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反復 HELLP 症候群 の 1 例
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［諸言］

　HELLP 症候群は 、　WeinStCinらが 1982年に hemmlySis

（溶血 ）、devated慟∈r 　ames （肝 機能障害）、Iow

Platelet　count （血小板減少）を 臨 とする症例にた い し

て そ の頭文字をとっ て名付けた症候群である
D
。 今回

我々 は、2回の 妊娠にお い て 、 繰り返しHELLP症候群

を発症した症例を経験したの で報告する。

［症例】

　患者は現在30才。 今回の 2回の妊娠以外には妊娠、

分娩歴はない。既往歴、家族歴ともに特記すべ きもの

な し。

第1回 目の 発症時の 経過と所見

　or才、初女磯 他院にて妊娠管理されa 、たが、妊

娠M 週4日より、蛋白尿陽陸となり、高血圧も認められ

るようになっ た。血圧 の 管理不 良、蛋 白尿 300ng ／dと

なっ たため 37週1日にて 当院紹介となり入院管理とな

る。入 院時 自覚症状及 び理 学的所見は軽度の全身

疲労感の み で 浮腫 を認めず。入 院時血 圧 174／ll8

Tnmf
−ig， 入 院時尿蛋 白300　 r  ／乢 超音波所見では推

定 体重2CX］5　gと IUGR を認 めた 。 σrGは　 reaCtive

圃   であっ た。入院時検査所見を表 1に示す。

　表 艮
静

1 ・ 　 発 症 時 の 入 　 時 　 査 所 見

　 表1の所見 より、H 日 ⊥P症候群と診断し、 翌 日、血小

板を準備した後、帝王切開術 の 方針としたが、入院当

日の 夜に破水 し、羊水混 濁及び σrG 上 variaLale

d∈℃el（蜘   頻発したため、緊急帝王切開を行 っ た。

娩出児は在胎週数 37週 1日、出生時体Pt2142　g、
Apgar　scrre 　l分後5点、5分後10点で あっ た。低出生体

重及び仮死 に て NICU入院となり、経過良好にて 出生

30日に て退院となっ た 。 入院後の A 訂 、ALT、血小 板

の推移を図1に示す 。
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WBC 　 　 　 9600tmm3

RBC 　 443 ＞qO4 ／mm ；

H8b 　　　　　 13．2　 g ’dI

P 【t 　 　 65X 正04 ’mm5

Fibri ロ の9−
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AST 　　　　　l33　U ／L

ALT 　　　　　 　84U ／L

LDH 　 　 　 　 498U 几

ALP 　　 　　 　 44eU ’L

γ
一GTP 　 　 28U ’L

T −bilirubln　O5 　 mg ’d 【

Tg 聰alprot じ奪囗　6．4　gidl
Ch 。 lesにerol 　 232mgld 塵

BUN 　　 　　10mgid ■

Crea 重i皿in鬱　　1塑
Vric　 a じid　　 5．9mg ’dl

CRP 　　　 ．1⊥ 匹L9処

一

FOY 　2000　 rrg ／dayを産褥 6日まで、　 Nouattを3000

1U／dayを産褥3日まで 使用 した。血小板は産褥2日目

に39万Z  3
まで減少したが、血小板輸血を櫛 ことな

く、順調に回復した。血液検査所見も胎児娩出後、回

復した。経過 良好にて産 褥12日 目に 退院となっ た 。

第2回 目の発症時の 経過と所見

　29才、2回 目の 妊娠』 妊娠反応陽院にて 当院受診

し、妊娠6週と判明し、外来にて妊娠 管理 して い た。妊

娠30週より、高血圧、蛋 白尿出現 したが
、 愚者の 強 い

希望もあり、外来経過観察としてい た。 妊娠 34週 3日の
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反復 HELLP 症候群 の 1例

採血にて、卜H ⊥P症候群と診断し、入院となっ た 。 入

院時自覚症状及び理学的所見は軽度の 全身疲労感

の み で浮腫を認 めず。入院時血圧 138隗 mmHg
． 入

院時尿蛋 白300   ／d1。 超音波所 見では推 定体重

L853　gと IUGR を認めた。　crG は 蜘 ve 幽 n であ

っ た。入院時検査所見を表2に 示す。

　表 2 第 2回 目 発 症 時 の 入 院 時 検 査 所 見

WBC 　 　 9500 ／mm コ

RBC 　481 × 104 ／mm3

Hgb 　　　　　　　14S 　9’d【

Plt　　 　 7．7x10 ・
’mm

」

一

Pd 　 S44 　 lt

lTM 　 567 　 ldl

AST 　　　　　　　　73U ’L

ALT 　 　　 　　 64U ’L
LDH 　 　 　 　 33 ¢ U ’L

ALP 　 　　 　　 494 　U ／L

r −GTP 　　　　 29　U ！L

T−bilirubi”　 0，4　mgldI

TetalPfoteirt　 6．49 川

一

BUN 　 　 llmgld 匯

CFeatini囗 e 　O．6mg ’dl

Uric　acid 　6．4　mgld ［

c− RP − 30 　 fdl

一

　表 2の所見より、H臼⊥P症候群と診断し、妊娠の 継

続は 困難と判断し、入院当 日、血 小板輸血20単位準

備 の うえ、緊急帝王 切開を行っ た。娩出児は在胎週

数 34週3日、出生時体重 1786g、　Ag 　rswe 　1分後4点、

5分後 10点であっ た。 低出生体重及び仮死 に て NICU

入院となり、経過良好にて出生3田 にて退院となっ た。

入院後の Asr 、
　ALT 、 血小汳の推移を図2に 示す。
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図2 第2回 目発症時 の入 院 後 のAsr 、　ALT 、血 小板の 推移

FOY 　 150D   ／dayを産褥3日まで、ノイア
ー

トを3（m

lU／dayを産褥2 日まで使用 しtCe血小板の低下が胎児

娩出後も著しく、血小板輸血を入院 tH 目に20単位施

行したが 、上昇傾向認 められない ため、産褥 1冒目に

25単位、産褥2日目に 15単位行っ た。 血小板は産褥2

妊中誌 第 8 巻

日目に2．3万／  まで低下したが、その後血小板輸血

を行うことなく産繭 日目に10万／ 
3
を超えた。 血液検

査所見 は産褥4日 目より改善し、経過良好にて産褥12

日目に退院となっ た．

［考察1

　今回、我 々 は 2回 の 妊娠にお い て繰り返 し発症した

旺 虹 2症候群の 1例を経験し払

　HELLP症候群の 病態生理や原因は未だ明らかで

はない 。また診断基準にお い ても
一
致したもの はない

Z　s・　di
。

卜日 ⊥ P症候群の 反復率は Staiらs
によると

3覧 s伽 n ら
9
によると 19％と報告されて おり

一定して

いない 。
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