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P2−118　赤芽球癆合併妊娠の
一

例
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赤芽球癆 は 1922年 に 初めて 報告された，骨髄におけ る赤芽球 の 著減，末梢血 に おけ る網赤血球 の 著減を特徴 とし，重症貧血

を呈 す る希 な疾 患 で あ る．後 天 性 の 赤芽球癆 の 原 因 と して，胸腺腫，白血 病，自己 免疫 疾 患，ウ ィ ル ス 感染，腎不全，薬 剤な

どが あ るが，妊娠を契機 に 発症す る とい う報告 も散見 され る，今回，妊娠初期 に赤芽球癆 を発症 し，妊娠後期 に 寛解 した症例

を経験 した の で報告す る，症例 は 25歳 0妊 0産，平成 21年 2 月，妊娠 12週 で の 採血 に て Hb　lO．0 の た め 鉄剤 を内服 し て い

たが ，そ の 後の 職場健診で Hb7 ．7 の た め 鉄剤注射 に 変更，その 後 も貧血 は増悪 し平成 21 年 4 月 に め まい ，ふ らつ きが 出現．
Hb　5，8の 原 因 不明 の 貧血 の た め 当院内科 に 紹介．骨髄穿刺で 赤芽球系統の 著減を認 め た た め ，赤芽球癆の 診断で 当科入 院 輸

血 （RCC8 単位）の み で 貧血 は 改善 し た．原因検索 を行 っ た が
， 胸腺腫，免疫学的異常 は 認 め ら れなか っ た．その 後 は 外来で

の 輸 血 の み で Hb8−9 台 に維持可 能で あ り，超音波検査上．胎児発育 は順 調 で あ っ た．妊娠後期 に は Hb　lO前後 で 経過 し，平

成 21年 9 月，妊 娠 39週 で 自然 経腟分娩 （男児 ，2810g，　 Aps　8）した．分娩時出血 は 495gで 産褥 1 日 目に Hb 　9．8，　 Fe 　20μg／
dlで あ っ たため鉄剤内服 し，産褥 6 日目に は Hb 　lO．5 に 回復 した．産褥 9 日 目に 内科 で 改 め て 全身検索，骨髄穿刺 を行 っ た と

こ ろ，原因疾患 は 同定し得ず骨髄所見は改善して い た，産後健診時 に は Hb 　11．5 まで 自然回復 して い た．妊娠時 に原因不明の

正球性貧血 を呈した場合．赤芽球癆を念頭 に 置 く必要があ る．
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ア ン チ トロ ン ビ ン III（ATHI ）欠 損 症 患 者 は 妊 娠 分 娩 産褥 で の 血 栓症 が 問題 と なり，
そ の 診断 と血 栓予防 が 重 要 と なる ．

常染色体優性遺伝 で あ り，血栓症 の 家族歴があ る場合，高率 に血栓症 を発症す る．家族歴 よ り ATIH 欠損症 と診断し，生児 を

得 た症 例 を 経験 した の で 報 告 す る．19歳 0 回 経 妊 0回 経 産 ．妊 娠 41 週 3 日，母体低身長 ，巨 大 児 妊 娠 疑 い に て 当 院 紹介受診

とな っ た，児頭骨盤不均衡が示唆 され，本人 と家族 と協議 し帝王切 開をす る こ ととな っ た，翌日帝王切開を予定 し病歴を聴取

し た と こ ろ，実母 が ATIH 欠損症 で 下肢深部静脈血 栓症 を妊娠後 に 2 回発症 した こ とがあ り，さ らに 血 縁関係 に 血 栓症発症者

が数多 くい る との 情報 を得た．緊急で 測定 した患者 の ATHI 活性値 は 61％ と低値 で あ り，患者 も欠損症 の 可能性 が高い と判
断 した．帝 王 切開 で の 血 栓症の リ ス ク が 高 い こ と を充分 に説明した上 で 帝王切開を希望された，術前に ATIII 濃縮製剤  

単位 を静注 し，間欠的空気圧 迫法 を用 い て 帝王 切開を行 っ た．児 は 4054gの 男児，ア プ ガ ース コ ア 7 点 9点，臍帯 血 ガ ス は

pH7 ．33で あ っ た．術後は カ プ ロ シ ン 5000単位を 8時間お きに 48時間使用 し，術後 12時間の ATHI 活性値が 70％ 台 で あ っ

た た め ATIH 濃縮製剤 1000 単位 を 24 時間お き に 2 回 静注 した．術後 8 日 目，術前 の AT 皿 抗原量 も低値 と 判明 した た め

ワー
フ ァ リ ン の 内服を開 始 した．患者 は 現在産後 5 ヶ 月で 血 栓症の 発症 は な い ，血栓予防 な しで は 欠損症患者の 60％ が 周産

期 に 血 栓 症 を発 症 す る と い わ れ，今 後 は 血 栓 発 症 の リス ク を 回避 す る た め，家 族 へ の 適 切 な情 報 提 供 に 努 め て い くこ とが 肝要

で あ る．

P2−120　血 栓症既往 の ある 先天 性 プ ロ テ イ ン S 欠 乏 症合併妊娠 に 対 し抗凝固療法 を行 っ た 1 例
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【緒言】先天性 プ ロ テ イ ン S （PS）欠乏症合併妊娠 で は 妊娠中〜産褥期に静脈血栓塞栓症 （VTE ）発症 の リス クが高く，特 に

血 栓 症 既 往 の あ る 際 に は 厳重 な管 理 が 必 要 で あ る，今回，血 栓 症 既 往 の あ る先 天性 PS 欠 乏症 合併妊 娠 に対 し，妊 娠 初 期 よ り

抗凝固療法 を行い ，良好に 経過 し た 1例 を 経験 し た の で 報告す る．【症例136歳、未産婦，既往 歴 は 14 歳時 に脳梗塞を発症 し，
先 天性 PS 欠乏症 と診断，ワル フ ァ リ ン を継続服用 して い る，家族歴 は 父と叔父が DVT や 脳梗塞 の 既 往 が あ り，共 に 先 天性

PS 欠乏症 と診断 さ れ て い る．妊 娠経過 は 妊 娠 7週 0 日に 当科初診，直ち に ワ ル フ ァ リ ン の 投与を中止 し，ヘ パ リ ン Ca の 投与

（10000 単位／日） を 開始 した，ヘ パ リ ン Ca は APTT を 指標 に 投与 量 の 調節 を 行 っ た （10000〜15000 単位／日 ）．妊娠 10，35

週 に 下肢静脈 エ コ
ー

を施行 し，DVT 無 きこ とを確認 した．妊娠経過中，　D −dimerは O．8’−2．lpg／ml ，　 TAT は 1．2〜16．On9／ml
で各々 推移 し，異常高値 とな る こ と は なか っ た．ま た，妊 娠高血 圧 症候群 や 子宮内胎児発育制限等 は認 め なか っ た ，妊娠 40
週 3 日 に分娩停止 の ため帝王切開術施行 し，女児，3612g，　 Ap9−1／10−5 を娩出した（分娩時出血量 618g），胎盤 の 病理所見は

軽度梗塞 の み で あ っ た．ヘ パ リ ン Ca は 有効陣痛発来後 に 中止 し，分娩後 2 時間 目 よ り 10000単位／日の 投与 を 再開，術後 3
日 目よ りワ ル フ ァ リ ン の 服用 を再開 した．術後 7 日 目に下肢静脈 エ コ ー

で DVT 無 きこ と を確認後，退院 と なっ た．現在 ワ ル

フ ァ リ ン の 服用 を継続中 で ，VTE は 発症 して い ない ．【結語】VTE 発症 の 最高 リス ク で あ る 血 栓 既 往の あ る 先天性 PS 欠乏症

合併妊娠症例で，厳格な抗凝固療法を行 い ，VTE を発症する こ とな く順調に経過する こ とが で きた．
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