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第29回腎と妊娠研究会 病態治、ら考える未米へのメッセージ

第 29固腎と妊娠研究会ご挨拶

第29回腎と妊娠研究会にご参加頂きまして誠にありがとうござい

ます。

本大会長を拝命し、とても光栄に存じます。また、伝統ある研究会

を開催するにあたり大変重責を感じております。

将来を担う子供や妊産婦の妊娠・分娩に関わる病態、の一層の理解と

その実践、医療環境の充実はとても重要な課題です。その観点から、

本研究会のテーマを“病態から考える未来へのメッセージ"と致しま

した。特別講演では自治医大 高木健次郎先生から「妊娠高血圧症候群の新たな定義・分類」

と題してご講演を頂きます。妊娠高血圧症候群の定義という、まさに時を得たご講演かと思

います。教育講演では、「低出生体重児と母体の病態」と題して金沢大学小児科学谷内江昭

宏先生からご講演を頂きます。シンポジウムのテーマである「低出生体重児の病態と包括的

管理」とも深く関連し、総合的な議論ができれば幸いです。シンポジウムの座長、演者の先

生、どうぞよろしくお願い致します。さらに、ランチョンセミナーに加えて、 28題もの多く

の一般演題を頂き、感謝致しております。ご発表の先生、ご司会の先生、どうぞよろしくお

願い致します。

本研究会での議論が、より複雑になっている妊産婦の病態の理解から、未来に繋がる福音

に至ることを強く希望しています。この目標に向けて、充実した研究会になるよう願ってお

ります。

金沢は文化が薫る美しい街です。伝統文化、食にも恵まれています。研究会での議論とと

もに、金沢の街もお楽しみをいただければ幸甚に存じます。何卒、よろしくお願い申し上げ

ます。

第29回腎と妊娠研究会

会長和田隆志

(金沢大学腎臓内科学教授)
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開催概 要

会長:金沢大学腎臓内科学和田隆志

会期:平成 31年3月2日(土)

会場:金沢市アートホール

干920・0853 金沢市本町2丁目 15番l号

TEL: 076司224-1660

URL : http://www.art-h.gr.jp/access/ 

理事会:平成31年3月1日(金)18: OO~ 19 : 00 

ホテル日航金沢 6階 レストラン弁慶(金の問)

総会:平成 31年3月2日(土)11 : OO~ 11 : 15 

金沢市アートホール

腎と妊娠研究会事務局:

埼玉医科大学総合医療センター

腎・高血圧内科

干350-8550 埼玉県川越市鴨田 1981

第 29回腎と妊娠研究会事務局

金沢大学腎臓内科学

事務局長岩田恭宜

第29回腎と妊娠研究会運営事務局

株式会社メデイカル東友 コンペンション事業部

干243-0012 神奈川県厚木市幸町9-10 第 2ファーメルビル2階

TEL : 046-220-1705 FAX: 046-220-1706 

E-mail: skp29@mtoyou.jp 



第29同腎と妊娠研究会 病蜘、ら考える米米へのメッセージ

日程 表

9:00~ 9:05 開会のあいさつ

9:05~ 9:55 
一般演題 1r症例報告 1(妊娠高血圧腎症ほか)J P.36 I 
司会:大田 聡(富山市民病院腎臓内科)

9:55~10:55 
一般演題2r症例報告2(lgA腎症ほか)J P.42 I 

司会:井上 嘉彦(昭和大学藤が丘病院腎臓内科)

10:55~11:00 休憩

11:00~11:15 念iJi;公10d2h3Zh 

11:15~11:20 休憩

特別講演 P.l6 
「妊娠高血圧症候群の新たな定義・分類J

11 : 20~ 12: 05 
司会:和田 隆志(金沢大学腎臓内科学)

演者:高木健次郎(自治医科大学附属さいたま医療センター周産期母

子医療センター)

共催:中外製薬株式会社

12:05~12:15 休憩

ランチョンセミナー P.32 

「腎臓内科医からみた hypertensivedisorders of pregnancy J 
12 : 15~ 13: 05 司会:山県系 邦弘(筑波大学腎臓内科学)

演者:成田 一衛(新潟大学腎研究センター腎・修原病内科学)

共催:協和発酵キリン株式会社

13:05~ 13: 10 休憩

13:10~14:00 
一般演題3rコホー卜研究(移植関連)J P.50 
司会:成田 一衛(新潟大学腎研究センター腎・謬原病内科学)

教育講演 P.20 

14:00~14:30 
「低出生体重児と母体の病態」

司会:山崎 峰夫(医療法人社団純心会パルモア病院)

演者:谷内江昭宏(金沢大学医薬保健研究域医学系小児科)

シンポジウム「低出生体重児の病態と包括的管理」 P.24 

14:30~16:00 
司会:藤原 浩(金沢大学医薬保健研究域医学系産科婦人科学教室)

長谷川元

(埼玉医科大学医学部総合医療センター腎・高血圧内科学)

一般演題4r症例報告3(ネフローゼ症候群ほか)J P.56 
16:00~16:50 司会:高木健次郎

(自治医科大学附属さいたま医療センター周産期母子医療センター)

16:50~17:50 
一般演題5r症例報告4(ループス腎炎ほか)J P.62 
司会:川端 雅彦(富山県立中央病院内科(腎臓・高血圧))

17:50~18:00 次期会長挨拶、閉会のあいさつ
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交通案内図

石川県金沢市本町2-15-1ポルテ金沢6F 

TEL: 076-224-1660 

.JR金沢駅東口より徒歩2分

※地下道より直接ポルテ金沢に入ることができます0

・浅野川線北鉄金沢駅より徒歩 1分

・金沢駅東口パスターミナルより徒歩 1分

ヴィザージユ AINAヲラワンブラi ザホテJ~重視

JR金沢駅

J 東口

事三島
本町2 昭和大通り

一一関ホテjレ由航 1.1・
金沢 1 

4 



金沢市アートホール

第29回腎と妊娠研究会 病制、ら考える未米へのメ yセージ

合;註~~
-.%~旬 、一
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お知らせとお願い

.参加者の皆さまへ.

l.参加受付

参加受付は、 8: 30より金沢市アートホールにて行います。

当日の会場案内をご参照ください。

2.会費

8，000円

3.年会費

会員の方の年会費は 3，000円です。

4.研修シール等

当日参加受付にて、下記の単位を発行いたします0

・日本専門医機構の学術集会参加単位 (2単位)

-日本産科婦人科学会研修出席証明について

本研究会では、産科による産婦人科専門医研修出席 (5点)

ie医学会カード」による専門医研修出席証明を行います。

日本産科婦人科学会会員の皆様は、 ie医学会カードJをご持参ください0
.日本産婦人科医会研修出席証明シール

-日本腎臓学会腎臓専門医更新1単位

※日本腎臓学会の単位取得の際には、ご自身で参加証のコピーを更新書類に添付し、日本腎

臓学会事務局に郵送してください。

5. 第30回腎と妊娠研究会開催のご案内

会長は高木健次郎先生(自治医科大学附属さいたま医療センター周産期母子医療センター 教

授)です。



@演者の皆様へ@

1.発表時間

一般演題 :発表時間 6分、討論4分

特別講演 :講演時間45分

教育講演 :講演時間 30分

シンポジウム :各講演 15分(討論含む)

ランチョンセミナー:講演時間 50分

2.発表データについて

第29問腎と妊娠研究会 病態から考える未米へのメ yセージ

・ご発表は PC(パソコン)での発表のみとさせていただきます。

発表時間の 30分前までに、ロビーの PCデータ受付にお越しいただき、データのご確認をお

願い致します。

・ご発表データはUSBフラッシュメモリにてお持ち込みください。

その際、作成した PowerPointのパージョンを伺いますので必ずお控えくださいますようお願

いいたします。

・動画データをご使用の際は、同じフォルダに動画データを入れてください0

.フォントはなるべく OS標準で装備されているものをご使用ください。

・スライド枚数に制限はございませんが、発表時間を厳守してください0

.会場でご用意している PCのスペックは以下の通りです。

OS:羽Tindows10

PowerPoint : 2016 

※Macintoshでのご発表を希望される場合は、ご自身の PCをお持ち込みください。

なお、お持ち込みの際は、外部 (CT)ディスプレー出力が可能であることを必ずご確認く

ださい。

また、バッテリ一切れを防ぐため、電源アダプターも必ずお持ちください。

再起動をすることがございますので、パスワード入力は不要設定にしてください。

接続は miniD-sub15ピン 3列コネクターとなります。

※パソコンの外部モニタ一端子の形状を必ず確認し、必要な場合は接続端子をご持参くださ

v>口

3. ご発表について

演台にキーボード、マウスがあります。お預かりしたデータの l枚目のページをオペレーターが

出しますので、 2枚目からはご自身でデータの送り・戻しの操作をお願い致します。

7 



プログラム

9 : 00"'9 : 05 目開会のあいさつ

プ
ロ
グ
ラ
ム

9 : 05"'9 : 55 

「症例報告 1(妊娠高血圧腎症ほか)J 
司会:大田 聡(富山市民病院腎臓内科)

重症妊娠高血圧と腎機能障害についての検討

大阪市立総合医療センター総合周産期母子医療センター

0井上 基、中本 牧、小松摩耶、松木 厚、松木

片山浩子、田原三枝、西本幸代、中村博昭

妊娠高血圧症候群に子痛および急性腎不全を合併した 1例

黒部市民病院

O古木 遥、湯浅貴博、宮川 太郎、吉本敬一、竹田慎一

蛋白尿が遷延する妊娠高血圧腎症の臨床病理学的特徴と腎予後の比較

新潟大学医歯学総合研究科腎・修原病内科学分野

0須藤真則、吉田一浩、伊藤由美、今井直史、成田一衛

妊娠高血圧腎症のため緊急帝王切開術を行った常染色体優性多発性嚢胞腎の 1例

金沢大学附属病院腎臓内科1)、金沢大学附属病院産婦人科2)

0斉藤弥束1.2)、佐藤晃一1)、中川詩織1)、三宅泰人1)、北島信治1)、

遠山直志1)、原 章規1)、岩田恭宜1)、坂井宣彦1)、清水美保1)、

古市賢吾1)、和田隆志1)、山崎玲奈2)、藤原 浩2)

妊娠高血圧腎症の産後に aHUSを発症し肺高血圧にて母体死亡に至った一例

大阪市立総合医療センター総合周産期母子医療センター産科

0松木 厚、中本 牧、井上 基、小松摩耶、松木

片山浩子、田原三枝、西本幸代、中村博昭

貴子、

貴子、

目一般演題 1

1-4 

1・5

1-3 

1同1

9 : 55"'10 : 55 

裕也1)、

実1)、

元1)

「症例報告 2 (lgA腎症ほか)J 
司会:井上 嘉彦(昭和大学藤が丘病院腎臓内科)

進行期 IgA腎症 (G3bA3)合併妊娠患者で正期産に至った一例

埼玉医科大学総合医療センター腎高血圧内科1)、埼玉医科大学総合医療セン

ター産婦人科2)、埼玉医科大学総合医療センター薬剤部3)

0山本 亮1)、叶津孝一1)、長谷川まゆみ3)、加藤沙織3)、塩田

佐藤 刻2)、木崎雄一朗2)、見上由紀子2)、小暮裕太1)、羽田野

岩下山連1)、近藤正巳3)、小川智也1)、関 博之2)、長谷川

目一般演題2

2-1 

8 



病態から考える未米へのメγセージ第29岡腎と妊娠研究会

プ
ロ
グ
ラ
ム

当院で経験したパニック障害、うつ病を有する IgA腎症合併妊娠の 1例

公立松任石川中央病院腎臓内科1)、公立つるぎ病院内科2)

0南太一朗1)、舟本智章1)、高枝知香子1)、高津和也2)

ニ繊毛ニ羊膜性双胎妊娠中にネフローゼ症候群を発症し、出産後 IgA腎症と診断さ

れた GestationalProteinuriaの1例

東京慈恵会医科大学腎臓・高血圧内科

O向田凪沙、松本 啓、小池健太郎、石川

山中修一郎、岡部匡裕、福井 亮、丸山

川村-哲也、横尾 隆

低リン血症の状態で妊娠・出産をした X連鎖性低リン血症性くる病の 1例

富山市民病院内科1)、富山市民病院産婦人科2)

0越智雅彦1)、堀越慶輔1)、並木佑子1)、牧石

大田 聡1)、石田陽一1)、粛藤真実2)

青年期に蛋白尿を指摘された超低出生体重児の 1例

昭和大学藤が丘病院腎臓内科

0川田尚人、井上 嘉彦、笹井

小岩文彦

透析導入を回避した IgA腎症合併妊娠の一例(薬剤師介入例)

埼玉医科大学総合医療センター薬剤部1)、埼玉医科大学総合医療センター総合

周産期母子医療センター母体胎児部門2)、埼玉医科大学総合医療センター腎・

高血圧内科3)

0加藤 沙織1)、長谷川まゆみ1)、三井由加子ヘ関

近藤正巳1)

進、

伸夫、

恭彦1)、

元3)、

英里、

博之2)、長谷川

祥平1)、家城

直美、田尻

之雄、坪井

芳憲、河嶋文彦、佐藤

2-2 

2・4

@ 

2-6 

2-3 

l1空 10: 55"""11 : 00 

11 : 00""" 1'1 : 15 

憩

ム一
AE盗

11 : 15""" 11 : 20 憩l1生

11 : 20"""12 : 05 

「妊娠高血圧症候群の新たな定義・分類J
司会:和田 隆志(金沢大学腎臓内科学)

演者 ，"高木健次郎(自治医科大学附属さいたま医療センタ一周産期母子医療セン

ター)

共催:中外製薬株式会社

E特別講演

9 



プ
ロ
グ
ラ
ム

目休憩 12 : 05""12 : 15 

日ランチョンセミナー 12 : 15""13 : 05 

「腎臓内科医からみた hypertensivedisorders of pregnancy J 
司会:山脇 邦弘(筑波大学腎臓内科学)

演者:成田 一衛 (新潟大学腎研究センター腎・謬原病内科学)

共催:協和発酵キリン株式会社

自休憩 13 : 05""13 : 10 

国一般演題3 13 : 10"" 14 : 00 

「コホート研究(移植関連)J 
司会:成田 一衛(新潟大学腎研究センター腎・謬原病内科学)

3・1 当院での腎移植後妊娠の検討

名古屋第二赤十字病院産婦人科1)、名古屋第二赤十字病院移植内科2)、名古屋第

二赤十字病院移植外科3)

0服部 渉ぺ加藤紀子1)、後藤憲彦2)、河井啓一郎ヘ中島友記子ヘ

伊藤 聡l)、波々伯部隆紀ヘ丸山万理子1)、林 和正1)、鳴海俊治3)、

渡井至彦3)、山室 理1)

3・2 出産後、生体腎移植を施行した ANCA関連腎炎の一例

金沢大学附属病院腎臓内科

0林 大輝、北島信治、佐藤晃一、三宅泰人、遠山直志、

原 章規、岩田恭宜、坂井宣彦、清水美保、古市賢吾、

和田隆志

3-3 妊娠中の腎生検について"""2症例の経験をふまえた考案~

三重大学病院腎臓内科1)、三重大学循環器・腎臓内科学2)

0溝口朔子1)、石川英二1)、小田圭子1)、平林陽介1)、春木あゆみ1)、

伊藤貴康1)、藤本美香1)、村田智博1)、片山 鑑1)、伊藤正明2)

3・4 当センターにおける慢性腎臓病合併分娩例の長期腎予後検討

自治医科大学附属さいたま医療センター腎臓内科ヘ自治医科大学附属さいた

ま医療センター産婦人科2)

0石井洋輝ヘ王 良誠2)、桑田知之2)、高木健次郎2)、森下義幸1)

10 
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生体腎移植後の患者において妊娠前の腎機能は周産期の腎機能低下に影響するが、

長期の腎予後には関連しない

名古屋第二赤十字病院移植外科、移植内科J)、名古屋第二赤十字病院産婦人科2)

O磯部仲介1)、後藤憲彦1)、平良朔呉1)、中村祐貴J)、友杉俊英1)、

二村健太1)、岡田 学1)、平光高久1)、辻田 誠1)、鳴海俊治ヘ

渡井至彦1)、加藤紀子2)、山室 理2)

3-5 

14 : 00~14 : 30 自教育講演

「低出生体重児と母体の病態J
司会:山崎 峰夫 (医療法人社団純心会パルモア病院)

演者:谷内江昭宏 (金沢大学医薬保健研究域医学系小児科)

11 

14 : 30~16 : 00 

「低出生体重児の病態と包括的管理j

司会:藤原 浩(金沢大学医薬保健研究域医学系産科婦人科学教室)

長谷川 元(埼玉医科大学医学部総合医療センター腎・高血圧内科学)

低出生体重児の病態と包括的管理~産科の立場から~

金沢大学附属病院産科婦人科学教室

0飯塚 崇、小野政徳、山|崎玲奈、中出恭平、桝本

舌野 靖、鏡 京介、中山みどり、粛藤実穂、藤原

低出生体重児の病態と包括的管理 NICUの立場から

金沢大学附属病院周産母子センター小児科

0三谷裕介

低出生体重児の病態と包括的管理一腎臓内科の立場から

神戸大学大学院医学研究科腎臓内科/腎・血液浄化センター

O河野圭志、西 慎一

心腎連関の分子機序から考える妊娠高血圧症候群

奈良県立医科大学循環器内科

0尾上健児、斎藤能彦

母体の腎臓からの視点;妊娠高血圧関連腎症における臨床病理学的所見と腎予後の

検討

金沢大学附属病院腎臓内科

0北島信治、遠山直志、岩田

古市賢吾、和田隆志

基礎研究の立場から;低ネフ口ン数動物モデルの作出と展望

東京慈恵会医科大学腎臓・高血圧内科1)、島根大学腎臓内科2)

0松本 啓1)、福永昇平1.2)、神崎 剛1)、高瀬健太郎1.2)、藤本俊成ぺ

田尻 進1)、山中修一郎1)、内山威人ヘ坪井伸夫1)、伊藤孝史2)、

横尾 隆1)

咲子、

浩

美保、宣彦、清水恭宜、坂井

日シンポジウム

S-4 

S-5 

S同6

S-2 

S-3 

S-1 



「症例報告3(ネフローゼ症候群ほか)J

司会:高木健次郎(自治医科大学附属さいたま医療センタ一周産期母子医療セン

ター)

妊娠中に微小変化型ネフローゼ症候群を発症した一例

金沢大学附属病院

O佐藤晃一、豊田善真、林 大輝、斉藤

北島信治、遠山直志、原 章規、岩田

清水美保、古市賢吾、和田隆志

妊娠中期に発症した微小変化型ネフローゼ症候群の一例

水戸済生会総合病院腎臓内科1)、水戸済生会総合病院産婦人科2)、筑波大学附属

病院腎臓内科3)

0松永宇広1)、椎名映里ヘ西久保愛里3)、郡司

黒津 洋1)、佐藤ちひろl)、海老原至1)、児玉

臼井丈一3)、山鯨邦弘3)

妊娠中にネフローゼ症候群を発症し、ステロイド治療により寛解後、正常分娩し得

た一例

筑波大学附属病院腎臓内科1)、筑波大学附属病院産婦人科2)

0西久保愛里1)、甲斐平康1)、田原 敬ヘ角田亮也1)、河村

永井 恵1)、藤田亜紀子1)、金子修三1)、森戸直記1)、臼井

斎藤知栄1)、山際邦弘1)、演田洋実2)

3回の妊娠・出産を経ても腎機能低下なく経過した膜性増殖性糸球体腎炎の一例

福井県済生会病院内科

0安藤 舞、加藤珠代、潮木保幸

持続血液漉過透析 (CHDF)と経皮的心肺補助装置 (PCPS) により母体を救命

し得た劇症型A群溶血性連鎖球菌感染症(分娩型)の一例

埼玉医科大学病院腎臓内科1)、埼玉医科大学病院産婦人科2)、埼玉医科大学病院

集中治療科3)

0深谷大地1)、瀬戸

市川大介2)、亀井

岡田浩一1)

16 : 00"""16 : 50 目一般演題4

プ
ロ
グ
ラ
ム

泰人、

宣彦、

弥束、三宅

恭宜、坂井

4-1 

祥子1)、

豊2)、

哲也ヘ

丈一1)、

真誠1)、荷見

理2)、藤木

4-2 

4-3 

4-4 

4・5

勉1)、

住之3)、

悠人1)、井上

康治3)、芳賀

大記1)、伊藤

理2)、河野

建1)、川崎

良政2)、石原

16 : 50""" 17 : 50 E一般演題5

「症例報告4(ループス腎炎ほか)J 
司会:川端 雅彦(富山県立中央病院内科(腎臓・高血圧)) 

3回の妊娠分娩を管理した発作性夜間ヘモグロビン尿症の 1例

自治医科大学附属さいたま医療センター

0田村早希、王 良誠、堀内 功、高木健次郎

5-1 

12 
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プ
ロ
グ
ラ
ム

妊娠を契機にループス腎炎を発症した 1例

富山県立中央病院

O玉井 亨、山本侃陣、小林

能勢知可子、川端雅彦

急性妊娠脂肪肝に尿崩症を合併した一例

埼玉医科大学総合医療センター腎・高血圧内科1)、埼玉医科大学総合医療セン

ター産婦人科2)

0塩田裕也1)、岩下山連1)、下郷 優1)、佐藤紗映子1)、岡田

安田邦彦1)、原 宏明ヘ清水泰輔1)、小川智也1)、叶津

長谷川元1)、成田達哉2)、関 博之2)

妊娠を契機に尿所見が顕性化したループス腎炎の 1例

国立病院機構金沢医療センター腎・勝原病内科

O松野貴弘、篠崎康之、北川清樹

当院で経験した腎移植後双胎妊娠の 3例について

名古屋第二赤十字病院産婦人科1)、名古屋第二赤十字病院移植内科2)

0河井啓一郎1)、加藤紀子1)、後藤憲彦2)、服部 渉ヘ中島友記子1)、

伊藤 聡1)、波々伯部隆紀1)、丸山万理子1)、林 和正ヘ山室 理1)

第 2子出産後にルーフス腎炎の再燃を認めた 1例、および当科で経験したループス

腎炎合併妊娠のまとめ

金沢大学附属病院腎臓内科

0豊田善真、三宅泰人、中川

北島信治、遠山直志、原

清水美保、古市賢吾、和田

康貴、

良美1)、

孝一1)、

晃一、

宣彦、

詩織、上川

弥束、佐藤

恭宜、坂井

拓、小林

斉藤

岩田

詩織、

章規、

隆志

5-2 

5-4 

5-3 

5・5

5-6 

13 

17 : 50，..._，18 : 00 E次期会長挨拶、閉会のあいさつ
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抄 録

特別講演



特
別
講
演

E特別講演 11 : 20~ 1 2 : 05 

妊娠高血圧症候群の新たな定義・分類

自治医科大学附属さいたま医療センタ一周産期母子医療センター

0高木健次郎

2018年5月の日本産科婦人科学会において、それまで使用されて来た妊娠高血圧症候群の

定義・分類が改定されました。今回の改定は国際妊娠高血圧学会(ISSHP; International SO-

ciety for the Study of Hypertension in Pregnancy)の定義・分類改定 (2018)を受けての対応

でした。このISSHP改定の骨子は、 preeclampsiaは高血圧に蛋白尿を伴う異常という概念か

ら、高血圧を主徴とした多臓器障害と理解できる。従来の定義では蛋白尿(腎障害)に限ら

れていたが、今回は蛋白尿がない状態でも、肝臓、中枢神経、血液、胎児胎盤などの異常の

それぞれが重視される形となりました。この概念は、 ISSHP2001年の定義・分類の改定の段

階で既に検討されていましたが、国際的観点から時期尚早という事で見送られました。その

ため、“限的的"または“研究的"という表現が加えられ、混乱を招かないようにするという

配慮がありました。また当時は、この様に診断基準を拡大する事により、診断感度は高くな

るものの、特異度が低下する事が懸念されていました。今回は、preeclampsiaの定義ついて、

ASSHP (Australasian SSHP)と米国の NHBPEP(N ational High Blood Pressure Education 

Program)が1998年当時から検討していた高血圧に伴う異常を蛋白尿に限定しないで診断

する、“包括的"または“臨床的"な定義 ・分類が採用され、 2018年に ISSHPから発表され

ました。日本妊娠高血圧学会では、 ISSHPの新定義分類との整合性をはかり、 2018年に改定

を行いましたが、その運用上の混乱を防ぐための解説書を作成しました。今回は、その内容

について紹介します。

16 
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自 略歴

高木健次郎 S31年6月29日生 (62歳)

1981年 3月 日本大学医学部卒業

1981年 4月 沖縄県立中部病院研修医

1982年 4月 日本大学医学部付属板橋病院産婦人科勤務

1985年10月 日本大学助手 医学部産婦人科講座勤務

1987年11月 米国 California大学lrvine校医学部研究員

1989年 4月 日本大学医学部付属板橋病院産婦人科勤務

1995年 8月 日本大学医学部講師

1995年11月 日本大学医学部付属板橋病院産婦人科医長

2002年10月 駿河台日本大学病院産婦人科医長

2004年12月 日本大学医学部付属練馬光が丘病院産婦人科医長

2007年 9月 埼玉医科大学総合医療センター母体・胎児部門准教授

2009年12月 埼玉医科大学総合医療センター 産婦人科教授

2013年 2月 自治医科大学さいたま医療センター教授

周産期母子医療センター長

日本産科婦人科学会

日本妊娠高血圧学会

日本妊娠糖尿病学会

埼玉県産婦人科学会

代議員

常任理事(学術担当)

評議員

学術委員

埼玉県産婦人科漢方研究会 代表幹事

日本産婦人科医会 会員

日本新生児周産期学会 会員

日本分娩監視研究会 会員

特
別
講
演

17 
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抄 録

教育講演



E教育講演 14: 00~ 1 4: 30 

低出生体重児と母体の病態

警 金沢大学医薬保健研究域医学系小児科

講
演

20 

0谷内江昭宏

胎児は母体に守られ、成熟し最適のタイミングで出生する。40週の成熟過程を経て様々な

臓器やシステムが体外環境に適応できる準備ができた段階で出生する。一方、周産期は複数

の体内システムで同時進行的に劇的な変化がもたらされ、このようなシステムの急速な変化

は児にとって過大なストレスとなり負担が大きい。なんらかの理由で胎内環境から新生児環

境への適応変化が適切に起こらない場合には、重篤な病態が惹起される。特に、胎内での成

熟が果たされる前に出生に至った児は単に小さいのみでなく、このような周産期の劇的な変

動の準備がされる前に生まれることから、“未熟児"として様々な不利を被ることになる。さ

らに、発育不全や早期出生の原因となった母体の病態の影響を受けることにもなる。低出生

体重あるいは未熟出生が起こる母体側要因としてしばしば指摘されているのは、 ①母体年齢

(若年あるいは高齢)、 ②母体低栄養、 ③妊娠高血圧症候群、 ④母体喫煙歴などがある。さら

に、成人Still病(あるいは全身型若年性特発性関節炎の移行例)などの炎症性疾患は胎盤を

介して胎児に強い影響を与え、たとえ母体が無症状であっても胎児死亡や新生児期の重大な

病態を惹起することが明らかにされつつある。臨床症状や検査所見が一見安定していても、

急激な炎症増悪のリスクを抱えている母体があることが、サイトカインプロファイル解析か

ら明確に示唆されてきた。このような状況では、胎盤を介して移行する高濃度IL-18の暴露に

より胎児の免疫能、特にキラー活性は強い影響を受ける。結果、胎児死亡、低出生体重、生

後早期の致死的な炎症病態の原因となる可能性が示されている。本講演では、母体要因によ

る低出生体重について概観するとともに、特に成人Still病が胎児ならびに新生児に及ぼす影

響について、自験例を紹介しながらその病態発症機構を中心に考察する。
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目 略歴

谷ゃ内ち江え あ昭きひ宏ろ
石川県輪島市出身、昭和 29年2月6日生

昭和 47年3月 石川県立輪島高校卒業

昭和 54年3月 金沢大学医学部卒業

-‘哀ら
同4月 金沢大学医学部小児科学教室入局

発達免疫学、臨床免疫学の研究を開始

昭和 58年7月 米国国立衛生研究所 (NIH)客員研究員

ウイルス感染症と免疫学の研究に従事

昭和 63年4月 金沢大学医学部小児科助手

附属病院小児科アレルギー外来診療開始

平成 6年7月 金沢大学医学部講師

平成 8年7月 金沢大学医学部小児科助教授

平成 9年4月 金沢大学医学部保健学科教授

平成 17年4月 金沢大学大学院医学系研究科保健学専攻教授

平成 20年4月 金沢大学医薬保健研究域医学系小児科教授

平成21年4月 金沢大学学長補佐(研究担当)

~ 24年3月

平成 24年4月 金沢大学附属病院副病院長(人事担当)

平成 26年4月 金沢大学附属病院副病院長(安全管理担当)

平成 28年4月 金沢大学附属病院副病院長(医療安全担当)

現在、週2回、金沢大学医学部附属病院小児科アレルギー外来でアトピー性皮膚炎、気管支

端息、免疫不全症の患者さんを中心に診療を継続。

研究テーマ;

免疫の個体発生と原発性免疫不全症の病態

ヘムオキシゲナーゼによる炎症制御機構の解析

EBV感染と免疫応答

アレルギー性炎症の臨床病態の解析

小児リウマチ疾患の病態解析

所属学会;

日本小児科学会、日本アレルギー学会、日本血液学会、日本小児リウマチ学会、日本小児感

染症学会。

小児科学会専門医・指導医

日本アレルギー学会専門医・指導医

日本小児科学会代議員

日本小児リウマチ学会運営委員

日本小児感染症学会評議員

EBV感染症研究会代表世話人

教育講演
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第29図宵と妊娠研究会 病齢、ら考える未米へのメッセージ

抄 録

シンポジウム

演題 S-I--S圃6



七ぅ 14: 30~ 1 6: 00 

低出生体重児の病態と包括的管理~産科の立場から~

金沢大学附属病院産科婦人科学教室

三 o飯塚 崇、小野政徳、山崎玲奈、中出恭平、桝本咲子、舌野 靖、

ち 鏡 京介、中山みどり、斎藤実穂、藤原 浩
ウ
ム
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日本における出生時の平均体重は最近20年で200g減少しており、低出生体重児の分娩全

体に占める割合は 10%前後と増加している。出生体重は妊娠期間および胎児の成長速度に

よって決定され、低出生体重児は「妊娠期間が短い=早産」と「胎児成長の遅延=胎児発育

不全」の 2つの要因のいずれか、またはその両方が関係する。

早産とは妊娠22週O日から妊娠36週6日までの出生であり、全妊娠の約 5%に発生す

る。原因として子宮内感染が考えられているが、母体や胎児適応による人工的な早産もあ

る。日本における低出生体重児の増加の要因として、特に妊娠36週台の早産である latepre同

termの増加が挙げられている。

胎児発育不全とは、子宮内での胎児の発育が何らかの原因により障害され、週数相当の発

育ができなかった状態と定義される。超音波による胎児推定体重において・1.5SDを下回った

場合に胎児発育不全と臨床診断することが一般的であるが、経時的な変化を確認し診断す

る。胎児発育不全の原因は胎盤形成不全、胎児の先天性異常、先天性感染、母体の合併症・

基礎疾患、母体の生活習慣などが挙げられる。胎盤形成不全は、妊娠高血圧腎症の原因とも

言われており、特に妊娠34週未満で発症する早発型の妊娠高血圧腎症の中には妊娠20週前

後の児の生存可能時期以前に発症して急速に重症化して、重度の胎児発育遅延を伴い胎児死

亡の原因となりうる。母体の基礎疾患として腎疾患(ループス腎炎、糖尿病性腎症など)が

存在すると、加重型妊娠高血圧腎症として最重症型を呈することがあり、母体の腎障害を始

めとした多臓器不全と重症胎盤機能不全による胎児の発育不全のために人工的な早産を要

し、 一般に予後は不良である。

当院で経験した腎疾患合併妊娠の症例を元に、低出生体重児の予防としての早産 ・胎児発

育不全に対する周産期管理について、産科の立場より現時点での知見をもとに発表する。



第29岡腎と妊娠研究会 病態治、ら考える未米へのメッセージ

上空 14: 30~ 16 : 00 

低出生体重児の病態と包括的管理 NICUの立場から

金沢大学附属病院周産母子センター小児科

0三谷裕介

我が国の分娩数は漸減傾向にあるが、ハイリスク新生児の出生数は増加している。平均出

生時体重は 30年前と比較し 200g以上減少しており、低出生体重児の割合は増加している。

並びに small-for-gestationalage (SGA)児出生のリスクも増加しており、母体リスク因子と

して妊娠高血圧症候群や腎疾患、胎児側因子として染色体異常などが指摘されている。

ハイリスク分娩が増加している一方で、近年の周産期医療の進歩はめざましく、特に超低

出生体重児の生存率は劇的に向上している。周産期母子医療センターネットワークデータ

ベース (Neonatal Research N etwork J apan : NRNJ)での解析により、 2003年から 2012年の

10 年間で、在胎 22~24 週の児の退院時死亡率は 33.9% から 21.0% と大きく改善している 。

また中枢神経合併症に関し、在胎週数32週以下の重症脳室内出血、脳室周囲白質軟化症の発

症頻度はそれぞれ5.6%から 4.3%、3.8%から 3.l%と低下している。長期予後に関しても、

脳性麻痔発症頻度は 32週以下全体で 12.3%から 7.l%と低下している。しかし新版K式で

みる発達遅滞においては、在胎32週全体で 16.8%でありここ10年間では低下しておらず、

後遺症なき生存を目指す上でまだ介入すべき点が残されている。

これらの長期予後の改善の背景としては、積極的な循環動態の評価や動脈管開存における

早期介入、栄養の早期確立、呼吸管理の進歩などが考えられている。現在NICUにて行われ

ている低出生体重児の包括的管理を概説し、我々が行なっている低出生体重児の病態 ・予後

解析についても紹介する。

シ
ン
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g S-3 14: 30~ 1 6: 00 

低出生体重児の病態と包括的管理一腎臓内科の立場から

神戸大学大学院医学研究科腎臓内科/腎 ・血液浄化センター

乙 o河野圭志、西 慎一
ポ
ン

Z 母胎内環境悪化を始めとした発育期の環境変化が、成人期の様々な慢性疾患発症に関連す

26 

ることが明らかにされ、 DOHaD(Developmental Origin of Health and Disease)仮説として

注目されている。この仮説は、第二次世界大戦時の食糧難により、母胎が飢餓状態に晒され

たことから示されたものである。しかし、近年、栄養環境が恵まれた先進国における低出生

体重児の増加が問題となっている。特に、我が国ではその増加が著しく、 2500g未満の低出生

体重児の出生率は、 30年前に全出生の約 5%であったが、近年は約 10%にまで増加してい

る。その割合は、国際的にみても経済協力開発機構 (OECD)の中で 1位であり、非常に重

要な問題として認識されている。

低出生体重児における腎臓の問題としては、将来の慢性腎臓病 (CKD)発症リスクが上昇

することが知られている。その背景として、胎生期並びに生後直後のネフロン形成異常によ

り、生まれっきネフロン数が少なく、残存糸球体は漉過克進を来し、腎障害が進行すると考

えられている。しかし、出生時から成人に至るまでの腎障害進行の過程については不明な点

が多く残されている。これまでに、エピジェネテイクスな変化、高血圧やレニン・アルドス

テロン系の充進、栄養摂取や catchup growthに伴う影響などが示唆されている。これらの報

告や臼験例を交えて、腎臓内科の立場から低出生体重児の小児及び成人の病態・管理につい

て考えてみたいと思う。



第29同腎と妊娠研究会 病態から考える未米へのメッセージ

全-4 14: 30~ 1 6: 00 

心腎連関の分子機序から考える妊娠高血圧症候群

奈良県立医科大学循環器内科

0尾上健児、斎藤能彦

慢性腎臓病 (chronickidney disease : CKD)患者の予後を規定する合併症として心血管疾

患 (cardiovascular disease: CVD)が重要な位置を占める。逆に CVD最大の要因は CKD

である。この関係は心腎連関と呼ばれており、その分子メカニズムの解明が進められてい

る。我々は慢性炎症を惹起して動脈硬化を促進する胎盤増殖因子(placentalgrowth factor : 

PLGF) とその内因性阻害分子である可溶型 Flι1(soluble fms-like tyrosine kinase-1 : sFlι 

1)に着目し検討-を進めてきた。すなわち PLGFとsFlt-1の発現不均衡がCKDにおける CVD

発症・進展に寄与することを示してきた。PLGFによる血管内皮上の膜型 Flt-1受容体活性

化は、 mitogen-activatedprotein (MAP)キナーゼ系の活性化から DNA合成・細胞分裂の促

進を介して、悪性腫蕩や急性虚血などの病的状態における血管新生を促進させる。一方で慢

性的には単球・マクロファージの遊走を介して動脈硬化巣の形成に促進的に働く 。膜型 Flt-

1受容体遺伝子から alternativesplicingによって産生される sFlt-1は、血紫あるいは細胞間

液中でPLGFと結合し、 PLGFが膜型 Flt-1受容体へ結合しシグナル伝達することを阻害し

ている。CKD患者では体内の sFlt-1総量が減少、 PlGFは増加しており、 PIGFの膜型Flは

受容体結合を介したシグナルが増強し、動脈硬化およびCVDが進展する要因となってい

る。

これら PLGFおよびsFlt-1は非妊娠期においては血管内皮から主に産生され、上述のよう

な血管新生や慢性炎症に関与するが、妊娠期においては胎盤から多量に産生され、過剰な

sFlt-1が妊娠高血圧症候群の発症過程に関与すると報告されている。本シンポジウムではこ

れら分子と妊娠高血圧症候群発症との関与を含め、循環器疾患に関連した低出生体重児の病

態を文献的考察を含めて議論したい。

シ
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ジ
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上空 14: 30~ 16: 00 

母体の腎臓からの視点 ;妊娠高血圧関連腎症における臨床病理学的所見と

腎予後の検討

金沢大学附属病院腎臓内科

0北島信治、遠山直志、岩田恭宜、坂井宣彦、清水美保、古市賢吾、

和田隆志

背景 妊娠高血圧腎症は全妊娠の2-3%に発症し、病因として血管内皮機能障害による血

管透過性克進の関与などが考えられている。しかしながら、蛋白尿の原因である腎糸球体病

変の組織型や腎予後などについては不明な点が多い。そこで今回我々は、妊娠高血圧関連腎

症における臨床病理学的所見と腎予後に関して検討を行った。

対象と方法 金沢大学附属病院および関連病院にて腎生検し得た妊娠関連高血圧腎症患者

47例を対象とした。臨床病理学的所見と腎予後について検討を行った。

結果 妊娠高血圧腎症は 28例 (PE群)であり、加重型妊娠高血圧腎症は 19例 (SPE群)で

あった。PE群に比較し、SPE群で血圧は低値であり、蛋白尿が多く、腎機能が悪化していた。

PE群の腎病理所見では 18例に巣状分節状糸球体硬化症 (FSGS)が認められた。残りの 10

例には糸球体内皮細胞の腫大と係蹄腔の狭小化、いわゆる endotheliosisを認めた。SPE群で

は10例に IgA腎症を認めた。残りの 9例は種々の病型を示した。PE群においては 1例を除

いて、分娩後、免疫抑制剤などを使用せず寛解した。SPE群では、長期予後を観察しえた 15

例中、 10例は妊娠前後での腎機能に変化はなかった。3例は腎機能の低下が認められたが、

自然経過での腎機能低下であり、妊娠による影響は少ないと考えられた。残る 2例は妊娠に

伴い腎機能の急激な悪化を認めた。

まとめ 妊娠高血圧腎症に関連した糸球体病変として FSGS、糸球体内皮障害が高頻度に認

められた。さらにこれらの病変は、分娩後、比較的速やかに改善することが示された。加重

型妊娠高血圧腎症では種々の病変を示し、蛋白尿の増加、腎機能の低下もみられたが、大多

数の症例では長期予後は良好であった。一方、少数ではあるが進行性の腎機能低下を認める

症例もあり、既存の腎疾患に障害が加わることによって、病態が修飾され、症状を呈するも

のと推測された。
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第29同腎と妊娠研究会 病齢、ら考ーえる未米へのメッセ』ジ

上空 14: 30~ 16: 00 

基礎研究の立場から;低ネフ口ン数動物モデルの作出と展望

東京慈恵会医科大学腎臓・高血圧内科ヘ 島根大学腎臓内科2)

0松本 啓人 福永昇平lペ 神崎 剛ヘ高瀬健太郎lペ 藤本俊成1)、

田尻 進九山中修一郎ヘ 内山威人ヘ坪井伸夫ヘ 伊藤孝史2)、

横尾 隆1)

低出生体重児は将来慢性腎臓病 (CKD)を発症する可能性があり、また糸球体数(ネフロ

ン数)が少ない可能性が報告されている。また肥満関連腎症は低出生体重に起因していると

言われており、糸球体数の減少とともに糸球体密度が低下し、単一糸球体面積が増大するこ

とが特徴である。この様に、腎疾患と妊娠合併症、出産後の CKD発症の関係を考える時に、

腎病態生理解析上、ネフロン数を解析することには大きな意義があり、その動物モデルが必

要とされてきた。

我々はヒト剖検腎を詳細に解析することによって、日本人の糸球体数は 66万個程度であ

り、高血圧症や腎疾患に，罷患しているとその数はさらに低下し、糸球体数の低下と eGFR

には正の相関があることを証明した (1)。また、腎再生医療研究を行う過程で腎発生段階の

ネフロン前駆細胞を除去する遺伝子組み替えマウスモデルを開発し、マウスネフロン前駆細 i 
胞を完全に除去してヒトネフロン前駆細胞に入れ替え、ヒト細胞由来の腎を作成することに | 
成功している (2)0 ~ 
このマウスモデルを詳細に検討している過程で、異種動物の腎前駆細胞をあえて不完全に

除去することにより、ネフロン数の少ない動物モデルを作出することに成功した (3)。低ネ

フロン数動物モデルは過去に種々報告されているが、本モデルは薬剤投与のみで作出可能で

あり、出産することも可能であるため、低ネフロン数動物モデルとして大変有用であると考

えられた。

本シンポジウムではこの低ネフロン数マウス開発の経緯と今後の展望に関して紹介した

し『。

(1) Kanzaki G， et al. ]CI Insight. 2017 ; 2 : e94334. 

(2) Yamanal王aS. et al. Nat Commun. 2017 ; 8 : 1719. 

(3) Fukunaga S， et al. Biochem Biophys Res Commun. 2018 ; 496 : 1176司82.
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第29問腎と妊娠研究会 病態語、ら考える米米へのメッセージ

抄 録

ランチョンセミナー



12: 15~ 1 3: 05 自ランチョンセミナー

腎臓内科医からみたhypertensivedisorders of pregnancy 

新潟大学腎研究センター腎・勝原病内科学

ー衛

妊娠中の生体では、心拍出量が増加するが全身血管抵抗は低下し、総体として血圧は低下

するo 腎臓においては腎血柴流量、糸球体j慮過値が増加するなど生理的な一連の変化が起こ

る。この過程で、一定の割合 (5-8%)でこの生理的変化に異常をきたす妊娠高血圧腎症

(Preeclam psia)が発症し、著しく母児のリスクを上昇させる。妊婦の高血圧、蛋白尿、浮腫

を3主徴とする妊娠中毒症とかつて呼ばれていた病態は、長い間定義が陵昧であったが、

2005年に妊娠高血圧症候群 (pregnancyinduced hypertension ; PIH)として定義・分類が定

0成田
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められ、 2017年、 hypertensivedisorders of pregnancy (HDP)とより包括的な概念に改めら

れ、表記が変更されたo HDPの主なメカニズムは、 "twostage disorder"として近年理解さ

れている。すなわち、妊娠初期の胎盤形成におけるらせん動脈リモデリング不全による低酸

素状態(firststage)と、それに引き続いて生じる solublefms-like tyrosine kinase 1 (sFlt-1)、

soluble endoglin (sEng)など抗血管新生因子の胎盤での過剰産生と母体循環系への移行、

の結果としての高血圧、臓器障害の発症 (secondstage)である。

この病態発症のリスク因子として良く知られているものは、高齢、遺伝的要因、高血圧症、

糖尿病、肥満、初産などの他、重大なもののーっとして腎疾患が挙げられる。日本腎臓学会

では、腎疾患患者の妊娠診療ガイドライン 2017を作成した。近年の疫学研究では、 HDP

に擢患した女性は、将来、高血圧や心血管疾患の発症リスクが高いことが明らになった。妊

娠は将来の生活習慣病に対する“負荷試験"であり、陽性となった症例に対しては妊娠終了

後のフォローも重要である。

そ
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自 略歴

成田一衛 IchieiN ARIT A 

新潟大学大学院医歯学総合研究科

腎研究センター

腎・修原病内科教授

.学歴および職歴

1983年 3月 新潟大学医学部医学科卒業

1983年 6月同附属病院医員

1985年 5月同第二内科入局

第29回腎と妊娠研究会 病蜘、ら考える未米へのメッセージ

1991年 7月 アメリカ合衆国ユタ大学腎臓病部門研究員

2002年 11月 新潟大学大学院医歯学総合研究科内部環境医学講座(第二内科)

助教授※(※2007年から「准教授Jに改称)

2009年 5月同第二内科教授

2015年 2月 同腎・勝原病内科教授

現在に至る

.学会活動

日本腎臓学会 理事、評議員、専門医、認定医、指導医、

CEN (Clinical and Experimental Nephrology)編集委員長

日本透析医学会 評議員、認定医、専門医、指導医

日本内科学会 認定医、指導医

日本高血圧学会 評議員、指導医、専門医

日本臨床遺伝学会 評議員

その他、関連学会会員

.受賞

2001年 新潟県医師会「新潟県医師会学術奨励賞」受賞

2007年 日本透析医学会「日本透析医学会2006年度学会賞(木本賞)J受賞

2007年 新潟大学医学部学士会 12007年度年度新潟大学有壬基金学術奨励賞」受賞

2018年厚生労働省腎臓移植推進財団 臓器移植の普及啓発及び移植医療の普及・向上、

臓器移植対策の推進に対する感謝状

2019年 日本腎臓財団平成 31年度学術賞
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第29同腎と妊娠研究会 病態治、ら考える未米へのメッセージ

抄 録

一般演題1

演題 1-1--1-5 



般
演
題

l1J 9 目 05~9: 55 

重症妊娠高血圧と腎機能障害についての検討

大阪市立総合医療センター総合周産期母子医療センター

0井上 基、中本 牧、小松摩耶、松木 厚、松木貴子、片山浩子、

田原三枝、西本幸代、中村博昭

{背景]妊娠に関連した重症高血圧は母体臓器障害と関連する可能性がある o腎機能障害に関

しては、日本妊娠高血圧学会の妊娠高血圧症候群の診療指針2015では血清クレアチニン>

1.4mg/dlで腎機能障害としているが、国際妊娠高血圧学会の定義分類では血清クレアチニン

>lmg/dLで急性腎障害としている。一方、 AKI(急性腎障害診療ガイドライン)2016で提

案されている KDIGO診断基準の血清クレアチニン基準では 48時間以内の血清クレアチニ

ン0.3mg/dl以上の上昇、基準値から1.5倍以上の上昇で AKIと定義されており、妊娠中の血

清クレアチニンの評価方法が定まっていないo重症妊娠高血圧症候群患者の血清クレアチニ

ンについて後方視的に集計し、その評価方法について検討した。

{方法]2013年から 2016年までに当院で、分娩管理を行った 2746例について妊娠中、分娩時、

分娩後のいずれかで重症高血圧を初発した 195例を対象としたo血清クレアチニンの最も高

い値を peaksCrとし、その値が1.0mg/dl以上、1.4mg/dl以上であるか、また基準値と比較

して KDIGO診断基準で Gradel-3を満たすものを抽出して後方視的に比較検討した。

{結果]重症妊娠高血圧症候群 195例のうち、 peaksCr > 1.0mgl dlは7例、 peaksCr > 1.4mgl 

dlはO例、 KDIGO診断基準で AKIGrade1が 15例、 Grade2が1例、 Grade3がO例であっ

た。このうち sCr<1.0mg/dlであり KDIGO診断基準で AKIの診断基準を満たすものは 14

例であった。

[結論]血清クレアチニン<1.0mg/dlであっても AKIの診断基準を満たす症例が認められ

た。そのため、血清クレアチニン<1.0mg/dlであっても上昇傾向にある場合は腎障害の可能

性があることを認識することが重要であると考えられる。
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む-2 9 : 05~9 : 55 

妊娠高血圧症候群に子摘および急性腎不全を合併した 1例

黒部市民病院

0古木 遥、湯浅貴博、宮川太郎、吉本敬一、竹田慎一

[症例]28歳、初産。既往歴は特記事項なく、母親に子病歴がある。妊娠34週4日、里帰り

分娩目的に当院産婦人科を受診した。来院時胎児発育は正常であったが、血圧 139/75mmHg 

であり家庭血圧測定と家庭で高血圧認めるようなら速やかに受診するように指示された。35

週3日朝、頭痛を認め、収縮期血圧 180mmHgであったために産婦人科に連絡し、直ちに受

診するように指示されたため病院へ向かったところ、車内で数分間持続する痘撃を認めた。

当院到着時には意識清明、血圧 126/83mmHgであったが、その後、恒吐、血圧の再上昇を認

めたため、硫酸マグネシウム点滴を開始の上、緊急帝王切開術を施行した。血液検査では Hb

12.0 g/dl、Plt20.9万/μl、FDP6.9μg/ml、AT386.5%、AST21 IU/l、ALT21 IU/l、T-bil

0.7 mg/dl、Cr0.8 mgl dl (eGFR 70.3 ml/min/1.73m2)、尿検査では尿検査で蛋白 2+、潜血3

+であった。手術経過は順調であり、産科医が患者を診察してから 29分、手術決定から 17

分にて 2146gの男児を娩出、術中出血量は792gであった。当日、痘撃を 3回認めており、術

後、左眼の視野欠損があった。頭部MRIで、両側頭頂葉 ・後頭葉の皮質・皮質下白質に血管

性浮腫を認め、後方可逆性脳症症候群と診断した。ニカルジピンによる降圧療法や輸液療法

を継続し痘撃は認めなくなったが、尿量が低下し、術後2日日 Cr1.2 mgl dl (eGFR 45.1 ml/ 

min/1.73m2) の腎機能障害が出現した。全身浮腫ならびに CTで胸腹水を認め、呼吸状態も

悪化したため同日より持続血液透析漉過 (CHDF)を開始した。術後3日目には、尿量が増

加し、呼吸状態や神経症状も改善、術後4日目には CHDFを離脱した。以後、腎機能障害は

再燃せず、血圧コントロールも良好であり、術後 15日目に退院した。

[考察]妊娠高血圧症候群 (PIH)にて子痛を呈し、急性腎不全を合併した l例を経験した。

持続的腎代替療法は、かかる重症PIH症例の全身管理に有用と考えられる。文献的考察を含

めて報告する。
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蛋白尿が遷延する妊娠高血圧腎症の臨床病理学的特徴と腎予後の比較

新潟大学医歯学総合研究科腎・修原病内科学分野

0須藤真則、吉田一浩、伊藤由美、今井直史、成田一衛

般
演
題

[背景・目的}妊娠高血圧症候群 (HDP) では、一般に蛋白尿は出産後 8~12 週で消失するが、

蛋白尿が遷延する場合は、腎生検を行って病理診断を行う必要がある。本研究では、遷延性

の蛋白尿を呈する HDP症例の臨床病理学的特徴と腎予後との関係について検討する。

[対象]1959 年~2004 年に当院および関連施設で出産 12 週以降も蛋白尿 0.3g/g ・ Cr 以上が

持続し経皮的腎生検が施行された HDP症例で、病理組織学的に糸球体腎炎の合併が否定さ

れ、妊娠高血圧腎症単独と診断された 67名(年齢29:t5歳)である。

[方法]観察期間は 89ヶ月:t102ヶ月で、透析非導入群 (n=64)と透析導入群(n=3)に分け、

患者背景、血液検査所見、尿所見、腎機能、および腎生検所見を後ろ向きに比較検討-した。

{結果]透析導入群では、非透析導入群に比べ入院中の最高収縮期血圧 (p=0.019)、最高拡張

期血圧 (p=0.007)、腎生検時血清クレアチニン値 (p<O.OOl)、尿酸値 (p=0.004)が有意に高

値であり、 Ccrは有意に低値であった(p=0.003)。光顕所見では透析導入群で間質細胞浸潤ス

コア (p=0.004)、間質線維化スコア (p=O.OOl)が有意に高く、全節性硬化糸球体割合が有意

に多かった (p=O.Ol)。一方、電顕所見では透析導入群と非透析導入群で糸球体内皮細胞腫

大、内皮細胞増殖、内皮細胞の変性、内皮細胞の剥離は有意差が無かった。

[考察}腎予後が不良であった3例は腎組織で間質線維化や糸球体硬化などの不可逆性の変

化が高度であり、出産後も持続する高血圧により腎機能障害が急速に進行したと考えられ

た。タンパク尿が遷延する HDP患者の腎予後の推定に経皮的腎生検による精査が有用な指

標となる可能性があると考えられる。
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む三空 9 : 05~9 : 55 

妊娠高血圧腎症のため緊急帝王切開術を行った常染色体優性多発性嚢胞腎

の1例

金沢大学附属病院腎臓内科ヘ金沢大学附属病院産婦人科2)

0斉藤弥束lペ佐藤晃ーヘ中川詩織ヘ二宅泰人ヘ北島信治ヘ
遠山直志1)、原 章規1)、岩田恭宜ヘ坂井宣彦1)、清水美保ヘ

古市賢吾ヘ和田 隆志1)、山崎玲奈ペ 藤原 ~止口2) 

{症例]30代1妊O産。常染色体優性多発性嚢胞腎 (ADPKD)で近医に通院中で、父、兄、

父方祖父に同疾患の家族歴があった。

自然妊娠し、 X年妊娠21週6日に当院腎臓内科を紹介・受診した。初診時血清 Cr 0.47 

mg/dLで腎機能障害はなく、血圧も正常であった。29週1日の検診で血清 Cr0.82 mg/ dL、

尿蛋白 3+、血圧150/96mmHgで妊娠高血圧症候群と診断し入院した。入院時の超音波検査

では臓帯血流が途絶しており、カルシウム桔抗薬の持続静注とステロイド投与を行い、妊娠

29週3日緊急帝王切開術を行った。児は 1168gの男児で Apgarscore 5/9、挿管管理を要し

たが以降の経過は良好であった。胎盤病理で血栓を認めたが、血清学的に抗リン脂質抗体症

候群は否定された。血清Crは産樗5日で正常化、尿蛋白は産祷5ヶ月で消失し血圧も正常範

囲で経過した。

X+3年第2子を自然妊娠した。近医産科に通院していたが妊娠12週から血圧が上昇傾向

となり当院紹介、 27週1日入院とした。経口・静注カルシウム措抗剤の投与を行ったが血圧

は上昇し全身浮腫増悪、血清 Cr0.9 mg/dLと上昇し 1g/gCrの蛋白尿が出現した。加重型重

症妊娠高血圧腎症として35週5日緊急帝王切開術を施行した。児は2268gの女児で Apgar

score 8/9だ、った。尿蛋白は産樗4ヶ月で消失したが、高血圧と軽度の腎機能障害が残存し外

来管理中である。

[考察]2度の妊娠共に妊娠高血圧症候群を発症し、緊急帝王切開術で分娩となった症例を経

験した。ADPKD合併妊娠は高血圧や妊娠高血圧腎症の発症率および帝王切開の頻度が高い

とされる。早産域での分娩が必要となる可能性も高く、妊娠初期から内科・産科が連携でき

る病院での管理が望ましい。

般演題
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七三塁
9 : 05~9 : 55 

妊娠高血圧腎症の産後に aHUSを発症し肺高血圧にて母体死亡に至った一

例

大阪市立総合医療センター総合周産期母子医療センター産科

0松木 厚、中本 牧、井上 基、小松摩耶、松木貴子、片山浩子、

田原三枝、西本幸代、中村博昭

塁 {緒言]aHUS (非典型溶血性尿毒症症候群)は 2013年に診断基準が改定され、以降認知度が

超 高まりつつはあるものの、依然産科領域ではまだ十分に認知されているとは言えない。妊娠

40 

を契機に発症するとも言われており、いままでHELLP症候群と診断されていた例の一部が

aHUSではないかとも言われている。今回妊娠高血圧腎症の産後に aHUSを発症し肺高血圧

にて母体死亡に至ったと診断した一例を経験したので報告する。

[症例]39歳 6妊4産帝王切開4回 流産 1回 妊娠高血圧症候群、妊娠糖尿病、胎児発

育不全の既往あり 。妊娠20週に OGTTで妊娠糖尿病と診断された。妊娠28週に偶発的に心

臓超音波検査で肺高血圧が指摘されたo 妊娠33週3日重症妊娠高血圧腎症を発症し入院管

理を開始した。

[経過]心臓超音波検査にて肺高血圧の増悪ないことを確認の上、妊娠34週4日に妊娠高血

圧腎症の適応で選択的帝王切開にて妊娠終決を行った。産祷4日目より血小板の低下が急激

に進行し腎機能障害も認めた。産祷7日目には肺高血圧も悪化を確認、集中治療室入室後、

血紫交換、ステロイド投与、エクリズマブ投与、肺高血圧管理を行ったが、産後21日日に肺

高血圧を死因とした母体死亡に至った。

[結語]今回の症例では肺高血圧の合併もあり救命し得なかったが、 aHUSは早期の臨床診断

にてエクリズマブで予後が改善できることもあり、妊産婦において念頭におく必要のある疾

患である。また妊娠高血圧症候群における母体の重篤な予後不良では、 aHUSを含む TMA

病態が血小板血栓を背景とした臓器障害であり DICのようなフイブリン血栓を背景とした

臓器障害と区別して検証する必要があることを示す重要な一例であることも指摘できる。



第29回腎と妊娠研究会 病態から考える米米へのメッセージ

抄 録

一般演題2

演題 2-1--2-6 



企ヨ 9: 55~ 10: 55 

進行期 IgA腎症 (G3bA3)合併妊娠患者で正期産に至った一例

埼玉医科大学総合医療センター腎高血圧内科1)、埼玉医科大学総合医療センター産婦

人科2)、埼玉医科大学総合医療センター薬剤部3)

般
演
題

0山本 亮ヘ叶津孝ーヘ長谷川まゆみ3)、加藤沙織3)、塩田裕也1)、

佐藤 朔2)、木崎雄一朗2)、見上由紀子2)、小暮裕太1)、羽田野実1)、

岩下山連ヘ近藤正巳3)、小川智也1)、関 博之2)、長谷川元1)

10歳時にFallot四徴症の手術時にて入院の際に、尿異常を指摘された。11歳時に腎生検で

IgA腎症と診断され、16歳時からプレドニゾロン及びミゾリビンを用いた免疫抑制療法が行

われていた。31歳時の腎生検では糸球体硬化病変が主体であったが、妊娠の希望が強く扇桃

摘出術+ステロイドパルス療法を施行された。継続的な不妊治療が行われ、 40歳時に妊娠が

成立し、妊娠11週の時点で当院での妊娠管理及び腎炎加療を望まれて紹介受診となった。初

診時、 Cr1.20 mg/Dl (eGFR 40 ml/min/1.73m2)、尿蛋白4.3g/gCrであり、「腎疾患患者の妊

娠:診療の手引き」ではCKDG3以上の腎機能障害や蛋白尿持続下の妊娠は、腎予後や母体

合併症のハイリスクであることを説明したうえで、本人と夫は妊娠継続を希望された。メチ

ルドパ500mg/日で収縮期血圧120・135mmHgを目標に管理しいていたが徐々に蛋白尿が

増悪したため 20 週時点に食塩 4~6 g/日、蛋白 0.8g/kg制限食下の入院安静管理で尿蛋白

0.9 g/日まで軽快した。26週時点の外来で尿蛋白 3.0g/gCrかつ相対的eGFR低下のため出

産まで入院管理と した。入院管理開始後は尿蛋白<2.0g/gCrで経過し、腎機能の増悪もみら

れず40週に帝王切開術で、出産に至った。本例では腎機能・蛋白尿・週数に応じた入院管理

時期の決定や厳密な食塩制限により蛋白尿および腎機能障害の増悪を抑制し、安定した妊娠

経過に寄与した可能性がある。
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七-2 9 : 55~ 1 0: 55 

当院で経験したパニック障害、うつ病を有する IgA腎症合併妊娠の 1例

公立松任石川中央病院腎臓内科ヘ公立つるぎ病院内科2)

0南太一朗ヘ舟本智章ヘ高校知香子ヘ高津和也2)

{症例]35歳、女性。中学生の頃から扇桃炎を繰り返しており、時折肉眼的血尿を認めていた

が精査は行っていなかった。18歳頃からパニック発作があり近医精神科に通院を開始し、 30

歳頃よりうつ病として内服を開始した。2度の人工妊娠中絶歴がある。

X-1年1月頃から扇桃炎を繰り返し、その度に肉眼的血尿を認めたため 6月21日に当科を

初診した。受診時血清Cr0.62mg/ dL、尿蛋白(+)、潜血 (3+)であった。 7月4日に腎生検

を行い、糸球体16個中 1個に全節性硬化、 2個に細胞性ないし線維細胞性半月体形成を認め

た。メサンギウム細胞増殖、間質障害は軽度であった。蛍光抗体法では IgA、C3のメサンギ

ウム領域への沈着を認めた。低リスク群の IgA腎症と診断しジラゼプ塩酸塩を開始した。7

月26日に両側扇桃摘出術を行い、慢性扇桃炎の病理所見であった。10月に結婚に伴い富山に

転居した。11月20日に妊娠 13週が判明し他院産婦人科、腎臓内科、精神科で経過観察され

ていた。妊娠中に高血圧や尿蛋白の増加は認めなかった。パニック発作を頻回に認めるよう

になり妊娠26週より妊娠判明後中止となっていたエスシタロプラム、ニトラゼパム、アルプ

ラゾラム、ロラゼパムが再開となった。

里帰り出産を希望し、 X年5月23日(妊娠39週3日)に当院産婦人科で正常分娩により

2850gの男児を得た。出産前検査で血清 Cr0.44mg/ dL、尿蛋白(+/回)、潜血(-)、病棟血圧

は100-130/70帽80mmHg程度で安定していた。出産後、検尿所見や腎機能の悪化は認めていな

¥ρ。

[まとめ]パニック障害、うつ病を有する IgA腎症合併妊娠例を経験した。一般的に比較的腎

機能が保たれている IgA腎症患者では妊娠は腎予後に影響はないと考えられている。一方で

妊娠高血圧症候群、早産、低出生体重児などの妊娠合併症のリスクは高いと報告されてい

る。本症例では周産期に大きな合併症は認めなかったが、精神科疾患もありより慎重な妊娠

管理を要した症例であった。
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般

企-3 9 : 55~10 目 55

ニ繊毛二羊膜性双胎妊娠中にネフローゼ症候群を発症し、出産後 IgA腎症と

診断された GestationalProteinuriaの1例

東京慈恵会医科大学腎臓・高血圧内科

0向田凪沙、松本

阿部匡裕、福井

啓、小池健太郎、石川直美、田尻 進、山中修一郎、

亮、丸山之雄、坪井伸夫、川村哲也、横尾 隆

遺 [症例]生来健康で、当院産婦人科にてこ繊毛膜二羊膜性双胎のフォローされていた 35歳初妊

44 

婦。妊娠31週で初めて蛋白尿を認め、Alb1.7 g/dL、尿蛋白 8.9g/日とネフローゼ症候群(NS)

を呈していた。血圧は正常範囲で経過し、妊娠高血圧症候群の診断基準は満たさなかった。

妊娠34週3日に帝王切開で2038gの女児と 1818gの男児を出産、産祷期血圧は正常であっ

たが、産後 16日目に Alb1.1 g/dL、尿蛋白 21.1g/日と NSの増悪を認め、産後 19日日に腎

生検を施行した。妊娠中は血尿を認めなかったが、当科転科時より 50-99/HPFの血尿を認め

た。腎病理組織像では、メサンギウム基質の増加、管内細胞増多、管外細胞増多を認め、複

数の糸球体に係蹄壁の二重化を認めた。蛍光免疫染色では IgAdi旺useglobal mesangialに

(3+ )であり、電顕所見では、傍メサンギウム領域に沈着物を認め、内皮細胞の増殖 ・腫大が

認められた。以上より腎病理組織診断は内皮細胞・上皮細胞障害を伴う IgA腎症とした。ス

テロイド導入後、依然として血尿は 50~99/HPF であったが Alb 1.7 g/dL、尿蛋白 5.53g/ 

.日と改善傾向となり、入院53病日に退院となった。PSLを漸減し、 6ヶ月後には PSL10 mg/ 

日でAlb4.4 g/dL、尿蛋白量0.29g/日と完全寛解を得た。

[考察]preeclampsiaの診断基準には高血圧を呈することが必要であり、正常血圧の妊婦の蛋

白尿は GestationalProteinuria (GP)と分類される。GPは自然軽快することが多く、治療の

必要性については現時点では明確な回答はない。しかし、本症例のように臨床診断は GPでは

あるが、病理学的に preeclampsiaを呈する症例報告は近年散見されるため、若干の考察を含

めて報告する。
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じ-4 9 : 55~ 10 : 55 

低リン血症の状態で妊娠・出産をした X連鎖性低リン血症性くる病の 1例

富山市民病院内科ヘ富山市民病院産婦人科2)

0越智雅彦ヘ堀越慶輔1)、並木佑子ヘ牧石祥平1)、家城恭彦ヘ

大田 聡九石田陽ーヘ 斎藤真実2)

[症例]26歳、女性。 1歳3か月時に歩行異常を指摘され、 A病院を受診した。 X連鎖性低リ

ン血症性くる病 (XLH)と診断し、 20歳頃までビタミン D製剤とリン酸水素カルシウム製剤

による加療を受けたが、その後通院を自己中断した。X・4年1月、左膝痛のため当院整形外科

を受診した。左大腿骨内頼骨壊死症を認め、同年8月に手術を施行し、内服治療も再開した。

その後の通院は不定期であったが、 X-1年 10月に妊娠7週と診断され、当科を受診した。受

診時身長 152.0cm、体重45.8kg、BMI19.8 kg/m2、Ca10.0 mg/dL、P1.6 mg/dL、intactPTH 

44pg/mL、1，25(OH)2D3 55 pg/mL、25(OH) D3 20.7 ng/mL、FGF2349 pg/mLで、あった。

ビタミン D製剤やリン酸塩製剤は 1年以上服用しておらず、本人の希望もあり妊娠 15週ま

では内服は行わず経過を見た。しかし、 P1.6~2.l mg/dLと低値であり、活性型ビタミン D

0.5μgl日とリン酸塩製剤 1200mgl日の内服を開始した。その後も P1.6~2.3 mg/dLと低値

で経過したが、妊娠39週3日に 2855gの女児を正常分娩し、児は Ap gar score 9点で、体表

奇形は認めなかった。現在ビタミン D製剤およびリン酸塩製剤の内服を継続しつつ母乳晴育

を行っている。

{考察]XLHの成人期の治療目的は、除痛や骨軟化症進展予防であり、成人期の製剤投与量

についての明確な指標はないとされる。また、低P飼料で飼育したマウスの新生仔の骨量は

対照群と差がないという報告がある。XLH妊婦の適切なリン酸投与量は確立していないと

考えられるため、今回本例での経過について報告する。
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七z塁 9: 55~10: 55 

青年期に蛋白尿を指摘された超低出生体重児の 1例

昭和大学藤が丘病院腎臓内科

。川田尚人、井上嘉彦、笹井文彦、佐藤芳憲、河嶋英里、小岩文彦

[症例]15歳男性

[主訴]蛋白尿

[現病歴]X年4月の学校検診にて初めて尿蛋白を指摘され、近医を受診。尿蛋白持続したた

め、 X年7月に当院紹介受診。早朝尿においても蛋白尿を認めており、腎生検目的にて入院

となった。

[出生歴]在胎26週3日。出生体重934g(0.02SD)、ApgarScore 3/5点 (1分/5分)。呼吸

窮迫症候群:人工呼吸管理58日間、酸素投与96日間。動脈管開存症:indometacin投与にて

閉鎖(日齢 12)。未熟児貧血:赤血球輸血、 erythropoietin投与施行にて改善。未熟児くる病:

vitamin D剤投与にて改善。220日間入院。

[既往歴]1歳口蓋扇桃摘出術、 3歳ケトン性低血糖症

{検査所見}身長 165cm、体重60kg、血圧 120/70mmHg、Cr0.84mg/ dl、シスタチン C1.22 

mg/L、尿蛋白 0.73g/gCr、尿潜血(ー)、尿 s2MG116μg/L、尿NAG3.lIU/L、腹部超音波:

腎Slze右 86x43mm、左92x57mm。

[腎生検所見}糸球体 13個。硬化糸球体なし。年齢にそぐわない糸球体の腫大を認めた。一

部に軽度のメサンギウム基質増加や軽度の細胞増殖を認めるが、電顕上沈着物は認められな

かった。基底膜に著変なし。間質には炎症細胞浸潤や線維化はみられず、尿細管も著変はな

かった。

[経過]X年8月より尿蛋白減少効果を考え、 ARB薬(ロサルタンカリウム)を開始し、現

在シスタチン C1.05mg/L、尿蛋白 0.45g/gCrと増悪なく経過している。

[考察]超低出生体重児が、学校検診にて蛋白尿を指摘された症例を経験した。早産・低出生

体重によるネフロン数の減少により、糸球体高血圧、過ろ過が起こり蛋白尿を呈したと考え

られ、文献的考察を含めて報告する。

ふれバ¥
Jrv"} ¥1 ~九〈少し分、
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金三里 9: 55~10: 55 

透析導入を回避した IgA腎症合併妊娠の一例(薬剤師介入例)

埼玉医科大学総合医療センター薬剤部ヘ埼玉医科大学総合医療センター総合周産期

母子医療センター母体胎児部門2)、埼玉医科大学総合医療センター腎・高血圧内科3)

0加藤沙織ヘ長谷川まゆみ1)、三井由加子ヘ 関 博之2)、長谷川元ペ

近藤正巳1)

[背景]妊娠中の高尿酸血症治療薬の使用に関しては十分な情報がない。今回、「腎疾患患者

の妊娠診療ガイドライン 2017JのCKD重症分類 G3bA3であった IgA腎症合併妊娠におい

て、透析導入を回避し健常児を得た。この症例において、妊娠中の高尿酸血症治療薬に関し

ての情報提供について報告を行う。

[症例]39歳、 1経0産。妊娠 11週2日で他院より紹介受診。初診時の検査結果は、 SCr1.22

mg/dL、eGFR40.3mL/min/l.73m2、BUN23mg/dL、UA7.5mg/dL、尿pH6.5であった。妊娠

24週2日時点でUA9.7mg/dL、BUN16mg/dL、eGFR38.6mL/min/l.73m2となり、妊娠中の

高尿酸血症治療薬の使用に関して相談があり、介入となった。

{調査]今回の症例は、催奇形性が問題となる時期は過ぎていたため、胎児毒性に関してのみ

調査した。アロプリノールは、妊娠中使用の症例報告はあったが、他の核酸代謝酵素を阻害

しない薬剤の方が胎児への影響を最小限に抑えられると考えた。しかし、フェブキソスタッ

トとトピロキソスタットは、胎児への影響に関するデータが乏しかった。一方、クエン酸カ

リウム・クエン酸ナトリウム(以下、クエン酸 K.Na)は、直接血清尿酸値を下げる効能は

ないと考えられたが、胎児への影響が少なく、腎内の微小血管障害による腎障害進展促進の

防止に対して、投与意義はあると考え、提案に至った。

[結果 ・考察]妊娠26週2日からクエン酸K.Na投与開始となり、出産時まで継続されたo

UAは低下することはなかったが、尿pH6.0-7.0、eGFR> 20mL/min/1.73m2、BUN<25mgl
dLで推移し、透析導入することなく妊娠40週2日で健常児を得た。今回、血清尿酸値に変

化は見られず、クエン酸K.Na投与が有効であったかを判断することは難しい。しかしなが

ら、妊娠中の高尿酸血症治療薬の情報が乏しい中で、胎児毒性なく母体も安定した状態で出

産に至っ たことから、クエン酸K.Na投与に関する情報提供は有益であったと考えられ

る。

般
演
題

47 





第29同腎と妊娠研究会 病態から考える未米へのメッセージ

抄 録

一般演題3

演題 3-1--3-5 

!IIII・!



般
演
題

七竺 13: 10~ 1 4: 00 

当院での腎移植後妊娠の検討

名古屋第二赤十字病院産婦人科1)、名古屋第二赤十字病院移植内科2)、名古屋第二赤十

字病院移植外科3)

0服部 渉1)、加藤紀子1)、後藤憲彦2)、河井啓一郎1)、中島友記子1)、

伊藤 聡ヘ波々伯部隆紀1)、丸山万理子ペ林 和正1)、鳴海俊治3)、

渡井至彦3)、山室 理1)

腎移植後妊娠は腎機能悪化や前期破水、胎児発育不全などの合併症が多く、早産率も高い

ハイリスク妊娠と知られている。今回、詳細を抽出可能な 2010年1月7日から 2018年7

月31日の期間に分娩に至った腎移植後妊娠36例を対象とし、妊娠経過や分娩転帰を後方視

的に検討した。単胎は 31例、双胎は 2例、腎移植から妊娠までの平均期間は 1887日、平均

分娩週数は 34.2週(早産率62.5%)、平均出生体重は 2197g、分娩に至った理由として陣痛発

来、前期破水や児頭骨盤不均衡といった産科的理由が57%、次いで腎機能悪化が31%、血圧

上昇が 11.1%であった。分娩方法は帝王切開術が91.4%を占めた。妊娠時の血清クレアチニ

ジの平均値は 1.03mg/dLであり、分娩時の血清クレアチニン平均値は1.24mg/dLと上昇を

認めた。妊娠時の血圧は収縮期血圧 119mmHg、拡張期血圧 72mmHgであったのに対し分娩

時は収縮期血圧 134mmHg、拡張期血圧 84mmHgであった。分娩が28週以内 (veryearly 

群)、 28-----34週 (early群)、 34週-----37週(lateearly群)、 37週以降 (term群)で層別化した

ところ出生が早い群ほど有意に 22週時の血清クレアチニン値が高値であり、 (One-way

ANOV A p=O.Ol)妊娠管理中特に妊娠中期の血清クレアチニン値測定により早産リスクを予

測できる可能性が示唆された。腎移植後妊娠は、児の発育や血圧や腎機能の推移をモニタリ

ングし、移植内科外科ならびに麻酔科をはじめとする他科と連携し適切な分娩時期・分娩方

法を決定する必要がある。妊娠許可条件や分娩管理については各施設ごとに様々な方法を採

用している。腎移植後妊娠における当院での周産期管理や予後につき、文献を交えて報告す

る。
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上空 13: 10~ 1 4: 00 

出産後、 生体腎移植を施行した ANCA関連腎炎の一例

金沢大学附属病院腎臓内科

0林 大輝、北島信治、佐藤晃一、 三宅泰人、遠山直志、原 章規、

岩田恭宜、坂井宣彦、清水美保、古市賢吾、和田隆志

症例は30歳代女性。18歳時に学校健診で検尿異常、貧血を認めた。腎機能障害(血清Cr

0.9 mg/dL)とMPO-ANCA陽性を認め、組織診断も含めANCA関連腎炎と診断した。ステ

ロイドパルス療法後、プレドニゾロン (PSL)30 mgl日を開始した。徐々に漸減し、 22歳時

にPSL内服を中止した。27歳時に下腿浮腫、体重増加、 MPO-ANCA高値を認め、腎生検を

含めた精査でANCA関連腎炎の再燃と診断した。ステロイドパルス療法およびPSL30 mgl 

日の内服を再開し、 PSL6 mgl日まで減量した。MPO-ANCAは陰性化し、以後は陰性化を維

持した。29歳時、蛋白尿2+、2.6g/gCr、尿潜血 1+ (1-4個IHPF)、血清Cr 1.8 mg/dL 

で第 l子を妊娠した。妊娠第7週で尿潜血3+(20・29個IHPF)、赤血球円柱を認めた。MPO・

ANCA陽性は認めなかったがANCA関連腎炎の再燃を疑い、 PSL30 mgl日に増量した。妊

娠第27週で切迫早産となり、帝王切開にて出産した。児は出生時体重848gと超低出生体重

児であり、出生後呼吸窮迫症候群、動脈管開存症を認め、手術加療が必要であった。出産後、

尿蛋白は持続し、腎機能障害は増悪し(血清Cr2→8mg/dL)、浮腫や食欲不振も出現した。

31歳時に血液透析に導入した。母親からの生体腎移植の希望があり、血液透析導入2ヶ月目

に生体腎移植を施行した。以後、血清Cr0.9 md/dLで推移し、腎炎の再燃なく、経過は良

好である。考察:腎代替療法を受ている若年者は、雇用、婚姻など生活の質 (QOL)が健常

者と比較し、低いとされている。本例は妊娠 ・出産後に末期腎不全となり、血液透析を導入

した。その後に生体腎移植を行うことで週3回の維持透析に時間を費やすことなく、育児環

境の改善が得られた。若年女性の腎不全患者では、妊娠、出産、育児等のライフサイクルに

際して、 腎代替療法の導入時期を考慮する必要があり、文献的考察を加えて報告する。
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~空 13: 1O~ 1 4 : 00 

妊娠中の腎生検について......，2症例の経験をふまえた考案~

三重大学病院腎臓内科ヘ 三重大学循環器 ・腎臓内科学2)

0溝口刻子に石川英二1)、小田圭子1)、平林陽介1)、春木あゆみヘ

伊藤貴康ヘ 藤本 美香1)、村田智博ヘ片山 鑑ヘ 伊藤正明2)

【はじめに]妊娠中の腎生検の適応は明確でない。

[症例 1]31歳女性 [主訴]腎機能低下 [経過]初回妊婦検診で高血圧、尿蛋白 4.4g/gCr、Cr

3.42mg/dL、eGFR13.9ml/min/1.73m2と腎機能低下を指摘され、妊娠12週で当院産婦人科に

紹介。妊娠 13週に腎生検を行い、全節性硬化の目立つ進行した IgA腎症と診断。血圧管理を

行ったがコントロール不良で、腎機能障害が進行したため妊娠16週で人工妊娠中絶に至っ

た。その後末期腎不全へ進展し、当院初診から 7か月で血液透析導入となった。

[症例 2]31歳女性 {主訴]検尿異常 [経過]11歳時に IgA腎症と診断され、ステロイド加

療歴がある o 胃腸炎を契機に肉眼的血尿を認め当科紹介となった。尿潜血3+、尿蛋白 4.4g/

gCr、Cr0.93mg/ dL、eGFR57.9ml/min/1.73m
2。その直後に妊娠が判明し、腎炎合併妊娠と

して妊娠6週に腎生検を行った。細胞性半月体形成を伴う活動性の高い IgA腎症と診断し、

ステロイドパルスを 3クール施行した。その後検尿所見は改善し、妊娠38週で出産に至っ

た。出生児体重は 3，446gで特に障害は認められなかった。

[考察]当院では nativekidneyに対し最近 11年間で 1，343例の腎生検を行ったが、妊娠中の

腎生検は 2例 (0.15%)のみであった。妊娠中の腎生検は結果が治療方針に大きく影響する場

合がよい適応と考えられる oただし腎生検に関連した出血性合併症のリスクを考慮する必要

がある oPiccoliらは妊娠21週未満では重篤な出血性合併症はなかったと報告している。人工

中絶が可能な時期は母体保護法により妊娠21週6日までと定められており、治療方針の決

定時期も加味すれば、適応のある症例では妊娠21週までに腎生検行うことは妥当性が高い

と考えられた。
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~ 3-4 13: 10~ 1 4 : 00 

当センターにおける慢性腎臓病合併分娩例の長期腎予後検討

自治医科大学附属さいたま医療センター腎臓内科1)、自治医科大学附属さいたま医療

センター産婦人科2)

0石井洋輝九王 良誠ペ桑田知之ヘ 高木健次郎ペ 森下義幸1)

{背景]我々は昨年度の本研究会で、 CKD合併分娩例で妊娠前に 0.5g/gCr以上の蛋白尿を呈

する症例で、妊娠前腎機能に関わらず分娩後(1年後までの解析)腎機能が低下する傾向にあ

ることを発表した。本研究では観察期間を分娩後2年間に延長し、蛋白尿の程度別に CKD

合併分娩例の分娩後腎長期予後を検討した。

[方法]2013年 1月から 2016年 12月までに当センターで分娩しその後経過追跡可能であっ

たCKD合併分娩例を対象とした。妊娠前蛋白尿を 0.5g/gCr以上および0.5g/gCr未満で群

分けし、妊娠前、分娩 1年後、分娩2年後の腎機能 (eGFR)の変化を統計学的に解析した。

[結果]対象患者は 14例(年齢:32.5:t 4.2歳)で合併腎疾患は IgA腎症 10例、ループス腎

炎 l例、原因不明 3例で CKDstageは1，2; 11例、 3a; 2例、 3b; 1例であった。妊娠前に蛋

白尿を 0.5g/gCr以上認めた群(7例)では妊娠前と比較し分娩 1、2年後ともに eGFRの有意

低下を認めた(妊娠前:92.0:t 35.lmllmin/1.73m2、分娩 1年後 :79.2:t 37.4 mllmin/1.73m2、

p<0.05、分娩2年後 :78.6:t 34.2 mllmin/1.73m2、p<0.05)。一方、妊娠前蛋白尿が0.5g/gCr

未満の症例(7例)では分娩 1、2年後ともに妊娠前と比較し eGFRに有意な変化は認めなかっ

た(妊娠前:91.9:t 29.5mllmin/1.73m2、分娩 1年後 :86.8:t 23.5 mllmin/1.73m2、p=0.46、分

娩2年後:92.3:t 29.6 mllmin/1.73m2、p=0.93)。

[結語]CKD合併妊娠患者で妊娠前に 0.5g/gCr以上の蛋白尿を認める症例は出産後長期に

腎機能が低下する可能性がある。
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上空 1 3 : 1O~14 :00 

生体腎移植後の患者において妊娠前の腎機能は周産期の腎機能低下に影響

するが、長期の腎予後には関連しない

名古屋第二赤十字病院移植外科、移植内科1)、名古屋第二赤十字病院産婦人科2)

0磯部仲介1)、後藤憲彦1)、平良朔呉1)、中村祐貴1)、友杉俊英1)、

二村健太1)、岡田 学ヘ平光高久1)、辻田 誠ヘ鳴海俊治ヘ

j度井至彦1)、加藤紀子2)、山室 理2)

腎移植後の妊娠出産は腎機能が安定していれば比較的安全とされている。しかし、腎移植

の成績が格段に向上した 2000年以降で出産後の長期腎予後を検討した研究はほとんどな

lハ。

2000年1月から 2013年 12月の聞に当院で出産した腎移植後の患者さん 36名のうち出産

後5年以上経過が追える 32名において、妊娠出産が腎機能低下に及ぼす影響について後方

視的に検討を行った。患者の腎移植時、出産時、現在の年齢は 27.8、33.1、 43.2歳、 全例がl

度目の生体腎移植、使用しているカルシニュリン阻害薬は CyA 14名 (42%)、FK 19名

(57%)、妊娠前の sCr1.02 :t 0.22mgl dL、蛋白尿0.14:t 0.17 gl dayであった。妊娠前の糖尿

病合併は 2名 (6%)、高血圧合併は 10名 (30%)であった。妊娠経過中に 12名 (36%)の

患者で高血圧、蛋白尿を認めた。出産時に腎機能低下を認めた 15名 (45%)の患者は妊娠前

.のsCrが有意に高値 (1.14:t 0.21 vs 0.93 :t 0.18、P=O.Ol)であった。周産期に拒絶反応を発

症した症例は認めなかった。出産 l年後には sCr1.06 :t 0.37mgl dLと妊娠前と同程度まで改

善したが、 l年後の sCrは出産時の sCr上昇と弱い相関関係を認めた (r=0.36、P=0.04)。観

察終了時までに腎移植から 15.4:t 5.4年、出産から 9.7:t 3.8年が経過しているが、移植腎機

能廃絶に至った症例は認めなかったらCr1.46 :t 0.9mg/dL)。妊娠前と比較して 50%以上

sCrが上昇している 8名は、有意に妊娠前からの糖尿病合併が多く(P=O.Ol)、BMIが高い傾

向 (22.1:t 2.9 vs 19.7 :t 3.0、P=0.07)にあったが、使用しているカルシニュリン阻害薬の種

類、妊娠前の sCrや蛋白尿、周産期の高血圧、蛋白尿や出産時の腎機能悪化などは関連しな

かった。

腎機能が良好 (sCr<1.5mg/dL)で安定している生体腎移植後の患者では、妊娠前の sCr

高値は周産期の腎機能悪化に影響するが、 長期の腎機能低下には影響しない可能性が示唆さ

れた。
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也ヲ 16: 00~16: 50 

妊娠中に微小変化型ネフローゼ症候群を発症した一例

金沢大学附属病院

0佐藤晃一、豊田善真、林 大輝、斉藤弥束、 三宅泰人、 北島信治、

遠山直志、原 章規、岩田恭宜、坂井宣彦、清水美保、古市賢吾、

和田隆志

般

遣 {症伊リ30歳代女性。2経妊2経産o附年に溶連菌感染症後急性糸球体腎炎のため入院加療

56 

を行なった。退院後は検尿異常も認めず、終診となった。2007年に第 1子を出産した。妊娠

中の尿蛋白はー~1+で推移した。 出産後も尿蛋白 1+を認めることがあったが、経過観察して

いた。2017年に第2子を妊娠した。3月(妊娠 14週)に尿蛋白 1+を認めるようになった。

その後、徐々に尿蛋白は増加し、 5月中旬より下腿浮腫の急激な増悪を認めた。5月下旬の定

期受診時には、尿蛋白 4+(3.75g/gCr)と高度蛋白尿を認め、また、血清Alb2.9g/dLと低値

であることからネフローゼ症候群と診断し、前医に入院となった。血圧は 120/70mmHg程度

で推移していた。入院後は塩分制限による管理を行なった。6月(妊娠25週4日)に当院産

婦人科へ転院となった。転院後も 10g/gCr程度の蛋白尿は持続し、低Alb血症の進行 (Alb

0.9g/dL)を認めたが、妊娠は継続した。妊娠34週5日に帝王切開を行い、女児(1781g、Ap-

gar score 9/10)を出産した。出産後も 20g/gCr以上の尿蛋白が持続し、尿量の低下を認め

・た。微小変化型ネフローゼ症候群を疑い、 mPSLパルス療法を施行した。後療法として PSL

20mgの内服を行なった。治療開始から 10日後には尿蛋白は陰性化し、低Alb血症および下

腿浮腫の改善を認めた。その後、組織診断のために施行した腎生検で微小変化型ネフローゼ

症候群と組織学的に確認した。経過で尿蛋白 1+ (0.35g/gCr)と再度増加したことから、 mPSL

パルス療法を施行した。その後、尿蛋白は陰性化し、退院となった。

{まとめ]妊娠中に微小変化型ネフローゼ症候群を発症した一例を経験した。妊婦におけるネ

フローゼ症候群の発症は、全妊娠中 0.01%と稀であり、妊娠高血圧症候群との鑑別が必要で

ある。本症例は出産後も尿蛋白の改善を認めず、腎生検にて微小変化型ネフローゼ症候群と

診断した。本例の経過等について、若干の文献的考察を加えて報告する。
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妊娠中期に発症した微小変化型ネフローゼ症候群の一例

水戸済生会総合病院腎臓内科1)、水戸済生会総合病院産婦人科ペ 筑波大学附属病院腎

臓内科3)

0松永宇広1)、椎名映里ヘ西久保愛里ヘ 郡司真誠ヘ 荷見祥子ヘ
黒津 洋1)、佐藤ちひろヘ海老原至1)、児玉

白井丈_ 3)、山県系邦弘3)

理ペ 藤木 丘包2)
王亘L 、
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[症例]20歳女性。o妊娠O経産。特記すべき既往なし。12W5dの近医の妊婦健診では尿蛋
白+、尿i替血幽でありその後尿蛋白は+-2+へ増加傾向となった。26W1d時点で CreO.47mgl

dl、Alb1.6g/dl、尿蛋白 8.21g/gcre、尿潜血陰性であり、初発のネフローゼ症候群と診断され

た。高血圧を伴わず妊娠高血圧症候群は否定的であり、原発性の糸球体疾患が疑われ26W6

dに当院紹介入院となった。妊娠中の腎生検の合併症のリスク、ステロイド治療による浮腫 ・

腎機能障害悪化を懸念し可能な限り保存療法を継続し胎児成長を待機する方針とした。ネフ

ローゼ症候群は悪化、徐々に浮腫の悪化・血圧上昇・乏尿の傾向を来し31週後半時点で保

存療法は限界と考えた。肺成熟促進のためのベタメタゾン投与後、 32W1dに分娩誘発を行

い、男児、 1529g、Apgarscore (7/7点)を経臆分娩した。分娩後も尿蛋白 ・腎機能障害は更

に悪化傾向となったため分娩8日目に腎生検を施行し、微小変化型ネフローゼ症候群と診断

された。分娩14日目より PSL45mgl日 (0.8mg/kgl日)内服開始し約2週後完全寛解に達し

腎機能も速やかに改善した。その後ネフローゼは一時再燃したがステロイドパルス追加によ

り速やかに寛解が得られ、ステロイド減量中も寛解を維持した。また児は生直後一時人工呼

吸器管理を要したが発育は順調であり生後約2ヶ月時点で母児ともに退院となった。

[考察]妊娠中期発症のネフローゼ症候群では腎生検 ・ステロイド治療の施行可否、分娩時期

の判断に苦慮する例が多いが、決まった治療 ・診断ガイドラインは存在しない。本症例は26

週より 32週まで保存療法のみで分娩を待機し、出産後母児ともに良好な経過が得られた貴

重な症例と考え、文献考察も含めて報告する。
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七-3 16: 00~16: 50 

妊娠中にネフローゼ症候群を発症し、ステロイド治療により寛解後、正常分

娩し得た一例

筑波大学附属病院腎臓内科九筑波大学附属病院産婦人科2)

0西久保愛里1)、甲斐平康1)、田原 敬ヘ角田亮也1)、河村哲也ヘ

永井 恵、ヘ藤田亜紀子1)、金子修ニヘ森戸直記ヘ 白井丈一1)、

斎藤知栄ヘ山県案邦弘1)、演田洋実2)

【症例]39歳女性

[産科歴]人工妊娠中絶3回、経臆分娩5回、過去の妊娠中に異常指摘なし

[既往歴]特記事項なし

{現病歴]妊娠23週4日では尿蛋白 (UP)57 mg/ dl、血圧正常であった。24週日に感冒症状

あり、 27週日に下腿浮腫を自覚した。28週4日に UP1794 mg/ dl、29週2日には UP2643 

mg/dl、Alb2.3g/dlであり当院産婦人科紹介となった。Alb1.4 g/dl、UP35.6 g/ gCreとネフ

ローゼ症候群 (NS)と考えられ当科紹介となり、 30週3日に入院した。明らかな二次性NS

を疑わせる疾患はなく、高血圧は認めず、血尿もなく急性発症であり、 selectivitylndexは

0.09と高選択性であり、微小変化型ネフローゼ症候群(MCNS)が疑われた。早期に termina-

tionになる可能性も考慮し、 30週4日にリンデロンを 2日間投与後、ステロイドセミパルス

3日間施行し、その後PSL40mg静注を開始した。31週5日に不完全寛解II型、 32週O日に

不完全寛解I型に至り、 33週2日より PSL40mg内服に変更し 35週3日に PSL35mgに減

量した。35週5日に完全寛解に至り、同日退院した。37週3日には PSL30mgに減量し、 37

週4日に前期破水にて入院し経腔分娩となった。児は 2880g女児、 Apga子score9-10であっ

た。その後PSL漸減しているが再燃なく経過している。

[考察]妊娠中の NS発症は 0.01~0.02% と稀であり、中でも MCNS はさらに稀であると言わ

れている。妊娠中の腎生検は非妊娠時と比較して合併症の出現が有意に高いと報告されてお

り、 実施困難なことが多い。今回妊娠中に新たに MCNSを発症し、ステロイドによる治療を

行ったことで分娩前に完全寛解となり、妊娠期間を延長できたうえで正常分娩が可能であっ

た一例を経験したので文献的考察とともに報告する。
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七-4 16: 00~16: 50 

3回の妊娠 ・出産を経ても腎機能低下なく経過した膜性増殖性糸球体腎炎の

一例

福井県済生会病院内科

0安藤 舞、加藤珠代、潮木保幸

[症例]22歳女性。X年1月より下腿浮腫を自覚するようになった。同年3月より浮腫の増悪

があり、近医で尿蛋白 3+および低蛋白血症を指摘され、当科を紹介受診した。腎生検にて膜

性増殖性糸球体腎炎と診断し、経口プレドニゾロン 40mgl日を開始した。しかし寛解は得ら

れず、シクロスポリン併用を開始したところ、不完全完解II型となった。以後は当院外来に

通院継続し、強い挙児希望があることから、尿蛋白の経過を確認しつつプレドニゾロンなら

びにシクロスポリンの減量をおこなった。X+5年頃には尿蛋白 1+まで減少し、X+6年6月に

はいずれの薬剤も中止した。X+7年8月に妊娠3か月であることが判明し、 X+8年4月に妊

娠41週で第 1子を帝王切開で出産した。その後、 X+IO年に妊娠38週で第2子、 X+13年に

妊娠38週で第3子を帝王切開で出産した。いずれの妊娠期間も高血圧ならびに尿蛋白の増

加は認めず、第3子出産後も第1子妊娠前と同等の血清Cr 0.6 mg/dL前後で経過してい

る。

[考察]慢性腎臓病患者の妊娠は母体ならびに胎児予後が不良であることが知られており、慢

性腎臓病ステージ、尿蛋白、高血圧の3つが主要なリスク因子である。尿蛋白のコントロー

ルのためにプレドニゾロンにシクロスポリンの併用が必要であった活動性の糸球体腎炎を

発症したが、 3回の正常妊娠・健常児出産を経て腎機能の悪化なく経過している一例を経験

したため、文献的考察をくわえて報告する。
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~ 4-5 16: 00~ 16 : 50 

持続血液漉過透析 (CHDF)と経皮的心肺補助装置 (PCPS)により母体を救

命し得た劇症型A群溶血性連鎖球菌感染症 (分娩型)の一例

埼玉医科大学病院腎臓内科ヘ埼玉医科大学病院産婦人科ペ 埼玉医科大学病院集中治

療科3)

0深谷大地1)、瀬戸 建ヘ川崎大記に 伊藤悠人ヘ 井上 勉ヘ

市川大介ペ 亀井良政2)、石原 理2)、河野康治3)、芳賀佳之ヘ

岡田浩一1)

症例は 31歳女性、 2経妊 1経産。

{現病歴]近医産婦人科通院し特記なし。31週1日にキャンプに行き、夕方に下腹部痛と張り

を自覚し、前医を受診した。全身の紅潮と血尿、胎児徐脈を認め、早期胎盤剥離を疑い当院

産婦人科へ緊急搬送された。搬送中に大量の吐血でショックバイタルとなり、全身状態は急

速に悪化した。搬入後、急速補液や輸血の準備と緊急帝王切開を検討するも、間もなく胎児

心音停止し子宮内胎児死亡を確認した。母体は播種性血管内凝固、急性腎障害、急性心不全

の状態で、人工呼吸器装着し、 ICU管理となった。死児について早期摘出が検討されるも、

t 全身状態と出血傾向を考慮し自然分娩の方針となった。母体は感染症による敗血症と考え、

SBT / ABPC + CLDM + VCMの投与を開始し、輸血や補液を中心とした加療を行った。第2

e病日に血液培養から連鎖球菌様のグラム陽性球菌の報告がり、劇症A群溶血性連鎖球菌感染

症による敗血症が考えられた。急性腎不全に対し CRRTを開始するも、夜間 VTが出現し、

心肺蘇生術を施行より心拍再開に戻るも循環動態が保てずPCPS装着し体外循環管理も

行った。第4病日に死児の娩出を認め、第5病日には心機能回復し PCPS離脱した。その後

も徐々に全身状態は改善傾向で自尿も得られ、第 11病日に抜管、第 12病日に CRRT離脱し

た。軽度腎機能障害は残存しものの、日常生活動作に支障ない程度まで回復し第26病日に自

宅退院となった。

[結語}劇症A群溶血性連鎖球菌感染症は周産期における重篤な感染症で、急激な経過を辿る

ため、早期に集学的な専門治療と全身管理が望まれる。
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bぅ 16 : 50~ 17 : 50 

3回の妊娠分娩を管理した発作性夜間ヘモグロビン尿症の 1例

自治医科大学附属さいたま医療センター

0田村早希、王 良誠、堀内 功、高木健次郎

従来、PNH合併妊娠の母体死亡率は5.8%と高率であり、生存例の出産率も 39%と低かっ

た。近年、補体C5抑制剤の投与で、 PNH合併妊婦の92%が生児を得たと報告されている。

しかし、出産前後のC5抑制薬の有効な投与方法について検討された報告は極めて少なく、前

回の本会で、当院で経験されたPNH合併例の2回の妊娠 ・分娩管理について報告した。今

回、第3回目の妊娠分娩管理から、前回の治療戦略の有用性について検討した。

第1回目は妊娠39週FGRの疑いで入院し分娩誘発を行った。妊娠40週1日分娩中に胎

児機能不全を認め、緊急帝王切開で2775g、A P7/9の男児を分娩した。産後5日CRPが

10.27、LDHが637まで上昇し溶血を認めた。通常のC5抑制薬の隔週投与で管理された。こ

の2年後に第2回目の妊娠となり、妊娠37週6日に帝王切開で2764g、AP8/9の女児を出

産。前回出産の直後に溶血が起きた経験から、出産前日(通常投与後6日日)にC5抑制剤

900mgの投与を追加した結果、周術期にPNH症状が安定しLDHは上昇せず、溶血も認めな

かった。今回、 第3回目の妊娠では、前回同様に帝王切開前日(通常投与後6日目)に C5

抑制剤900mgの投与を追加し、軽微の溶血を起こした可能性はあったが順調に経過した。

本症例の3回の妊娠分娩管理を経験出来たことから、 PNH合併妊婦における分娩周辺期

の溶血発作を防止するためのC5抑制薬の投与方法について分娩直前の投与が有用であるこ

とが確認された。

62 
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七三塁 16: 50~17: 50 

妊娠を契機にループス腎炎を発症した1例

富山県立中央病院

0玉井 亨、山本侃輝、小林 拓、小林詩織、上川康貴、能勢知可子、

川端雅彦

[症例]25歳、女性。生来健康で健康診断では異常の指摘なし。初回妊娠の初期の採血でRPR

偽陽性と尿蛋白 1+を指摘された。妊娠30週より尿蛋白 3+となり、 1週間で2kgの体重増加

と浮腫を認めた。血液検査で血清Cr1 mg/dL台の腎機能障害、血小板数減少(5.0x 10"1μL) 

を認め、妊娠分娩管理目的に当院産婦人科に紹介入院した。血圧は 149/91mmHgと高値で血

清 Alb1.1 g/dL、Cr1.33 mgl dL、eGFR42 ml/分11.73m2、UA 12.1 mgl dLより妊娠高血圧症

候群、血小板減少と診断され、入院当日、妊娠33週で緊急帝王切開術が施行された。分娩後

も血圧高値が持続したためニフェジピン徐放錠20mgl日の降圧治療を開始し、当科へ紹介

となった。抗核抗体>1280倍(Homo)、抗ds-DNA抗体>380IU/mL、PAIgG陽性、ループ

スアンチコアグラント陽性が判明した。RNP抗体、 SM抗体、 SS-A. SS-B抗体はいずれも陰

性であった。CH5017.2 U/mL、C340mg/dL、C44mg/dLと低値、白血球数29001μL、血小

板数減少、ハプトグロビン 3mg/dLの溶血性貧血と 3.8gl日の蛋白尿をあわせて全身性エリ

テマトーデス (SLE) と診断し、第26入院病日に当科転科となった。転科翌日より PSL40 

mgl日で治療を開始した。ステロイドの反応性は良好で、血圧は安定し、第40病日に降圧薬

は中止した。血小板数の回復を待って第47病日に腎生検を施行した。病理所見では基底膜の

肥厚、 spike形成とともに細胞性半月体を認めループス腎炎(III+ V型)と判断した。ヒドロ

キシクロロキン 200mgl日、ミコフェノール酸モフェチル 1000mgl日を併用し、尿蛋白は

0.28 g/gCrに減少、血清 Cr0.61 mgl dL、eGFR98 ml/分11.73m2、抗ds-DNA抗体は陰性化し

て第57病日に退院した。また、新生児にループスの所見はなかった。

{結語]妊娠30週過ぎに加重型妊娠高血圧腎症 (PIH)の病態を呈し、出産後の精査でSLE

と診断、腎生検にてループス腎炎の所見を確認した。ステロイドと免疫抑制剤が奏功し寛解

導入に至った。示唆に富む症例と考え報告する。
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g 5-3 16 ・ 50~ 17 ・ 50

急性妊娠指肪肝に尿崩症を合併した一例

埼玉医科大学総合医療センター腎・高血圧内科ヘ 埼玉医科大学総合医療センター産

婦人科2)

0塩田裕也ヘ 岩下山連ヘ 下郷 優1)、佐藤紗映子1)、岡田良美ヘ

安田邦彦1)、原 宏明人 清水泰輔ヘ小川智也1)、叶津孝一1)、

長谷川元1)、成田達哉2)、関 博之2)

[主訴]肝機能障害 [現病歴]34歳女性、初回妊娠。IVF田ETにて妊娠成立後、近医産婦人科

へ通院されており、経過中は母子ともに順調であった。既往に甲状腺機能低下症があり、近

医内科へ通院していた。定期通院にて妊娠34週5日に近医内科を受診した際に、 AST263 

U/L、ALT222 U/Lと顕著な肝機能障害を認め、当院産婦人科へ紹介となった。当院初診時

血液検査にて Plt16.9万/μLと低下は見られなかったが、 PT%41 %と肝予備能の低下及び

AT-III活性の低下を認めた。高LDH血症 (623U/L)及び高尿酸血症 (11.4mg/dL)が見ら

れ、 Cr2.57 mgl dLと腎機能障害を伴っていた。血圧は 110/60mmHgと正常であったが、目

視血液像で破砕赤血球が認められ、ハプトグロビンは低値であった。上記所見から急性妊娠

脂肪肝と診断し、同日緊急帝王切開を行われた。児の娩出後より約 6000mL/dayの多尿が見

られ、尿比重は1.006と低値で希釈尿を呈していた。血築浸透圧の上昇がみられ、 s-Na158 

mEq/L時に ADH0.9 pg/mLと相対的に低値であった。頭部MRI検査にて下垂体に異常所

見を認めなかった。これらの結果より、血祭 ADH濃度相対的低下に伴う尿崩症の病態と考え

られ、低張補液とデスモプレシン投与により治療を開始したところ、徐々に血清Na値は改善

した。治療中止後も高 Na血症の再燃や希釈尿の排出は見られず第 24病日に退院となった。

[考察}急性妊娠脂肪肝はおよそ1万分娩に 1例であり、妊娠に合併する尿崩症は 30万分娩

に1例と報告されている。非常に稀な病態であるため、正確な病像の理解がなされていない

現状があり、少数みられる報告例から文献的考察を加え報告する。
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g 5-4 16: 50~ 17 : 50 

妊娠を契機に尿所見が顕性化したループス腎炎の 1例

国立病院機構金沢医療センター腎・勝原病内科

0松野貴弘、篠11時康之、北川清樹

[症例]20歳台、女性。健診にて検尿異常を指摘はされたことはなかった。X年に蝶形紅斑、

関節痛、低補体血症、抗DNA抗体高値などから全身性エリテマトーデス(SLE)と診断した。

その際の蛋白尿は陰性であり、カルジオリピン抗体やループスアンチコアグランドも陰性で

あった。ステロイドおよび免疫抑制薬による加療を開始し、臨床所見は改善したが、低補体

血症および抗DNA抗体高値は継続していた。X+10年6月に妊娠希望のため免疫抑制薬を

中止し、プレドニゾロン(PSL)15 mgl日で、加療を行っていた。X+ll年7月に妊娠反応陽性

となった。妊娠14週から尿蛋白が出現し、妊娠27週に尿蛋白1.6g/gCr、妊娠31週には3.3

g/gCrまで増加したため、 X+12年1月に精査・加療目的に当科へ入院した。経過で抗ds-

DNA抗体も 314U/mlまで上昇し低補体血症も伴っていたことから、SLEの再燃と判断し、

入院後より PSLを20mgl日まで増量した。その後、妊娠36週に 1990gの児を出産した。出

産後にPSLは30mgl日まで増量し、外来にてPSL漸減していたが1~2 g/gCrの蛋白尿が

持続した。そのため、出産から 1年後にあたる X+13年2月に腎生検を施行した。光顕にて

びまん性のメサンギウム細胞の増殖およびメサンギウム基質の増加に加えて、分節性の管内

細胞増多も伴っていた。間質に炎症細胞の浸潤や線維化は認めず、動脈硬化性病変も認めな

かった。免疫染色では IgGやIgA、C3等にてメサンギウム領域ならび、に一部内皮下への沈着

を認めた。以上より、ループス腎炎IV-S (A)型と診断した。腎生検結果を踏まえ、授乳終

了後よりプレドニゾロン 20mgl日に加えてタクロリムスの内服を開始した。加療により抗

ds-DNA抗体、蛋白尿ともに改善傾向を認めている。

{結語}妊娠を契機に尿所見が顕在化したループス腎炎の l例を経験した。ループス腎炎と妊

娠に関する文献的考察を含めて報告する。
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七三里 16 : 50~ 17 : 50 

当院で経験した腎移植後双胎妊娠の3例について

名古屋第二赤十字病院産婦人科1)、名古屋第二赤十字病院移植内科2)

0河井啓一郎ヘ加藤紀子1)、後藤憲彦2)、服部 渉1)、中島友記子1)、

伊藤 聡ヘ波々伯部隆紀ヘ丸山万理子ヘ林 和正ヘ 山室 理1)

腎移植後妊娠は、腎機能悪化や前期破水などの合併症が多く、早産率が高い妊娠である。

双胎妊娠では早産のリスクがさらに上がることが予想されるが、腎移植後双胎妊娠について

は報告例が少ない。今回、腎移植後双胎妊娠を 3例経験したため報告する。症例 1は1型糖

尿病を原疾患とした腎移植で、移植後1年の腎生検において糖尿病性腎症の再燃を認めた。

排卵誘発剤にて移植後 l年6か月に双胎妊娠し、妊娠24週で加重型妊娠高血圧腎症を発症

し妊娠27週で帝王切開術を施行した。分娩後は腎機能は改善傾向を示した。5歳現在、第 l

子は発達には問題を認めていないが、第2子は知的障害および自閉症スペクトラム障害を指

摘されている。症例2は多発性嚢胞腎を原疾患とした腎移植である。人工授精にて移植後6

年6か月に双胎妊娠し、腎機能の悪化のため妊娠34週で帝王切開術を施行した。分娩後も腎

機能は改善が見られず推移している。両児とも、月齢3か月においては明らかな異常を認め

ず現在もフォローアップ中である。症例3はl型糖尿病を原疾患とした腎移植である。移植

後2年に体外受精にて双胎妊娠した。頚管長短縮のため入院管理を開始し子宮収縮抑制困難

.となったため、妊娠26週で帝王切開術を施行した。妊娠中も分娩後も腎機能は増悪なく推移

した。生後5か月現在において、第1子は動脈管開存症を合併しており Sp02維持のために

晴乳時に酸素投与を行っている。第2子は先天性肺気道奇形と気管軟化症を認め、気管支切

開し人工呼吸器管理をしており、現在退院調整中である。双胎妊娠は平均分娩週数が35.3

週と早産リスクが高いとされているが、腎移植後妊娠においては腎機能による妊娠終了の必

要性も加わるためより早い週数での娩出となり、非常にリスクが高いといえる。双胎妊娠を

極力避けながら不妊治療医・産科医・移植医で連携し診療を行うことが重要である。
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12空 16: 50~ 17: 50 

第 2子出産後にループス腎炎の再燃を認めた 1例、および当科で経験した

ループス腎炎合併妊娠のまとめ

金沢大学附属病院腎臓内科

0豊田善真、 三宅泰人、中川詩織、斉藤弥束、佐藤晃一、北島信治、

遠山直志、原 章規、岩田恭宜、坂井宣彦、清水美保、古市賢吾、

和田隆志

[症例]30歳代女性。17歳時に蝶形紅斑、光線過敏症、関節炎、白血球減少、抗核抗体陽性、

抗 ds-DNA抗体陽性、補体低値を認め全身性エリテマトーデス (SLE)と診断した。同年の

腎生検では WHO分類IIIa型であった。ステロイドパルス療法、経口プレドニゾロン(PSL)

による加療を開始した。30歳時に第 l子を妊娠した。妊娠直前の SLEDAIは4点、 PSL9mg

内服中であった。妊娠中は合併症なく経過し妊娠39週に出産した。その後SLE再燃は認め

ず、 34歳時に第2子を妊娠した。妊娠時の SLEDAIは4点、 PSL3mg内服中であった。特に

合併症なく経過し妊娠38週に出産した。産後は一時的に PSL20mgまで増量し漸減した。産

後2ヶ月頃より蛋白尿が出現し抗 ds-DNA抗体価が上昇傾向を認めた。産後9ヶ月の時点で

SLEDAIは24点となったが、 PSL20mgへの増量とタクロリムス追加で蛋白尿の減少を認め

た。

[当科のまとめ]当科では 2000年から 2018年までの聞に 6例8件の腎生検にて診断した

ループス腎炎患者の出産を経験した。SLE発症平均年齢は 19.0歳、出産平均年齢は 30.4歳で

あった。過去の腎生検所見では WHO分類IIIa型 1例2件、 IIIb型1例2件、 V型4例4

件と V型の割合が多かった。抗リン脂質抗体の陽性例は4例5件に認め、抗SS-A抗体は 2

例で陽性であった。全例で妊娠時に低補体血症を認め、 SLEDAIは4点以上(平均 5.4点)で

あった。切迫早産、妊娠高血圧などの妊娠合併症は3例。妊娠中・出産後の再燃は本例を含

め2例に認めた。児の予後は早産及び低出生体重児を認めたのは 3例3件であり、うち 2

例では妊娠高血圧症を合併していた。3例の腎生検組織所見はすべて V型であった。

[結語]出産に至ったループス腎炎合併妊娠において、本検討では V型に妊娠合併症が多く見

られたが、再燃は III型、 V型でI例ずつ認めた。
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金沢大学腎臓内科学教授

自治医科大学付属さいたま医療センタ一 周産期母子医療センター センター長

埼玉医科大学 名誉教授

福田病院名誉病院長

昭和大学藤が丘病院腎臓内科准教授

埼玉医科大学医学部腎臓内科教授

山梨大学医学部糖尿病・内分泌内科、腎臓内科教授(承諾)

特定医療法人沖縄徳洲会武蔵野徳洲会病院病院長

福岡大学医学部腎臓 ・勝原病内科教授

新潟大学大学院医歯学総合研究科 内部環境医学講座(第二内科)教授

神戸大学大学院腎臓内科教授

埼玉医科大学総合医療センター 腎・高血圧内科教授

筑波大学医学医療系腎臓内科学教授

東京慈恵会医科大学医学部腎臓・高血圧内科教授

金沢大学腎臓内科学教授

岡山中央病院 産婦人科

富山大学医学部産科婦人科教授

埼玉医科大学総合医療センター 総合周産期母子医療センター 教授

昭和大学医学部産婦人科学講座教授

川崎医科大学医学部産婦人科教授

自治医科大学附属さいたま医療センタ一 周産期母子医療センター センター長教授

防衛医科大学校産科婦人科学講座教授

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科産科・婦人科学教室 教授

パルモア病院院長

春日部市立医療センター 病院長

国立循環器病研究センタ一 周産期・婦人科部長

赤坂見附前田病院内科

新潟県健康づくりスポーツ医科学センター

東北大学大学院医学系研究科 内科病態学講座教授

龍ヶ崎済生会病院 院長

福岡大学医学部総合画像研究センター

エス・セットクリニック 院長

新潟大学名誉教授

東京女子医科大学名誉教授

長津記念腎疾患研究所

愛育病院センタ一所長

大場内科クリニック 名誉院長

東京慈恵会医科大学慢性腎臓病病態 ・治療学講座 教授(腎臓・高血圧内科 名誉教授)

大分大学名誉教授

神戸大学名誉教授

医療法人敬愛会大塚病院

医療法人善仁会新横浜第一クリニック

岡山大学大学院医歯学総合研究科 産科婦人科学 教授

埼玉医科大学総合医療センター 腎・高血圧内科

埼玉医科大学総合医療センター 腎・高血圧内科

埼玉医科大学総合医療センター



<腎と妊娠研究会 歴代会長>

第 1回 成田光陽 筑波大学臨床医学系内科

岩崎寛和 筑波大学臨床医学系産科婦人科

第2回 一条元彦 奈良県立医科大学産科婦人科

第3回 酒井 キ己 東京慈恵会医科大学第二内科

第4回 望月 異人 神戸大学医学部産婦人科

第5回 長津俊彦 杏林大学医学部第一内科

第6回 佐藤和雄 日本大学医学部産婦人科

第7回 阿部信一 慶慮義塾大学医学部内科

第8回 武田佳彦 東京女子医科大学産婦人科

第9回 荒川正昭 新潟大学医学部第二内科

第10回 久保 武 筑波大学臨床医学系産婦人科

第11回 森川 肇 奈良県立医科大学産婦人科

第12回 宮川勇生 大分医科大学産婦人科

第13回 出浦照園 昭和大学藤が丘病院内科

第14回 伊藤昌春 愛媛大学医学部産科婦人科

第15回 小山哲夫 筑波大学臨床医学系内科

第16回 斎藤 I、紘主L 富山大学医学部産婦人科

第17回 細谷龍男 東京慈恵会医科大学腎臓 ・高血圧内科

第18回 中林正雄 母子愛育会愛育病院

第19回 下条文武 新潟大学大学院修原病内科学分野

第20回 平松祐司 岡山大学大学院医歯学総合研究科産科 ・婦人科学

第21回 御手洗哲也 埼玉医科大学総合医療センター腎 ・高血圧内科

第22回 古谷健一 防衛医科大学校産科婦人科学講座

第23回 山際邦弘 筑波大学医学医療系腎臓内科学

第24回 関 博之 埼玉医科大学総合医療センター総合周産期母子医療センター

第25回 吉村吾志夫 昭和大学藤が丘病院腎臓内科

第26回 吉松 1手 国立循環器病研究センタ一 周産期 ・婦人科部

第27回 成田一衛 新潟大学大学院医歯学総合研究科 内部環境医学講座(第二内科)教授

第28回 山崎峰夫 パルモア病院 院長
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腎と妊娠研究会規約

総則

第 l条(名称)

本会は、腎と妊娠研究会 (TheSociety for Study of the Kidney in Pregnancy)と称する。

第2条(事務所)
本会の事務局を、当分の問、埼玉県川越市鴨田1981 埼玉医科大学総合医療センター 腎・

高血圧内科におく 。

第 1章 目的および事業

第 3条(目的)

本会は、腎と妊娠 ・分娩、および妊娠・分娩に伴う腎障害等に関する研究を行い、医学の

進歩発展を図ることを目的とする。

第4条(事業)

第 2章

本会は、前条の目的を達成するために次の事業を行う。

(1)学術集会の開催

(2)機関誌の発行

(3)各種の学術的調査、研究

(4)内外関連学術団体との連絡および連携

(5)その他本学会の目的に必要な事業

J、"'"
宮貝

.第5条(会員の資格)
本会の目的に賛同する医師、またはその他の研究者で入会したものを正会員とし、本会の

活動に賛同し協力する団体を賛助会員とする。

第6条(入会)
本会へ入会を希望するものは、所定の手続きを経て当該年度の会費を添え、本会事務局に

申し込むこととする。

第7条(会費)

正会員、賛助会員の会費は理事会において決定する。

既納の会費は返還しない。

第8条(会員の権利)
本会の会員は、本会の主催する学術集会に出席し、また、本会が催す各種時事行へ参加す

ることができる。本会の会員は、本会主催する学術集会に出席し、また、本会が催す各種

時事行へ参加する事ができる。また、会員は、本研究会で学会発表をすることができる。



第9条(退会)

本会を退会しようとするものはその旨を本会に申し出なければならない。また、 2年以上

の会費未納のものは退会とみなす。

第 10条(除名)
会員が本会の名誉を傷つけ、または本会の目的に違反する行為を行ったとき、理事会の議

を経て、これを除名することができる。

第3章役員

第 11条(役員)

本会に次の役員をおく 。

(1)会長 l名

(2)副会長 l名

(3)理事 若干名

(4)監事 2名

第 12条(役員の選定)

役員の選定は別に定める。

第 13条(役員の職務)

本会会員職務は次の通りとする。

1.会長は本会を代表し、本会の業務を総括する。

2.副会長は会長を補佐し、会長に事故がある時はその職務を代行する。

3.理事は会長、副会長とともに理事会を組織し、本会の業務を執行する 0

4.監事は会務を監査する。

5. 会長は年 1回の学術集会を主催する。

第 14条(役員の任期)

会長、副会長の任期は 1年とする。

理事、監事の任期は 3年とし再任を妨げない。

第4章顧問

第15条(顧問)
本会に顧問をおくことができる。顧問は理事会の議を経て会長が委嘱する。顧問は理事会

に出席して発言することができる。但し、議決権は有しない。顧問の退任は本人の申し出

を受け理事会にて審議する。

第5章会議 ・会計年度・会則の変更

第 16条(会議)
1.理事会ほ会長の招集により年1回の学術集会時に開催し、議事は出席理事の過半数によ

り決する。

2. 総会は会長の招集により年l回の学術集会時に開催し、総会議事は出席会員の過半数に

より決する。

73 



第 17条(会計年度)

本会の会計年度は毎年 1月1日に始まり、同年 12月31日に終わる。

第 18条(会則の変更)

本会理事会の議を経て、総会の過半数の賛同を得て変更することができる。

附則 本会則は、平成 12年4月1日から適用する。

改訂 l 平成24年2月25日

2 平成26年3月1日

3 平成 27年3月7日

4 平成28年3月5日

5 平成30年3月3日

腎と妊娠研究会細則

第 1条役員の選任はつぎの通りとする。

1.会長、副会長は理事会において選出する。

2.理事は理事会の議を資として会長が委嘱する。

理事数は内科側と産科側がほぼ半数とする。

3.監事は理事会の議を経て会長が委嘱する。

第2条 本会の会費は次のとおりとする。

(1)正会員会費 年額 3，000円

(2)賛助会員会費 年額 50，000円

第3条 本会は機関誌を年 1回発行する。

当分の問、「腎と透析J特集号を機関誌にあてる。
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'干忌RUMOltテルモ株式会ヰ士の褐擦です。 ニコペリック、NICOPEUQはテルモ株式会社の登録商標です。 。テルモ株式会千i 2015年5月作成



「

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

g
 

nMパ

-o
m一
泣
刷

出
州
一間

ろ
曲
.
一
目
崎

水

F
一
号
抱

腹

H
一
斑
ポ

4

司
訓
F
一
歳
恒

AsahiKASEI 

腹水を揺てて
いませんか?

亘亙盃亙盃韮函宣言盃亙孟函孟孟雇雇孟面通l¥;:: 

AHF-MOW/UP 

細菌・癌細胞の除去が可能ですも

‘腹水ilUIIH
AHF@.UP 

i…一一一静一ムは難治性腹水症患者の腹水をi慮、過・濃縮し、患者の静脈に

再静注する治療法です。

承認番号 22200BZXOOB73000
{腹水車縮器 AHF-UP)

患者の自己蛋白の使用により、血薬製剤の
節約が可能です二

| 旭化成畑町式会社

選択的SGLT2阻害剤 ー2型糖尿病治療剤ー|薬価基準収載|

J~tf..120mg 

(ポリスチレンスルホン酸カルシウム経口液)

iオレンジフレーパー製剤 )r ノンフレーパー製剤

拘リ3民-1=経口液20%

効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の注意等については、添付文書をご参照ください。

(福五ゐ製造販売元興和株式富市土販売元興和創薬株式会社
モ竺三竺タグ (資料請求先)東京都中央区日本橋本町三丁目4・14 東京都中央区日本橋本町三丁目4-14

2018年12月作成



...-........ ...-.. 塑竺画製剤|特定生物由細 川 雄臨時 }| 効能・効果、用法・用量、禁忌を含む・g空宇血静注用Tクロヰ171ー 静注用 500mg 使用上の注意等については添付
・W岳虫且4聞&'~・・-・ v ・ T 匿名孟置rm，、 円リ.EZ22;233詰 文書をご参照ください0，._..."、晶凪'可，・・・F司"⑮ ... 静注用 5000mg

生物学的製剤基準 匿璽霊E司
(乾燥スルホ化人免疫グロプリン) 注)注意ー医師等の処方護により使用すること

販売 製造販売

TEI，JIN 帝人ファーマ株式会社 KMパ:イオロジヲス株式会社
〒100-8585東京都千代田区霞が関3丁目2蕃1号 干860-8568熊本市北区大窪一丁目6番1号
資料請求先メディカル情報デループ置:!i.OI20-189-315

VEN916-MC-1807 -4 
2018年7月作成
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腹膜潅流用紫外線照射器

ホームPDシステムつなぐ

販売名つなぐ

認証番号 22200BZX00606000

担遺隠売元/株式会社メテク

i司王県川館市芳野台一丁目103番地66

自動腹膜潅流用装置

ホームPDシステムかぐや

販売名ホムPDシステムかぐや

承箆番号 22800BZX00454000

腹膜透析周治療計画プログラム バ

シヱアソース (( Sharesourζ色

販売名シェアソス

晶毘番号 22BOOBZX00345000

腹膜透析のあたらしい物語ヘ、ょうこそ

製造販売元/パクスター株式会社 東京都中央区晴海1丁目8番10号 www.baxter.仁o.jp

Baxter 
8axter、かぐや、シェアソース及ひ.つなぐはパクスターインターナショナルインクの登録商僚です J PMG2321700130 2017年12月作成

高リン血症治療剤 |薬価基準収載|

E薬品湖沼注意医師等の処方釜により使用すること。処方皇室医薬品定)~主)注意昼

晶“s一‘L11目2 頼粒分包2笥50mg叫g.500m略g ‘圃一一.、，，，チユアフ7引，')ルレ錠250m略g.500m叫g 
P 圃TOL@九Gr悶聞a創m山 /Chewabl胞eTab.
スクロオキシ水酸化鉄(sucroferricoxyhydroxide)穎粒/チュアブル錠

効能・効果、用法・用量、禁思を含む使用上の注意等に

ついては添付文書をご参照ください。

製造販売元

⑮ キ・リセイ薬局工業株式会社
松本市芳野 19番48号 https:ffwww.kissei.co.jp
く資料請求先〉くすり相談センター東京都中央区日本橋室町 1丁目 B番9号

TEL 03-3279-2304 7リーダイヤル 0120-007-622

PTG221LX 
2018年11月作成



AsahiKASEI 

Crθating for Tomorrow 
昨日まで世界になかったものを 。

旭化成フPーマ株式会社

一.........，



Cffi)間出r

1 m胆汁排j世型選択的DPP-4阻害剤 -2型糖原病治療剤ー彊彊重重豆劃

ん H P安@錠5mg

製造販売

処方筆医薬品

(注意岳部等の処方蓮により使用するとと) Trazenta@Tablets 5mg 

選択的SG日2阻害剤ー2型糖尿病治療剤ー直亙重重~
処方II医薬晶(注蹟守医師等の処方議により使用すること)

3MV子、~I'当ス@錠 21i
..削10Ilolll副主圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃・・田直:V.DJj団・B樋撃型届l・
効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の

注意等については、添付文書をご参照ください。

日本べ-りンガーインゲル)¥イム株式会社
東京都品川区大崎2丁目1番1号

販売提携 ，A 
日本イーライリリー株式会社 ~辺~
神戸市中央区磯上通5丁目1番28号 r 

資料請求先:DIセンター
0120-189-779 川年8月作成 BLY-PA006(RO)骨

高リン血症治療剤

-園・・ ・・・@チュアコカレ錠250mg500mg liIIsslIIl&ft 1 
扇 A"'-'砂32包窓口:11:撞璽
(炭酸ランタン水和物チュアブル錠/頼粒剤/口腔内崩i裏錠)
処方皇室医薬白出注)注意ー医師等の処方筆により使用すること

[禁忌(次の患者には投与しないこと)]

本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

本剤の「効能・効果J.i用法・用量J.i用法・用量に関連する使用上の
注意J.i禁忌を含む使用上の注意」等については製品添付文書を
ご参照ください.

資料請求先

Bav バイエル薬品株式会社aver 大阪市北区梅田2・的干問。001

PP-FOS・lP・0009-18-06
2018年6月作成






