出産．臨床 透析 　1996 ；4 ：399− 410

　 7．　Hou ．　SH ．　Frequency　in　chronic 　dialysis　patients，

　 　 Semin 　Dia11990 ；3 ：224−・−229

　 8．金 山尚裕，リ ン バ ラパ ス ・シ ャ イナ ロ ン
， 成 瀬 寛

　　 夫，山本信博，藤城　卓，前原佳代 子 ， 森 田泰嗣 ，

　　 寺尾俊彦．切迫早産 に お け る ウ リナ ス タチ ン 腟座

　　 剤 の 効果．日産婦誌　1992 ；44 ：477− 482

　9．森　　晃 ， 塩崎祐理 子 ， 伊 藤章子 ， 木村　敬 ， 武

　　 田 佳彦．子 宮頸管内感染 と早産．日医誌　1997 ；

　 　 117 ：1916− ・1917

　　 （No ．8032　平10 ・12 ・9受付，平ユ1・5 ・10採用 ）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


