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P340 −8　妊娠悪 阻 を契機に著明な低 カ リ ウ ム 血症を呈 した シ ェ
ーグ レ ン 症候群合併妊娠の ・一例

兵庫県立 尼崎総合医療 セ ン ター

矢野紘子，上 田 優輔，今井更衣子，川 原 村加奈子，田冂 奈緒 t 鈴木 尚 子，廣瀬 雅 哉

【緒 言】シ ェ
ーグ レ ン 症 候 群 （Sjs）合併 妊娠 で は 抗 SS−A 抗体 が 胎児 に 移行す る こ と に よ る新生児ル ープ ス が よ く知 られ て い

る．一
方妊娠中の 母体へ の 影響 と して は

一
般 に妊娠中は病態が安定する とさ れ て い る もの の 様々 な臓 器 の 合併症 を呈 する こ

とが あ り注意が 必要 で あ る．今 回，原 発 性 Sjs合併妊 娠 で 妊娠悪阻を契機 と し著明な低 カ リウ ム （K ）血症を呈 し全身麻痺状

態 とな っ た症 例 を経験 した の で 報告す る，【症例】34 歳 0経妊 O経産，自然妊娠し近医で妊婦健診を開始．7 年前 よ りSjs
の 診断で 大学病院に 通院 し て い た．半月前 よ り悪 阻症状 強 くな り近 医で 外来点滴加療 を受けて い たが，妊娠 12週 4 日，自宅

で 動け な くな り当院へ 救急 車搬送 で 入 院 とな っ た．入 院時は 首も動か せ ず全身麻痺 の 状態 で，血 液検査 で 1（1．5mmo レL と著 明

な低 K 血 症 を認め 麻痺の 原因 と考えた，不 整脈 は な く末梢輸液 に塩化 カ リウ ム （KCL）を追加 し K5mEq ／hで 持続点滴 を 開始
した もの の ，翌 日に は Kl3mmQ レL と更に 低下 し中心 静 脈 か らの 投 与へ 変 更 した．K20mEq ／h で 6 時間投与後 10mEq ／h で 14
時間投与 し K3．2mmol／L まで 改善 した 所で の KCL 持続静注投与を終了，以後内服 で の コ ン トロ ール 可 能 とな っ た。また妊娠

悪 阻症 状 も低 K 血 症の 改善に 伴 い 良くな り 17病 日 目 （妊 娠 14週 6 日）で 退 院 と な っ た．今 回 の 著 明 な低 K 血症 の 原 因 と し

は妊娠前 よ りSjsに 伴う尿細管性 ア シ ドーシス に よ る低 K 血 症 を合併 して い た と こ ろ に妊娠悪阻が加 わ り急速 に 進行した と

考え られ た．【考察】Sjsは 多様な 合併症 を認 め る こ とが あ ［）　，妊娠症例 で は その 合併症へ の 影響も踏 ま えて 慎重に管理 して い

く必要が ある．

P3−40−9　重 症 妊娠悪阻か ら Wernicke 脳 症 を発 症 した 症 例

大阪医大
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寺井義人，大道正英

【緒言IWernicke脳症はビ タ ミ ン Bl の 欠乏 に よ り起 こ る代謝性疾患で あ り，意識障害，運動失調，眼球運動障害を 3徴 とす
る 疾患で あ る．妊 娠 中 の Wernicke脳 症 の 多 くは，妊 娠 悪 阻 に よ り食事摂取不良か らビ タ ミ ン Bl が 不足する こ とで 発症す る．
今 回我 々 は 妊 娠 中 に発症 した Wernicke 脳症を経験 した の で 文献的考察を加え報告す る．【症例】19歳，　 GO，前 医 で 妊娠 7
週か ら悪阻を認め て い た が，ビ タ ミ ン 補充 な どの 点滴加療 は され ず，メ トク ロ プ ラ ミ ドな どの 制吐剤 で 経過観察 と な っ た，そ
の 後徐々 に食事，水分摂取 不良と な り，妊 娠 19週 3 日に意識障害 と奈 身倦怠感を伴 う運動失調を認 め，採血 で 血糖 563mg／
dL，胎 児超 音波で 子宮内胎児死亡 を確認 され た た め ，糖尿病性 ケ トァ シ ドーシ ス （DKA ）が 疑 わ れ 当院 に 母体搬送 と な っ た，
入院時 JCS2，深部腱反射 の 消失，両側性 の 水平性眼振を認め た．血糖 は補液治療の み で 正 常化 し，　HbAlc な どは 正常 で あり
DKA は 否定 され，飢 餓 状 態 に急 激 な糖負 荷が か か っ たた め に起 こ る リフ ィ

ー
デ ィ ン グ 症候群が考えられた．頭部 MRI で 第三

脳室周囲 の 両側 視床内側，左 乳 頭体 に DWI で 高信号域 を認 め，　 Wernicke 脳症 に 特徴的な画像所見で あ っ た．ビ タ ミ ン B1
大 量 投 与 を行 い ，症 状 は徐 々 に 改善 し，リハ ビ リ で 病 円 15 日 目に 白立 歩 行可 能 と な っ た．病 日 35H 目で，軽 度 の 立位保持 障

害が 残存 して い る ．【結論】妊娠悪阻の 重篤な合併症 に Wernicke 脳 症が あ る こ とを忘れ て は な らな い ．食事摂 取不 良 を伴う妊

娠悪阻に ビ タ ミ ン B1 を補充し，また 妊娠悪阻に 意識障害，運動失調，眼球運動障害を認 め た場合 に は，　 Wernicke脳症を疑
い 早期 治療 を 開始す る こ とが 重 要で ある ．

P3−40−10　開腹 歴 の な い 妊娠 7 週 で 発症 した傍直腸窩ヘ ル ニ ア に よ る イ レ ウ ス の
一

例

坂総合病 院

上 原 知子．佐藤 孝洋，藤本久美子，片平敦子，舩 山 由有子，高津政 臣

【緒言】妊娠中の イ レ ウ ス は稀 で あ り，特に 妊娠初期 で は悪阻と誤診 され や す く，さ らに 放射線検査 が躊 躇 さ れ る ため 診 断が

遅 れ る こ とが ある．イ レ ウス の 原 因 と して 既 往手術の 癒着 が 約半数 を 占め るが，今回，我 々 は 開腹手術歴 の ない 妊娠 7 週の 妊

婦 に発 症 した傍直腸窩 イ レ ウ ス で 腸管切除に 至 っ た一
例を経験 したの で 報告す る．【症例】23歳，1経妊 0経産，18歳時 に人 工

妊娠中絶を施行した他は，特記すべ き既往歴 は なし，妊娠 7週 6 日，嘔吐を主訴に前医受診，超音波検査 に て 1而側卵巣嚢腫が

疑われたため 当院紹介となっ た．当院で の 超音波検査 で は卵巣嚢腫は 認め ず，子宮周囲 に 拡張腸管を認め た．嘔吐，心窩部痛

があり，症状より妊娠悪阻と胃腸炎の 疑 い で入院管理 となっ た．制吐剤，鎮痛剤投与に て経過 を見て い た が，連 日の 嘔吐が あ

り，心窩部痛 も改善乏 し く，第 7病 日 に便汁様嘔吐 を認め た，第 8 病 日に 腹部 レ ン トゲ ン を施行 し小腸拡張 と neveau を認 め，
腸閉塞 を疑 い，造影 CT を実施した．　 CT で は右付属器付近 に小腸の 閉塞を認め，　 Richiter型ヘ ル ニ ア が 疑わ れ た た め，同 日

緊急開腹手術とな っ た．開腹所見で は，右傍直腸 窩 に 2mm の ヘ ル ニ ア 孔 と回盲 部 よ り約 10cm 部位に 回腸 の 陥頓 を認 め た．
陥頓 を解除す る と，約 2．5cm に わ た る腸管に阻血性変化 が認 め られ た ため，回腸部分切除を行 い，ヘ ル ニ ア 根治術 を施行 した，
術後経過 は良 好で ，術後 4 日 目に は胎児心 拍 を確認 術後 12 日 目 に退 院 とな っ た．【結論 】妊 婦 に腹 痛，嘔吐 等の 症 状 を認 め

た場合，腸閉塞の 可能性 を念頭 に 置 き，非妊娠時 と同様 に 躊躇せ ず に 検査 と診断を行 い，迅速 に 治療方針を決定する こ とが重

要 で あ る と考 え られ た．
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