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P3−52−2　急性妊娠脂肪肝が 疑わ れ た 33 歳 女性例
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【は じめ に】急性妊娠脂肪肝は妊娠後期 に発症 し うる稀な疾患で あり早期 の 診断，適切 な治療 が行 わ れ な い 場合 に は母児 とも

に予後不良 とな る．【症例】症例 は 33歳女性，1経妊 1 経産．自然妊娠 に て 妊娠成立 後，前医で 検診を受診，妊娠 31週 6 日よ

り切迫早産 の 診断で 入院管理 され て い た，入院時に も軽度の 肝機能障害を認め た が，33週 1 日の血液検査 にて 肝機能障害増悪

し，腎機能障害も出現 した た め 当院へ 母体搬送 され た．GOT 　630　U／L，　 GPT 　618　U ／L，　 LDH 　807U／L と肝機能異常を認め，腎

機能低下，AT −343％，低血糖 も合併 して い たこ とか ら急性妊娠脂肪肝が疑われた．　 AT −3補充を開始した．血小板数の 低下

は なか っ た．同 日脊椎麻酔下 に緊急帝王切開術施行，児 は 2絨 毛膜 2羊 膜 双 胎．1722g男 児（Apgar　8／9pts），1672g男児（Ap・

gar8／9pts）出生．両児ともに低出生体重児にて NICU 入院．手術時間 41分，出血 量 1000ml（羊水含 む）．帝王切開術後 に CT
検 査 施 行 したが，脂肪 肝 の 所 見 は な く，胆 道系 の 異常も認 め な か っ た，各種感染症検査 は 陰性 で あ っ た．術後経過 は 良好で あ

り，肝機能，腎機能，凝 固能 は速 や か に改善し，術後 7 日 目に退院 した．今 回，急性妊娠脂肪肝 が疑われ たため に早期胎児娩

出 をは か り， 母児 と もに 救命 しえた症 例 を経験 したの で こ こ に報告 す る．

P3 −52−3　 当院 に お け る 子 癇発 作 を き た し た 4 症例 と P／c 比 の 検討
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【目的】随時尿 の 尿 蛋 白／ク レ ア チ ニ ン （P／C）比 は，一
日尿蛋白排泄量 と良好な相関関係 を示すため，妊婦健診時 に尿蛋白陽

性 で あ っ た妊婦 の 簡便な精密
・
確認検査に用 い られる指標で あ り，随時尿中の P／C 比 ＞0．27が有意の 蛋白尿 と され て い る，子

癇 発作 に は，ほ ぼ 例 外 な く妊 娠高血 圧 腎症が 先立 っ て 存在す る と さ れ て お り，今 回 当院に お い て 子癇発作 を きた した 4 症 例 と

P／C 比 との 関連 につ い て検討 した．【方法】2013年か ら 2015年 9 月ま で に 当院で 経験 し た子癇発作をきた した 4症例 を対象

と し，発作 を きた した時期，血 圧，尿蛋白，P／C 比 な どに つ い て 後方視的 に比 較検討した，【成績】4症例中，分娩前 に発作を

きた した もの （妊娠子癇）は 2例，分娩中に発作をきた した もの （分娩子癇）は 2例で あっ た．分娩 週数 は平均 36．60週 で あ

り，い ずれ も痙 攣発作時は血 圧 上 昇認 め た が，重 症妊娠高血 圧 症をきた して い た の は 3例，残 り1例 は軽症域 に と ど まっ て い

た，また，尿蛋自
・P／C 比 に つ い て は，妊娠子癇 を きた した 2例で は数週 聞前の妊婦健診時か ら徐々 に上昇し始め てお り発作

時 に最高値を認め た．分娩子癇をきた した 2 例で は分娩数 日後 に最高値 となっ て い た が，うち 1例 は分娩時の 尿蛋白は ± で

P／C 比 の 有意な上 昇 は認 め なか っ た もの の 数 日後 に有意な蛋白尿をきたしたもの で あ っ た，【結論】本研究から，妊娠高血 圧症

候 群 の 診 断が確 定 して い な くて も P／C 比 の 上昇 を 認 め れ ば子 癇発 作 の 可 能性 を 考慮 した管理 が 必 要 に な る事 が 示唆 され た．
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【目的】当院で は不育症 に対 し妊娠初期か ら妊娠 35週 6 日まで ASA を投与 して い る．妊 娠 16週 以 前に 開始 さ れ た ASA が妊

娠高血圧 腎症 に対す る抑制効果を認め た とする 報告 が ある が 少ない ，今 回 ， 不育症 に 投与 した 妊娠初期か らの ASA 投与 の 妊

娠高血 圧 症候 群 （PIH＞の 抑制効果 及 び，児へ の影響，安全性を検討 した．【方法】2008年 1月か ら 2015年 9月当院で分娩 し

た 2715 例（PIH 発症 147例，早 産 373例 ）を対象 と し，　 ASA 投 与群 327例，　 ASA 非 投 与群 2388例 に分 類 し PIH の 発 症 頻 度，
先天異常の 発症，早産頻度，早産時期 の 帝王切開時の 麻酔 ・トラブ ル の 有無 に つ い て 検討 した．解析は X2検定を用 い た．【成
績】母体背景は，ASA 投与群 の 40歳 以 上 が 16．5％ （54／1327），　 ASA 非投 与群 の 40 歳以 上 が 9．0％ （216／2388）で 両者 間 に 有

意 差 を認 め た （p＜ O．OOI）．　 PIH 発症 頻 度 は，　 ASA 投 与群 が 3．1％ （10／327），　 ASA 非 投与群が 5．7％ （137／2388＞で 両者 間 に有

意差 を認め た （オ ッ ズ比 O．478，95％ CIO．244−0．937，　 p＝0，045）．先天異常 は，外耳奇形 1例 の みで あ っ た，また ASA 投与群 の

早産頻度は 6．1％ （19／327），ASA 非投与群 の 早産頻度 は 14．8％ （354／2388）で 両者 間に有意差を認めた （p＜ O．OOI），　 ASA

投与中，帝 王切開術が 必要だ っ た 症例は 9例，全例全身麻酔下 に て手術 を施行し，血腫な どの トラブ ル は認め なか っ た．【結論】
不育症 は 40 歳以 上 が多 くPIH の リス ク が高い が，妊娠初期か らの ASA 投与 は，　PIH 発症及び早産発症 を有意 に減少させ た．
ASA の 安全性 に関 して は，先天 異常に対する 影響 は な く，ASA 投与中に帝王切 開術 と な っ て も全身麻酔以外 の リス ク は 認め

なか っ た．
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