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Pl−384 　PIH と診断 され帝切 後に急 性腎不全 を呈 した特発性腎性低尿酸血 症の
一

例
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（はじめに）腎性低尿酸血症 の 多 くは特発性 で，これ は 日本人に 比 較的頻度が 高い 尿細管の 尿 酸 トラ ン ス ポーター異常 に よ る

尿酸再吸収障害が 原因 と され る （約 O．15−−O．4％ ）．腎性低尿酸血症 自体は無症候性 で ある が，短時間の 無酸素運動などの 負荷

を誘因と して 非 ミ オ グ ロ ビ ン 尿性の 急性腎不全 （ALPE ：Acute　renal　failure　with 　severe 　loin　pain　and 　patchy　renal 　ischemia
after　anaerobic 　exercise ）を発 症 す る こ とが あ る．今回，緊急帝王 切開後 に ALPE を発症 した と思 わ れた一

例を経験 した の で

報告す る．（症 例）28 歳，GIP1 （前 回 も PIH を発症），妊娠 34 週 5 日の 健診で は 異常 なか っ た が，2 日前 よ り急激 な血 圧 の 上

昇を認め たため
， PIH の 診断で 妊娠 35週 1 日に 当科 に母 体搬 送 と な っ た，血 圧 は 220／120，尿 蛋 白は ＋ ＋ ＋ ，全 身浮腫著明

で 直 ち に緊 急 帝 切 を施 行 した．胎 盤 後 面 中 央 部に 血腫 を 認め 常位胎 盤早期 剥離で あ っ た．児 は 2，068g の 女児 で Apgar 　score

は 3点／8点，臍帯動脈血 pH は 6．794で あっ た．手術直後から治療抵抗性 の 高血圧，無尿が持続 し，血清 ク レ アチ ニ ン値は 2．79
mg ／dl まで 上 昇 した．治療 に難渋 した が徐 々 に全身状 態の 改 善 を認 め，術 後 16日 目 に軽 快 退 院 した．術 前 の 血 清尿 酸 値 は 1．6
mg ／dlと異常低値 を示 し，術 後 の FEUA （fractional　excretion 　of 　uric 　acid ）は 53，4％ （正 常値 ： 10％ 以 下） と尿酸 ク リア ラ

ン ス の 異 常 亢 進 を認め た．腎不全 軽快後も血 清尿酸値 は 0．8mg ／dl，
　FEUA は 5＆6％ で あっ た こ とか ら

， 特発性腎性低尿酸血

症を背景 に ALPE が発症 しPIH様 の 病態を呈 し たもの と思 わ れ た，（まとめ）特発性腎性低尿酸血 症 の 妊婦 は ALPE を発症

す る可 能性が あ り，重 篤 な病 態 を 生 じる こ とが あ る の で 慎重 な管理 が必 要 で あ る．

Pl−38・5　妊娠 19週 に重症の 高血 圧，蛋白尿 肺水腫をきた した 部分胞状奇胎合併妊娠の 1 例
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【緒言】奇胎合併妊娠で は，早期 に妊娠高血圧 症候群の よ うな 症状を呈する こ とが あ る．今 回，妊娠 19週 に突然．重症妊娠高
血 圧腎症様症状 を発症 した症例 を経験 した の で 報告す る．【症例】30歳，0経妊 0経産．妊娠初期 よ り重症妊娠悪阻を認め，妊

娠 15週 の 超音波で 正 常胎児 と胎盤 に 散在する 嚢胞性病変を認め た．妊娠 19週 2 日に 突然浮腫，呼吸困難を生 じ．高血圧（152／
92mmHg ）．蛋白尿 （3＋ ），体重増加 〔7．5kg／3days），　 SpO2低 下 （9096台）を認 め，前医 入 院．フ ロ セ ミ ドを内服す る も，
呼吸状態は増悪 し，妊娠 19週 5 日当科に母体搬送 とな っ た．来院時，胸水 ・

腹水貯留あ り．胎児発育は不良，超音波上 胎盤

面に多数の 嚢胞性病変を認め た．血 中 hCG （1SO．OOOmlU／mL ），尿中 hCG （141，427mlU／mL ）と高値で あ り， 部分胞状奇胎

を 疑っ た．入院後も症状は 増悪の
一

途をた ど り，妊娠 20週で 母体適応 に よ り妊娠中断を余儀な くされ た．呼吸状態改善の た

め 胸水穿刺を併用 しな が ら頸管拡張後 4 日目 に児娩 出 と な っ た．娩 出 後直後よ り呼吸状 態 の 改善 を認 め，蛋白尿や胸腹水も消

失 した．娩出 され た 胎盤 は大嚢胞 と小嚢胞が混在して お り，病 理学的に 部分胞状奇胎 の 所見 を認 め た．染色体検査で は 胎盤は

69，XXX の 3倍体，胎児は 46，　XX の 2倍体 と解離を認 め た．胎盤 は 1 つ で 均
一

で あ るため，胎児共存部分奇胎 は否定 され た．
従 っ て ，本症例は極 め て稀な発生過程 で胎児と胎盤の 染色体が 異 な っ た 症例 で あ る と考え られ た，1考察】妊娠 ll週 に 超音波

所見 よ り奇胎 合併妊 娠 を疑 い ，妊 娠 19週 で 突然 重症 妊 娠高血 圧 腎症 様の 症状 を呈 し，妊娠の 終了 と と もに症状軽快を認め た
一
例 を経験 した．本症例 は 胎児が 2 倍体，胎盤が 3 倍体 と い う極 め て 稀 な症例 で あ っ た．

Pl−38・6　遺伝子組換 え トロ ン ボ モ ジ ュ リ ン （rTM ）注射薬 に よ っ て妊娠高血圧腎症重症の 分娩後 HELLP 症候群病態の軽

快に寄与 で きた 5症例
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【目的】rTM （リ コ モ ジュ リ ン ）は，血 栓形成 の 抑制作用を持ち DIC 治療薬 で あ る．今回 妊娠高血圧 腎症 （PE） に HELLP
症候群 （以下 HELLP ）を併発し，

　 rTM 〔380U／kgl 日 1回 3 日間投与）が 奏功 した 5症 例 を報告する．【症例 1】HP−LO 型 で

39週経腟 分娩 分娩 時 重症 高血 圧，分 娩 後 肝 酵素上 昇（EL ）と血 小板減少 （LP）を認め た．未分画ヘ パ リ ン投与下 で も HELLP
を併発し，血 小板数 （Plt）4．8万／mm3 （以下単位略）に減少 した．　AT −m 値 は 95％ を示 し rTM を選択 した．　Pltは 29 万 ま

で 減少した が軽快 に 向か っ た．【症例 2】38週 経 腟 分娩 とな っ た が，分 娩 時重 症 高血 圧 を 認め，分娩ft　EL ，　 LP 、血 尿 が あ り

HELLP と診断した．　 Pltは 5．0万に減少 AT −m 値 は 84％ で rTM を開始した．　 Pltは 2．9万まで減少 したが合併症なく回 復

した．【症 例 3】IgA腎症 合併，妊 娠 25 週加重型 PE 重症で 緊急帝王切開術．分娩前 EL を認め，分娩後 Plt　9．7万 と低下 し rTM

を 開始 した．Pltは 6．5万まで 減少 したが 軽快 した．【症例 4】HP −LO 型 で 33週 で 緊急帝 王 切開．分娩後 EL と 7．6 万 の Plt
減少を認め，rTM を開始 し Pltは速 や か に増 加 し た．【症 例 5】37週 時 HP −LO 発 症，分 娩 後 Plt　l22 万 か ら 3ユ 万 と減少 し EL
も認 め た，AT 一皿 値 44％ で AT 一皿 製剤の 投与を 行い 正 常化 した が Pltは さ らに 減少 し rTM を開始 した，　 Plt は 23 万まで

減少 した が 軽快 した，い ず れ の 症例 もニ カ ル ジ ピ ン注 に よ る 降圧管理 と輸液利尿管理を行なっ た が，FFP，　PC 輸血使用 は回

避した．【結論】重症 PIH 病態で は，分娩後も重症高血圧 持続 や HELLP の併発 リス ク な どで厳 重 な管理 を要す る．　 rTM 製剤

は妊 婦 禁 忌 で あ るが 分 娩 後 使 用 可 能 に な る．降圧 治療 を 中心 と した 管理 下 で ，rTM は HELLP の 病態改善 に 寄与 し た．　 rTM

の PIH治療薬 と して の 有効性 を提言で きる．
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