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P2−12−2　高安病合併妊娠 の 2症 例
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【緒 言】高安病 は大 勤脈炎お よ び分岐の 中動脈炎 を主 徴 とす る 疾患で ある．生殖年齢層の 女性に 好発する た め，そ の 合併妊娠
は 稀で は ない ．高血 圧 の 合併 率 が 高 く，脳 出 i血や 常位胎 盤早 期剥離な どを惹起す る 冂∫能性 の あ る ハ イ リス ク妊 娠 と され る．今
回，当院 で管理 した高安病合併妊娠 2症例に つ い て 報告 す る ．【症 例 1】33 歳．初 産 婦，29 歳 時 に 軽度の 大動脈弁 逆 流 （AR ）．
上 行 大動脈 拡 大，左 総頸動脈狭窄が 認め られ本症 と診断された．プ レ ドニ ゾ ロ ン （PSL ）に よる 治療 が 開始 さ れ，妊 娠 成立 後
もPSL2emg ，・

’
日を継続 した，大 動脈炎 の 増悪 は なく妊娠経過 もll頁調 で あ り，妊娠 39週 4 日 に硬 膜 外 麻 酔 に よ る 無痛分娩で

2650g，　 Aps　8／10 の 男 児 を経腟 分娩 し た．【症 例 2】31歳，初 産婦，17歳時に 左手冷感を ）F．訴に近 医 を受診，本症 と診断 され て

PSL 治療が 開始 され た．23歳 で 上 行大動脈の 拡 大 と AR3 度 が 認め ら，上 行〜弓部 大 動 脈 の 人 工 血 管置換術が 施行 され た．27
歳 時 に AR4 度の た め に 大動脈弁置換 術 が 施行 さ れ た．右総頸動脈 に血 栓 が 指 摘 され．ワ

ー
フ ァ リ ン 4mg／H が併用 され た．30

歳 で 妊娠成立した後，ワー
フ ァ リ ン ・4mg，

”Uはヘ パ リ ン Ca　2．4 万 単f凱〆
日皮 ド注 に 変更 され，　PSL15mgf

’
日は継 続 され た．妊娠

31週 0 日に 当院 に紹 介 とな っ た．PSLlsmg
，

／日 とヘ パ リ ン Ca2．4 万単位／日は 継続 され 順調 に経過 し，妊娠 37 週 0 口に無痛 分

娩で 2930g，　 Ap89 ／10 の 男児 を経 腟 分 娩 した．症例 L2 と もに産褥 期 に問 題 は な か っ た．【結語1高安病 合 併妊 娠 に お い て ，
妊 娠前か ら 適切 な治療で 病勢が安定し重度な大動脈病変 や 高血 圧 合併が 無い 場合 に は，慎重な妊娠管理 に よ っ て 経腟分娩も
可 能で あ る と考え られ た．

P2−12−3　大動脈 縮窄症 合 併 妊娠 の 検討
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【目的】大 動脈縮窄症の 妊娠中の リス ク は 高血旺 ，拡張部位の 再狭窄，大動脈瘤の 破裂，大動脈解離，脳 動脈瘤 が 挙げられ る．
さ ら に 1982 年に 従 来 の 修 復 手 術 に加 え て 登 場 し たバ ル

ー
ン拡張手技 は li］1管壁 の 伸展 と断裂 に よ り大動脈を拡張す る もの で，

循環血液量が増加 し，女 性 ホ ル モ ン の 影響で さらに ，大動脈瘤の 破 裂，大 動 脈解離 の リス ク が増加す る．妊娠経過 管 理 ・分 娩

方法の 決定 につ い て，当科 の 症 例 を報告す る．【方法 】当科 で 妊 娠 初 期 か ら分 娩 まで 管理 し た 大 動脈縮 窄症 合併 妊娠 3症例 に お
い て ，妊娠中，MRI 及びエ コ

ー
検査に て リス ク 評価 を行 い ，妊娠管理 及 び分娩方法を検討 した．【成績】症 例 124 歳，　 GOP

O，2 回バ ル
ー

ン拡 張，ASD 自然 閉鎖 後 t
エ コ

ー
に よ る推定圧 較差 20　mmllg 未満，脳 動脈瘤　認め ず，大 動脈瘤形成　認 め

ず、妊娠 経 過 中 高血 圧 を認 めず．しか し 1 回 目の バ ル
ー

ン拡張時，カテーテ ル に よ る 内膜剥離所見あり，37週 2 目に選 択 的

帝 王切 開に て 女 児 を娩 出 した ．体重 2812g ，　 Apgar 　score 　9／9で あ っ た．症 例 2　29歳 GOPO ，手術修復後 の 再 狭 窄 に対 し 1
回バ ル ー

ン拡張 VSD 于術閉鎖後 エ コ ーに よる推定圧 較差 20　mmllg 未満，脳動脈瘤 認 めず，大 動 脈瘤 形 成 認め ず．現
在妊娠進行 巾，現 在 まで 高血 圧 を 認めず．症 例 327 歳，GePO ，未修復，　VSD 手術 閉鎖 後．エ コ ーに よ る推定圧較差　40　mmHg
以 上，脳動脈瘤　認め ず，大動脈瘤形成　認め ず，片頭痛あり．現在妊娠進行中，高lttL圧 認 め る場合あり．【結論】各症例 の リ

ス ク 評価 妊娠経過管理 及 び 分娩方法 に つ い て ，現在 妊娠 進 行中の 症 例の ア ウ トカ ム お よ び 文献的考察 を加 え て 報告する．

P2 −12−4　妊娠 34週 で 発症 した マ ル フ ァ ン 症 候群 を合併 し ない Stallford　A 型解離性大動脈瘤 の 1例
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【緒言】妊 娠 中の 解離性 大動脈瘤 は稀 で ある が，予 後不 良 な重篤 な疾患で あ る ，原 因 と して は 動脈硬化や マ ル フ ァ ン 症 候 群 な

どが 多い が．妊娠 や 分娩もそ の 原 因 と な る こ とが 知 られ て い る．今同我々 は マ ル フ ァ ン症候群 を合併 しな い 妊 婦 が 妊 娠 34
週 で Stanford　A 型解離性大動脈瘤を発症 した 1例を経験 した の で そ の 概要を報告す る．【症例】37歳，2 経妊 2 経産，既 往歴
に特 記事 項 な し．自然妊 娠 後，近医で 妊婦健診を受 け て お り経過 は良好で あ っ た．妊娠 34週 3 日の 朝か ら突然の 心窩部痛 ・

腰背部痛
・
下肢痛が出現 したた め，救急車で 当院 を受診 した，来院時苦悶状 で あ っ た が，バ イ タ ル サ イ ン は落 ち着い て い た．

臨床症状 よ り大 動 脈疾 患 を疑い 胸腹部 CT 検査を行 っ た と こ ろ，大動脈起始 部か ら両 側 外腸骨動脈 に至 る Stanford　A 型解離
性大動脈瘤で あ っ た．一

方，NST は reassuring で あ っ た，心臓血 管外科 ・小 児 科
・・麻酔科 と今後の 治療 方 針 につ き検 討 した

結 果，帝王 切開で 児 を娩出後．解離性大 動脈瘤の 手 術 を行うこ とに な っ た．また，広範囲 な 解離性 大 動脈瘤の た め術中
・
術後

の DIC で 子宮出血 が コ ン トロ ール 不 良 とな る こ と を懸念 し て 子宮摘出 も行 う こ とに な っ た．まず，全 身麻酔下 に 帝王 切 開 ・
子 宮全 摘 を施 行 した．1781g の 女児 Ap2 ・−5で あっ た．児は NICU に 入院 となっ た が 経過は 良好で あっ た．そ の 後．人 丁心 肺
下 に elephant 　trunk に よる 全弓部血管置換を行 っ た．術 直 後 の 経過 は 良好で あ っ た が，併発 した脳 梗 塞 の た め意 識 は 回復 しな
か っ た．そ の 後，術後 14 日 目 に多臓 器不全 の た め 母体死 亡 とな っ た．【結語】本症 例 で は 来院峙よ り迅速な対応が で きた と思
わ れる．その 結果，児 は後遺症 なく救命で きた が，残念 なが ら母 体 の 救 命 は で きな か っ た，
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