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Pl−26−5　母児共に 救命可能で あ っ た妊娠中脾動脈瘤破裂 の
一

例

沖縄県立 南部医療 セ ン ター・こ ど も医療セ ン タ
ー
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【は じめに】脾動脈瘤合併妊娠 は妊娠中に破裂する危険が 高く，破裂 した場合 の 母体死 亡率は 75％，新生児死亡率は 95％ と

報告 され る非常に危険な疾患 で ある．今 回母児共 に救命出来 た症例を経験 した の で 報告す る．【症例】35歳，初産婦。産科的

リス ク 因子無 し．妊 娠 29 週，突然の 心窩部痛 に て 前医 に 救急 搬 送 され，バ イ タ ル ・心電図 ・産科的診察 ・CTG 異常 な く鎮痛

剤使用 し経過観察 して い た．3時 問後痛 み が 再燃 CTG に て Ioss　of 　variability ，　late　decelerationを認め当院へ 母体搬送 とな

る．来院時バ イタル 正常，持続的な腹痛あり．外出 血 は無 く，子宮可動痛及び ダ グ ラ ス 窩 に echo 　free　space を認 め た．児心

拍約60bpm で 持続して お り．胎児機能不全，常位胎盤早期剥離 ・腹腔内出血の疑 い で緊急帝王切開施行．手術所見 ：腹腔内

に約 200rn1の 鮮 血 貯留あり．1256gの 女児を apgar 　l点 4 点 で 分娩，早剥 ・子宮破 裂 の 所 見 無 し．後腹膜腔 に 多量の 凝 血塊 を

認 め術 中血 管造影検査施行．脾動脈 に 約 3cm の 動脈瘤を確認 し外科 にて 脾臓摘出術を施行．病理 学 的 に分節性動脈中膜壊死

に よる脾動脈瘤破裂の 診断 経 過 ：母体 は術後 ICU 管理を行い 23 日 目に軽快退 院 児は NICU 管理 し 日齢 69 日に退 院 生

後 4 か 月現在明 らか な発達 障害を 認 め て い ない ．【考察】脾動脈瘤 は女性 に多く，背景因 子 の
一

つ に妊娠が あ る．破裂 した場合，

通 常 の 腹腔内出血 と違い 多彩な症状 となる た め 診断が 難 しい ．妊娠中の 破裂は 3rd　trimester に 多 く，子 宮 血 流 が 減少 し母体

よ り先 に 胎 児 の 状 態 が 悪 化 す る．確定診断に 至 る 前 に 母児共 に 極め て 危険 な状態となる 事があ り，妊娠中の 原因不明の 腹痛 ・

胎児機能不全 の 場合 に は本疾患 も念頭に 入 れ 迅 速な対応 が 必要で ある．
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【緒言】妊娠中に 急性膵 炎 を発 症 す る頻 度 は約 3000妊娠に 1例 と稀 で あり，発 症 時 期 は 70〜80％ が 妊娠後期お よび産褥期 の

発 症 で あ る．今 回我 々 は，妊娠初期 に急性膵炎 を合 併 した 症例 を経験 したため 報告する，【症例】36歳 0 経産婦．人工 受精 に

て妊娠 成立 し，妊娠 7週 よ り悪阻症状 を認め て い た．妊 娠 11週 2 日，腹痛 が 出現 した た め 入院 とな っ た．血 液検査 にて CRP
6，77mg ／dlと炎症反応 の上昇，　P−Amylase　I701U／L，　Lipase　3321U／L と膵酵素の 上 昇を認 め た が，腹部超音波 で は腹痛 の 原

因は不明で あ っ た．妊 娠 11週 4 日，心 窩 部 を 中心 に 腹痛が 増強 し，ヒ腹 部 MRI 検査を施行 し，急性膵炎 と診断 され，ナ フ ァ

モ ス タ ッ トメ シ ル 酸塩，ウ リナス タチ ン に て治療を 開始 し た．児へ の 影響を考慮 し，造影 CT は施行しな か っ たが，　MRI 所見

か らは造影 CT 　Gradeの Grade2に相当する た め 重症急性膵炎 と判定 した．また，絶飲食 となる た め 中心静脈栄養管理とした．

膵炎の 原因 と して ア ル コ ール摂取歴 は なく，MRCP にて 胆石が無い こ と，膵管，総胆管の拡張や 合流異常が無い こ とを確認 し

た．自己免疫疾患を疑わせ る マ
ー

カ
ー上 昇 は な く，脂 質異 常 症，糖尿 病 な どの 基礎疾患も認め な か っ た．何らか の ウ イル ス 性

感染 が 原因 と して 考え られ たが，原 因は特定 で きなか っ た．膵酵素は 第 8病 日を ピーク に低下 傾向と なり，腹痛 も軽快傾 向と

なっ た．徐 々 に経口摂取を開始 し，妊娠 19週 3 日に退院と なっ た．【結語】妊 娠 初 期 に発 症 した 急性膵 炎の 症例 を経験 した．

血 液検査，MRI ，　MRCP よ り急性膵炎 の 診断 に至 り，早 期 に治療 を開始で きた こ と に よ り，急性膵炎は 治癒 し，妊娠を継続す

る こ とが で きた．

Pl −26−7　妊娠中 に 診断 され腹 腔 鏡 下 副 腎 摘除 術が 必要 となっ た 原発性 ア ル ドス テ ロ ン 症 の 1例
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原発性 ア ル ドス テ ロ ン 症が 妊娠に合併する こ とは 非常 に まれ で あ るが，高 血圧 の コ ン トロ ール が 不 良で あ る と母 児に と っ て

極 めて 危険 であ る．こ の 為妊娠 の 早 い 時期で は積極的 な外科・的切除が 必要 となる こ とが あ る．今風 妊娠経過中に 副腎腫瘍 に

よ る原発性 ア ル ドス テ ロ ン 症 と診断 し ， 腹腔鏡下副腎摘出術 に よ り血圧 の コ ン トロ ール は 良好 とな っ たが，そ の 後 ，重症妊娠

高血 圧 症候群の 合併 に よ り早産 に 至 っ た症例を経験 した の で 報告す る．症 例 は 31歳，4経妊 2経産．7 年前 に 第 2子 を 出産後

よ り高血 圧 症を発症し治療中で あっ た，妊娠 5週 で 高血 圧 合併 の た め 当科紹介 とな っ た が，降圧 剤投与 下で 167／102mmHg

と血 圧 コ ン トロ ール は非 常 に不 良で あっ た，低 レ ニ ン 高ア ル ドス テ ロ ン 血症 低 カ リ ウ ム 血 症 を認め た が 腹部超音波検査 で 明

らか な副腎腫瘍を認 めず，カ リ ウム 補正の み で 経過観察した．妊娠週数が 進 んで も低 カ リ ウ ム 血症 が 持続す る た め，妊 娠 19

週 で MRI 検査を行っ た 所，左副腎領域 に直径 15mm の 充実性腫瘤を認 め た，AGTH 負荷併用 ・選択的副腎静脈サ ン プ リ ン グ

を行 い ，左副腎腫瘍に よ る原発性 ア ル ドス テ ロ ン 症 と診断 し た．片側 副腎病変 で ある こ とか ら，今 後 の 妊 娠 へ の 影響 と内服薬

の 副作用 を考慮 し
， 妊娠 24 週 3 日に腹 腔鏡下 左副腎摘出術 を施行した．術後血圧 の コ ン トロ ール は良好 で外来管理可能 と

な っ た が 妊娠 29週 6 日に重症妊娠高血 圧 症候 群を続発した後，妊i娠 30週 2 日に子宮収縮抑制困難 とな り緊急 帝王切 開分娩

で 1235g の 児 を娩 出 した．分娩後 は緩徐に 血 圧 の 低下 が認 め られ，児 は 出生 後 2か 月で合併症なくMCU を退 院 した．
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