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P2−454　妊娠前期に septic 　shock を発症 しendotoxin 吸 着療法 に て 救 命 し生 児 を得 た
一

例
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【緒 言】グ ラ ム 陰 性菌感染症の endotoxin に 起因す る septic　shock に対 し て endotoxin 吸着療法が近年注 目され て い る．しか

し妊娠中に使用 した報告 は未だ な い ．今回我 々 は 妊娠前期の septic 　shock に 対 しendotoxin 吸着療法の
一つ で ある ポ リ ミ キ

シ ン B 固定化 カ ラ ム を用 い た吸着療法 （以下 PMX − DHP ）を用 い 救命し，生 児 を得 た症例を経験 した の で 報告す る．【症例 】
36歳，0経妊 0経産．妊娠 10週 5 日，多量 の 性器 出血 が 出現 し，絨毛膜下 血 腫の 診断で 入 院 とな り止 血 剤 内 服，ク ロ ラ ム フ ェ

ニ コ ール 腟内投与 して い た．妊娠 ll週 5 日， 嘔気 ， 頭痛 に続 き39℃ 台の 発熱が 出現．血 液検査所見も WBC 　21800，　 PLTS
87 万，CRP 　15．O，　 D − dimer　9．6 とな り， 劇症 型 A 群溶連 菌子宮内感染 を疑 い PIPC ，γglobulin，メ シ ル 酸 ガ ベ キ サート，AT
m 製剤 の 投与 を 開始 した．血 液培養 の 結果 enterobacter 　intermediumが 検出さ れ ，

　 endotoxin に起因す る病態 と診断し抗生

剤を PAPM ／BP に変更 した．しか しそ の 後 も血 液培養 で グ ラ ム 陰性菌が 強陽性 に 検出さ れ，　 WBC 　4900，　 PLTS 　5．1万 と な り
血 圧 も90／50台 と低下 して きた た め ， 妊娠 12週 2 日 PMX − DHP を施行した．施行後症状 ， 検査所見 と も劇的に 改善し，ま
た超音波検査 上 も絨毛膜下血 腫等異常を認め ず，妊娠 14週 4 日退 院 と な っ た．そ の 後 外来経過 中胎児 の 発育等 に異常 を認め

ず，妊娠 41 週 4 日，3，602gの 女児を経腟 分娩 した．【考察】入 院 時の 頸 管分泌物培養で 嫌気性 グ ラ ム 陰性桿菌が 検出されて い

る こ とよ り上 行 性感 染 に よ る septic 　shock の 可 能性 が 考 え られ た．妊娠申に endetoxin に 起 因 する septic　shock を 発 症 した

場合，PMX − DHP を 使用す る こ とも叮能で あ る と考え られた．

P2−455 　血 中 V β2 陽性 T 細胞の 動向に よ り早期診断 しえた toxic　shock 　syndrome の 1例
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TSS （toxic　shock 　syndrome 　：　TSS）は，ブ ドウ球菌の 産生 する ス
ーパ ー

抗原性毒素 で あ る TSS 　toxin − 1 （TSST − 1 に よ る 広

範な T 細胞 の 活性化か ら多臓器不全 に 至 る リ ス ク もある 重篤な疾患で あ る．わ れ わ れ は ，
TSST − 1に よ り選択的に活性化さ

れ る血 中 Vβ2陽性 T 細 胞 の 動向か ら， 臨床症 状 に基 く診 断が つ く前に TSS を早期診断 し，治療する こ とに よ り，良好 な結果

を得たの で 報告す る．症例 は 33才 1経妊 1経産．産褥 30 日に 発熱 ， 右乳房痛 を主訴として 来院．来院時 ， 体温 39．4 度， 顔面

は紅潮 ， 眼瞼結膜の 充血をみ とめ た．右乳房に は発赤と軽度圧痛を認め た が 膿瘍形成 は な く，乳腺炎 と診断 血 液所見上，炎

症反応 は軽度で あ っ たが ， 全身倦怠感が 強い た め 入院管理 と し ， ABPC 投与を行 っ た．入院 5 時間後，紅潮は全身 に波及 し，
血 圧 は 75／43mmHg と低下．　 TSS を疑 い ，抗生 剤 を Arbekacin に 変更 した．第 2 病 日か ら flow　cytometry に よる 血 中全 CD
4＋ T 細胞中の Vβ2 陽性 T 細胞の 動向の 観察を開始した ．第 2 病 日は 1．9％ と著 し く減少 し ， 第 5病 日は 6．9％ ， 第 9病 日は

14．9％ と中等度上昇す るパ ターン （対照群 は約 8％ ）で あ っ た．多 くの TSS で は発症初期 に Vβ2 陽性 T 細胞 は増加 を示す前
に特徴 的 な 著 しい 減少 を示 す の で ， 第 2 病 日 か ら TSS 診 断 と強 く疑 うこ と が で きた．採取 した 右乳房 か らの 乳汁 か ら

TSST − 1 産生 メ チ シ リ ン感受性 ブ ドウ 球菌が 同定 さ れ た．　 Arbekacin 投与開始後 2 日で 解熱 し，多臓器不全 を併発す る こ と

の ない 軽度の TSS の 経過 をとり，ll病 日に 治癒 ・退院とな っ た．結論 ：TSS を早期 に診断 し ， ？期介 入 に よ り重症化 を予 防

す る に は ， 臨床徴候 の 把握 に加 え て ， 血 中 V β2陽 性 T 細 胞の 動向を検索す る こ とが有用 で あ っ た，
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近 年の 晩婚 化 に伴 い
， 子 宮筋腫合 併妊娠 は増 加 して い る．今回我 々 は ， 妊娠 中 に変 性子 宮筋腫 が 原 因 と考え られ る DIC を発

症 した稀な
一

例 を経験 した の で報告する．症例 は 30 歳，初 産婦．妊 娠 前 よ り3cm 大 の 子宮筋腫の 存在を指摘 さ れ て い た．妊

娠 21 週 4H に 右 下 腹部に 限 局す る 激 しい 疼痛 と腹部緊満感を訴え前医受診 し， 切迫流産の 診断に て 入院 とな っ た．安静なら

び に子宮収縮 抑制剤投与に て も症 状増悪す る た め，翌 日当科へ 緊急母体搬 送 と な っ た．入 院時，持続的な子宮収縮 が存在し，
ま た超 音 波 検査 に て 圧 痛部位 に変 性 した子 宮筋 腫 を 認 め た．さ らに著 明 な 出血 傾 向 も認め，血小 板 2．9 万 fμ1，APTT 　60．3 秒，
PT　22．1％，　D − D ダイマ

ー16．3μg〆ml ，飾 hnogen は感度以下 で，　DIC と診断した．安静
・
子宮収縮抑制剤投与の 継続 と抗 DIC

療法 を行 っ た ．加療 に て 症状 は 軽侠 し， 妊娠 23週 3 日に 退院 と な っ た．妊娠 24週 6 日 に再び 同様の症状を呈 した た め ， 再入

院 と な っ た．前回 と同様に，超音波検査 に て 圧 痛部位に 変性した子宮筋腫を認 め た．また血液検査 にて 線溶系異常を認め た た

め 抗 DIC 療法を 行い ，切迫早産症状 に 対 して は
， 安静 ・子 宮収縮 抑制 剤投与を 行っ た．そ の 後，線溶系異常は 改善す る も，

切迫早産症状は 持続す るため tocolysis を継続 した，妊娠 34 週 6 日，子 宮収縮 抑制困難 とな り帝王 切開術な らび に 子 宮筋腫核

出術を行い ，2，382g の 女児を Apgar　Score　8〆9 にて 娩出した．病理組織診断 は 変性子宮筋腫で あ っ た．経過良好に て術後 8
日 目 に 退 院 とな っ た．そ の 後，下腹部 の 疹痛，凝固線溶系異常 は 認め て い な い ．
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