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Reversible posterior leukoencephalopathy
syndrome（以 下 RPLS）は，1996 年 の Hinchey ら1

の報告によると，�臨床的には痙攣（初発症状である
ことが多い），頭痛，意識障害や視力障害などを主症
状とし，�画像診断において大脳半球の特に両側の後
頭葉から頭頂葉後部の白質に（梗塞を伴わない）浮腫
が認められるが，�血圧のコントロールや原因疾患の
加療を行うことによってその臨床症状や画像変化が可
逆性であるとされ，�その病態生理として，高血圧，
輸液（血）負荷および免疫抑制剤投与による血管内皮
に対する細胞毒性等による脳微小血管外漏出が推定さ
れている．子癇および高血圧脳症は RPLS の 1 形態と
考えられており2，近年，子癇に続発して観察された
RPLS の報告3―7 も散見されるようになってきた．子癇

は妊娠高血圧症候群により起こる痙攣発作8 である
が，2003 年に提案された「新しい“妊娠中毒症”の
定義・分類試案」9 においては「妊娠 20 週以降に初め
て痙攣発作を起こし，てんかんや二次性痙攣が否定さ
れるもの．発症時期によって妊娠子癇・分娩子癇・産
褥子癇とする」と定義され，そのなかに高血圧に関す
る記載は含まれていない．また，欧米からの報告1 に
おいても RPLS の原因としての子癇（eclampsia）は，
腎障害や免疫抑制剤と同様に（preeclampsia を含め
た）高血圧を伴わない原因疾患群の 1 つとして記載さ
れている．しかし，RPLS の妊娠・産褥報告例3―7 を
review すると，（子癇の発症がなかった症例10―13 を含
めて）妊娠高血圧症候群の合併例が多く見られるのが
実状である．これらに対して，われわれは妊娠経過中
に妊娠高血圧症候群を認めなかったにもかかわらず分
娩（胎盤娩出）8 分後に子癇を発症し，その後の画像
所見から RPLS と診断された軽症の HELLP 症候群を
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妊娠中に妊娠高血圧症候群をともなわず reversible posterior
leukoencephalopathy syndrome を発症した産褥子癇の 1 例
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Abstract

We present here a case of postpartum eclampsia resulting in reversible posterior
leukoencephalopathy syndrome. Fluid-attenuated inversion recovery and T 2-weighted
magnetic resonance images showed multiple hyperintense lesions in the posterior white
matter. The patient had no complications of hypertension until the onset of eclampsia.
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図1 子癇発症日に撮影した脳MRI所見

後頭葉および基底核主体にFLAIR像にて高信号域が多

発している．

図2 子癇発症日に撮影した脳MRI所見

後頭葉および基底核主体にT2強調像にて高信号域が多

発している．

経験したので報告する．

症 例

症例は 36 歳．初回の妊娠で，既往歴および家族歴
に特記すべきことはなし．初診より当院にて妊婦健診
を行い，妊娠経過中に妊娠高血圧症候群等の異常所見
は認められなかった．妊娠 35 週の健診時の血液検査
所見は，WBC 5,790（正常値：3,500～9,100）�mm3，
Hb 10.3（11.3～15.2）g�dl，Plt 24.3（13.0～36.9）×104�
mm3 であった．

妊娠 39 週 0 日未明に前期破水で入院となった．入
院時所見として，血圧は 112�83 mmHg，尿蛋白は陰
性で（下肢を含めた）全身に浮腫を認めなかった．子
宮口開大 1 cm にて当日は子宮内感染予防にアンピシ
リンナトリウム 2 g�日の静脈内注射を行なったのみ
で経過観察とし，翌朝の子宮口開大 3 cm であったた
め午前 9 時からオキシトシンを用いた陣痛促進（オキ
シトシン 5 単位を 5％ ブドウ糖液に混和し，2 mIU�
分でスタートし，子宮収縮等を観察しながら 12 mIU�
分まで増量）を開始した．午後 2 時の血圧は 129�82
mmHg であった．

午後 9 時 25 分に子宮口は全開大となり，同 50 分か
ら怒責を開始した．午後 11 時 2 分にクリステレル圧
出法を併用した自然分娩で男児 3,325 g〔アプガース
コア：9 点（1 分後），10 点（5 分後）〕を出産した．3
分後に胎盤自然娩出，マレイン酸メチルエルゴメトリ
ン 0.2 mg を静脈内注射した．その 8 分後から，意識
障害および下肢から始まる 3 分間の強直性痙攣（子癇）
が出現した．痙攣消失時の血圧は 117�74 mmHg で，
SpO2 は 97％ であった．患者は痙攣消失 22 分後に意
識が回復したが，子癇再発予防のためベッド上安静と
し硫酸マグネシウム（MgSO4：1 g�時間）の投与を開
始した．

発作直後の血液検査所見は，WBC 19,350�mm3，Hb
9.1 g�dl，Plt 14.9×104�mm3，AST 74（正常値：10～
40）IU�l，UA 10.2（2.5～5.4）mg�dl，CPK 904（32～
180）IU�l，AT-III 57（79～121）％，尿蛋白陰性であ
った．同日に撮影した脳 MRI 所見では，後頭葉およ
び基底核主体に FLAIR（fluid-attenuated inversion
recovery）像（図 1）および T2 強調像（図 2）にて
高信号域が多発していた．以降，硫酸マグネシウムの
持続投与（産褥 4 日目まで）および AT-III 製剤（25,000
単位×3 日間）の投与を行い，患者は産褥 1 日目から
4 日目にかけて軽度の頭痛を訴えたものの，血圧は
90～100�50～60 mmHg 台を持続し，産褥 9 日目の脳

MRI 撮影所見では異常所見の消失を認め（図 3），産
褥 11 日目に母児共に退院となった．産褥 17 日目の外
来血液検査所見は，WBC 4,740�mm3，Hb 10.3 g�dl，
Plt 34.1×104�mm3，AST 22 IU�l，UA 3.4 mg�dl，
CPK 63 IU�l，AT-III 102％ であった．

以上から，妊娠・分娩・産褥を通して高血圧や蛋白
尿の妊娠高血圧症候群の徴候は認められなかったもの
の，子癇に続発した RPLS および産褥 HELLP 症候群

（軽症）と診断した．

考 察

RPLS は，画像上両側の後頭葉白質を中心に脳出血
や脳梗塞を伴わない特徴的な血管原性浮腫が認めら
れ，脳浮腫症状（頭痛，嘔吐，意識障害，痙攣）や皮
質盲，視覚障害，片麻痺を可逆性に引き起こすとされ
ている1,14,15．多くの症例では治療による症状の改善と
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図3 産褥9日目の脳MRI撮影所見

FLAIR像にて図1で認められた異常所見（多発性の高信

号域）の消失を認める．

ともに 1 週間以内に回復するが，なかには非可逆性で
あった症例も報告されている14―16．本症例は，発症時
および 1 週間後の臨床および画像所見から（可逆性の）
RPLS および軽症の産褥 HELLP 症候群17 と診断した．

HELLP 症候群は Weinstein18 によって妊娠高血圧
症候群の一亜型として提唱された症候群で，溶血

（hemolysis），肝機能障害（elevated liver enzymes），
血小板減少（low platelet）を呈し，血管攣縮により
生じる血管内皮障害が主病態と考えられ，産褥期の発
症は比較的少ないと考えられている．本症候群は前述
のように本来妊娠高血圧症候群の亜型として報告され
たが，近年では高血圧を呈さない報告例が散見されて
いる17,19．一方，HELLP 症候群に RPLS の合併した症
例報告13,20―23 も散見されるようになってきたが，これ
らにおいてはいずれも RPLS 発症時に高血圧を併発し
ていたことが推定され，本症例のように妊娠，分娩お
よび産褥期を通じて正常高血圧を維持していた報告例
は，妊娠に関連した RPLS の発症機序を考察する上で
貴重な症例と考えられる．

Hinchey ら1 は，妊娠に関連した RPLS は妊娠中に
比較して産褥期の方に発症率が高いことを報告してい
る．その原因として，妊娠中に比較して産褥期の方が
一時的な腎機能低下等によって母体への液体貯留が起
こりやすく脳浮腫や脳微小血管からの出血等が起こり
やすい傾向にあり，これらの病態が子癇や妊娠中毒症
症候群等に併発する血管内皮細胞機能障害を助長して
いると考察している．また，産褥期 RPLS の病態に関
して，Uwamoto ら10 や宮岸ら12 は子癇を合併しなか
った本症の経験から，急速な中等度の血圧の上昇が脳
血管の血管内皮細胞機能障害を惹起することが本症の
発症に関連すると推定している．

2005 年に Fujiwara ら6 は，妊娠高血圧症候群を認
めずに妊娠 36 週に突然の痙攣発作で発症した RPLS
の 1 例を報告した．この症例は硫酸マグネシウム使用
によって痙攣発作の再発予防が行われ，妊娠 39 週に
自然分娩となった翌日の画像診断によって治癒と診断
された．他院からの搬送例であったため発症時の血圧
は不明であったが，入院時の血圧は 110�70 mmHg
で，以降も妊娠高血圧症候群の所見は認められていな
い．Fujiwara ら6 は，妊娠に関連した正常血圧妊婦（褥
婦）における RPLS の発症機序として，�妊娠・分娩
によって生じるホルモン動態や免疫機構の変化が脳微
小血管の脆弱性を誘発することによって脳浮腫（血管
原性浮腫）を発症しやすい状態を惹起している可能性
があること，また，�脳微小血管外漏出を惹起する（脳
内の）血圧の上昇をはじめとする循環動態の変化は急
性および一過性であり，また，局所的である可能性があ
るため定期的な血圧測定等のみでは RPLS の発症を予
知できない可能性がある，と 2 つの仮説を立てている．

これらに対する自験例からの考察として，
1）自験例において患者は，分娩約 1 時間前から怒

責を開始していたが，この間患者は少量の水分を摂取
したのみであり，怒責中は過換気や発汗の促進等から
脱水傾向となる24 ことや補液はこの間 100 ml であっ
たこと等から決して輸液過多ではなかったと考える．
一方，陣痛促進剤として使用されたオキシトシンは抗
利尿効果25 を有しており，また，分娩の進行や仰臥位
等からくる母体の循環動態の変動24 等への影響や母体
ストレスおよびマレイン酸メチルエルゴメトリンの投
与の関与は否定できない状態であった．

2）妊娠・分娩によって生じるホルモン動態や免疫
機構の変化による RPLS 発症機序については自験例か
らは考察できない．

3）分娩前 9 時間および子癇発症 8 分後の血圧は，
いずれも正常範囲であったが，分娩直前に一過性の急
速な血圧（脳圧）の亢進があった可能性については否
定できない．一方，分娩直後の血液検査結果から軽症
ではあるが HELLP 症候群と診断され，また，妊娠高
血圧症候群発症に関連することが報告されている血清
尿酸値の上昇26 が認められたことから，少なくとも脳
微小血管内に局在した病態ではなく全身疾患としての
血管内皮障害が存在したことが推定される（Fujiwara
ら6 の報告では血液検査結果は示されていない．
また，Esan ら19 によると分娩前の妊婦血中の血小板
数が HELLP 症候群予知に有用であると報告されてい
るが，自験例では正常範囲であった．）等があげられる．

以上から，自験例のように妊娠中に妊娠高血圧症候
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群を合併しない患者に対する分娩後の子癇および
RPLS 発症予防および予知には，分娩時の母体ストレ
スの軽減や輸液量の調節のほかに，妊娠高血圧症候群
合併のない妊婦に対する血清尿酸値測定等のスクリー
ニングの有用性も推定されるが，経済面を含めた患者
負担等も考慮した今後の検討が期待される．

結 語

妊娠経過中に妊娠高血圧症候群を認めなかったにも
かかわらず分娩 8 分後に子癇を発症し，画像所見から
RPLS と診断された軽症 HELLP 症候群の 1 例を経験
した．
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