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P2−34−3　妊娠末期 に発症 した尿 崩症 の 2例
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【諸言】妊娠中は胎盤由来 と され る vasopressinase 活 性 が 上 昇 す る為，　arginine 　vasopressin ；AVP の 産生 ・分解 の バ ラ ン ス が

崩 れ，尿 崩症 を呈す る こ とが ある．今 回 妊娠末期 に 発症 し た尿崩症の 2 例を経験 した の で 報告す る．【症例 1】26歳，1妊 0
産　妊娠 36週 2 日に 嘔気，心窩部痛，体重減少が あ り紹介 され た．血液検査で AST 　7971U／1，　 ALT 　274　IU／1，　 LDH 　9781U／
1，UA 　78　mgy

’dl，　BUN 　8．9　mg ／dl，　Cr　L37　mg ／dl，　AT354 ％，BS　68　mg ／d1と著明な肝腎機能障害，　AT3 低下および低血糖 を

認め，帝王 切開術 を行 っ た．児 は 3，208g の 男児 で Apgar 　score 　8点／9点 （1 分f5分），特に異常は認め なか っ た．母体は術後
5，719ml／日と多尿を認め たため，詳細な病歴を聴取す る と．妊娠末期 よ り口渇 多飲，多尿 を認 め て い た．さ ら に尿浸透圧低
下，AVP 分泌不全 を示 し尿崩症 と診断 した，術後 は無治療 で 飲水量低下 し，術後 7 日目に は尿量低下 ，

　AVP 分泌改善を確認

した．【症例 2】29歳，1妊 0産、妊娠 38週 2 日，口渇，多飲，多尿を主訴 に紹介された．多飲，多尿，尿浸透圧低下か ら尿

崩症 を疑 い，1−deamino −8−D−arginine 　vasopressin ；dDAVP を開始 した．開始後 よ り飲水量低下，尿量低下 を認め，　dDAVP
が著効 した こ とから尿崩症 と診断 した．その 後の 経過は問題 な く，妊娠 41週 0 日に 頭位経腟 自然分娩した．児は 3，330g の 男

児で Apgar　score 　9点／9点 （1分／5分）．特 に異常 は認め なか っ た．母体は現在産後 5か月になるが ，
　 dDAVP 継続 して い る．

1考察1尿崩症 は 血 管内脱水を招 き種 々 の 異常妊娠 に繋がる恐れがあり，詳細な病歴聴取が 重要 で ある．妊娠中に発症 した尿

崩症 は
一
過性 で あ る こ とが 多 い が，分娩後 に持続する例 もあ り注 意 が 必 要で あ る．
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バ セ ドウ病合併妊娠 で は，母体 の 自己抗体 と抗 甲状腺薬が 経胎盤 的 に胎 児 に移 行 す る た め新 生 児 に 甲状 腺 機 能 亢 進 また は低

下を認め る こ とが あ る．しか し，双胎妊娠 で，両 新生児が 相反 す る 甲状 腺機能異常 を呈 す る こ と は極め て稀で あり，今回我 々

の 経験した
一

例を報告す る．症例 は 41 歳，1経 妊 1経産 婦．2 絨毛 膜 2 羊膜性双胎 とバ セ ドウ 病合併妊娠の 管理 中 に，先進児

の 胎児発育不全，小脳低形成 と大槽拡大を指摘され，妊娠 35週 に当院 に紹介 され た．来院時，母体 は抗甲状腺刺激 ホ ル モ ン

受容体抗体 （TRAb ）が 36，71U／L と高値 で あ っ たが，甲状 腺 機能 はチ ア マ ゾール 5mg ／日で free　T4　1．02　ng ／dL と正 常 に 維持

さ れ て い た．胎児心拍数基線が先進児 120／分，後続児 160／分 と両児間で 乖離 して お り．超音波検査 で先進児 の 大腿骨遠位骨

端核 が 描出で き な い こ と，後続児 の 甲状腺が 周囲径 65cm と腫大し血 流豊富で ある こ とか ら，先進児 は甲 状腺機能低下，後続

児 は 甲状腺機能亢進の 可能性があ る と考えた．妊娠 37週 に選 択的 帝王 切 開術 を施行 し，1260gの 先進児 （女児，　 Ap　8／10），
3054gの 後続児 （女児，　 Ap　8／9） を娩 出 した．先 進 児 は 18 ト リソ ミ

ー
で あ り，臍帯静脈血 は TSH 　19．130　UIU／mL ，　 free　T4

0．833　ng ／dL，　free　T3　O．99　pg／mL ，　TRAb 　38．6　IU／L と 甲状腺機能低下を示 した．後続児の 臍帯静脈血 は TSH 　4．170μIU／mL ，
free　T4 　1．500　n9 〆dL，　free　T3 　1．23　pg／mL ，　TRAb 　35．6　IU／L と甲状 腺機能 は 正常 だ っ た が，日齢 4に TSH 　O．074　plU ／mL ，　free
T4 　721　ng ／dL，

　 free　T3＞7．770　pglmL と甲状腺機能亢進 を 認め た．バ セ ドウ病合併妊娠で 双胎間の 甲状腺機能に乖離を認め

る場 合 は，染 色体 異 常 な ど の 胎 児 因子が 関与 して い る可能性 が 示唆され た．
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甲状腺 ク リ
ーゼ は Basedow病患者 の 最 も重篤な状態 で あり，発症 は稀で あ るが 死 亡率が高く，早急な診断 と治療が必要とな

る．今 回我 々 は，未治療 Basedow病患者が，分 娩 を契機 に 甲状 腺 ク リーゼ を発症 した 症例を経験した．症例 は 28歳の 経産婦

で，特記すべ き既 往歴 は な し、妊娠 30週 よ り易疲労感 と急激な体重増加を認め て い た．妊娠 35週 4 日，陣痛発来 し経腟分娩
とな っ た が，分娩後 よ り呼吸苦 と血 中酸素飽和度の 低下 を 認め，産褥 1 日 目に 当院救急搬送 された，来院時，傾眠傾向 ， 頻脈，
心不全徴候を認 め た．また，血液検査で 甲状腺機能の 亢 進 を認め，甲状腺 ク リーゼ と診断した，さらに，TRAb 高値 で あり，
Basedow病 と診 断 した，直ち に集中治療室 に て 呼吸循環管理及 び抗 甲状腺薬，ス テ ロ イ ド，ヨ ウ化 カ リ ウム 投与を行っ た と

こ ろ．速や か に 心不全症状は改善，甲状腺機能も軽快を認め た た め，産 褥 13 日 目に 退 院 とな っ た．甲状腺疾患合併妊娠に つ

い て ，考察を加え報告する．
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