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D． 産科疾患の診断 ・ 治療 ・ 管理

Diagnosis
，
　Therapy　and 　Management 　of　Obstetrics　Disease

8 ． 合併症妊娠の管理 と治療
Management 　and 　treatment 　of 　Pregnancy　with

　　　Medical　and 　Surgical　Complications

4）腎疾患合併妊娠

　妊娠す ると腎臓は長径で約 1cm 増大 し，腎盂，尿管は拡張 する ．その ような解剖学的

変化に止 まらず，GFR は妊娠前に 比べ 50 ％増力ロする ．子 宮 な ど妊娠 に直 接関与す る臓器

を除 くとこの ように形態的にも機能的にも大きな変化を するの は腎臓だけで ある ．それだ

け に腎機 能は妊娠を維持 するの に極めて 重要で ある ．腎機能障害の あ る妊婦で は胎児，新

生児に以下の問題 が起 こ る可 能性 が高い ．

　 FetaHoss −sPontaneous 　abortion ，　stillbirth，　neonatal 　death
　 lntrauterinegrowth　retardation

　 Prematurity

　1．慢性腎不全

　慢性糸球体腎炎，SLE ．糖尿病性腎症な ど原因疾患はさまざまでもすでに腎不全 にな っ

て 透析を受けて い る場合，透析しながら 妊娠を 継続 する か，腎移植を行 うかの 二 つ が考 え

られる ，妊娠 中の 透 析は通常血液透析で あ る が，妊娠前よ り頻度を増やすこ とが勧め られ

て い るが ，その 管理 は 難 し く，生児を得る 率は おおむね 25 ％程度で あ る ．一
方．腎移植

後の 妊娠は移 植腎の 機能が落ち 着い て い れば多く は良好な経過をた どる．移 植に伴 う免疫

抑制剤につ いても胎児へ の 副作用は少ない ．腎機能障害があ っ ても非妊時は透析する必要

がない患者の場合妊娠中 に腎機 能が悪化するこ とを極力予防 しなけ ればな らない ．最も重

要な点は血圧 の管理 であ る。高血圧 は確 実に 腎機能を悪 化させ る，

　2．急性腎不全

　妊娠中は感染 妊娠高血圧 症候群，HELLP 症候群，胎盤早期剥離な どさまざまな原 因

で 急性腎不全に陥 るこ とがあ る．この ような場合 は妊娠の 中断．原因 疾患の 治療な どで治

療する が，
一

時的 に透析 が必要になることもある ，

　3．尿路結石

　妊娠中に尿路結石 が原因で入院が必要 になることがある．妊婦が強い 腹痛 あるい は背部

痛を訴えた場合 は尿路結石を疑い血尿があ るかをみ ておくべ きであ る．妊娠中の尿路結石

は通常点滴と鎮痛剤で対処す る．

　4．尿路感染症

　膀胱炎 ，腎盂腎炎な どの 尿路感染は妊娠中に高頻度に認め られ る感染症である，疑 いを

も っ たら尿検 査，培養な どを行い 抗菌剤を投与する ．

5）血液疾患合併妊娠

　 1．特発性血小板減少性紫斑病（ITP）

　lTPは本邦で は最も問題に なる妊 娠合併の 血液疾患であ る，病 因は不明 であるが薬剤あ

るいは感 染が原因で 血小板に対す る lgG抗体が産生され る こ とで血 小板の 減少 が起 こ る．

妊娠前か ら血小板の減少 が治療 を要 する 場合 と妊娠前はほ とん ど問題に ならない場合の 二

つ があ る．どちらの場合 でも妊娠す ると次第に血小板が減少す るの で 妊娠前の血小板数 が
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重要で あ り，またすで に治療が開始され て い る患者で は 治療の有効性も妊娠の 可否 を判断

するうえで 重 要で あ る ．妊娠時は予期せ ぬ出血な どの 可能性があ る こ と，また緊急の 帝王

切開の可能性があ る こ となどを考慮す る と，血小板 を5万以上に 維持す るこ とが ITP管理

の 目標 にな る．治療は副腎皮質ス テ ロ イ ド，ガン マ グロ ブ リン，血小板輸血の 三 つ で あ る ．

ITP合併妊娠の もう一
つ の 問題は胎児の 血小板減少 で ある．分娩時に 胎児の 血小板 が減少

してい る と分娩中に脳出血 などの可能性があ り，これを防ぐためには帝王切開 が必要とな

る． しか し胎児の 血小板数 につ い て は母体の 血小板数や血小板抗 体な どで予測 することは

困難で ，正確に知るには臍帯採血 を要す る．一
般的には胎 児の血小板 が経膣分娩 が危険な

ほど減少 してい る頻度 はきわめ て少な く，臍帯採血の技術 上の 困難さと リス クを考慮すれ

ば，臍帯採血で分娩様 式を決 めることは
一

般的 ではない ．

　2．貧血

　妊娠 中は生理 的な血液の希 釈が起こ る．その ため ヘ モ グロ ビン （Hb ）の カ ッ トオ フ をど

の 程度にす るか 諸説があ る ．11g，「O、5g，10g な どがいわ れて い る が，カ ッ トオ フ を ど

の 線に引 くかよ りも重要 なのは妊娠中の貧血で最も頻度の高い鉄欠乏性貧血なの かそれ以

外の貧血かの鑑別である．血算の結果 を確認 し，Hb だけでな く白血球，血 小板も確認 す

る．白血球が極端 に増加 して い る場合は白血病の 可能性があ る．また 白血球 赤血球 血

小板すべ てが減少 してい る場合 は再生不良性貧血の可能性がある．頻度は少な いがこ れら

の 重大な血液疾患の合併 を見落 とさない こ とが重要 で あ る．

　D 鉄欠乏性貧血

　 Hb が低く同 時に赤血球数，　 MCV な ども低下 して い る ．診断を確定するに は血 清鉄が

低下 して い るこ とを検査すれ ばよい が，妊娠中の 貧血 はほ とん どが鉄欠乏性貧血 で ある の

で ．まず鉄剤を投与 し貧血 が改善す るか を確 認 して もよい ．

　2）葉酸欠乏

　葉酸欠乏に よ る 貧血 は MCV が増加 する大球性貧血に な るこ とで ，同時に 白血球や血小

板 も減少す る こ とがあ る ．妊娠中の 葉酸欠乏は胎 児に二 分脊椎な どの 異常を起 こ しやすい

こ とが知 られて い る，その ため 妊娠の 可 能性の あ る女性にはサ プ リメン トな どで葉酸 をあ

ら か じめ補充 して お くこ とがすすめられ る．

　3）その他の貧血

　種々の溶血性貧血 サラセ ミア．鎌状赤血球などが知られてい るが人種の点で本邦で は

稀 であ る．

　 3．凝固因子 の 欠乏

　フ ォ ン ウ ィ ル レブラン ト病に代表 され る多くの 凝固因子欠乏疾患が知 られて い る ，多く

の場合妊娠中は凝固因子 は増加 するの で軽症の 患者は 普通 に分娩 で きるこ とが多い ．しか

し妊娠中および分娩時は出血の危険が高い の で 緊急時に凝固因子 を補充で きるか検討 して

おく．

　 4．白血 病

　稀な合併症で あ り，産科 医としては これを見落とさない こ とが重要 であ る．妊 娠中の薬

剤の 使用に は胎児の安全 からさま ざまな 制約がある が，母体の 救命を最優先に治療法 を選

択する ．
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