
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soclety 　of 　Obstet 二rlcs 　and 　Gynecology

946（S−794） 一
般演題 日産婦誌68巻 2 号

P3−41−10　上 腹部痛 で初発 し胎児機能不 全 に対する超緊急 di　T．切 開後 に判明 した劇症 1 型 糖尿病 の
一
例

国際医療福祉大

田中 佑 佳 松 田義雄，田川 実紀，吉田 智香子，野中宏亮，柿沼敏行，大和 出倫孝，佐藤郁夫

現 在，妊娠糖 尿 病 ス ク リーニ ン グ と して 初 期 中期 の 血 糖 測 定 が 広 く浸 透 して い る ．一方で，妊娠関連劇症 1型 糖尿病 は 発症前

の 耐糖能異常が ない た め に 発症時に 血 糖異常を疑 い に くく，また その 急激な発症経過 か ら母1 ともに死 に至 る こ と もあ る．上

腹部痛 で 初発 し，胎 児機能不 全 に対 す る超 緊急 帝 王 切 開後 に判明 した 劇 症 1 型糖尿病の
一
例 を報告す る．症例 は 31歳，1経妊

1経産．初期随時血糖 100mg〆dlの た め 75gGTT 施行する も異常な し．28週 5 日，上 腹部痛
・
嘔吐症状があり近医受診．子宮

収縮 が 頻 回 に あ り， 切迫早産 ・胃腸炎 の 疑 い で 入院 し た．翌 凵，胎児心拍陣痛 図 （CTG ）で高度遅 発
一

過性徐脈 （L／D）を認

め，当院に 緊急搬送 とな る．頻回 に L／D が 出 現 して お り，病院到着後後 30分 で 緊急帝王切開術 を施行 した．男児，体重 1190

g，ア プ ガース コ ア 1−7，臍帯動脈血 pH7 ．06で あ っ た。術後 よ り母体に 軽度意識 障害 が 出現 した．精査 中 で あ っ たが 意 識障害
が進行 し，大呼吸が出現 した．動脈 血 pH7 ．03，尿 ケ トン 陽性，血糖値 773mg ／dl と糖尿 病 ケ トア シ ドーシス が 考え られ，　HbA
lC6．5％ と血 糖に 比 して軽度上 昇に と どま っ て い る こ とか ら劇症 1型 糖尿病 が疑 わ れ た．脱水補正 ・j血糖補正 ・電解質補正を

行い，帝王切開後 21 日 目に 全身状態改善 し退院 した，現 在 もイ ン ス リ ン 自己 注射 を継 続 中 で あ る．妊 娠 初 期 中期 の 血 糖 ス ク

リーニ ン グが正常で ある と，そ の後の耐糖能異常は見逃され や すい．妊娠関連劇症 1型糖尿病 で は感冒症状や消化器症状が前

駆症状 と な る場合が ある の で，稀で は あるが 本症 を鑑別診断に 入れて お くべ きで ある．

P3−41・11　 妊娠中期 に 発症 した重 症 敗 血 症 の
一

例

浜松医大

熊澤理 紗，向　亜 紀， E 田め ぐみ，向　麻 利，幸村 友 季 了一，古 田直 美，内 田季之，谷 口 千津子，鈴木
一

有，杉原
一

廣，
伊東宏晃，金山 尚 裕

【緒言1妊娠中に 敗血症を来す こ とは比較的稀で あ るが，急速に劇症化 し母 児共 に予後不良 と な る例が 報告 され て い る．今 回

敗血 症性 DIC の 一例 を経験 した の で 報 告す る、【症 例】27歳 初 産婦 ．自然 妊娠 し，前医 に て 妊婦健診 を施行さ れ て い た．妊娠

22週 2 日関節痛 と 38度 に至 る発熱 を 自覚 したた め 近医内科診療所を受診 した，イ ン フ ル エ ン ザ 検査は 陰性 の た め複数 の 施設

で 対症療法が お こ な われ た が 症状 の 改善を認 め な か っ た ため 妊 娠 22週 5 日に 当院救急外来へ 紹介 となっ た，尿路感染症の 診

断の 元，セ フ カペ ン の 投 与を受 け たが 発 熱 と全 身倦怠 が 持続 し，妊娠 23週 0 日に 当科人院 とな っ た．入院時の 咽頭粘液塗沫

検査，血 液培養，尿培養．腟培養か ら は 原 因菌は 検山 され なか っ たが 血 液検査上，重 度の 炎症 反 応 とプ ロ カ ル シ トニ ン 上 昇か

ら細菌感染 と考えられ た，また軽度の 意識障害，発熱，頻脈 頻呼吸 に 加え，肝機能障害，腎機能障害を認め ，SIRSと診断

し，著明な血 小板減少，FDP −D　dimer ヒ昇，　Fibrinogen低下か ら敗血症性 DIC に よ る多臓器不全 と確定 した．感染症 に対し

て ABPC12g ／日，CLDM600mg ／日，DRPM3g ／日投与と抗 DIC療法 を 開始 した が 同 日 576g の 男 児 を死 産 した．胎盤 病理 組 織

検査 で は 重度の 絨 毛 間腔 炎 を認 め，母 体 か らの 血 行性 感 染 に よ る胎 盤 機能不全 に よ りIUFD に 至 っ た と考 え られ た．そ の 後集

約的な 治療 に よ り敗血 症 性 DIC は改 善 し，入 院 23 目 目に 退 院 とな っ た．【結語】劇症化 を 防 ぐた め 妊婦 が 高熱 を 持続 し た 場

合，細菌性敗血 症 の 可能性も念頭に お き治療を開始す る こ とが重要 で ある．

P341 −12　小児神経芽腫陽子線治療に よる慢性腸間膜動脈虚血 合併症例 の 2妊娠

筑波大

新　夏樹，安部加奈子，入見義郎，大原 玲奈，八 木洋也，永井優 子，小 畠真奈 濱田 洋実，佐藤 豊実

【緒言】小児期 の 神経芽腫 は 集学的治療の 進歩 に よ っ て 予 後が 改善 さ れ て きて お り，近年 そ の 晩期障害が 少 し ずつ 問 題視 され

る よ うに な っ て きた．特 に 陽子線治療 は歴史が 浅 く，小児期 の 陽子線治療 に よ る長期的影響 の 報告 は少 な い ，今 回我々 は，神

経芽腫 に対 して 0−1歳時 に 陽子 線治 療 が 行わ れ た 女性 の 2 妊娠 を経 験 した の で 報 告 す る．【症 例】29歳 の 初 産婦．初 回妊 娠 で

は，妊娠 11週 か ら食後の 上腹部痛 と急激な体重減少が 出現 した た め 精査を行 うもt 妊娠中に原因疾患の 診断 には 至らなかっ

た．また，胎児発育不全 が 認め られ，精査 を行 っ たが 明 らか な原因は 指摘 され なか っ た，前期破水か ら31週 5 日で 経腟分娩

と な っ た．児 は 1333g，女児，　 Apgar　Score　8−9（1分一5分）．産褥 期 の 造 影 CT で慢性 の 腸 問膜動脈虚 血の 診断 に 至 り．シロ

ス タ ゾール 内 服 治療 を 開始 し，症 状 の 改 善 をみ た．3 年後，シ ロ ス タ ゾール 治療継続中の 2 回 目妊娠で は
，

妊 娠中に 腹痛 や 体

重減少 と い っ た 症状の 出現 は なか っ た．た だ し，初回妊娠 と 同様 に胎児発育不全を発症 また，31週 1 日で 切迫早産の ため入

院 と な り，塩 酸 リ ト ドリ ン 点滴 治 療 を行 っ た．35週 5 日で 経 腟 分 娩 とな っ た．児 は 1670g．男 児，　 Apgar 　Score　8−9 （1分一5
分）．【結論】本症例 に お ける慢性腸間膜動脈虚血 は，小児期の 陽子線治療 に よる広範囲の 動脈発育不全が原因 と考え られ る．
こ うした動脈狭窄に よ る 消化管 の 虚血 は 特異的症状が 無く，診断が 難 しい 疾患で ，妊娠中 に 症状 が 出 現 した た め診 断 に非 常 に

苦慮 し た．本症 例 で は 2妊娠 で とも に胎 児 発 育不全 と早 産を認 めて お り，陽子 線治療 の 晩期障害 と して の 動脈発育不全 に 起因

す る 子宮動脈の 狭小化が 関係 して い る と推 測 され た．
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