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　　　　　　　　　 緒　　言

　咳嗽，発熱な ど の 肺炎症状 を示す妊婦は ，時 々

経験す るが，抗生物質な ど の 投与に て ，改善す る

症例が 大部分で ある． しか し ， 今回 ， 抗生物質 の

投与に て も改善せ ず，悪化傾向を 示 し た ア レ ル

ギ ー性肺炎 の 症例を経験した の で ， 若干 の 文献的

考案を加 え て 報告す る．妊娠中に お ける母 体 の ア

レ ル ギ ー性肺炎 の報告は，本邦に お い て は
， 本症

例が 2 例 目で ある．

　　　　　　　　　 症　　例

　症例 は 28歳 の 女 性 で ， 初産婦．主 訴は妊娠 に 伴

う発熱，咳，全身倦怠感 で ，家族歴 に は特記す べ

き こ とは な い ．既往歴で ，23歳の 時，肺炎 の た め ，

約 1 ヵ 月間入 院 治療 を受け た が
， 喘息や SLE な

どの 病歴 は な か つ た．月経歴 は 28H 型 に て ，整順

で ， 妊娠歴 は な い ．現病歴 で あるが，昭和 62年 2

月22日よ り 7 日間 の 月経を最終月経 とし て ， 妊娠．

妊娠 10週頃 よ り
， 発熱 ， 咳 ， 全身倦怠感が 出現 し ，

某医 に て ， 感冒 と診断 され，経 口 の 抗生物質お よ

び消炎剤 の 投与を 受け た．し か し ， 症状は 改善せ

ず，さ ら に 抗生 物質の 点滴を受けた が，症状は 悪

化傾 向を示 し た た め
， 妊娠11週 に

， 当科紹介入 院

とな つ た．入院時 ， 身長 156cm， 体重482kg ，血

圧123／61mmHg ，脈 拍数98／min に て 整 ， 体 温 が

37．8℃ と中等度の 発熱が認め られた ．全身倦怠感

と乾性咳お よ び左胸部痛を訴 え ， 胸 部聴診 、ヒラ音

を聴取 した．腹部 は 軟で ，子宮は 過手拳大で ， ド

プ ラ ーに て 胎 児心拍数は 144／min で あっ た ．

　検査 成 績 （表 1）で は ，血 沈は 60分値 ：92mm
，

120分値 ：133mm
， と亢進 して い た ．血液像で は ，

表 1　 検査成 績

血 液型 　 　 A 型，Rh （十 ）

HBs 抗原 　 　 　（一）陰性

HBs 抗体 　 　 　（
一

）陰 性

HemogramWBCRBCHbHtPlts

　 14，　500　／mm3
435× 104

　 　13．49 ／dl

　 　39，5 ％

21．5 × IO4

白血球 分画

翫

 

恥

蛛

レ

細 菌 検 査

細 菌培養

ESR

　 　 　120分値 ：

肺機 能

　 VC 　 　 2，310　ml
　 ％VC 　　　　81 ．9 ％

　 FEV 　　　　　85．8 ％

　 　 　 3 ％

　 　 　 84％

　 　 　 3 ％

　 　 2．5 ％

　 　 7、5 ％

　 ガ フ キ
ー

（
一

）陰性

　 （
．
）陰性

60分値 ： 92mm
　 　 　 133mm

血液生 化

Na 　　　　　135　mEqfl

K 　　　　　　3．9mEq ／1

C1　　　　　 102　mEq ／I

Ca　　　　　4．6mEq ／l
P 　　　　　　3．9mEq ／l

T ．Bil　　　　 O．4　mg ，Xdl

D−Bil　　　　 O．3mg ／dl

T ・P　　　　　7．7mg ／dl

CHO 　　　　 148　mgfdl

Al・P　　　　工0，9KA
GOT 　　 　　 　 20　K ・U
GPT 　　 　　 　 15　K ．U
LDH 　 　 　 34  W −U
BUN 　　　　　12　mgfdl
UA 　　　　　 2．7mg ／dl

Creatinine　　O．9mg ／dl

CRP 　　　 （3＋ ）

血 液 ガ ス （room 　air ）

一＿ 二 ニー一一一⊥一二：

pHPO2PCO2BE　 7．42

　 88 ．8mmHg

　 40 、5   Hg
− 0．014
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写真 1　妊娠 12週時の 胸 部 X 線 ｛象 左上 肺 野 に ス リ ガ

　 ラ ス 様 の 陰影 を 認 め る．

日産婦誌 42巻 4号

写真 2　入 院 後10 日 目 の 胸 部 X 線像，上肺野の 陰影 か

　ら中肺 野 に 陰影 が移動 して い る．

表 2　 入 院後 の 経 過

白血 球数

　 （個 ／mm3 ）

好 酸球 （％ ）

　 CRP

胸部 X −P

抗生 物 質

40℃

39℃

38℃

37℃

36
’
C

14，50010 ，400　11，000　10，600

3 　　13．5　　 Tア．5　　11

（卅〉　（十）　　 〔卅） （十 〉

  　　碗

¢簧　 P耗 Lllx 論　品

11，000　　9，000　　　9，600

17　　　 4　　　　 8

（十）　　 （一）　　 （十 ）

儡　e 

一 一 一 一 一 （ 

馬0

V x
−

一
．．

．
．
，

一 ． 一

5／24　　　5／31　　　6／7　　　　6！14　　　6〆21　　　6／28　　　7／5
13週　　14週　　15週　　16週　　17週　　18週　　19週

貧血は な い が ，白血球数が 14，500／Mm3 と上昇 し ，

そ の 分画で は好酸球は 3％で ，好 中球 が 87％を 占

め て い た．血 液生化学検査 で ， CRP が （3 ＋ ） と

上 昇 し，喀痰 の 細菌検査 で は ，ガ フ キ ーは 陰性，

細菌培養 も陰性 で あつ た ．入 院 時 の 胸 部 X 線 像

（写真 1）で ，左上 肺 野に ス リ ガ ラ ス 様 の 陰影が み

られ た ．ま た，超 音 波 断層 法 で は 胎 児 頭 臀長

（CRL ）は 70mm と妊 娠週数相 当で あ り，胎動 もよ

く観察 され た．臨床経過 を表 2 に 示 す．臨床症状

お よ び 諸検 査 よ り， 肺 炎 と 診 断 し ， cefazolin

（CEZ ）4g／day に て 治療開始 し ， 解熱は した が，

白血 球 数，CRP お よ び 臨床症状 に あ ま り変化が な
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1990年 4 月 東 矢 他 391

写真 3　入 院後15日 目の 胸部 X 線像．さ らに ，中肺 野

　か ら ド肺 野に か け て の 陰影 に な つ て い る．

表 3　 2 回 目入 院 時の 検査所見

写真 4　 経気管支針生 検．肺胞 間 質の 浮 腫，リ ン パ 球，

　好酸球を 中心 と し た び ま ん 性 の 細 胞 浸潤 を 認 め る、

表 4　 pulmonary 　infiltration　with 　eosinophilia

　 （PIE ）症候 群 の 分類

次 の 5 種類 の 原 因に 分類 され る （CroftDn・Citroの 分類）

い た め
， 抗生物質を piperacillin （PIPC ）4g／day

に 変更 し た ．し か し
， 再び 発熱 し，症状 の 悪化が

み られ た た め ，latamoxef （LMOX ） 2g／day，

cefpiramide （CPM ）2g／day ， さ らに
，
　cefmetazole

（CMZ ）4g／day と抗生物質を変更 し，咳，胸部痛

な どの 臨床症状 は 軽快 し た が
， CRP の 陽性は 持続

し て い た． こ の 間 の 末梢血 液像で ，好酸球数が異

1）単 純性肺 好酸球増加 症 （好酸球 ，
2〔｝％以下 ）

2） 遷 延 性 肺 好 酸球 増 加 症 （好 酸球 ，20％ 以 上 ）

3）喘息性 肺好酸球増加 症 （好酸球，20％以上 ）

4）熱帯性 好酸球増 加症　 （好酸球，20％以上）

5）結節性 多発性動脈 炎　 （好酸球，20％以上）

常高値 とな り，胸部 X 線像 の 陰影が移動 し て い る

こ と （写真 2 ， 3）か ら，ア レ ル ギ ー性肺炎 と診

断 し，抗生物質 の 投与 を中止 した．そ の 結果 ， 白

血球数 ， CRP は 正 常化 し，臨床症状 も急速 に 改善

し た ．し か し，妊娠 19週 に は
， 何 の 契機 もな く，

同様 の 症状 が再燃 し た た め ，本学内科に 転科 し た ．

環境調査や 各種抗生物質に 対す る皮内反応 を施行

し，異常 を認め な か つ た が
， リン パ 球幼若化反応

で PIPC に 対 して 196％ と疑陽性を示 し， β一ラ ク タ

ム 環を もつ 抗 生 物質 に 対す る ア レ ル ギ ー性肺炎

（PIE 症候群） と診断 され た ．

　安静に て 約 1 ヵ 月後 （妊娠 23週） に
， 症状は 改

善 し
， 妊娠 40週 に て

， 2，908gの 女児を経腟 分娩 し
，

分娩後 の 経過 は ，母児 ともに 良好で あつ た ．

　 しか し，産褥 6 ヵ 月後の 昭和 63年 5 月頃 よ り再

び
， 全身倦 怠感が出現 したた め ，再入院 し，諸検

査 を受 け た （表 3 ）．経気管支肺生検 の 組織像 を写

真 4 に 示 す．臨床症状 お よび ， 末 梢血 好酸球増多，

胸部 X 線像上 の 所見，組織像 よ り，明 らか な PIE

症候群 と診 断され たが
， そ の 原 因に つ い て は 解明
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で きなか つ た ．predonisolone　20mg ／day の 投与

に よ り， 6 ヵ 月後に は，症状改善 し，退院，そ の

後 ， 発症は み て い な い ．

　　　　　　　　　考　　案

　pulmonary 　 in創 tration　 with 　 eosinophilia

（PIE）症候群 とは
， 末梢血 好酸球増多に 加 えて

，

胸部 X 線像上 肺病変の 認め られ る疾患の 総称で

あ る．PIE 症候 群 に は 多 く の 疾患 が含 ま れ て お

り， また さま ざま の 呼称が あ る．1952年 ， Crofton
et　aL7 ｝は 臨床的な特徴 に基づ い て

，
5 群に 分類 し

た ．現在 は ，Croftonの 分類 に 臨床症状や胸 部 X

線像所 見を 加 え て
， 表 4 の よ う に 分類 され て い

る
6）η ．

　そ の 診断は
， 臨床症状 お よび未梢血 好酸球増多

と胸部 X 線像 に よ つ て な され る．臨床 症状 は 咳

嗽 ， 発熱 ， 呼吸困難 ， 痰の 順 に 多 く ， 多彩で あ り，

抗生物質お よ び 消炎剤 の 投与に て 症状 の 改善が な

い ．末梢血好酸球は 6％以上 へ と増加 す る．胸部

X 線所見は 浸潤像を 主 と した 異 常陰影 が一
過 性

に 出現 し
，

し か も移動す る こ と が特徴的で ある．

以上 の 所 見 で ，容 易に 診 断は で きるが，そ の 原 因

を特定 で きな い 場合が多 い ．起因物質 とし て
， 寄

生虫，薬剤
4｝5＞，化学物質

3｝，細菌，真菌，ア ス ペ ル

ギ ル ス
， 花粉 ，

ハ ウ ス ダ ス ト な どが 今ま で に 報告

され て お り， 本症例 に お い て は ，寄生虫や喘息，

SLE の 所見は な く， 入院前 の 抗生物質が 強 く疑わ

れ た が
， そ の 皮内反応 と リ ン パ 球幼若化反応 の 結

果が合致せ ず，確診 ば で きな か つ た．本症例の 臨

床症状 ， 末梢血 好酸球増多と胸部 X 線像は典型的

な PIE 症候群 の 所見で ある が
， 入 院当初に は 末稍

血好酸球は 増加 し て い な か つ た ．こ れ は，茆原 の

報告
2）

の よ うに ， 肺 の ス リガ ラ ス 様陰影 に 遅 れ て

末梢血 好酸球増多が 認め られ た もの と考 え られ

る．

　妊娠 中に 発症 し た PIE 症候群 の 症例報 告 は 本

邦で は こ の 症例が 2例 目で あ る． 1987年藤原 ら
「）

は
， 妊娠 5週 に て発症 し ， 本症治療 の た め 9週に

て 妊娠中絶 し た 症例を報告し て い る． し か し
， 妊

娠中に 発症 した もの の 正 常分娩 し，母 児 と も に経

過良好で あつ た 報告は
， 本邦に お い て は

， 本症例

が初め て の 報告で ある．外 国で は 1981年，Lavin　et

al．8｝が 1例を報告 して い る．こ れ ら の 報告 で も，妊

娠に 対す る PIE 症候群 の 影響や 逆 に PIE 症候群

に妊娠が お よ ぼす影響 に つ い て は 明 ら か に されて

い な い ． こ の よ うに妊娠中に お け る本症の 発症は

稀 と思わ れ るが
， 肺炎症状を呈 した妊婦の 診療に

際 し て は ，や は り本症 も念頭に 置 き，細菌性あ る

い は ウ イ ル ス 性肺炎 と鑑騁す る必要 が あろ う，
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