
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soclety 　of 　Obstet 二rlcs 　and 　Gynecology

944（S−792） 一
般演題 日産婦誌68巻 2 号

P3−41−4　分娩後 に 診断された混合性結合組織病 の 1例

磐田市立総合病院

藤井　肇，鈴木 崇公，勝 又佳菜，川合健太，仲谷美沙子，高橋慎治，徳永直樹

【緒言】混合性 結合組 織 病 （mixed 　co皿 ective 　tissue　disease以 FMCTD ）は SLE，強皮症 ，多発筋炎 の 臨床症状が 部分的に

重複し，抗 Ul−RNA 抗体陽性を示す膠原病で ある．　MCTD 台併 妊娠 はそ の 病態や 症状 が症 例に よ っ て 異なるが 時 と して 流早

産．肺高血圧 症を合併す る．MCTD 合併妊 娠の 報告 は少 なく，妊娠中の 本疾患の 病態変化 や周産期管理 につ い て は 不明 な 点

も多い ．当科に お い て分娩後 に MCTD と診断された 1例を経験 したの で 報告す る．【症例】39歳，1経妊 1経産，既往歴 ：気
管 支喘 息，家族歴 ： 特記事項なし．妊娠 31週 2 目 39℃ に熱発 し近医受診，発熱持続し 32週 1 日性器出血を認めたため 当院
へ 母体搬送 とな っ た．胸部 CT で両 側 背側 に蜂窩肺 を認め たが 熱源不明，セ フ ト リア キ ソ ン を開始 した．切 迫早 産に対 して は

塩酸 リ ト ドリ ン 投与 と した．32 週 2 日子宮収縮抑制不能 と なり，経腟分娩 と な っ た．児 は 1572gの 女児，　Apgar　scorel 分値
8点，5分 値 7点，NICU 入 院 とな っ た．母体 は 分娩後速や か に解熱 した．母体 の 咽 頭，腟 お よび血 液培養か ら MSSA を検出，
胎盤 病理所見は 絨毛膜羊膜炎 stage3 で あ っ た．母 体は Raynaud 現象陽性，抗 U1 −RNP 抗体陽性，心膜炎およ び白血球減少，
肺線維症 お よ び肺拡散能低下 を認め MCTD と診断 され た．【考察】MCTD に よる WBC 減少 が 基 礎 に あ っ た た め 分 娩前 の 診

断 に苦慮 したが，経過か ら本症例 に お け る早産 の 主因 は絨毛膜羊膜炎と考え られ た．MCTD 合併妊娠で は，妊娠中の MCTD
の 経過 は安定 して い る こ とが 多 い が，流 早産 の リス ク や 肺高血 圧症 の 発症 に加えて 子 宮内胎 児発 育遅 延 や 妊 娠 高 血 圧 症 と

い っ た周産期合併症 に留意をして 慎重な周産期管理 が 必 要 で あ る と考え られ た，

P3−41−5　妊娠中に 発症 し て対 応 に難渋 した大 腿 外 側 皮 神 経 痛 の 2 症 例

愛 染 橋病院

香林 正 樹，早 田 憲司，奥野 健太郎，釣 谷 香揚子，大 門映 美 子，橘　陽 介，祝 小 百合，松 山達 也，今井史 郎

【緒言】大 腿 外側 皮 神経痛 は 10，000 入 に 約 4 人に 生 じる とい わ れ る，何 らか の 要 因 で 大腿外側 皮神経が 圧 迫 され る こ とで 同神

経 の 知覚領域の 大腿部に神経痛が生 じる稀な疾患で ある，同疾患と考え られ る 2症例 を 経験 し た の で 報告す る．【症例 1】27
歳，0経産 妊娠 33週 5 日 に左 下 肢 痛 と規 則的な 子宮収縮症状 を主 訴に 前医受診し，精査加療目的に当院へ 搬送とな っ た．当
院受診時，歩行不可能なほ どの 左大腿前面の 激烈な電撃痛を認め た．MRI 検査で腰椎椎間板 ヘ ル ニ ア は否定的で あ り大腿外側

皮神経痛 と診断 した が，ア セ トア ミノ フ ェ ン や ベ ン タゾ シ ン を投与 して も除痛で きず，硬膜外麻酔で 除痛効 果 を得 た．約 1
週間の硬膜外麻酔で 痛み は消失 し，そ の 後破水t 陣痛発来 で 妊娠 36週 2 日に経腟分娩となり，分娩後も症状再発 は認 め て い

な い ．【症 例 2】33歳，0 経産，妊娠 39 週 6 日 に 陣痛発来で 当院入 院 とな り，子 宮収縮 に1司期する 右大腿前面 の 電撃痛 を認め た．
腰椎椎間板ヘ ル ニ ア の 既往があっ たが，閉所恐怖症で MRI 検査 は行えず，症状か ら大 腿外側皮神経痛 と診断 した，微弱陣痛
に 対 し 陣痛促進を行うと，子宮収縮 増強に 伴い 下肢症状 の 増悪を認め た，腰椎椎間板 ヘ ル ニ ア に対 して の 硬膜外麻酔に よる脊
髄損傷の リス ク を考慮しペ ン タ ゾ シ ン を投与した が 除痛 で きず．分娩進行を認め ず分娩停止で帝王 切 開術を行 っ た後 痛み は

消 失 し，再 発 は認め て い な い ．【考察】大腿外側皮神経痛の 原 因 は神 経 圧 迫で あ り，妊 娠 子宮 もそ の 原因 となり得 る ため，発症

時期や症状によっ て は対応 に苦慮す るが，妊娠中の 下 肢痛で は 当疾患 を鑑 別疾患に 考え る 必 要 が ある．除痛は と きに 硬膜外麻

酔 を要す る ほ ど高度な こ ともあるが，分娩後に は痛 み は消失す る とい える，

P3 −41−6　妊娠経過 中 に薬 剤 性 味 覚障 害を きた した 1例

大 和郡山病院

大 西 俊介，藤 本 佳 克，丸 山祥代，山 下　健

【緒言】味覚障害の 原因は 薬剤性が 最多で あ り，次い で 特発 性，亜 鉛 欠 乏 性，心 因性の 順 に 多い ，薬剤性味覚障害 は
一

般的 に

高齢者や複数 の 薬剤 を使用 して い る場合 に多 い とされ る が，妊娠中の 発症報告例 は検索 した限 り見当た らな い ，今 回我々 は妊

娠中期に 発症 した薬剤性味覚障害の 1例を経験 した た め，文献 的考察 を加 えて 報 告 す る，【症 例】30歳，初 産婦 ．妊 娠 初期 に悪

阻に て入院歴あり．そ の他妊娠経過 に異常を認め なか っ た．妊娠 28週時 に咽頭炎 に対しク ラ リス ロ マ イ シ ン を処方された後

に，味覚低下 を 自覚す る ように な っ た．徐 々 に 症状 は増悪 し，何も味覚 を感 じ なくな る と と もに 食欲も低下 した ため，妊娠 31
週 時に 耳鼻科 を受診 した．血 液検査で は 血清鉄 や ビ タ ミ ン B は 正常値，血 清亜 鉛値 は軽 度低下 を認 め た．電 気 味 覚検査 にて左

舌咽神経領域 の 閾値上 昇 と，舌の 左後方 約 1／3 の 味 覚 低 ドを 認 め た．亜 鉛 剤 の 服 用 を開 始 した が症 状 の 改 善 を認め ず，分娩後

に 更に精査を行うこ と と した．妊娠 39週 時に 2900gの 女児 を 自然経腟分娩 し，出産後，約 2 か月の 自然経過観察 にて 味覚障

害は 自然 治癒 した，【考察】妊娠中に 服用可能 と され る 薬剤の 中で 抗生剤，抗 ウ イル ス 薬，抗 ア レ ル ギー薬，抗 甲状 腺 薬 等 は少

ない 割合であるが味覚障害を起 こす可能性がある．一般的に薬剤性味覚障害の治療は原因薬剤の 中止 ・減量，亜鉛剤の投与と

さ れ るが，症状の 改善 に は数か 月を要す る こ とが 多い ．妊娠申の 味覚障害 は
，
塩 味や甘味の 障害 にて そ れ ぞ れ妊娠高血 圧 症候

群 ・妊娠糖尿病 の 発症 ・増悪を招 く可能性があり，速や かに適切な治療を行うこ とが必要で ある，
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