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P1−25−2　椎骨動脈 解離 か ら生 じた く も膜 下 出血 を伴 っ た HELLP 症 候 群 の 1例

山 田赤 十字 病 院

山崎晃裕，關　義長，山脇孝晴，西村公 宏，能勢義正

HELI．P 症 候群 に くも膜 下 出 血 が合併す る こ とは稀で は ない が，そ の 多 くは頭蓋内 【血管 か らの 出血で あ る．今 回，椎骨動脈解
離 か ら生 じた くも膜 下 出 lflLを伴 っ た HELLP 症 候 群 の 1 例 を 経験 した の で 報 告 す る．症 例 は 27歳．　 G2P2C2 ．妊 娠 40週 6

凵，前医に て 自然分娩され た．その 数時間後 後頸部痛，上 腹部痛，嘔気 お よび 嘔吐 が 生 じ，鎮痛薬 を投与す る も症状 は 軽快

せ ず．さ らに 頭 痛が 出現 し，亅血圧 180／llOmnlHg と 上 昇 し て きた た め に 紹介人 院 と な っ た．人 院 時，亅血圧 は 正 常 で あ り，頭 痛

以 外 の 症 状 は軽 快 して い たが，血小 板が 82 万 ／
μ1と低下 し，AST 　6851U，／

’
1，　 ALT 　6471U／］，　 LDI−1　12141U／4 とい ずれ も著 明 に

上 昇 して い た た め に HELLP 症 候群 と診断 し．メ シ ル 酸 ガベ キ サート，ウ リナ ス タチ ン な どの 投与 を 開始 した．そ の 後，血 小

板 が著明に低下し，濃厚血小板 も投与 した．入院時の 頭部 CT 検査で 右前頭葉内側など に 高吸収域が認 め られ，くも膜下出血

と診 断 さ れ た．脳 血 管 造 影 検 査 にて 右椎 骨 動 脈 の 頭 蓋外 部分 に解 離 が み られ，同部 分 か らの 出血 と 診 断 し，血 圧 コ ン トロ ール

に よる 保存的治療 を行 っ た．次第に頭痛 は軽快 し，AST ，　 ALT お よ び LDH も低 ドし，而L小 板 も改 善 し た．産 褥 8 凵 目の 頭

部 CT 検査で は，出血 は ほ ぼ 消失 し て い た．我々 は 椎骨動脈解離か ら生 じた くも膜下 出 血 を伴っ た HELLP 症候群の 1 例 を経

験 した．椎 骨動脈解離 は近年 20〜60歳代 に 発症する若年脳卒中の 原 因 として 注 目 され て い る．そ の 初発症状 に は突発す る頭

痛 や 後頸部痛，め まい や ふ らつ きな ど の 小 脳 症 状 な どが 挙 げ られ るが，症 状 が 乏 しい 場 合 もあ る た め に脳 神 経 外 科 と も連 携

し，診断，治療 に 当た っ て い く必要がある．

P1−25−3　 産褥期に 発症 した HELLP 症 候群 の 管理 に つ い て
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【緒言】HELLP 症候群 （HELLP ）の 約 90％ は妊娠高血 圧症候群 （PIH ）よ り発症 し様々 な合併症 を 引 き起 こす．産 褥 に発症

する HELLP は約 30％ で ある が，重症化する こ とは稀 で ある．今回 わ れ わ れ は ，帝王 切開（CS ）後，　 HELLP に 肝被膜
．
ド出血

を 認め，重 篤化 した症 例 を経験 した の で 提 示 し，他 の 産 褥 HELLP 　2例 と比 較 し産褥 HELLP の 管理 に つ い て 考察する ，【症例】

症例 1）妊娠 28週，PIH ，　 non 　reassuring 　fetal　state の 診断で CS した．産褥 2 日 目 に 産褥 HELLP と診 断 した．症 例 2）32
週 前期破水，IUGR で 当科搬 送 と なり，33週 1240g の 男児を 経腟分娩 した．産褥 IH 目に PIH を発 症 し，産褥 HELLP と診断

した．症例 3）他 院で 37 週 既往 CS の た め 予定 CS し．術後 よ り血 圧 の E昇，心窩部痛 を認 め た が 経過観察 さ れ，術後 22

時 間 で 腹 腔内出 血 を認 め ，Shock　vital で 当科搬送 とな っ た．肝酵素の 上昇と DIC を認め，腹部 CT で肝被膜下血腫 と被膜下

動脈の 破綻，大 量 の 腹腔内出 nt［を認 め た た め，　HELLP に よ る肝被膜下出血 と診断 した．　DIC と Shock　vital の た め経皮 的肝動

脈塞栓術 を選択 し，救命 し得 た．症 例 1 は 妊 娠中 に PIH を発 症 し，症例 2 は 産褥期 に PIH を発症 し，産ts　HELLP と な っ た．

どち ら も軽症で あ り，DIC を認 め なか っ た．症 例 3 は産褥期 に PIH を発 症 し．　HELLP に よ る 肝 被膜下 出血 を認め 母体救命を

要 す る重 篤 化 した 症 例 で あ っ た ．【結論】HELLP は PIH 妊婦 の 妊娠 後 期 に 多 く認 め るが，産褥 に PIH を発症 し HELLP を認め

る 症 例もあ る，また 稀に 肝 被 膜 下 出 血 を合併 し，重篤化す る症例も存在す る ．産褥 HELLP の 管理 で 重 要 なの は，産褥 で あ っ

て も血 圧 上 昇や 嘔気 ・心 窩部痛な どの 初 発 症 状 に 注意 し，早 期診断．早期治療す る こ とで あ る．

P1−25−4　胎 児 に重症発 育遅 延と胎児水腫を認め た 抗 リ ン 脂質抗体陽性
・妊 娠 高th旺 腎症 ・HELLP 症候群 の 1例
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抗 リ ン 脂質抗 体 陽性 妊 婦 の 重 症 発 育不 全 ・胎 児水腫 ・妊娠高 IfiL圧 腎症 ・IIELLP 症候群 を経験 した の で 若干の 文献的考察 も

含 め 報告す る．症 例 は 33 歳，2 妊 1 産 （39週 経 腟 分 娩 と 8週 自然 流 産 ）．22週 4 日に 胎児発育 不全を指摘．羊水過少の 出現

もあり，23週 4 日に 当科紹介 と なっ た．当科初診時，児推定体重 は 317g．　AFI は 4、1，梅毒血清反応偽陽性 （RPR 陽性，　TPLA
陰性 ）よ り抗 リ ン 脂質抗体症候群 （APS ）も考慮 し，23 週 4 凵 よ り未分 画 ヘ パ リ ン 10．000単 位 t

”
日の 持 続静注を開 始 した．24

週 4 目に 人 工羊水 190　mL を補 充 し た．こ の 時点で抗 カ ル ジオ リ ピ ン
ーlgG （28．8　U ／mL ）お よび抗 β2GPI　IgG （5．3　U！lnD 陽

性 が確 認 さ れ （LAC は 1．15 と陰性 ），ウ ィ ル ス 感染 は否 定 され た．24週 6 日に胎 児腹水が，25週 2 日 に は 胎児皮下 浮腫が 出

現 した，中大脳動脈血流速度 （7・1，0　cmf
’
s） よ り胎児貧血 が 疑 わ れ た．胎児心不全 徴候 に注 意 し なが ら経 過観察す る も，25

週 3 日に 高血 圧 （184！92mmHg ）と検査値 異 常 （AST 　681U！L，　 LDH 　1173　IU，IL，血小板 10．9 万／pL ，尿蛋白 3．3　g〆日）が 出

現，帝王切開にて 354g の 水腫様男児を娩出 した．臍帯 IfiLヘ モ グ ロ ビ ン値は 7．2　g ，
，’dL で あ り，児 は循環不全 にて 生後 1 日 目に

死亡 した．母体は術後 に肺水腫を合併 した が 産褥 8 日 目に 退院 し た．APS 関連妊娠高血 圧 腎症 ・HELLP 症 候i群 は 2nd　trimes −

ter ま で に発 症す る場合が 多 い とす る報 告 もあ る．早期発 症 IIELLP症候群につ い て は抗 り ン脂質抗体等の 自己 抗体の 関与も

考 え ら れ る ，
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