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　HELLP 症候群 （HELLP ）は妊産褥婦が溶血 （Hemolysis ），肝酵素上 昇 （Elevated　Liver

enzymes ）および血小板減少（Low 　Platelet）をきたす疾患で ，妊娠高血圧 症候 群の
一病

型 と して 知 られて いる
n
．本症候群の 患者管理に際 しては，病初期における迅速な対 応と

他疾患 との 鑑別を念頭 にお いた詳細な病態評 価が求め られる．

　 40 歳，既往歴および家族 歴 ： 特記事項な し，既 往妊娠歴 ：4 経妊 2 経産 （2 回人工流産、

妊娠高 血圧症候群の 既往なく，2 回の 分娩は CPD のため帝王 切開 術），現病歴 ：妊娠成

立後、近医で健診を受けて いた．妊娠 27週 まで特 に異 常な く経過 ．妊娠29週に尿蛋白陽

性とな り i1 週間後 に蛋 白尿 は増 悪 し、高血圧 が出現 したため入 院 　しか し，血 圧は安定

せず頭 痛が tij　SC、 持続 したため，妊娠30週 4 日 に当科 に母体 搬送され た．入院時 ， 高血

圧および蛋白尿はいずれ も重症で ，強い浮腫も認められた，児は発育が軽度遅延 して いた

が，モ ニ タ リング上 reassuring 　patternであ っ た．検査所見で は督機能 は正常 で、他に

HELLP 症候群を示 唆する もの はなか っ た．メチ ル ドパ と硫酸マ グネシウム併用 により適

切な降圧が得られ ， 症状は消失 した，その後，硫酸マ グネシウム をヒ ドラ ラ ジン （経ロ ）に

変え メチ ル ドパ 僧用の 薬物療法を続けたが，妊娠34週 3 日に胎児 が non −reassuring

status となり．帝王切開術にて 分娩 （児は 1，264g 女児，アプガ
ー

ス コ ア 1分後 6 点、5
分後 8 点）に至 っ た，術直後よ り高血 圧 に対 し二 力ル ジ ピンの 持 続静注を開始 した，術後

12時間で は FDP と LDH の 軽度上昇 を認め るの み で特に症状はなかっ たが、術 後30時
間で 突然心窩部痛 と腹部膨満感が出現 した．腹部単純工 ッ クス 線写真で は腸管ガス の 著明

な貯留像が，腹部 CT で は大量の 腹水が認め られた．肝臓出血や肝破裂は否定された ．こ

の 時点で の 検査所見 は、溶血を示唆する LDH と総ビリル ビンの 上昇な らび に肝酵素上 昇

Pregnancy −lnduced　Hypertension，Hemolysis，　Elevated 　Liver　Enzyme ，　and 　Low

Platelet（HELLP ）Syndrome
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で あ り，その 後，血小板減少が出現

した （図 1 ），治 療と して 初発 症 状

発 現時よりただち に硫酸マ グネシ ウ

ム と蛋 白分解酵素阻害薬に降圧療法

を併用 した と ころ ，発 症 後72時 間

で症状は消失 し，検査所見 は正常化

した．

一 一
　 1）HELLP 症候群の 初発症状

　本症例の ように突然 ， 心窩部痛や

腹部膨満 などの 腹 部 ・消化器症状を

初発としZ
’
　HELLP 症候群が発症す
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（図 1 ）　症例 1 の臨床検査成績の 推移

る例は多 く，奈良 医大の 成績で は86％ と高頻度であ る
2〕，他 に重要な症状と して，肝機能

障害 による黄疸，血小板減少に伴う出血症状，子癇 発作の 前駆症状として矢ロられ る頭痛や

眼症状 あるいは2 身症状と して 倦怠感，浮腫増悪 発 熱な どが知 られて い る．妊産褥婦

がこれらの症状を訴えた場8 や，妊娠高血圧症候群の 症候が増悪 したと きは，HELLP 症

候群の可能性を認識 し（ただちに血 液検 査による早期診断に努めなければならない．

　2）妊娠高血圧症候群との 関連性

　H∈LLP 症候群が妊娠高血 圧症候群に続発しやす いことは周知の 事実で あるが ， およそ

2 割弱の 症例はその発症前 に妊娠高血圧症候群の診断を受 けて いな い，正 常血圧妊婦で

あ っ ても’上記 症状を呈す る場合 は積極的に HELLP 症候群を疑う必要がある．

　3）HELLP 症 候群 の 発症時期

　約 3 分の 1 の HELLP 症 候群症例は産褥期に発 症す る，教室の 成績 で は，子癇の 他，

DIC ，肺水腫，肝不全 ，腎不全 ，重度腹水など母体合併症の 発現頻度は産褥期発症例で は

91％で ， 分娩前発症 例の 44％ に比べ 高い
2）
．妊娠高血圧 症候 群患 者 におけ る産褥早期の

管理の 重要性が うかがえる，一右，児予後不良 例の 頻度は，分娩前発症例の 方が分娩後発

症例 に比べ 高い ，発症時期による病態の 差が示 唆される，

一
　22歳，家族歴 ：高血圧 （父）．既往歴 ：特記事頂な し．既 往妊娠歴 ：1経 妊 1経 産 （20
歳時早期発症型重症妊娠高血圧 腎症の ため妊娠 32週にて人工 早産），現病歴 ： 前回分娩 後

6 カ月にて 妊娠成立 妊婦初 診時，血圧正常 ， 蛋白尿陰性で あっ た，そ の 後 妊娠29週 ま

で 特 に異常な く経過 ．妊娠 32週 にな り高血圧 （150／100mmHg ）J 蛋 E∋尿 （3＋ ），下腿 浮

腫が 出現 したため，入院管理とな っ た．血液検査Zf　HELLP 症候群や 腎障害を示唆す る所

見 はなか っ た ．児 は発育が軽度遅延 して いたが，モ ニ タ リン グ上異 常所見 はなか っ た ．安

静の みで 観察 して　 LNたところ，入院後一週間で 常位胎盤早 期剥離を発症 し，緊急帝王切 開

にて 分娩 に至 っ た （児 は 1，562g 女児， 1 分後 2 点，5 分後 4 点 ）．術中出血量は羊水 を含

め約700ml であっ たが，術中よ り尿 量は著明 に減 少して い た．術後も利尿薬，　 DIC 治療

薬を使用 したが，乏尿は持続 して 腎不 全 は進行 した．次 LhZf、貧血 と血小板減少が現れる

ととも に溶 血の 所見が確認され、分娩 後48時間の 時点で 肝酵素上 昇が認められた．この

時点で 血漿交換による積極的なカロ療の 適応 と考え ， 二 回の血漿交換を実施 しi 速やかに病

態の 改善が得られた，
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（表 1）　 HELLP 症候群と鑑別を要する疾思

1）症状　（腹部症状 ：上腹部痛，悪心 ・
嘔吐）の 面から

　 急性腹症 ： 急性虫垂炎，急性 胆 嚢炎，腎
・
尿 管結石

　 胃 ・十二 指腸潰瘍，急性膵炎，腎盂腎炎

2）検査所見
’
溶血の 面 から

　 自己免疫性溶血性貧血

　 　原発性 （特発性）

　　症候性 ：血液疾患，自己 免疫疾患，感染

　 全身性エ リトマ トーデス

　 薬剤性溶血

　 溶血 性貧血

　 ｝血性尿毒症症候群 （hemolytlc　uremic 　syndrome ：HUS ）

3）検査所見 ：肝酵素上昇 の 面 か ら

　 急性妊娠性脂肪肝 （肝機能障害がよ り強い とされる ）

　 胆 道疾患

　 ウィ ル ス 性肝炎

　 薬斉u’1生肝障害

4）検査所見
’
血小板減少の面から

　 特発性血小板減少性紫斑病 （idiopathic　thrombocytopen 「c　purpura ： ITP）

　 血栓性血小板減少性紫斑病 （thrombotic　thrombocytopenic　purpura ：TTP ）

　 全身性エ リ トマ ト
ー

デ ス

　 抗 リン 脂質抗体症候群

　 敗血症

一 一
　 1）鑑別診断

　本症例は，はじめに溶血 と腎不全が 強 くあ らわれ たことと，分娩後 48 時間を経 て も病

態が 進行性であ っ た 〔Pで肝 酵素 異常が出現 した，この 臨床 経過 は，DIC にともな う腎不

全に 二 次的な肝機能障害が 出現 したと考え られる他，溶血性尿毒 症症候 群 （HUS ）ある い

は血栓性血小板減少性紫斑病 （TTP ）とい っ た病態が想定され，　 HELLP 症候群ではな い可

能性が強く示唆される，通常，卜IELLP 症候群というだ けで は血 漿交換の 適応 にな らな い

が 、 本症例に 関 しては特 に後二 者の 可能性を考慮 し，血漿交換による積 極的な治僚 を選択

した，これら病態の 鑑別は しば しば困難だ が、近年 TTP につ いて は von 　Willebrand因
子 cleaving 　protease活 性iの 著明低下 による診断が 可能 とな っ た．　 TTP は血漿 交換 が

第一選択で著効を示すこ とから、特に鑑別の 意義は大きい ．なお，本症例の 同酵素活性 は

わすかな低下であり，TTP ではないことが後 に判明 した．

　 HELLP 症 候群 と鑑別 を要する疾患を表 1にあ げる ，

　2）partial　HELLP 症候群

　HELLP 症候群の三 徴候 の うち 1 〜 2 つ を満た す病 型を partial　HELLP 症候 群 と称す

ることがある，本症例で術後 しばらくの間観察された血小板減少と溶血の状態は，partial
HELLP と鑑 別がつ かない 状態で ある．梅影 らによ れ ば，溶 血 を呈す る partial　HELLP
は妊娠高血圧症候群と比べ て母体合併症比 率や 1UGR 比率 が高い

3）

，異 常症候を呈す る産

褥婦 を管理する上で、lm液 検査に よ り溶血の 有無 を検索す るこ とを忘れて はならない ．
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一
　 分娩前に HELLP 症候群の 診断が

確定 した場 合 原則 と して 速 やか な

夕一
ミ ネーシ ョ ン適応 にす るとの 方

針は、一般的に異 論の ないとこ ろと

思わ れ る，しか し，妊 娠24〜36週
の 重 症妊 娠 高 血 圧 症 候 群 （severe

preeclampsia）にお ける 児 の 予 後

は，HELLP （または partial　HELLP ）

症候群の 育無で はなく， 妊娠週数 に

よ っ て 決 まる との 成 績
4〕

があ り，実

際に妊娠週数の早 い HELLP 症例 に

対する待期的管理の 成績も発表され

て いる
5〕
，妊娠34週未満 の 症例で 母

児の 生理機能が安定 しているの であ

れ ば，厳重な監視の 下で 待期療法 を

と ることも許容 されよう，図 2，3 に

HELLP 症候群管理の 概略を示す ，

　治療上 の 問 題点と して ， 早 産 期

HELLP 症例へ の ス テ ロ イ ド投与 の

有用性が近年論議されており， 現在

の ところ母体血小板数の 増加や児出

生体重増加が認め られるとの 報告が

ある．ただ し，母児予後の 改善効果

はエ ビデンス と して は未だ確立 して

いな い
6）
．今

1

23

4．

5

6

検査 ：血 球 計算、ASTfALT 、　LDH 、総 ビリル ビン 測 定

　 　 　 　 　 力｛之
1
　　　　　　

−
　　　　　　　　　

L
　　　　　　 l　　

聲
　に

症状 ：腹部症状 （上 腹部痛、右 季 肋部痛、悪心 ・
嘔 吐 〉、頭 痛

　　　↓

　鑑 別診 断 → i．壁 L
頃垂凄壽以碁あ症態 1一ゆ 　　コ ン サル ト

↓
HELLP 症候群 　一〇 厘則とL1夂＝ ミ悉＝ ショ≧

保 存的 管理の 場合 は十分なICと監 視体制 が必 要

partial　HELLP 症候群は、慎重に 経過観察

（図 2 ） HELLP 症候群の 管理を中心 においた妊娠

　　　　 高［皿圧症候群妊婦へ の対処

wa
・　 分 娩前発症の HELLP 症候群
・　 産褥期新たに 発症するHELLP 症候群 （分 娩前正常 血圧例もまれ にある）
・　 母体合併症 〔常 位胎盤早期 剥離 や腎不全 など ）に 伴う「二 次 的HELLPj
・　 微 小 血 管 障害 性溶血 、その他 内 科 合 併 症

lWZtEecd
性器 出血、血 圧 変動、尿置 減少、神経症 状 （易刺激性

・
眼症状 〕

呼吸 困難、腹部症状 （上 腹部痛、右季肋 部痛．悪心・嘔 吐）

産褥48い72時間を超 えて なお症候 が残存 したり．新たに加わ る症候が あ

る場合≡遷延 例．また はHELLP 以外の 病 態
一

治療 困難例 あり

櫪

1〕 通常治 療 薬 ：降 圧 薬、利 尿 薬．硫酸マ グネシ ウム ．血 液製剤．輸液

2） 血 漿交換 ：TTP に著 効、　HUS や遷 延するHELLP 症候群例にも有効とされる
3） ス テロ イド〔デキサ メサゾン ）：限定的な効果があると考 えられる

2）、3〕を施行する際に は十分なインフ ォ
ーム ドコ ンセン トが 必要

（図 3 ） HELLP 症候群の 管 理 を中 心 にお い た妊 娠

　　　　 高血圧症候群褥婦へ の 対処

　　　　後の 大規模な比較検討試験が待たれる．
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