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妊娠時に発症した高脂血症による急性膵炎の1例

川崎製鉄千葉病院外科

大月 和 宣  山 本 義 一  九 山 達 興

巴  雅 弘  関   幸 雄

症例は32歳の女性,1妊 0産.妊 娠35週に心寓部痛を主訴とし来院.血 中アミラーゼ3601U/′,尿 中
アミラーゼ4,8001U/′, トリグリセリド7,533mg/dlより妊娠,高 脂血症を合併した急性膵炎と診断.

帝王切開および膵 ドレナージ術を施行し,経 過良好にて退院した。

妊娠に伴う急性膵炎の本邦報告例78例について検討した。分娩歴では経産婦に多く,発 症時期では

妊娠後期に65,7%発症した。経過は帝王切開などによる妊娠中断例が多く,児 の死亡率は32.8%と予

後不良であった。妊婦の死亡率は11.9%で,予 後不良例は高脂血症合併例に多くみられ,妊 娠に伴う

膵炎で特に高脂血症合併例では保存的療法よりも帝王切開などによる観血的療法が予後は良好であっ
ブこ.
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はじめに

妊娠に伴 う急性膵炎はまれであるがIち母子 ともに

重篤な経過をたどることが多 く,妊 娠時の急性腹症の

1つ として注意すべき疾患である。今回我々は,妊 娠

により発症した高脂血症合併急性膵炎の 1例 を経験 し

たので,文 献的考察を加え報告する。

症  例

症例 i32歳,女 性, 1妊 0産 (人工流産)

既往歴 i特記すべきことなし.

家族歴 i姉が妊娠中陳炎により死亡.伯 母が膵炎に

て死亡.

現病歴 :妊娠34週まで経過良好であったが,35週 の

平成 3年 6月 13日心寓部痛出現し,近 医受診.鎮 痛剤

の投与を受けるも疼痛軽快せず,同 日当院入院となる。

入院時現症 !身長156cm,体 重65.5kg,血圧122/80

mmHg,脈 拍114/min,整.黄痘なし,結膜に貧血を認

める。腹部は心寓部から右季肋部にかけて著明な自発

痛,圧 痛および筋性防御を認めた.

検査成績 :白血球が15,200/mm3と増加し血中アミ

ラーゼ3601U/′,尿 中アミラーゼ4,8001U/′,PST1 32

ng/ml,Elastase‐1 350ng/dlと高値を示し, トリグリ

セリド7,533mg/dl,総コレステロール828mg/dlと異

常高値を示した (Table l).

<1993年 6月 14日受理>別 刷請求先 !大月 和 宣
〒260 千葉市中央区仁戸名682 千葉社会保険病院外

科

Table l  Laboratory data on adHlission

RBC  3.29X104/mm3   GOT      27 1U/2

Hb       16.Og/d,   GPT        9 1u/2

Ht      30,0%     ALP     201 1U/2

WBC   15200/mm3  LDH    380 1U/2

PLT 23 9× 104/mm3  T_B‖     1.O mg/d2

ＴＰ

Ａ‐ｂ

掬

ＢＵＮ

Ｃｒｅａ

6.99/d2

4.29/d2

15

11.7 mg/d″

0.7 mg/d2

s―AMY   360 1U/2

u―AMY  4800 1U/2

PSTi     32 ng/m2

田astase-1 350ng/d2

C R P     5 ` 7  m g / d 2

TG      7533 mg/d2

■Cho1   828 mg/d2

Na     134 mEq/2

K      35 mEq/,

Cl     101 mEq/2

Ca      4.O mEq/2

FBS     120 mg/d2

血清は強字L震色で,腹 部超音波検査では腹水がみら

れ,穿 刺すると血性乳康様で腹水中ア ミラーゼは920

1U/′であった (Fig.1).

臨床経過 :以上により妊娠,高 脂血症を合併した急

性膵炎と診断.児心音は良好で,超音波検査にて胎動,

心拍動 ともに認め,そ の他異常は認めなかったが,妊

娠の継続が膵炎を増悪すると考え, 6月 14日帝王切開

により2,204gの女児を娩出,血 性乳康様腹水が約300

mlみ られた。膵は全体に浮腫性で黄白色を呈し周囲に

脂肪壊死を認め,陣 ドレナージ術を施行した。術後は

絶食,高 カロリー輸液下にメシル酸ガベキサー ト600

ng/dayを 投与した。腹痛の消失 とともに トリグ リセ



Fig. 1 Lactesent serum on admission

リド,尿 中ア ミラーゼ,血 中アミラーゼは下降した。

第 8病 日より腹痛 と尿中アミラーゼの上昇がみられメ

シル酸ガベキサー トを800mg/dayと増量し,血 中,尿

中ア ミラーゼは下降し腹痛も消失 した。第25病日より

経 口摂取開始 し,1,400cal脂肪制限食にて第45病日軽

快退院した (Fig.2).

脂質検査では,電 気泳動にてカイロミクロンの著明
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Fig. 2 Clinical course

な増カロとvery low density lipoprotein(VLDL)の 増

加がみられ,またアポ蛋自分画では典型的な V型 高脂

血 症 で あった。p o s t ‐h e p a r i n  l i p o l y t i c  a c t i v i t y

(PHLA)は 20nmo1/m1/hと著明な低値を示 し家族性

lipo protein lipase(LPL)欠損症 と診断した。家系調

Table 2 Cases of acute pancreatitis during pregnancy in Japan

(― ks)

Fu】zawa

Fu,it3

0〕ma

２６

２３

２５

容

２７

２２

２７

２７

３４

２７

２３

２３

２５

２８

術

郷

，

勾

３２

郷

２７

術

２７

３２

２７

勢

客

２７

西

勧

２３

２４

‐９

２‐

ぁ

２７

２４

２５

２４

２８

３２

卸

銃

２３

弱

密

範

釣

勢

３２

勢

３‐

C/S

C/S
C/S

C/S
C/S
C/S

C/S

C/S

C/S
C/S

C/S

C/S

C/S

C/S

C/S

，
舶
醐
脱
拒
醐
脱
舶
拒
巾
舶
並
脱
醐
繭
醐
拒
れ
れ
航
巾
ｈ
舶
醐
加
巾
舶
旋
曲
醐
ｍ
舶
巾
Ａ‐‐ｖｅれ
れ
，
旋
巾

，
醐
醐
拒
航
醐
拒
舶
拒
舶
並
並
拒
醐
航
的
れ
航
舶
れ
舶
血
ｈ
鴎
ｍ
酌
並
血
舶
醐
航
醐
舶
的
舶
曲
，
航
曲

４。
４‐
４２
４３
一
４５
伍
４７
紅
４９
ｍ
５‐
５２
５３
一
５５
重
５７
弱
５９
的
軌
６２
６３
“
６５
弱
６７
伍
６９
７０
７‐
７２
７３
７４
７５
７６
７７
７８

４‐

釣

２２

２２

３２

勢

２４

４‐

２６

２９

２７

釣

２３

２７

勾

２３

各

２３

２９

２３

２７

２５

３‐

２‐

２４

範

術

釣

容

勾

２３

３‐

２３

あ

コ

２７

２４

２２

３２

8

1 2

6

SFntan@us abodion

c./s
Aditicial ebdion

Adificial abodion

Adificisl .bodion

Normal d€livery

1

7

Dcd bidh

c..s
Anificial .bnion

Adilicial rbo^ion

c,as
Osd bidh

Normal delivery

c./s

c,/s
c,/s
c,/s
c./s

1
c,/s

?
2

Normal deliv€ry + Or

c./s
c,/s

噂
略
峰
崎
時
に
時
崎
的
距
町
陀
的
に
崎
峰
峰
崎？
巾巾
舶
巾
拒
拒
姫
姫
舶
脱
拒
脱
拒
脱
れ
れ
拒
巾
的
脱

醐
ｍ
れ
醐
れ
舶
醐
蜘
脱
血
碇
航
航
醐
血
血
醐
繭
，
酌
拒
陶
醐
施
舶
ｍ
ｍ
ｍ
血
ｍ
位
航
位
巾
血
航
脱
醐
血

２６

４。

斡

範

０

９

８

３９

弱

３７

３７

，

範

３５

３７

郷

卸

１１

密

轟

34
3l
23

36
40

２７

３９

弱

４。

３‐

３３

‐６

‐２

３９

‐２

Timing : Timine of pre$nration C7lS : Cos.sn s6hon



1993年10月

査をすると思者を含め 7人 に高脂血症がみられた.

本症例では先天性胆道拡張症あるいは膵胆管合流異

常の有無は不明である。

考  察

妊娠に伴 う膵炎の最初の報告は1818年Schmittl)で,

発 生 頻 度 ヤまLangmadeら 1)ヤよ34,791例 中 8 例

(0.02%),Wilkinsonのは2,888例中 1例 (0.03%),福

島らゆは8,154例中 2例 (0.024%)と まれである.ま た

中野 らりは急性膵炎120例中妊娠が誘因 となった 5例

(4.2%)を 報告 している。

今回,わ れわれは自験例を含め本邦報告例78例の妊

娠に伴 う膵炎を集計しえた (Table 2).分娩歴では,

Lanttnadeら ',中村 らゆは初産婦 と経産婦は同じ比率

だが,Wilkinson2),Montogomeryら め,Berkら の,久

保 らゆは経産婦の方が多いと報告 し,本 邦報告例の う

ち記載の明らかな62例でも初産婦21例,経 産婦41例と

同様であった (Fig.3).

発症時期は妊娠後期から産褥期が多い。～りとされて

いるが,今 回集計した本邦報告例の うち記載の明らか

な67例でも妊娠後期44例(657%),産 褥期 5例 (7.5%)

と一致している (Table 3)。

F gゝ, 3  Distribution of age and parity in acute

pancreatitis during pregnancy.n=62

(%)100
19 - 4l Far-old

mdn {. 27.2 Far-ou 
n

I
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妊娠経過では初期 9例 中人工妊娠中絶 5例 , 自然流

産 2例 で正常分娩は 2例 と少なく,中 期では 9例 中正

常分娩 5例 とやや多い.後 期では44例中,正 常分娩 4

例,帝 王切開25例,誘 発分娩 8例 ,死 亡 7例 と妊娠中

断例が多 くみられた。全体では正常分娩は67例中16例

(23.9%)と 少なく妊娠の中断例が多 くみられた。また

児の死亡率は欧米では20.5～37.9%1ル汚ン),本 邦では

31.3～36.7%ゆ 1いと報告 され,集 計 した報告例では67

例中22例 (32.8%)で あった (Table 3).

妊娠に伴 う膵炎の発症機序には諸説があるが,一 般

に妊娠 とともに際機能が元進し膵液の分泌量の増加と

膵酵素活性の上昇することが関係するとされている。

また妊娠末期の腹圧上昇による膵管内圧上昇が膵管の

破綻,膵 酵素逸脱をきたすことやつ,妊 娠時に上昇する

プルゲステPン が Oddi筋 の緊張元進をきたし,そ れ

による胆汁 うっ滞1'などが膵炎の原因となることも考

えられている。

妊娠時に胆石症が関与 した膵炎は多いとされている

が,欧 米ではWilkinson分 36.2%,Montgomeryら P

65.5%,Berkら の53。1%と 高頻度だが,本 邦では久保

らゆが48例 中 3例 (6.3%)ま た報告例67例では 5例

(7.5%)と 少ない。
一方,高脂血症が膵炎を引き起こす といわれている。

妊娠では生理的高脂血症が妊娠 3か 月より生じ妊娠33

週にピークに達するといわれている121.水谷1"は正常

な妊娠経過をした脂質の推移を妊娠38週で トリグ リセ

リド約260mg/dl,総 コレステロール約242mg/dlと し

ている。吉岡ら1つは妊娠後期での高脂血症は313%に

みられ,妊 娠時は非妊娠時と比較 して トリグリセ リド

は130～140%,総 コレステロールは約50%増 加すると

報告している.久 保 らゆは48例中 8例 (16.7%)の 妊娠

時に高脂血症を合併した膵炎を報告しているが,報 告

例では67例中27例 (400%)と 多 くみられた。また妊

婦の死亡例 8例 (11.9%)中 7例 が高脂血症合併例で

あった.高 脂血症が膵炎を発症するには トリグリセ リ

ドが1,000mg/dl以 上を要する10と考えられているが,

報告例22例では平均4,242mg/dlと 高値を示 し妊娠時

の膵炎の発症に高脂血症が重要な役害Jをしていると思

われた。しかし1,000mg/dl以 下が 4例 みられたこと

から高脂血症以外の関与も考えられる。

診断では,妊 娠中の腹痛は妊娠初期では悪阻症状に

マスクされやす く,妊 娠後期では常位胎盤早期剣離や

虫垂炎 と共に本症を常に考慮することが必要ゆといわ

れている。さらに高脂血症合併例では高脂血症による

primipara (n=21)

fiun s 26i y@r-oH

multip.r. (n=41)

m..n !e.2?.7 y.ar_old

( ) | Numbr of ca$s

-19  20-  25-  30-  35-  40-

Age           (year―
。ld)

Table 3 Tining of presentation and mode of

delivery in acute pancreatitis during pregnancy

1 6  1  2 6  1  8  1  9
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Table 4 Treatment and prognosis in acute hyper
lipidemic pancreatitis during pregnancy

Tr6atment Ol A“ve Dead

Normal dElivery 3 1

Dead birth 2 2

Totat

(%)

8

(100)

5

(625)

3

(375)

Surgica'

Normal dolivsry + op€ 1 0

Dead birth+ope 0 1

hduced ddivery 2 0

induced del巾ery十ope 1

Cesrean sstion 11 2

Totar

( % )

19

(100)

15

(789)

4

( 2 1 1 )

ア ミラーゼ活性阻害や各種の inhibitorにより血中,尿

中ア ミラーゼの高値を認めないことがあ り16)～19, リ

パーゼの測定や希釈血清アミラーゼの測定が有用とさ

れている。

治療では,膵 炎の重症度に応 じた治療が必要で,軽

症から中等症の例では原則として妊娠の継続を図るベ

きである。 し かし,重 症例は保存的療法にて軽快せず

予後不良な場合が多 く,特 に高脂血症合併例に多い。

報告例27例では,観 血的療法 8例 中 5例 (62.5%)の

生存率に対し,帝 王切開などの観血的療法は19例中15

例 (78.9%)と 高率であった くTable 4)。したがって,

妊娠に伴 う際炎で特に高脂血症合併例では保存的療法

によりも観血的療法が予後は良好であ り,帝 王切開な

どによる妊娠の中断は重要な治療法 と思われた。
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A Case of Acute Pancreatitis Induced Report of Pregnancy with Hyperlipidemia

Kazunori Ohtsuki, Yoshikazu Yamamoto, Tatsuoki Maruyama, Masahiro Tomoe and Yukio Seki
Department of Surgery, Kawasaki Steel Hospital

A 32-yearold woman, gravidal para 0, was referred to our hospital at 35 weeks' gestation with a chief
complaint of severe epigastric pain. Serum and urine amylase levels were 360 and 4800 ru4, respectively, and the
serum triglyceride level was 7533 mgldl. Therefore, she was diagnosed as having acute pancreatitis in pregnancy
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with hyperlipidemia. Cesarean section and aMominal drainage were performd. Postoperative recovery was
uneventful, and the patient was well after surgery. Only 78 anses of acute pancreatitis in pregnancy have been
reported in Japan, with multiparas more common than primiparas. Of these, 65.7% was presented in the third
trimester. Neonatal mortality was 32.8%, and maternal mortality was 11.9%. In cases of acute pancreatitis in
pregnancy, especially with hyperlipidemia, the prognosis is poor, surgical treatment such as cesarean section is
recommended above @nservative therapy.

Reprint requests: Kazunori Ohtsuki Department of Surgery, Kawasaki Steel Hospital
1-11-12 Minamichou, Chiba, 280 JAPAN




