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一
　重症妊娠高血圧症候群に よる肺水腫は血 管内皮細胞の障害，血 管透過性亢進，末梢血管

抵抗の 増力囗，左心機能不全な どを背景に して ，肺胞あ るい は肺閻質に細胞外液が貯留 する

もの で ある 。その うえ，低 タンパク血症 による 血漿膠質浸透圧の 減少の 結果，循環血漿鬘

の 減少 とい うべ き血管内脱水 という病態を理解 した周産期管理 が必要であ る．

頻脈，多呼吸．起 坐呼吸，呼吸困難，努力性呼吸

咳嗽，泡沫状の ピン ク色の痰，血痰

聴診上湿性 ラ音，水泡音 ・捻髪音

頸静目「葭怒弓長，　末梢》孚睚i
皮膚は蒼白で 冷湿 ，チア ノ

ーゼ

上記の症状を参考に しな がら疑い をもつ こ とが s 肺水腫 診断へ の 第
一

歩 となる．

肺水腫診 断に有用 な検査および検査所 見を以下 に示す．

血中酸素飽和度（SpOz）低下 ：PaO2低下 ，　 A−aDQ2 の 開大

胸部 ×線写真 ：座位
・立位で撮影，両側の 浸潤影，肺胞性浸潤影．す りガ ラ ス 影 ，

心胸比拡大，胸水，血 管陰影増強

心電図

心臓超音波検査

ス ワ ン ガン ツカテ
ー

テ ル ：肺動脈楔入圧上昇

血液検査 ：炎症（CRP 上昇）

vpm ／F．

Prevention　of　Pulmonary　Edema 　in　Pregnant　Women 　with 　Severe 　Preeclampsia

Nobuaki 　M1TSUDA

Osa κa ルfedた｝a’Cente厂aηd　Aesearch ’nsti重ute 　for　Ma 亡erna ’a ηd　Ch ”d　l「fealth
」
Osaka

Keywords ：pulmonary 　edema ・P厂eeciampsia ・cesarean 　section ・hypoxia・over 　hy−

　 　 　 　　 dration

1「I　IトII［IIIIIIII卩IIIIIII卩EI　illEli【II［1　［IEII「IIIIIIIIIIIIIIIIilAF　1［I　IEI1［レ亅F卩II卩IIIIEIIFII［1TIlillヒ1　II卜IIIIIIIIillEIIbll　III　III1llllllllllllll111III「IIし111111111111「ト111E　1［ト111IIIIIIII卩：11し111illtllEIIilll　l111ilトI　IIIIIIIIIIII［1「1IIIIIIIIIIIItlし1111111111FII［111111「1111」IIIII’

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2012年 1 月 N−37

　妊娠中か ら産褥期 の 肺水腫 は 1〆500〜1．OOO分娩 の頻度 と され る．　 Sciscione　et　al．は

62．917妊娠 によ る 51例 （0．08％ ）の 肺水腫 を報告（Obstet　Gyneool2003 ；「Ol ：511−

5）し て い る ．発症時期は24例（47％）が妊娠中，7例（14％）が分 娩 中，20例 （39％）が産

褥で ある ．原因は子宮収縮抑制剤と心原性が 13例，過剰輸液が 11例．Preeclampsiaが9

例であ っ た．Preeclampsiaの うち5例は妊娠中， 1例が分娩中，3例が産褥で あ っ た，

、漁

　重症妊娠高血圧症候群は MOF （Multiple　organ 　failure）状態で ある という認識を も っ て

管理に望まねばな らない ．特 に，水バ ランス とい う観点からみれば，全 身浮腫 ＋ 胸水 ＋ 腹

水 であ るのに血管 内脱水 とい う偏在 が存在 して い る．こ の二 面性を把握 していない と，状

況を増悪させて しま う．

　重症妊娠高血圧症候群の最大かつ 有効な治療法 は妊娠の終了であ る．母児の 状態からも

緊急に娩出に向かう場合が多く，分娩様式と しては帝王切 開が多くな っ て しまう．肺水腫

発症が診断されたら，で きるだけ早期に高次 医療機関に転院 した方がよい．妊娠中だけで

はな く産褥で あ っ て も，HELLP 症候群，子癇発作，常位胎盤早期剥離な どの 重篤な状態

に進行す る こ とも予想され るか らで ある．

一
　早 発型重 症 妊娠 高血 圧 症候 群 に 対す る 輸 液療 法 の RCT （BJOG ．20050ct ；112

GO ）：1358− 68）によ る と，輸液群（111例）と非輸液群（105例）両群間に母児の 予後の

差は認 めな か っ た，つ ま り血管内脱水 に輸液では対応で きない ．産褥 （多くは帝王切開後）

水分管理は

　ル
ープ利尿薬を積極的に使用

　輸液負荷を しながら利尿をは かる

　血管 内脱水を進 行させると血栓症

　高血圧， DIC，　 MOF を併 行管理

　分娩後安定す る まで （〜3 日）は集中管理体制

　子癇予防

が中心 とな る．

　浮腫 は全身に及 ぶので麻酔方法 も考慮 が必要で ある，全身麻酔 で は喉頭浮腫に よる挿管

困難 挿管
・
抜管時の 高血圧 が閹題となるの で脊椎麻酔，硬膜外麻酔 が多用される． しか

し，伝達麻酔は末梢血 管拡張作用によ っ て低血圧が発生 しやすいの で，術前からの補腋増

量が行われ る．その結果 ，血管内脱水 による乏尿 状態で ある こ とも多い ために ，肺水腫を

医源的にも誘因 して しまうことがある．その うえ，分娩周辺における早産管理（特に多胎）

と しての β刺激薬投与，子癇発作予防として 硫酸マ グネ シ ウム投与，常位胎盤 早期剥離

に おける大量輸血 な どは肺水腫発生の 増幅危険因 子とな る．したが っ て ，特に，重症妊娠

高血圧症候群におけ る帝王 切開周 辺で肺水腫は発 生 しやす くな っ て い る．

　当院では 2003 〜2010 年の8年悶，分娩が 12，734件あ り，重症妊娠高血圧症候群 は125
例 あ っ た．う ち，肺水腫 を合併 したもの は5例 （4％）で あ っ た．妊娠高血圧症候群に 関連

しない 肺水 腫症例 は，7例 （0．06％）で あ っ た．重症妊娠高血 圧症候群 における 肺水腫発症

は約72倍になる ．
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一
　大量出血 後の肺水腫

　41歳，初産 婦，妊娠37週5 日に双胎妊娠の適応で選択 的帝 王切 開を行 っ た，術中よ り

子宮収縮不良 で あ り，術中 出血 3．450g．術後出血2，650g （計6．100g）に及 ん だ．止血 目

的に t 子宮動脈塞栓術を行い，RCC 　16単位，　 FFP 　16単位を輸血 した．術後よ り SpO2低
下 があ り．肺水腫と判断の もと酸素投与 を行 っ た．術後 1巳目の胸部 X−P 写真で も，心拡

大と胸水貯留を確認 した．術当 日〜術後3日目に酸素投与，アルブ ミン製剤投与を要した

が．徐々に肺水 腫は改善 した．術後 10B 目に退院とな っ た．

一
　子宮収縮抑制剤に よる肺水腫

　 36歳，4回経産婦，妊娠28週4日，破水，切迫早産の ため 当院へ 搬送とな っ た．搬送中

に塩酸 リ トドリン 多量投与 （600μ8／m ）を受けた．入院時，母体発熱（38．2℃），頻脈（t32

回／分）があ り t 血液検査で炎症反 応上昇 を認 めた （CRP 　8．3mg／dL　 WBC 　1　5，600／mms ）．

前期破水後の子 宮内感染を強 く疑 っ た．翌 日，骨盤位の適応 で緊急帝王 切開を行 br　1．238
g 男児を娩出 した．術前よ り SpO294％で あ っ たが，術後，　 SpO290 ％ま で低下 し．胸

部 レン トゲン 写真上，心拡大，肺門陰影増強，胸水貯留を認めた．肺水腫と診断し，術後

0〜2日目に ○？投与，利 尿剤投与を行 っ た．肺水腫 の改善 は速やかで あ り，術後 10日 目に

退院 した．

嫐 ト

一
　重症妊娠高血圧症候群 による肺水腫

　33歳 ，初産婦，妊娠 30週4日に重症妊娠高血圧腎症の ため，当院へ 搬送された．血圧 170／
100mmHg ，尿蛋白4．5g／日で あ っ た．呼吸音清だ っ たが，頻呼吸 で ．　 SpO296 ％ と低値

だ っ た．胸部 X −P 写真で は，左胸水貯留 を認 めた．翌 日，SpO292 ％まで 低下 し，呼吸

苦を伴 っ たため li酸紊投 与 を開始 した．胸 部 ×−P 写真で ，肺門陰影の 増強，心 拡大を認

め，肺水 腫と判断 した．その ため，母体適応 での緊 急帝王切開を行 っ た．1，274g女 児を

娩出した、術当日〜術後 1日目に酸素投与，利尿剤投与を行 い，肺水腫は改善 した．術後

7日目に 退院 した．
漕物 ．

一
　重症妊娠高血 圧症候群 ＋ HELLP 症候群＋子癇＋ 肺水腫

　30歳，初産婦，妊娠32週O日に心窩部痛を 自覚 した、翌 巳，自宅で けい れ ん，意識消

失 し，前医へ 搬送 された．頭部 CT 検査 所見 で は，脳出血 は否定的 であ っ た．高血圧 、血

小板減少 ，肝機能 異常を認 め，HELLP 症候群，子癇と診 断され ，当院 へ 搬送され た．入

院時，傾眠傾向で あ っ たが見当識は正 常，血圧 171／130mmHg ，尿蛋白定量 8．3g／6時間

で あ っ た，血液検査では，血小板 8．3万／mm3 ，　 AT 皿活性53 ％，　 AST 　4871U／L，　 ALT 　321

1U／L，　 LD 日 1D551U ／L．　 T−bil　1　．2mg ／dlと，血小板減 少，肝機能 異 常を認 め た．所見 よ

り，HELLP 症候群 ，子 癇と診断 し，緊急帝ヨ三切開 を行 っ た．全身麻酔下 に手術を 行い ，

1．606g の 男児を娩 出 した．術直後に頭 部 CT 検査施行 したが，異常所見を認めなか っ た．

全身麻酔 からの覚醒後．意識清明 で あ っ た．術後は降圧療法を 行い ，厳重 に経過観察 した．

術後12時間で ，腹部膨満が増 悪 し腹腔 内に，不均一な高輝 度コニコ ー像を認め た．同 時点
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で，血小板2．4万／mm3 まで低下 して いたが，血液学的にもバイタル 的にも腹腔内出血は否

定的 であ っ た，鑑別のために再度 腹部 CT 検査を行 っ た．画像で は多量の 胸腹水貯留 が

観察 され た．術後 3日囲 まで 酸素投与を必要と した．術後 1日目に複 視 が出現 した．他の

神経学的異常 は認め なか っ た，頭部 MRI　T2Flair画像 で は．小脳半球，両側大脳白質，

視床 ，基底核 に高信号領域 を認め た．臨床経過 とあわ せて ，RPLS （Reversibie　posteriOr

leukoenGephalopathy　syndrome ）と診 断 した．複視 は徐 々 に改善 し，術後 11日目に退

院 した．

一
　救命セ ン タ

ー
搬送＋重症妊娠高血圧症候群＋ 腎動脈瘤 ＋肺水腫

　 31歳，2回経妊「回経産 妊娠29週 5日に気分不 良，右上腹部痛 を主訴 に元 医受診 ．血

圧 170／90mmHg ，肉眼的血尿 出血性 シ ョ ッ クで輸血 しながら救命セ ンタ ー搬送とな っ

た．精査の結果腎動脈瘤 が疑われた，再出血で母体がシ ョ ッ ク症状とな っ たため に急速輸

血 しな がら緊急帝王 切開施行 したが，死産 とな っ た．

　 この 時点で 産科と救命センター
で の方針が議論 とな っ た，

　 産科 は

　妊娠高血圧合併 で あ り，肺水腫に留意 した管理 が必要

　 輸液量を抑え膠質浸透圧の 高い製剤を優先させるべ きで は ？

　救命セ ンターは

　 シ ョ ック状態であ り，大量輸液が必要

　肺水腫の リス クをおか しても組織潅流量を確保 し，MOF を未然 に防ぐべ きでは ？

　合議の 結果，方針は

　 大量輸血 ・
大量輸液 しな がらの カテ

ー
テル 治療の方針と決定

　 右腎動脈上極枝分枝後 の

　 末梢部に嚢状動脈瘤を同定 し，塞栓 に成功

　 術後 MAP 計 20単位　FFP16 単位投与し，血圧安定　HR120 回／分前後

　 挿管 ・呼吸器管理 を続行

　 とな っ た．胸部 X −P で は CTR70 ％．肺水腫 とな っ た．片腎であるが，尿量は徐々 に増

加 し，術後3日で 抜管，術後 4日で MFICU へ 転出とな っ た．

一
　救命セ ン ター搬送＋重症妊娠高血圧症候群 ＋周産期心筋症 ＋ 脳梗塞 ＋ 肺水腫

　 36歳，初産婦．産婦人科朱受妊婦で あ っ た．診数日前からの呼吸苦は放置 していたが．

突 如増 強 し意識消失．家人 が救急搬送依頼 し．救命救急セ ン タ
ー

で受 け入れ決定した．到

着時血圧 179／100mmHg 　脈拍90／分，酸素10リッ トル／分投与下で も PaO285mmHg ，

pH ＝ 6．9の アシ ド
ー

シ スを呈 して おり，緊急挿管された，腹部が膨満 して お り，妊娠を疑

わ れ産科当直医 対診 とな っ た．超音波で推定2．500g の胎 児確認す．心エ コ ーで EF35％

及 び全周性 に severe −hypokinesisの 所見 を認 めた．レン トゲ ン上も著明 な肺水腫と肺鬱

血 像を認め た．未管理妊 婦の 妊娠高血圧 症候群 ・周産期 心筋症 （PPCM ）と判断 し，救命

セ ン ター
で 帝王切 開を施行 した．2，676gの 女児をア プガー

ス コ ア 2／6で娩 出した．

　こ こ で産科と救命セ ンター間で治療方針が話 し合われ た．

　産科側

　妊娠高血圧合併で あ り，肺水腫に 留意 した管理 が必要
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　輸液量を抑え膠質漫透圧の高い製剤を優先させ るべ きでは ？

　救命 セン ター側

　心機能の低下 （周産期心筋症な い しはたこ つ ぼ心筋症）が懸念 され．膠質浸透圧 の 高い 輸

液は回避 したい ．

　その 結果，細胞外液80rnL／時で の 輸液を続行とした．

　術後3E｝で CCU へ 転棟 し，利尿剤 ・
βプ ロ ッ カーなどの投与で除水開始された，術後 10

日まで に心機 能は改善 したが，視 野欠損の 訴えが有 りrMRI 施行 した．左後頭葉に脳梗

塞の 所見あ り，ワ
ー

フ ァ リン の 服用も開始 し，発症後21 日目に退院とな っ た．

一
　lCU，救命セ ンター

，他科との連携

　重症妊産褥婦 （特 に心肺機能不全）は産婦人科以外 の診療科 と共同で 患者管理 にあたる症

例 は増加す る こ とが予想され る．その 過程で は，従来 の産婦人科管理 と他科の方 針の差異

が生 じる場合 があ る．そ こで ，産婦人科医師は妊娠，妊婦の病態を十分説 明 した上で 管理

方針の合意を得るこ とが必要となる ．そ の結果 として は u

　挿管などによる全身管理下 であれば．血管 内脱水を補正 する こ とを優先で きうる．

　基 礎疾患の ない妊婦の肺水腫 は，心負荷 の軽減に際 して，Hyperviscosityに注意する

必要 があ る ．

とい う管理指針も成立する場合も ある．

　今後，超緊急時の集学的治療には妊娠に特有の病態につ い て 他科と日頃か ら協議 してお

くことを意識 しておく必要性 を感 じる．
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