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キーワード： 周産期心筋症・子宮収縮抑制薬・
帝王切開後・双胎

要旨

症例は26歳 , 初産婦 . 心疾患の既往なし . 自然
に 1絨毛 2羊膜双胎を受胎した . 切迫早産にて
入院し , 妊娠27週から硫酸リトドリンや硫酸マ
グネシウムなどの子宮収縮抑制薬が使用されて
いた . 妊娠33週 3 日（入院後45日）で緊急帝王
切開にて , 無事出産するも , 術直後に呼吸困難
感・酸素化低下あり循環器内科に紹介となっ
た . 造影C Tにて肺塞栓症を示す所見は認めず , 

低左心機能（左室駆出率 : E F 40.5%）・肺うっ
血・B N P上昇などから急性心不全と診断した . 

フロセミド静注とトルバプタン内服などの利尿
剤にて軽快し , 第 7病日に病状軽快し退院した . 

退院21日経過し , 左室駆出率58% , B N P 14p g /

mlと正常にまで回復した . 妊娠経過中には胸部
症状がないことから , 周産期心筋症の可能性が
あり , 増悪の危険因子としては双胎・子宮収縮
抑制薬の長期使用などが考えられ , このような
ハイリスク群には循環器内科の早期介入が必要
になると考えられる . 

Ⅰ．緒言

周産期心筋症とは , 妊娠後期から出産後6ヶ
月の期間に ,左室機能低下（LV E F 45%未満）
に伴い突然心不全を発症する心筋症であり , 他
の心不全要因がないものを指す1）. 日本の有病
率は20,000分娩に 1例2）と稀な疾患であるため
広く認知されていない . また倦怠感や息切れ , 

浮腫などは妊娠後期の症状に似ており , 見落と

されやすい . しかし , 死亡率は 9 %3）の報告もあ
り , 妊産婦死亡の一大原因疾患として見落とさ
れてはいけない疾患である . 

今回 , 周産期心筋症を疑う , 帝王切開術直後
に急性心不全を発症した症例を経験したため , 

文献的考察を加えて報告する . 

Ⅱ．症例

患　者：26歳女性 .

既往歴・家族歴：特記事項なし .

妊娠歴： 0経 0妊 .

現病歴：自然に 1絨毛膜 2羊膜双胎を受胎 . 切
迫早産にて入院となり , 妊娠27週から交感神経
刺激性子宮収縮抑制薬 , 硫酸リトドリン点滴に
加えて , 動悸症状を伴うため , 硫酸マグネシウ
ム点滴も併用されていた . 塩酸リトドリン点滴
や硫酸マグネシウム点滴でも子宮収縮が抑制で
きず , 妊娠33週 3 日（入院後45日）に緊急帝王
切開術が施行された . その術直後に呼吸困難感
とともに酸素化不良を認め循環器内科に紹介と
なった .

紹介時現症：血圧 153/98mmHg, 脈拍 93bpm・
整 ,  SpO2 86%（ﾘｻﾞｰﾊﾞｰﾏｽｸ10L/分）, 呼吸音：両
側低下 , 水泡音あり , 心雑音聴取せず , 両下腿に
軽度圧痕性浮腫を認めた .

血液検査：B N P 752.7p g / m lと上昇し , C K M B

やトロポニンTといった心筋逸脱酵素上昇を
認めた . また血液ガスでは r o o m a i rでP a O2 
66.4mmHgと酸素化不良を認めた . 

胸部レントゲン検査：入院時と比較し , 両側の
肺うっ血と胸水を認めた . 

心臓超音波検査（第 4病日）：左室拡張末期径
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の拡大と駆出率 44.5%と低下していた（紹介同
日は40.5%であった）．拡張障害や心嚢液を認

めた .  軽度僧帽弁閉鎖不全症あり . 

造影C T検査：明らかな肺塞栓を示唆する所見
なし . 両側肺野に小葉間隔壁の肥厚やすりガラ
ス影あり（図 3）
臨床経過
造影C T検査にて肺塞栓症を示唆する所見は
認めなかった . 酸素化不良 , B N P上昇 , 肺うっ
血 , 低左心機能（E F 40.5%）などから , 低左心
機能による急性心不全と診断した . 心疾患の既
往がなく , 経過中にも心不全徴候なく , 妊娠33
週 3 日での発症から周産期心筋症と診断した . 

I C Uに入室し非侵襲的陽圧換気（Non invasive 

表 1　紹介時血液検査

図 1　胸部レントゲン画像：
　（左）入院時, （右）紹介時

図 2　心臓超音波検査

図 3　造影CT検査

図 4　臨床経過
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Positive Pressure Ventilation : NIPPV）療法とフ
ロセミド20m g単回静注にて利尿が得られ , ト
ルバプタン7.5m gを 1日併用し , 酸素化は著明
に改善し , 第 3病日には一般病棟へ転棟した . 

第 6病日には , 胸部レントゲン検査で心拡大や
肺うっ血の改善を認め（C T R 45%）, 第 7病日
に退院となった . 授乳をする方針であったため
薬物治療はせず経過観察を行ったが , 第25病日
に外来受診し , 心不全症状はなく , B N P 14p g /

ml , EF 58%まで改善していた . その後も慎重に
外来フォローをしているが , 6 ヶ月の時点で心
不全徴候なく経過できている . 

Ⅲ. 考察

周産期心筋症とは , 妊娠後期から出産後 6ヶ
月の期間に ,左室機能低下（LV E F 45%未満）
に伴い突然心不全を発症する心筋症であり , 他
の心不全要因がないものを指す1）. 本症例は , 帝
王切開直後に左室機能低下（LV E F 45%未満）
による急性心不全を発症した . 心疾患の既往が
なく , 妊娠高血圧症候群の徴候もなく , 診断基
準より周産期心筋症と診断した . 周産期心筋症
の危険因子としては , 高齢出産 , 妊娠回数 , 経産
回数 , 多胎 , 妊娠高血圧症候群 , 子宮収縮抑制薬
の長期使用 , アフリカ系人種などがある3）.  本
症例は , 30歳未満の初産婦であるが , 双胎や子
宮収縮抑制薬の長期使用が危険因子として挙
げられる . 交感神経刺激子宮収縮抑制薬 塩酸リ
トドリンは , β2刺激作用をもち切迫早産に対
して汎用されているが , 古くから肺水腫を引き
起こすことが知られており4） , その頻度は0.3%5）

程度の発症率との報告もあり5）, 使用には注意
が必要である . 

また , 母体循環の変化に関しては , 産後早
期に心拍出量増加や循環容量負荷・左室肥大
がピークを向かえ , 心筋マーカー（B N P, N T-

p r o B N Pや高感度トロポニン）が最大となり , 

BNPは単胎より双胎の方が上昇し , また容量負
荷は経膣分娩より帝王切開の方が大きくなるこ
とが報告されている . 

以上から , 本症例は周産期心筋症をベースに
長期間の収縮抑制薬による心負荷や容量負荷に
加えて , 双胎の帝王切開術でさらに負荷が増加
したため , 急性心不全症状を発症したと考える . 

当院の2018年 1 月から12月の期間の双胎妊娠
の妊産婦を検討した（表 2）. 症例数は29症例あ
り , 平均年齢31歳でほぼ初産婦であった . 塩酸
リトドリン注射は約60%に使用されており , 平
均使用期間は 4週間であった . 29症例中 3例で
術後に体液貯留に対してフロセミド投与が施行
されていた . この29症例をフロセミド使用群と
非使用群に分けて検討した（表 3）. フロセミド
使用群には , 妊娠高血圧症候群はなかった . た

表 2　背景

表 3　フロセミド使用群と非使用群の比較

 maxCK（U/L）

 maxMg（mg/dl）

 Hb（g/dl）

 Cr（mg/dl）

 eGFR（ml/min）

 maxCK（V/L）

 maxMg（mg/dl）

 Hb（g/dl）

 Cr（mg/dl）

 eGFR（ml/min）
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だ 3例とも塩酸リトドリン注射を使用していた
が , フロセミド非使用群より使用期間が長く , 

その影響もあり硫酸マグネシウム併用も多い傾
向にあった . また , 貧血の程度に差はなかった
が , C KやM gは高い傾向にあった . しかし症例
数が少ないこと, また心臓超音波検査や心筋生
検などを全例にはできておらず心筋障害を検討
できてなく , 確実には言えない . 今後は長期の
子宮収縮抑制剤使用例やあるいは , 体うっ血症
状が顕在化した際には , 周産期心筋症を念頭に
おいて , 心筋逸脱酵素やB N Pなどの血液検査
や心臓超音波検査で心負荷・循環容量増大の評
価が必要である . 

周産期心筋症は , その機序はまだ明確になっ
ていない1）. ただ , 周産期には母体に心負荷・循
環容量負荷の増大があり , 特に周産期心筋症の
ハイリスク妊婦には , 子宮収縮抑制剤などの使
用には慎重を期す必要があり , 使用する際には
産科医と循環器内科医が連携して , 早期に介入
する必要がある . またそのリスク評価のために , 

更に詳細な検査計画を立案していくべきである .

Ⅳ. 結語

双胎帝王切開後に周産期心筋症による急性心
不全を発症した症例を経験した . 周産期心筋症
のハイリスク妊産婦には体液管理が重要であ
り , 早期から産科医と循環器内科医の連携が必
要である . 
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