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P3 −42−10　当院で 経験 した May −Hegglin 異 常 症 合 併妊 娠 の
一

例
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【目 的1May−Hegglin異 常 症 （MHA ） は巨 大 血 小 板 を特徴 とす る先 天性 血 小 板 異 常 症 で あ り，非 常 に まれ な疾 患 で あ る．近

年原因遺伝子が 同定 され，常染色体優性遺伝 で ある こ とか ら，妊娠 に 合併 した場合出血 の リス ク 等 を加味 した管 理 が必要 とな

る ．今 回経験 した MHA 合併妊娠 の 周 術期管理 につ い て 報告する，【症例】35歳初産婦，以 前 よ り血 小板低値 を指摘 され て い た．
家族歴 で祖母，母に血 小板減少症 を 認め た．妊娠 10週 よ り当院産 婦 人科に通 院 し，妊 娠初 期 の 血 小 板数 は 6．1万 fplで あ っ た．
血小板減少症 の 精査 を血液内科 に て 進め 妊娠 35週 で 血 小板減少症 と巨大 血 小板 と 白血 球封入体 の 三主 徴 が あり病歴，家族歴

よ りMHA と診断 され た，分娩 は胎児 が骨盤位 の た め帝土 切開 の 方針とした．血液内科お よび 麻酔科，小児科 とも分娩前か ら

情報共有 を綿密 に行い ，血 小板数 7 万／μ1に満た ない た め麻酔は脊椎麻酔で な く全 身麻酔を 選択 し妊 娠 37週 帝王 切開 を施行

した．手術時間は 45分，出甑量 は 867mlで 術中出血 も問題なく終了 した，手術中に準備血 小板製剤 10単位 を投与 し た，術後

出血等に よ る合併症な く退院前 の 血小板 は 6．4万 fμ1で術後 8 日 日退院とな っ た．現 在外来 にて 母児 と もに合併症等を精査 中

で ある，【考察】血小板減少性疾患合併妊娠 で は母体だ けで な く遺伝形式等を考慮した児の 管理，他科との 連携も必要とな る．
MHA で は詳細な家族歴等も含めた問診，巨大血小板，白血球封入体を確認するため に血液検査の 際血球塗抹標本 の 観察が診

断で重要で ある．診断後 の 患者 に対 し て は母児の 出血の リス ク も考慮 した分娩形式，帝壬切開 に お ける麻酔方法，分娩後の 管

理 につ い て 綿密な計画が必要で あ る．

P3−42−11　 新 生 児 同種免 疫 性血 小 板減少 症 の 2 例 ；過 去 の 妊娠 で 児が 新牛 児同種免疫性 血小 板減少症 を発症 した女性の 周

産期管理

神戸大
1
，神戸 大 小 児科

2

上 中美月
L，森實真由美

聖，平久進也
］，谷村憲司

L，出凵雅士
L，森岡

一
朗

！，山田秀人
L

【緒言】母体 に胎児血 が 流入する と，同種免疫反応 に よ り妊婦 は 自分が 保持 しない 抗原に対 して 抗体 を産生 す る．これが 経胎

盤的 に移 行 し，新生 児 同種免疫性血 小 板減 少 症 （neonatal 　alloimmune 　thrombocytopenia ：NAIT ）を発 症 す る．　 NAIT は 初

回妊娠 か ら発症 す るが 第 2子以 降の 罹 患率 は 高率 で あ り，妊 娠中の 診断や 管理 が 重 要で あ る．過 去 の 妊 娠 で NAIT を発症 した

女性 の 周産期管理 を経験 した の で 報告する．【症例 1】29 歳の ロ シ ア 人で 1経妊 1 経産 吸引分娩で 出生 した 第 1 子の 血 小板数

は 1．5万 ／pl，くも膜下 出血 ・頭 血 腫が 見 られ た，母 体 血 か ら抗 HPA −la抗体 が 検出 さ れ NAIT と診断 さ れ た．再婚後第 2
子 を妊 娠，患 者 は HPA −lbfb，夫 は HPA −la／a で あ り，妊 娠 中 の 抗 HPA −la抗 体 価 は 第 1子 妊 娠 と同 程 度 で あ っ た．第 2
子も HPA −1a／b で あ りNAIT 発症 の 可能性 が 高い と考え，母体 の 血 小板貯 血 を した 上 で 妊娠 37週 に選択的帝王 切開術 を

行 っ た，児の 血 小板数 は 生 後 4 時間 に 6．7 万fμ1で あ っ た が 出血 傾 向は な か っ た．【症例 2】32歳の 日本人 で 1経妊 1経産．第

1子 は経腟分娩 で 出生 し，血小板数は 4．7万／μ1と低値で あっ た．母体 に夫 HLA （A2）に対す る抗体を認め NAIT と診断 され

た が無 治療 で 軽 快 した．第 2子 妊娠 時 に も母 体 血 清 中 に抗 HLA −A2 抗 体 が 検 出 され た．妊 娠 32週 時 に 行 っ た羊 水 検 査 で は

HLA −A2 抗原が検出され ず，児が NAIT を発症す る可能性 は低い と判断 し，経腟分娩 と した．児の lfn小板数は 25万／plで あ っ

た．【結謝 胎児の 抗原型を知る こ とに よ り適切な周産期管理 が 可 能で あ っ た，

P342 −12　胎動 10カ ウ ン ト法が 母 児問 輸血 症候群 の 早期診断に有用 で あっ た 1例
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【緒言】当県 で は大 学の 倫理 委員会の 承認 を得 て 2015年 よ り常位胎盤 早期剥離の 早期発 見に つ な げ る tgめ の 取 り組み と し て，
胎動 10 カ ウ ン ト法を県 下約 15000分娩の 全 て の 妊娠管理 に導入 して い る．今 回，自覚症状 に 乏 し く，早期診断が 難 しい 母児

間輸血 症 候 群 の 早期診 断 に，胎 動 10 カウ ン ト法が有用 で あ っ た症 例 を経験 した た め 報告する．【症例】38歳，未経産，3回 の

流産既往があ り，不妊治療がなされ て い た．自然妊娠成立後，経過 は良好で あ っ た．妊娠 28週よ り開始 し，妊娠 28週 6 日に

里 帰 り分娩の た め，前医紹介 とな っ た．妊娠 37週 2 日，胎動 10カ ウ ン ト法 に て い つ もよ り時間を要 した た め前医を受診 し た．

受診時評価で は腹部超音波検査 で 胎動認め られ ず，胎児心 拍 モ ニ タ リ ン グで は Sinusoidal　pattern が 認 め られ た．　 non
−
reas −

suhng 　fetal　status の た め，当院へ 救急搬 送 と な り，緊急帝王切 開 を施行 した．児 は 2652g，男児 ア プ ガ
ー

ス コ ア 1（1 分値）／

3（5分 値），臍帯 動脈血 pH 　7．26で あ っ た．児 の 末 梢 血 は Hb　4．3g／d1，　 Ht　13．8％ と重 篤 な貧血 を認 め た，児は NICU 入 院とし

低体温療法お よ び輸血 療法 を施行 した，児 の NICU で の 経過 ｝ま順 調 で あ り，頭 部 MRI 検 査，脳 波 検 査 で 異 常 は 認 め ず，33
生 日に退 院 した．【結語】胎動の 評価は 主観的な側面が強 く，その 減少 を受診 に結 びつ ける こ とは 難 しい ．胎 動 10 カ ウ ン ト法

を用 い ，胎 動 減 少 を主 訴 と した 受 診 の 機 会 を増 や す こ と は，母児 間輸血 症候群の よ り早期 の 診断 に つ な が る 可 能性 が ある と考

えた．
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