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一
　妊娠悪 阻とはつわ り症状が増悪 し，頻回な嘔吐のため脱水 ・飢餓状態にな り，乏尿 ・代

謝性 ア シ ドー
シ ス など多彩な症状がみ られ るも の を い う，本症は妊娠 5〜6週 から発症 し

妊娠 16週頃まで には 自然治癒する もの で あ る が，まれに重症化することがある．重 症妊

娠悪阻 と妊産婦救急．とくに妊産婦死 亡 と関連 するもの は肺塞栓症（PE）とウ ェ ル ニ ッ ケ

脳症で ある．以下，両疾患の予防を中心に解説する．

一 一
　静脈血栓塞栓症（VTE）はこれ まで わが国で は比較的稀で ある とされて い たが，生活習

慣の 欧米化や高齢化などに伴い近年急速に増加 してい る．臨床的に問題となるの は，深部

静脈血栓症（DVT ）とそれに起因する PE で あ る．　 PE は DVT の
一

部に発症 する疾患 で あ

る が．
一
度発症する とその症状は重篤で あ り，わが国にお ける重症 PE の死 亡率は20〜

30％とされてい る
1）
．

　日本産婦人科 ・新生児血液学会が行 っ た1991年から2005年 まで の2回 の全国 調査（第1

回調査 ：1991年〜2000年の
，第2回調査 ：2001年〜2005年

3）
）によると．妊産婦の場合，

妊娠初期 ・妊娠後期 ・産褥期 と3相性の ピークがみ られたが，第 1回調査で は DVT は妊娠

中発症 と産褥期発症はほぼ同数 PE は80％弱が産褥期発症だ っ たの に対 し，第2回調査

で は DVT の 約80％が妊娠中発症，　 PE は産褥期発症が多い ものの妊娠中発症 も増加 し，

21世紀にな っ てからは欧米 と同様に妊娠中発症が激増 してい るこ とが判明 した．な か で

も妊娠初期の発症が際立 っ ている，妊娠初期の発症が多い理由は，  エ ス トロ ゲン による

血液凝固因子の増加，  重症妊娠悪阻による脱水と安静臥床，  先天性凝固制御因子異常
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の顕性化，さらに は  妊娠初期からの プロ テ イン S（PS）活性の低下などが考えられる．

日本人に最も多い先天性凝固制御因子異常は PS 欠乏症で あ るが，とくに PS 徳島変異の

ヘ テロ は，日本人の約55人 に1人の保因者がい ると推定され てい る．したが っ て，妊娠悪

阻100人の患者を診ればほぼ 2人は PS 欠乏症 と考えられ るわ け で ，正常経過で も妊娠初

期から PS 活性が低下 する こ とに加 え，も し重症妊娠悪阻で脱水と安静臥床を余儀なくさ

れる場合は，強い血栓形成傾向となる．

　近年，重症妊娠悪阻が契機と考えられる高齢妊婦の致死的 PE が散見 される．係争中の

事例があるため詳細は差 し控えるが，「重症妊娠悪阻は妊婦の致死的 PEを起こ し得る」こ

とに改めて注意を喚起 したい，以下，実際の事例を参考に加工 した事例を提示 し解説する
d）
，

　事例 1

　40歳代前半，2回経産婦，身長 155cm ，体重 73Kg （BMI ＝ 30．4）
　既往歴 ：9年前子宮外妊娠手術後に DVT 既往 あり．

　妊娠 9週 ：産婦人科初診．初診時つ わ り症状はあ っ たが，それほど強くはなか っ た．そ

の後嘔吐するようにな っ たが，受診せず．

　妊娠10週 ： 自宅で排便後に失神 し，その 後意識消失 したため救急搬送 とな る．搬送直

後に心肺停止 したため蘇生術を行うも死亡，

　事例 1につ いての解説

　》 ＞TE リス ク因子 として，高齢，肥満，　 DVT 既往が挙 げられ る．

　》 今 團妊娠中に VTE が発症する可能性が高 いので，　 PS 活性等血栓性素因を含む 血液

凝固線溶系の 精査を行い，最高 リスク妊婦と して妊娠初期から抗凝固療法を施行すべ き妊

婦である．

　〉 自院で対応で きない場合は，初診時に高次医療機関へ 妊娠管理を依頼すべ きで ある．

　〉 ＞TE 最高リスク妊婦が嘔吐を来す場合は，脱水によりさらに VTE 発症の 危険性が増

大する ので ，ただちに受診するように指導すべ きである．

　》 救急搬送時および搬送後の治療方法 に閤題はな か っ たか．

　事例2

　30歳代後半，初産婦．身長 158cm ，体重 8QKg （BMI ＝ 32．0）

　妊娠8週 ：産婦人科初診．初診時つ わ り症状はあ っ たが．尿ケ トン体 は陰性 であ っ た．

血液検査施行 して2週閂後の受診を指示．

　妊娠 10週 ：その後嘔吐す るようにな りつわ り症状が強くな っ たが，自己判断 で 自宅 で

安静に して い た，受診を翌 日に控えた前夜（日曜日夜閻）呼吸困難が出現 したため．緊急受

診した，補液を500mL 施行 し，安静入院とな っ た，ところが，翌朝 トイ レ歩行時に突然

倒れ．心肺停止状態 とな っ た．ただちに蘇生しながら高次医療機関に搬送したが，死亡し

た．

　事例2に つ いて の解説

　＞ VTE リス ク因子 として ，高齢，肥満が挙げられ る が，つ わ り症状が あ る場合 は，た

とえ初診時に異常がなか っ たとして も，特に VTE に注意することが肝要である．この時

点では2週閤後の受診で問題はない．

　〉 つ わり症状が強くな っ たにもかかわらず自宅で安静にしてい たこ とが問題で ある，異

常があればただちに受診するように指導 して おくべ きであ っ た，

　＞ VTE 高 リス ク妊婦が嘔吐を来 し呼吸困難を呈する場合はただちに PE を疑い，血液

検査，パ ルス オキシ メ
ー

タによる酸素飽和度の 測定，酸素投与，ヘ パ リン静注等施行後，

バイ タルサ イ ンを観察しながら十分な補液を持続点滴すべ きである．
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　 》 PEは トイ レ歩行や排便 ・排尿な どが誘因とな っ て発症す るこ とが多い の で，動作時

には特 に注意が必要で，歩行時には付 き添うべ きであ る．

　》 しかし，PE の 管理が自院で対応で きな い場合 は，た とえ休日の 深夜で あ っ て も高次

医療機関へ 搬送すべ きで あ る．

　診断上のポイ ン ト
4）5）

　DVT の有無にかかわらず VTE リス ク 因子をもつ 患者が下記症状を呈 する場合は PE を

疑う．

　 ● 突発する胸部痛と呼吸困難，シ ョ ッ クを伴う心肺停止

　●軽 い胸痛．息苦 しさ，咳嗽，血痰など

　● 酸素飽和度（SpO2 ）の低下（90％以下）

　 ● 歩行後やベ ッ ド上での 体位変換，排便 ・排尿などが誘因とな っ て PE が発症すること

が多いの で，動作時には注意が必要

　PE の症状 がみられたら血液検査（血算 血液凝固線溶系．生化学など），胸部 X 線写真，

心電 図 ，パ ル ス オ キ シ メ
ー

タ，動脈血 ガス 分析（PaO2 の 低下 ，多呼吸の ため PaCO2 の

低下），心エ コ ー検 査 造影 CT，肺動脈造影，肺シ ンチ ，下肢エ コ
ー
検査（DVT の評価）

等で診断する．

　簡易かつ 重要な検査は，パル スオ キ シ メ
ー

タに よる酸素飽和度 の測定 である．も し，

SpO2 が90％以下の 場合は PE が発症 している可能性が高い の で，ただちにその 後の確定

診断
・
治療 へ と進まな ければな らない．90％以上95％以下 は要注意 であ り，その後の状

態 を注意深 く観察す る，SpO290 ％は PaO260mmHg に相当するの で ，必要 に応 じて

動脈血 ガス 分析も行う．緊急血液検査が可 能であれば，血算，D ダイマ
ー
等の血液凝固線

溶系検査を行う．SpO2 が90％ 以下 で D ダイ マ ーが高値を示す場合 は，超音波検査を行

う．心工 コ ー
検査はベ ッ ドサ イ ドで非侵襲的に短時閤で検査可能 であるため，極めて有用

な検査 であ る，PE で は右室負荷 に伴 う右房 ・右室の拡大，収縮期における心室中隔の左

室圧排像 ・
奇異性壁運動，三 尖弁閉鎖不全，肺高血圧（肺動 脈平 均圧 ＞ 20mmHg ）な どを

認め る．心エ コ
ー

検査で PE が濃厚であれば．下 肢工 コ ー
検査で DVT の有無を検索すべ

きである．

　造影 CT は，緊急時の検査 として現在最も有用 と考えられてい る検 査法である．短時間

で両肺 から骨盤内，そして下肢に至 る まで血栓の描出が可能であ るため，超音波検査と共

に確定診断の ため には是非施行すべ きである．肺動脈造影は，塞栓の部位と大きさを診 る

うえで非常に信頼度の高い検査法で あり，血栓による血管内の陰影欠損像 （fillrngdefect），

血流途絶像（cut　off），壁不整な どの所見 が認められれば PE の 診断は確定する ．重症 PE

で肺動脈 内に血栓溶解薬を投与する必要 があ る場合や．カ テ
ー

テ ル ・イン タ
ー

ベ ン シ ョ ン

を施行する場合 には緊急に施行する．

　造影 CT や肺動脈造影は，妊娠中発症の場合 は被曝やヨ ー ド剤の胎 児へ の影響を否 定で

きないため，生命危機的な 緊急時に行うべきであ る．妊婦の被曝に関す る記載を産婦人科

診療ガイ ドラインー産科編2011から抜粋する と，i）受精後 10日まで の被曝で は奇形発生

率の上昇はな いと説明す る，iD受精後11日〜妊娠10週で の胎児被曝は奇形を発生する可

能性があ る が，50mGy 未満で は奇形発 生率を増加 させない と説明する，　 iii）妊娠10〜27

週で は中枢神経障害を起こ す可能性があ るが， 100mGy 未満で は影響 しない と説明す る

とな っ てお り，それぞれエ ビデンス レベル B で の推奨で ある
6）．被曝に 関係する検査法で

最も被曝線量が大きいの は大腿動脈ル
ー

トによる肺動脈造 影で 最大3．74mGy で あ る た

め．重症 の PE症例で は造影 CT も肺動脈造影も差し支えない と思われ る．
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　管理上の注意点4）5）

　VTE の家族歴
・
既 往歴 を有す る妊婦，抗 リン脂質抗体陽性の妊婦はい うまで もなく，

高齢や肥満妊婦などは リス クが高 い，さらに重症妊娠悪阻で安静を余儀なくされ，あるい

は嘔吐を繰り返す妊婦に対 して は十分な補液を行い，脱水の予防に努めるこ とが肝要であ

る，ヘ マ トク リッ ト値や尿中ケ トン 体測定の みな らず，適宜 D ダイマ
ー測定や下肢超音

波検査を実施 し，場合によ っ ては弾性ス トッ キン グを着用 し．D＞T の予防に努め る．な

お，VTE の家族歴 ・既往歴，または血栓性素因を有 する妊婦は妊娠初期からの抗凝固療

法を施行すべ きであ る ．平成24年 1月か らはヘ パ リンカル シ ウムによる ヘ パ リン 自己注射

が保険適用されてお り，1回 5，000単位を1日2回皮下 注射が推奨される，

　救命の ため まず行 うべ きこ と

　 ● 前述の症状がみ られ たら，まず PE を疑う

　 ● 酸素投与

　 ● 未分画ヘ パ リン静注（ヘ パ リン ナ トリウム 5，000・− fo，ooo単位）

　● 高次医 療セ ンタ
ー

や ICUへ 速やかに移送 し，循環器専門医，麻酔科医 t 放射線科医

な どによる集学的治療

　 ●家族へ の連絡 と説明

　再発予防に向けて の注意事項

　》 妊娠初期はつわ り（妊娠悪阻）によ り脱水傾向にな りやすい

　》 この 時期は DVT の できやすい時期で あ り，十分な飲水，補液を心掛ける必要がある

　 ｝ 高齢や肥満妊婦で は特に注意が必要

　》 既往歴 ・家族歴の聴取が重要

　たかが妊娠悪阻とあ などるこ となく，重症妊娠悪阻もウ ェ ルニ ッケ脳症とともに妊産婦

死亡の原因となりうるこ とを理解 した うえで診療にあ た っ て ほ しい．なお，妊娠中に PE

が発症 したと して も．適切な診断と治療を行えぱ正常分娩は可 能で あり，敢えて帝王切開

を行う必要はない こ とも付け加えてお く．

一 一
　ウ ェ ルニ ッ ケ脳症は重症妊娠悪阻による食事摂取不能およびその治療にあ た っ ての 充分

な ビタミン B ！不足が原因とされ，眼球運動障害 ・失調性歩行
・意識障害等を呈す る疾患

である ，1979年〜1996年のわが国の報告例50例を まとめた兼子 らの 報告に よる と，発

症時期 ：平均 13．9週，発症 年齢 ：平均28．6歳，分娩歴 ：初産婦16例（36％），経 産婦28

例 （64％），重症妊娠悪阻既往率 ：42％，妊娠悪阻症状出現から発症 まで の 期間 ：平均5．2

週，発症時 ビタミ ン B1値 ：正 常値23％，非 妊時 から発症までの 体重減少 ：平均1　3．6Kg

であ っ た．また，死亡は 2例に み られ ，93％に神経学的後遺症がみられたとい う
ワ）．

　事例8）

　20代前半，2回経妊 1回経産婦．前回分娩時も初期に悪阻症状強く約7kg の体重減少が

あ り，外来で 点滴治療を受けていた．

　既往歴および家族歴 ：特記すべ きこ となし

　現病歴 ：妊娠8週頃か ら悪阻症状は出現 して い たが．ス ポーツ ドリン クが摂取 で きる こ

とを理 由に 自己判断で経過観察し，以後
一
度も受診せ ず，

　妊娠12週4日 ：1か月にわた る摂食不能と非妊時よ り14kgの 体重減少 を主訴 に近医を

再診，重症妊娠悪阻の 診断 にて同 日入院 し，糖液を中心とした 「日2．OOOmL の 輸液療法

が開始された．
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　妊娠13週1日 ：四 肢脱力および開眼凝視症状が出現 したため ，大学病院に緊急搬送 ．

　入 院時所見 ：身長 156cm，体重38．5kg（非 妊時53kg），顔貌 は無 欲状で 開眼凝視およ

び眼球突出を認めた．ビタミン B「は12ng／mL と低値．

　神経学的所見 ：JCS　 I−3−A の見当識障害があ りt 全方向での注視眼振を認 めた．四肢

に軽度の筋力低下 と筋把握痛あ り，下肢で深部腱反射消失と病的反射が出現．

　頭部 MRI 所見 ：T2強調画像で視床内側 に中程度の高信号域を認 め，乳頭体はやや小さ

く，内部に高信号域が存在．ウ ェ ル ニ ッ ケ脳症を疑 っ た，

　入院後経過 ：ただちにビタミン剤の大量補給を 開始，総合 ビタ ミン 剤であ る ビタメジ

ン
o
，ビタミン B1製剤で あ るヌ トラーゼe

，ア リナ ミン F　｝1　
’e
を使用 し，入院当 日 には ビ

タ ミン B1を1日あた り200mg．翌 日からは 1日あた り900mg の連日静脈内投与．低糖液

補液 とビタ ミン剤の投与によ り，速やかに神経症状の改善が認め られた．

　妊娠 13週3日 ：自発的な摂食は不可能であ っ たため中心静脈栄養管理 （［VH）と し，ビタ

ミン Bf は高力ロ リーによる消費を考え， 1日あ たり600mg を連 日静脈内投与．その後悪

阻症状は徐々に軽快 した．

　事例につ いて の解説

　》 前回妊娠時にも妊娠悪阻の ため体重減少 と点滴治療を受けて いた既往があるため，今

回妊娠時にも同様なこ とが予想される 、今回初診時に異常があれ ばただちに受診するよう

に指導 して おくべ きで あ っ た．

　》 近医入院時に は．14kg の体重減少 がある重症妊娠悪阻で あ っ たため，十分量の ビタ

ミン B1の 補充が望 ましか っ た，

　》 神経症状が出現 してから大学病院 へ 搬送 したの はよい判断で あ り，その 後の 診断 ・治

療は理想的なもの であ っ たため ，救命 できたもの と考える．

　管理上の注意点

　ビタミン B1 は糖質代謝の補酵素（解糖系で はグル コ
ー

ス → ピルビン酸 → アセチル CoA
と変化 して TCA 回路へ と進む が．ビタミン B1はこの ピルビン酸からアセ チル CoA へ の

変化の過程に必須）であるため ，重症妊娠悪阻の栄養障害 に対 して 中心静脈栄養で高張糖

液を輸液する とビタミン B1が大量に消費され．ウ ェ ル ニ ッ ケ 脳症を誘発 しかねな い，し

たが っ て，通常は50〜100mg ／日のビタミン B1を予防的に投与する が，高力 ロ リー輸液

の場合は250 〜500mg ／日の 投与 も念頭 におき，血 中ビタ ミン B1濃度 （正常範囲20〜50
ng ／mL ）を測定 しながらビタミン B1不足にな らない ように注意す るこ とが肝要である．

　さらに，いかな る治療を行っ ても症状の 改善が得 られず，栄養障害 ・代謝障害が増悪す

る症例において は人工 妊娠中絶を考慮せざる を得な い．

一
　日本産婦人科医会で 行 っ て い る偶発事例報告事業や妊産婦死亡報告事業 によれ ば，PE
は妊産婦死亡の約 12％にみられ るが，ウ ェ ル ニ ・

ソ ケ脳症で の妊産婦死亡 は近年報告がみ

られない ．しかし，重症妊娠悪阻は治療の如何によ っ ては死 に至 るこ ともあり得るこ とを

銘記 し，その予防および治療 に努めて いただきたい．

　　　　　　　　　　　　　　　　 《参考文献》
1，小林隆夫．静脈血栓塞栓症 ガイ ドブ ッ ク 改訂 2版．小林隆夫 （編），東京 ：中外医学

　 社，　2010
’1− 252

2．小林隆夫．中林正雄，石川睦男，他．産婦人科領域にお ける深部静脈血栓症／肺血栓

川 Hddl／1111川 IIIIトIIlll川 川11Mll）bl川Ill川 1川 1川 IIIIIILIII［川 III聞IIHIHI川 IIIIIII［lllll川 HIIInrl川川IIIII川El川 llll川 nla川 川 IIIIIIrll川 III川 ldl川 1川 IIIIII川 1川 II川 IIII川 1」II川川川 1川 IIIIII川 川 II川 IIIII［lllll川 川 111川 IIII川 1川 II

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

2013年10月 N−249

　 塞栓症
一 1991年から2000年までの調査成績一．日産婦新生児血会誌　2005 ；14 ：

　 1− 24

3．小林隆夫，中林正雄，石川睦男，他．産婦人科血栓症調査結果2001−2005．日産婦

　 新生児血会誌　2008 ；18 ：S3− S4
4．小林隆夫．妊娠悪阻からの肺塞栓症 周産期医学　20「3 ；43 ：61− 63

5．小林隆夫．研修コ
ー

ナ
ー．妊産婦死 亡報告からみた母体安全 へ の提言　4）肺血栓塞

　 栓症．日産婦誌　2012 ；64 ：N418− N424
6．日本産科婦人科学会，日本産婦人科医会編集

・監修．産婦 人科診療 ガイ ドライ ン
ー

　 産科編 2011 ．CQ103 妊娠中の 放射線被曝の胎 児へ の影響 につ い て の 説明は？　東

　 京 ： 日本産科婦人科学会，2011；12− 15

7．兼子和彦，竹内正 人．妊娠 悪阻 に伴 う Wernicke−Korsakoff症｛1Zl群 1997年厚生

　 省心身障害研究班報告．199− 200

8．和 田麻美子，星　和彦，他．重症妊娠悪阻か ら Wernicke脳症を発症 した1症例．日

　 産婦関東連会報　2002 ：39 ：375− 380

1川 川 川 川 川 川 11川IIIII川III川IIlr川 川 ll」rll11111川 1川 川 川 川 川 il川 11川 川 川 1川 川 HLilllllll川 川 川 川 11川 IIII川 川 1川 川 1川 川 川 川 II川 IIIIII川 川 1川 川 川11111川 川 1川 川 i川 III川 「川 川 川 1川 1川 川 川 川 1川 111Lllll川川川 川 1川 1川 lm

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　


