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P342 −7　リ ン パ 脈管筋腫症 （Lymphangioleiomyomatosis ：LAM ）合併妊 娠の 2例

佐賀大

大隈良t 横山正 俊，津村圭 介，中橋 弘顕，．山本 徒子，内野 美穂，川 崎い ずみ，大隈香奈

【緒言】リ ン パ 脈 管筋 腫 症 （Lymphangioleiomy 。matosis ： LAM ）は 平滑筋様細胞が肺門 ・縦隔 ・後腹膜 ・骨盤腔などの リ ン

パ 節 で 増殖 して 病変 を形成 し，リ ン パ 管新生 を伴 う病 態 で あ り，人 ロ 100万人 に 1．9−4．5人 と非常 に 稀な疾患 で ある．今 回

LAM 合併 妊娠 症 例 を 2 例 経 験 し た た め 報告す る ．【症 例 1】37 歳 0 経妊 0 経 産，前 医 に て不 妊症 精査中に 卵巣の 嚢胞性病変を

指摘され た，MRI にて LAM が 疑わ れ，妊娠成立後，当院紹介 となっ た．気胸歴 が ない た め経腟分娩 も検討 したが，　CT 上肺

病変が 増悪傾向 を示 した た め，38週 1 日に選 択 的 帝 王 切 開 を行 い ，正 常 新生 児娩出 とな っ た，母体 は 術中 ・術後に 気胸を発 症

す る こ と な く経過 し，術後 8 日目に退院 と した．【症例 2】35歳 4経妊 1経産，気胸反復歴 と妊娠中の 気胸 （10週）があり前医

に て 胸部 X 線上 LAM が 疑わ れ た．臨床的に LAM の 診断 とな り当院へ 転院 胸腔 ドレ
ー

ン 管理 とな り，14週 で ドレーン 抜去

さ れ 当院退院 となっ た．気胸再発 リス クか ら 38週 2 日で 選択的帝王切開を行 い ，正常新生児分娩となっ た．母体 は術後 1
日 目に気胸 を発症 した が，自然に 改善 し術後 7 日目に 当科退院 と した．【考察】LAM 合 併 妊 娠 は国 内で 数例 報告が あり，い ず

れ も分娩形式 は帝王 切開で あっ た．LAM は エ ス トロ ゲ ンが重要因子 とされ，妊娠初期や産褥期など変動す る時期 に病状 が変

化しやす い ．症例 1 （気胸歴なし）は帝王切開で 気胸の 予防が 可能だ っ たが，症例 2 （気胸反復例）は 帝王 切開で あ っ た が 産

褥期に気胸を発症 し た．分娩方法として経腟分娩を選択する場合 は慎重な検討が 必 要だ が，帝王切開例で も産褥発症 に留意す

べ きで ある，

P3・42−8　内視鏡的経鼻胆嚢 ドレ ナージ （ENGBD ） に よ り妊娠期間を延長で きた胆道拡張症の 1例

済生会松阪総合病院
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【緒言】先天性胆道拡張症 はその ほ とん どが 小 児期 に腹 部腫 瘤 や 腹痛 を 契機 に診断 され る こ とが多 く，妊娠 を契機 に み つ か る

例 は 2．6〜7％ と稀 で ある．今 回我々 は妊娠期の 腹痛を契機 に診断 し，内視鏡的経鼻胆嚢 ドレナージ （ENGBD ）に よ り保存的

に管理 で きた 胆 道 拡 張症 合 併 妊 娠 の 1例 を経験 した の で 報告す る．【症例】36 歳 2 経妊 2 経産，フ ィ リピ ン 人で 自然妊娠成立

し，近医で 妊娠 管理 さ れ て い た．妊娠 24週 で．夕食後 に突然の 心窩部痛 を訴 え，当院救急 外来受 診 した．受診 時 の 血 液検 査

で ア ミ ラーゼ 及び 炎症反応 の 軽度上 昇認め，経腹 超 音波 検 査 で胆 嚢腫大 を認 め た，精査 目的 に 入院管理 と した が，入院 1 日目

に 39．5℃ の発熱及び腹痛 の 悪化認めた．血液検査 で 炎症反応 の 増悪お よび感染兆候を認め腹部CT を施行 したとこ ろ胆嚢 ， 総

胆管 は拡張 し，内部に小 結 石 を認 め た．胆 管拡張症や 胆管炎を考慮 し緊急 で ENGBD を施行 した．術中胆管造影で 胆 管拡 張認

め，濃緑色の 胆汁を排出した．胆汁中の 高度 ア ミ ラ
ーゼ 上 昇お よ び術 中所見 よ り胆管膵管合流異常 に伴う胆管拡張症 と診断

し，経鼻的胆道 ドレ ナージ を行い な が ら妊娠継続 し て い る．現在妊娠 29週 で あり，
妊 娠 36週 で termination後，外 科 的 手術

を予定 し て い る．【結語】妊娠中の 胆道 拡張症 が診断さ れ た症例で は，妊娠子宮 に よ る 物理的胆道圧排や ホ ル モ ン 分泌の 影響が

示唆さ れ て い る．妊娠終了後 には早期 の 根治手術が 必要で あり，妊 娠 期の 腹痛 を認め る症 例 で は胆 道拡 張症 を考慮 し，超音波

検査や 画像検索 を行い ，鑑別す る必要が あ る，診断後は分娩時期や分娩方法 に一
定の 見解 は得 られて い な い が，ドレナージに

よ る保存的治療を行う必要が ある．

P342 −9　妊娠中の 歩行障害とレ ン トゲ ン 検査を契機 に 診断され た 臼蓋形成不全 の 3例
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臼 蓋形成不全 は成人女性の 2〜7％ に存在し，変形性股関節症の 前関節癨で ある．本疾患 を合併す る妊婦で は，腰痛や 股関節

痛から歩行障害 を きた し深部静脈血 栓症 や経腟分娩困難の リス クが 上昇した り，胎位異常 を合併 した りす る可 能性 が あ るの

で 適切 な管 理 が必要 で ある．しか し妊娠前 は無症候性だ っ た 臼 蓋形 成不全 の 場合，妊娠中の 腰痛 や股関節痛 の 発症率 は 不明で

あ り，骨盤関節や 靭帯の 妊娠性変化起因する
一

過性の 痛み と して軽視 され る可能性が あ る．我 々 は 妊娠 中 に 股 関節 レ ン ト ゲ ン

検査 （以 下 X 線検査）で 診断 した，歩行障害を合併する 臼蓋 形成 不全 を半年閏で 3症 例 治療 した の で報告 す る．症例 1 は 37
歳 初妊婦，単胎妊娠 妊娠 27週 か ら両 側 股 関節痛を自覚 した が カ イロ プ ラ ク テ ィ ッ ク で は改善せ ず．31週 の X 線検査 で CE
角 IT，　 sharp 角 45°だ っ た．骨盤位の た め妊娠 38 週に 選択的帝王切開術で 分娩した．症例 2 は 32歳　初産婦，　DD 双胎妊娠．

妊娠 30週か ら左坐骨神経痛と左股関節痛を自覚した．骨盤ベ ル トで は改善せず，切迫早産の 管理 入院中に痛み が増強 し歩行

困難に な っ た，31週 の X 線検査 で center 　edge （CE）角 19°，　 sharp 角 47eだ っ た．妊娠 34 週に胎児機能不全 の 診 断 で緊急 帝

王切開術を施行 された．症例 3は 36歳　初産婦，単胎妊 娠．妊娠 26 週 か ら腰 痛 と股 関節痛 が 徐々 に 増悪 し 31週 に は 歩行困

難 の た め 近 医整 形 外科 を受診 した が，分娩まで 経過観察を指示 され た．31週 の X 線検査 で CE 角 16e，　 sharp 角 46°だっ た．
い ずれ の 症例も整形外科専門医 に よ る保存的 治療 で軽快 し た．妊婦の 臼蓋形成不全を適切 に 診断 ・加療す る こ とが 妊婦の 不

安解消 と QOL 改善 に役立ち，将来の 変形性股関節症の 予防 に も貢献で きる可能性が ある，

N 工工
一Electronlc 　 Llbrary 　


