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P1−23−8　子癇前症 ・抗 リ ン脂質抗体症 候 群 ・全身性エ リテ マ トーデス の 類 似 と相 違
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【緒言】子癇前症 （PE） は妊娠中に 高血圧 ・腎機能障害をきたすが，抗 リ ン脂質症候群 （APS）や 全身性エ リテ マ ト
ー

デ ス

（SLE）で も類 似 する 臨床経過 を た どる場合 が あ り，三 者が 共 存す る場合 も多い ，最 近 経験 した 2症 例 か ら 3者 の 臨床経 過 へ

の 関与を考察した．【症例 1】33 歳 1 経妊 0経産．凍結胚移植妊娠．不妊治療中に APS 合併 SLE を 指摘 され ア ス ピ リ ン とヘ パ

リ ン を使用 して い た ，妊娠初 期 か ら高 血 圧 を認 め ，妊娠 20週 で 著 明 な胎児発育不 全 （FGR ）を認 め た ．高血 圧 ・尿蛋白が 増

悪 し，SLE の 増悪 を考 えス テ ロ イ ド投与を 開始 した が そ の 後 も症 状 増 悪 し，妊娠 21週 5 日に 妊娠終 了 と した。児 は 110g．ワー

フ ァ リ ン ・ア ン ギ オ テ ン シ ン 2 阻害薬 内 服 で 退 院 と した．【症 例 2】37歳 1経 妊 0 経 産 自然 妊 娠 妊 娠 時 に は加 療 の な い 橋 本

病 ・重症筋無力症がある．20週頃か ら蛋 白尿 と FGR を指摘 されて い た．その 後，血 小板減少
・血圧 上昇

・
尿蛋白増加

・
胎児

機 能 不全 も認 め た た め，妊 娠 26週 4 日で 緊 急 帝 切 施 行．児 は 614g．検 査結 果 か ら APS が疑 わ れ，術後抗血 栓療法を施行 し，
カ ル シ ウ ム拮抗薬 と ワ

ー
フ ァ リン 内服で 退院 と した．【考察】PE で は血 管攣縮，　 SLE で は免疫複合体沈着，　 APS で は微小 血 栓

形 成が 高血圧 や 蛋 白尿 を きた し類 似 す る 経過 をた ど る．SLE ・APS で は PE を併発 して い る 場合も多 く， 降圧 ・子癇発作予防

を必要 とす る場合 が多 い が，SLE で は免疫抑制療法
・APS で あれ ば抗 血栓療法が 追加で必 要 とな る場合もあ る，増悪時 に は

そ れぞ れ の 特徴 をふ まえて治療 に 当た る必要が あ る，

Pl−23・9　旧 「茶の しずく石鹸」を使用 し加水分解小麦 に より感作され，妊娠中にア ナ フ ィ ラキ シー
を発症 した症例
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近年，加水分解 コ ム ギ末 （hydrolyzed　wheat 　protein：HWP ）を含有する 石鹸の 使 用 者に，全身性の ア レル ギーが 発症する こ

とが 報告 され て い る．加水分解 コ ム ギ末を含有する 石鹸の 使用者が，小麦を含有す る食物を摂取した後，運動をきっ かけと し

て ア ナ フ ィ ラ キ シーシ ョ ッ クを発症す る こ とが あ り，こ れ は食物依存性運動誘発性 ア ナ フ ィ ラ キシー（food−dependent−exer ・
cise

−induced　anaphylaxis ：FDEIA ） とい わ れ て い る．妊娠
・
分娩中の FDEIA は 稀で ある が，発症すれ ば血 圧低下 ・呼吸 不

全 ・意識 障害 ・心停止 な どの 症状を呈 し．早産 ・胎児心拍異常 ・低酸素性虚血 性脳症な どを引 き起 こ す可能性の ある 重篤な

疾患 で ある．今回，加水分解小麦を含有する 石鹸を使用 した こ との あ る妊婦が，妊娠中に FDEIA を発症 した症例を経験した

た め報告す る．症例 は 2 経妊 1 経産，妊娠成立 1年前 まで 加水分解小麦を含有す る石鹸 を使用 して い た．妊娠 19週，中華 め

ん摂取後の 散歩 に よ りFDEIA を発症 したが t ア ドレ ナ リ ン ・抗 ヒス タ ミ ン剤投与で 軽快，胎児心拍異常も認め なか っ た．そ

の 後 妊 娠 37週，陣痛 を きっ か け と した FDEIA を予 防す る た め に絶 飲食 の 管理 の もと 誘発分娩を行 うこ とで 2666g の 女児 を

Apgar 　score9 ／10点で 娩出 し，分娩中
・
産褥 に FDEIA を発症す る こ と は なか っ た．妊 娠 ・分娩中に発症 した FDEIA にお け

る 鑑 別 診断 ・周 産期管理 な ど の 文献的考察 を加えて 報告す る．
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【目的】潰瘍性大 腸炎 は，血便を主症状 と し，生殖年齢 の女性の 患者も増えて きて い る，多くの 患者は再燃 と寛解 を繰 り返 す

こ とか ら長期間の 医学管理 が 必要 となり，寛解期で の 妊 娠 が勧 め られ て い る．当院 で 分 娩管理 を 行 っ た潰蕩性大腸炎合併妊娠

19例 につ い て，薬物治療，妊娠中の 病状変化，分娩方法
・
転帰な どに つ い て 明 らか にす る，【方法】2011年か ら 2012年 の 2

年間に 当施設 で分娩管理 を行っ た 潰瘍性大 腸炎合併妊娠 19例 につ い て，後方視的 に 検討 した．【成績】妊 娠 時 に 薬物 治療 を

行 っ て い た薬物治療群 は 8例 （42％），非薬物治療 群 は 11例 （58％）で あ っ た．薬物治療群で は，妊娠中 に増悪 2 例，不変

5例，寛解 し薬物治療を中止 1 例で あ っ た．非薬物治療群 で は，妊娠中に悪 化 ・再 燃 2例，不変 9例 で あ っ た．薬物治療群 は，
全例 メ サ ラ ジン を投与されてお り，ペ ン タサ 6例 （1例は PSL 併用），アサ コ

ー
ル 2例で あ っ た．妊娠中に増悪 悪化 ・再燃

した症例 で は，メ サ ラ ジ ン 開始／増量 3例．PSL 開始 1例 で あっ た．妊娠時 に メ サ ラ ジ ン ・PSL 併用 して い た もの の ，妊娠判

明時に 寛解 と判断され投薬中止 し，再燃 しメ サ ラ ジ ン再開 した 症 例が あ っ た．分娩様式で は 帝王切 開 5例 （26％），経腟分娩

14例（74％）で あっ た．帝王切開の 適応 は，骨盤位 3例，微弱陣痛 2例 で あっ た．経腟 分 娩 後 の 会 陰裂 傷 3度が 1例あっ た．

22週 で 前期破水 し t23 週で 帝王切開 となっ た早産 1例を認め たが，18症例は正期産で あっ た．【結論】潰瘍性大腸炎合併妊娠

で は内科 と連携 し妊娠管理 を行 うこ とが 重要で あ る．妊娠中の 薬物治療 で は，妊娠中・授乳中の 児へ の 影響 につ い て積極 的 に

情報提供をす る こ とで 不要な治療中断 治療開始の 遅れを回避する必要がある．
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