
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2008年 2月 一
般演題 533（S−253）

P1−109　Bartter症候 群合併妊娠の 1例

三 重大
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Bartter症 候 群 は，腎尿細管の Na ’一一K ＋

共輸送体 の 遺伝子異常 に よ り機能不全 が原囲で．代謝性 ア ル カ ロ V−・シ ス や重度な低 カ

リ ウ ム （K）血症などを呈する症 候 群 で あ り，妊 娠時 の 合併 は 極め て 稀で あ る．今 回，Bartter症 候 群合 併妊娠 を経 験 した の

で 報告す る．症例 は 39歳．初妊婦．30歳時 に Bartter症候群の 診断に て，妊娠前よ りK 補充鑛法 （約 80mEq／日）を行 い つ

つ 前医で 妊婦健診を受けて い たが，妊娠 26週頃 よ り西 肢の しび れ感 を 訴え，27週 時 に 当セ ン ターを紹介．妊娠 28 週頃 よ り
血 清 K 濃度が低

’−
F傾向を呈 し，妊娠 30週 時 には約 120mEq ／日の K 補充が必要となっ た．その 後，四肢 の しびれ や 全身倦怠

感 の 頻度が 増撫 し．妊娠 32週時 に 血 清 K 値が 1．9mEq ／1 とな っ た た め 入 院 とな っ た．入 院後 も1血清 K 濃度が Z5mEq ／1以 上

を保つ よ うに K 補充量を増加 した が，血清 K 値 は 時々低下 し，K 補充量は 180−200mEq／日に 及ん だ．一方，児の 発育 は初診

時 よ りAGA で あり，その 後 の 発育も一1．0〜−1．5SD の 問で 推移 し，羊水量 の 異常 は認 め な か っ た．妊 娠 36週 1日，自然 陣 痛

発来 し，経握分娩 と なっ た．鳩生 後の 児の 電解質 に異常を認 めず，母体へ の K 補充量 は 12  mEq ／日まで 減量可能 とな り，母

児ともに 経過 は 良好で あ っ た．本 疾 患で は，妊娠 中 の 血清 K 濃度 の 維持 を 図る た め に K 補充療法が
一

般的で あ る が．問題 点

として，妊娠中は腎カ リ ウム排没が増加するの で，頻回の 血液検査や投与量の 変更を要する こ と，さ らに K 製剤の 量 が 増大
す る ため に内服が 困難 となる 場合 が ある こ とが あ げ られ る．事実，本症 例で は 妊娠末期 に お い て 補充量増加を必要 とした．
Bartter症候群合併妊娠に お ける血 中 K コ ン トロ ー

ル に 関する治療法につ い て 文献的考察も加えて報眷する．

P1・110　妊娠中 に 自然 発 症 した脊髄 硬 膜外血 腫の 3 例
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【緒言】脊髄硬膜外血 腫は多 くが外傷性，腫蕩，凝固異常，離且管奇形 に よ る もの で 妊娠中の 自然発 症 は極 め て稀で あ る．今 回，
妊娠中に突然自然発症 した脊髄硬膜外血腫 の 3例を経験したの で 報告する．【症例】症 例 1 は 26歳 の 1 回経産婦 （正 常分娩〉，
妊娠 31週 で 突発的に 背部痛を訴えた後，．h行性に進行す る知覚運動麻揮をきた し，神繰学的検査，　MRI などに よ り脊髄硬膜

外血腫と診断後 血 腫除去術 お よ び減圧 術 を施行．術後 3週間を経て，妊娠 34週 で前期破 水後，吸 引 分娩 にて 2110g，ア プ

ガ ール 10点 の 男児 を 出産 した．症例 2 は 21歳の 初産婦．妊娠 39週 5 日，突然 の 背部痛が 出現 し，次い で 右上 下肢の しびれ
を自覚．MRI に て脊髄硬貘外血腫 と診断後，全身麻酔下 に緊急帝王切開 （児は 2970g，ア プ ガー

ル 10点の 女児）後，椎弓切

除，血 腫除去術を施行 した．症例 3 は 25歳の 1回 経産婦 （遷延分娩に て 帝王切開術）．妊娠 35週 3 日，突発的 な下 肢の しび

れ，脱力感をきた し，MRI に て 胸椎硬膜外血 腫 の 診断に て，帝王切 開術 お よ び椎 弓 除 去，山L腫 除 去 術 を 施 行．児 は 2730g
の 男児 （APIO 点）で，発症から 12時問以内の手術 に よ り，母体の神経症状は 早期に 改善した，【結語】妊娠中に臼然発症 した

報告 は IO数例 に すぎない ，今回 の 3例 は外傷，血液凝 固異常 の 既往は なく，妊娠高血 圧症候群の 合併もない ．原因 は 動静脈

奇形の 存在も否定で きず，妊娠子宮 に よ る物理 的な圧迫 とそれに 伴 う静臙 の うっ 血 な ど も推察され る．神経 障害の 予後 は，発
症か ら減圧 まで の 時 間が 関与す る た め，突発す る 背部 痛か ら進行 徃 の 麻 痺 を 認 め れ ば本症 を念 頭 にお き治療に あ た る 必要が

あ る．

P1擁 判　 脊髄空洞症 合供 妊娠 の 2 例
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脊髄空洞 症 は頸髄
・
胸髄 の 安洞が 緩徐 に拡大す る進行性の 神経 変性疾 患 で あ り，典型 的な症状 は成 入早期 に は じまる 解離性

感覚障害 とttヒ肢の 脱力 で ある．罹患率は 10万 人 に 8．4 人 とさ れ，　 Arnold −chiari　l型奇形 （AcM −1）に伴うもの が多い ．診断
に は MRI が有用 で あり．治療と して 空洞短絡衛や後頭蓋窩減圧術が行われ る．脊髄空洞症 患者の 妊娠 分娩の 報告は 極め て 少
な く，特 に分 娩様式 や 麻酔方法 を含め た 分娩管理 に 関す る 明確 な指 針 は ない ．今 回我 々 は 2 例 の 脊髄空 洞症患者の 妊娠分娩管
理 を経験 した の で 報告する、症鋼 1は 30歳 の 0回経産婦 で ，20歳時に ACM −1，脊髄空洞症 と診断 され 減圧 籍を施行 され た．
妊娠 12週 よ り当院 にて 妊 娠 管理，軽 度の 頭痛 と神経症状を認め た が 妊娠経過 中の 増悪 は な か っ た．分娩及 び麻酔に 伴う頭蓋
内圧 上昇 と神経 症 状 増悪 の 可能性 につ い て 本人と家族 に充分 なイ ン フ t 一ム ド・コ ン セ ン トを行 っ た と こ ろ，分娩様式は，産
科酌 適 応 が な い 場合 は 経腟分娩の 方針 と な っ た．妊 娠 4  週 重N 前期破水に て 入 院．オ キ シ ト シ ン に よ る 分娩誘発 を行 い ，3，130
g の 女児を正常分娩した．症例 2 は 26歳の   回経瀧 婦 で，20歳時 に ACM −1，脊髄空洞症 と診断さ れ，22 歳時に 減圧術を施
行 さ れ た ．妊娠 5週 よ り当 院 に て 妊娠管理，経過中頭痛や 神経症状は 認 め られ な か っ た．イ ン フ ＃

一ム ド ・コ ン セ ン トの 上，
分娩様式は 選択 的 帝 王 切瀾の 方針 と なり，妊娠 37週 3 日，全身麻 酔下 に 帝王切開に て 2．625gの 女児 を分娩 した．2 症例 と も，
分娩中お よび分娩後の 神経症状 の 増悪 は認 め られ なか っ た，MRI の 普及に 伴 い 診断症例 の 増加が 予 想 され，今後更な る症 例
の 蓄積が必要と考えられ る．
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