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　　　Acute　fatty　liver　of　pregnancy　is　a　rare　disease　in　the　third　trimester　or　shortly　after　de・

livery　and　is　generally　considered　to　have　a　grave　prognosis，　This　paper　reports　two　cases　with

this　disease　where　both　mothers　and　babies　survived，

　　　Case　1．　A26・year－01d　woman，　primipara，　was　admitted　at　36　weeks　with　a　four－week　his、

tory　of　nausea　and　vQmiting．　After　admission，　she　developed　liver　failure　and　DIC　which　pro－

gressed．　Emergency　cesarean　section　was　perforIned，　and　a　healthy　male　baby　was　delivered

with・ut・・mPli・ati・n・・Liver　bi。P・y・pecim・n・bt・in・d・・th・12th　h・・pit・l　d・y　sh・w・d　hyd・・pi，

swelling　of　hepatQcytes　on　light皿icroscopy　and　fat　droplets　on　electron　microscopy．　Case　2．

A29・year－old　woman，　gravida　1，　para　1，　was　admitted　two　days　after　delivery　for　liver　dys－

functiol1．　The　liver　biopsy　specimen　obtained　on　the　15th　hospital　day　showed　fat　droplets

oII　electron皿icroscopy。　In　both　cases，　liver　fullctiQns　were　rapidly　normalized，

　　　As　no　effective　medical　therapy　for　this　disease　has　so　far　beell　established，　early　diagnosis

and　prompt　termination　of　the　pregnancy，　as　in　these　two　Oases，．are　extremely　important　to

save　both　mother　and　infant．　S加π3肋‘Med．ノ．，86：279－288，ヱ988

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Recieved　for　publication　September　1，1987）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なかった。神経学的には，はばたき振戦などの異常所
　　　　　　　　　1　はじめに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見はみられなかった。

　急性妊娠性脂肪肝（acute　fatty　liver　of　preg一　　　入院時検査成績（Table　1）；末梢血液検査では好中

nancy：AFLP）は，妊娠末期から分娩後早期にかけて，　球増多と核の左方移動を認め，生化学検査成績では胆

悪心・嘔吐にて発症し，黄疸，意識障害，肝不全をきた　　道系酵素の上昇に比べGOT，　GPTの上昇は軽度で

し，消化管出血，播種性血管内血液凝固症候群（DIC），　あった。また，血沈の遅延，血清FDPの上昇，　PT，

腎障害等の多彩な合併症を伴う予後不良な疾患で，　　APTTの延長等を認め，　DICの合併も疑われ，低血

かつては母の死亡率75～85％，児の死亡率85％であっ　　糖も合併していた。

た1）2）。しかし近年AFLPの早期診断が可能となった　　　入院後経過（Fig，1）：入院後ただちに施行した腹部

ため，重症化する以前に妊娠中絶を施行される様にな　　超音波検査ではいわゆるbright　liverや閉塞性黄疸

り，さらにDIC等の合併症に対する適切な治療がな　　の所見を認めなかったが，数時間後傾眠傾向は増悪し

されるようになったため，生存例の報告が増加しつつ　　肝性昏睡皿度となった。血小板数は不変であったが出

あり，最近では母の死亡率8％，児の死亡率14％とい　　血傾向が出現した。妊娠末期に悪心嘔吐を初発症状と

う報告もみられる3）。われわれは，妊娠後期に種々の　　し，T。　Bi1，胆道系酵素の上昇に比べGOT，　GPT

合併症を伴い発症し重症化したが，帝ヨ三切開により母　　　の上昇が軽度で，急速に肝不全におちいり，消化管出

児ともに救命しえた1例と，分娩直後に発症し，良好　　血，腎機能障害，DICを合併していた点よりAFLP

な経過をとった1例を経験したので報告する。　　　　　と診断した。AFLPの臨床症状の急激な進展増悪よ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り緊急な妊娠の中断が必要と考え，転院後6時間の時
　　　　　　　　　E症　例　　　　点で粧切陥を鮪し，，，。3。9の生糊児を得た。

　症例1：26歳，初回妊娠，初産婦，教員。　　　　　術後第2病日，悪心，嘔吐，傾眠傾向は消失したが歯

　主訴：悪心，嘔吐。　　　　　　　　　　　　　　　肉出血が出現し，血小板数が11．5万と低下したため，

　既往歴：特記すべき既往疾患，輸血歴，黄疸，肝炎　　DICの増悪と診断しヘパリン20，000Pa位ノ日，　gabe一

歴，飲酒歴なく，常用薬および妊娠中の薬剤使用歴な　　xate　mesilate　2，000mg／日の投与を開始したところ，

し・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第4病日より歯肉風血の改善，血小板数およびフィブ

　家族歴：特記事項なし。　　　　　　　　　　　　　　リノーゲソの正常化がみられた。T．　Bil，　AL・P，γ・

　現病歴：最終月経は昭和60年6月3日，分娩予定日　　GTPは第6病日より急速に正常化した。第3病日に

は昭和61年3月29日であった。昭和61年1月末までは　　腹部CTを施行したところ肝のCT値は46であった。

順調に経過し，妊娠中毒症等の合併は認めなかった。　　　これは2ヵ月後に再検した際のCT値64にくらべ低値

昭和61年2月初旬（妊娠32週）頃より悪心，嘔吐が出　　であった（Fig．2）。また，膵の軽度腫大を認め血清

現，徐々に増悪し，2月20日にはコーヒー残渣様吐物　　アミラーゼ値も209Somogyi　Uと上昇していたが，

も出現したため，2月23日某病院産科に入院。十二指　　腹痛等は出現せず，アミラーゼ値も第11病日には正常

腸球部びらんおよびT．Bi14．7mg／d1，　ALP　36．0　　化した。帝切後4週経過時には一般血液，生化学検査

KAU，　GOT　61KU，　GPT　106KUと肝機能検査成　　成績がほぼ正常に改善した。

績の異常を指摘された。第4病日にはT．Bilは11．6　　肝組織所見：帝切後12病日に施行した肝生検組織の

mg／d1と上昇したためAFLPを疑われ，2月27日夜　　光顕像では，線維化，門脈域の拡大，明らかな肝細胞

当院産科へ転院となった。　　　　　　　　　　　　　　索の乱れはなく，門脈域および肝実質内の炎症性細胞

　入院時現症：身長157cm，体重64kg，軽度傾眠傾向　　浸潤は軽度であった。肝細胞は水腫様に腫大し，核は

を認め，脈拍108／分，整，血圧120／66mmHgであ　　中央に存在した　（Fig．3－a）。透過電顕像では，肝細

り眼球結膜，皮膚に中等度の黄疸を認めた。胸部に異　　胞質内に小～中等大の脂肪滴が散在性に認められた

常なく，腹部は妊娠9ヵ月であるため著明に膨隆して　　（Fig．3－b）。

いたが筋性防禦は認めなかった。肝を正中でのみ2横

指触知し，辺縁やや鈍，表面平滑，硬度は軟であり，　　　症例2：29歳，第2回妊娠，1回経産婦，主婦。

軽度圧痛・叩打痛を認めた。腹水は認めず，全身に軽　　　　主訴：全身俗怠感，浮腫，黄疸。

度の浮腫を認めた。クモ状血管腫，手掌紅斑はみられ　　　　既往歴：昭和56年第1子正常分娩。流産・妊娠中絶
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Table　l　Laboratory　findings　on　admission　of　case　1（26　y．　o．）

Urinalysis

　　Protein　　　　　　　　 （一）

　　Sugar　　　　　　　　（一）

　　Urobil．　　　　　　　　（十）

　　BiL　　　　　　　　（十十）

Sediment

　RBC　　　　3／HPF

　WBC　　　5／HPF
　Epithel　　　　（十）

　Hyaline　cast　（十）

Feces

　　Occult　Blood（Orthe）　　（十）

ESR　　　　　2mm／1hr，12mm／2hr

Peripheral　Blood

　　RBC　　　　　471×104／mm3

　　Hb　　　　　　　14，5　g／dl

　　Hct　　　　　　　43．0　％

　　Platelet　　　17．6　×104／mm3

　　WBC　　　15．4×1e3／ininS

　　　Meta　　　4％
　　　Band　　　　53

　　　Seg　　　　32

　　　Eo　　　　　　l

　　　BaSQ　　　　　l

　　　Mo　　　　　3

　　　1．y　　　　　　6

　　　　Hemostatic

　　　　　　　PT　　　　　　15．2sec

　　　　　　　APTT　　　66．4sec

　　　　　　　Fib．　　　　　　　99　rr19／ml

　　　　　　　AT皿　　　　25％

　　　　　　　FDP　．　　1，18311g／1nI

，　　　Thrombotest　23％

Chemistry

　　TP　　　　　　5．2g／dl

　　Alb　　　　　2．99／dl

　　　Alb　　　58，3％

　　　α1匿gl　　　5．9％

　　　cr2層gl　　　5．7％

　　　β　・g1　　　11．4％

　　　γ　．gl　　　18，7％

T．Bi1　　　11．7mg／dl

D．Bi1　　　9，5mg／dl

GOT　　　　　79　KU

GPT　　　　　67　KU

ALP　　　　4401U
γ一GTP　　　1461U

LDH　　　　　4281U

ZTT　　　　　4，5KU

TTT　　　　　2，5KU

T．Cho1　　81　mg／d王

TG　　　　　125　mg／dl

Ch・E　　　　O．49△pH

NH3　　　　　32μg／d1

Amy　　　　167　SQmogyi　U

BUN　　　　　21　mg／dl

Crtn．　　　　　2．5mg／dl

UA　　　　　8．9mg／dl

Na　　　　　137　mEq／1

K　　　　　　　3．8mEq／1

C1　　　　　106　mEq／1

Ca　　　　　　4、4mEq／l

P　　　　　3．3mg／dl
Glucose　　　　59　mg／Cl1

Serological

　　CRP　　　（2＋）

　　RA　　　　（±）

　　ANA　　　（一）

　　LE　test　　　（一）

　　anti・DNA　　（一）

　　AMA　　　（一）

　　ASMA　　　（一）

　　anti・ENA　　（一）

　　IgG　　　1，263　mg／dl

　　IgA　　　　　2951ng／d工

　　IgM　　　　238　mg／dl

Hepatitis　Virus　Markers

　　anti・HA　　　　　　（RIA）　（十）

　　IgM　anti－HA　　　（RIA）　（一）

　　HBs　Ag　　　　　　　（EIA）　　（一）

　　anti・HBs　　　　　　（EIA）　　（一）

　　anti・HBc（×200）　　（EIA）　　0％

　　IgM　anti・HBc　　（RIA）　（一）
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Nausea
Hema量emesis　　　　．議．・

　　Bleeding電erldency－die・

　　　　　　　O　　o　　　　Coma　l－II

　　　　　　　C－section　CT　　　　　　　　Biopsy

FDP　『 @　　▽▽　　 ▽　　，，，。。、含認＝
　ng’ml　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％

Plaﾁ．：a、、、、、at，離蹴灘裂綴。　Fib「‘n°gen編

　　0　　－rf　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O

GOT－　　　　　　　　　　　T．Bil＿AトP・一一・GP丁 ?@　　　　　　　　　　　　…dl・U
：：L，1。穐Jl；：：

Fig．1　Clinical　course　of　case　1．（26y．　o．）

Fig．2　CT　scans　of　the　liver　in　case　1．

　2－a）　Three　days　after　the　cesarean　section．　CT　nulnber　of　the　liver　is　46．

　2－b）Two　months　after　the　cesarearl　section．　Liver　CT　number　is　elevated

　　　to　64．

歴なし。輸血歴，飲酒歴，黄疸，肝炎歴なし，妊娠中　　　能検査成績には異常なかった。安静治療にて軽快し，

の薬剤使用歴なし。　　　　　　　　　　　　　　　　　以後特に合併症は認めなかった。昭和59年12月初旬

　家族歴：特記事項なし。　　　　　　　　　　　　　　　（妊娠38週）より全身倦怠感，上腹部痛，悪心，嘔吐

　現病歴：最終月経は昭和59年3月10日，分娩予定日　　および下腿の浮腫が出現し，12月5日某病院産科入院。

は同年12月17日であった。同年8月21　EI（妊娠23週）　　　1司日吸引分娩にて男児を出産した。分娩直後より全身

より9月3日まで切迫流産で入院したがその際の肝機　　　倦怠感が増悪し，意識障害（肝性昏睡ll°）および乏
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Fig．3　Liver　biopsy　specimen　of　case　1．（12th　hospital　day）

　　3－a）Hydropic　swelling　of　hepatocytes　and　centrally　placed　nuclei　are　seen．

　　　　（HE　stain　×200）

　　3－　b）Electron　micrograph　showing　deposition　of　fat　in　hepatocyte．（×5，000）

尿が出現し・同日の肝機能検査成績でGOT　257KU・　　では肝・脾を触知しなかった。腹水はみられず，下腿

GPT　389KU・ALP　50・7KAUと上昇していたため　　に浮腫を認めた。手掌紅斑，クモ状血管腫，はばたき

12月7日内科へ転科した。　　　　　　　　　　　　　　振戦等は認めなかった。

　転科時現症：身長149cm・体重54　kg，血圧124／80　　　転科時検査成績（Table　2）：末梢血液検査では好中

mmHg，脈拍80／分，整。肝性昏睡ll°の意識障害を　　球増多および核の左方移動を，肝機能検査ではTable

認めた。皮膚，眼球結膜の軽度の黄疸を認めた。腹部　　　2に示す様にそれぞれ異常高値を示していた。血沈の
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Table　2．Laboratory　findings　on　admission　of　case　2（29y．　o．）

Urinalysis

　　Protein　　　　　　（十）

　　Sugar　　　　　　　　（一）

　　Urobil，　　　　　（十）

　　Bil．　　　　　　　　（十十）

　　Sediment

　　　RBC　　　　　3／HPF

　　　WBC　　　20／HPF
　　　Epi．　　　　（＋）

　　　Hyaline　cast　（十）

ESR　　　　　3mm／1hr

Peripheral　Blood

　　RBC　　　　543×104／mm3

　　Hb　　　　　15．3g／dl

　　Hct　　　　　　　46．2　％

　　Platelet　　37．1×104／mm3

　　WBC　　　21．7×103／mm3

　　　Band　　　18．5％

　　　ll　　　　44．0

　　　皿　　　　　21．5

　　　1V　　　　　O，5

　　　Eo　　　　　O

　　　Baso　　　O．5

　　　Mo　　　　4．　O

　　　Ly　　　　11．0

Hemostatic

　　PT　　　　　15．4sec

　　APTT　　　45．7sec　　　　　　　　　．＋

　　Fib，　　　　　　110　mg／dl

　　ATHI　　　6．　O　mg／dl

　　FDP　　　　　　10／g／dl

　　Thrombotest　16．5％

Chelnistry

　　TP　　　　　6．7g／dl

　　Alb　　　　　2．7g／dl

　　　Alb　　　66．4％

　　　α1－g1　　　3．2％

　　　α2　・gl　　　7．4％

　　　β卿gl　8．1％
　　　γ　・gl　　　14．9％

　　T．Bi1　　　6．1mg／dl

　　D．Bi1　　　4．5mg／dl

GOT　　　　　56　KU

GPT　　　　　218　KU

ALP　　　　48．4KA

γ・GTP　　　　741U

LDH　　　　　1971U

ZTT　　　　　6．1KU

TTT　　　　　2．OI（U

T．Cho1　　143　mg／dl

TG　　　　　　89　mg／dl

Ch・E　　　　3，2aMSH／min／ml

NH3　　　　　69μg／d1

Amy　　　　　45　Somogyi　U

BUN　　　　27　mg／dl
Crtn．　　　　　2．7　mg／dl

UA　　　　　　8．3mg／dl

Na　　　　　131　mEq／1

K　　　　　　　　4．8mEq／1

Cl　　　　　98　mEq／1
Ca　　　　　　　　8．2　rng／dl

P　　　　　　　　　5．1　mg／dl

Glucose　　　　80　mg／dl

Serological

　　CRP　　　（±二）

　　RA　　　　（一）

　　ANA　　　　×10

　　LE　test　　　（一）

　　IgG　　　　1，210　mg／dl

　　IgA　　　　　148　mg／dl

　　IgM　　　　185　mg／d1

Hepatitis　Virus　Markers

　　anti－HA　　　　　　　（RIA）　　（一）

　　IgM　anti－HA　　　（RIA）　（一）

　　HBs　Ag　　　　　　（RIA）　（一）

　　anti－HBs　　　　　　（RIA）　　（一）

　　anti－HBc　　　　　　（R工A）　　（一）・

TCel1　Proliferation

　　Etinyl　estradiol　SI　O．89

　　Serum　of　pregnant　woman

　　　　　　　　　　　　SI　1．13

　　　SI（stimulation　index）

　　　　　＝sample　cpm／control　cpm
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救命しえた急性妊娠性脂肪肝の2症例

　　Edema纏幽in
　H）P。一一c　Deliv。ry　　　　　　L・p・・。8c。py　　AT¶剛←→

　　　　　Gabexate　mesilate
PI・t・bt°一゜　7／1一1一／1－1／－1－－11－1。1，2cximg　td。y　　　　Fb「in°genひ一→

　x104／mm3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mgldt

GOTH　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T．Bil　H　AトP－
GPTQ－－Q　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mgXdl　KAU

4

2

　　　　　　　　　　　　　　　」1：

5！川1　　　　　　10　　12　　14　　　　17　　　　　　　　　　　　　25　　　　　　10’翼11　　　10！「

耳ig．4　Clinical　course　of　case　2．（29y．　o．）

遅延・FDPの上昇，　PT，　APTTの延長：等を認め，　　認めた（Fig．　5－a）。透過電顕像では，肝細胞内に小脂

DICの合併を疑わせた。　　　　　　　　　　　　　　　肪滴が散在しているのを認めた（Fig．5－b）。

　転科後経過（Fig．　4）：12月8日には意識はIE常化し

たが，浮腫，BUN　29mg／dl，ク・アチニソ2．1mg！dl　　　　m考　案

と高値を持続した。血小板数は正常であったが血清　　　AFLPは1940年Sheehan4）カミ6例を報告して以来

FDP値は10・9／qiと上肌てし’たため・DICおよび　欧米では1983ti・一まで酌1・0例2），本邦では聯年ま

徽能囎齢併したAFLPと診断し・9・b・x・t・　でに22例5）が鮪されている・かつて嫉患啄亡率

mesilateおよび利尿剤の投与を開始した。第2病目　　は75～85％といわれていた。しかし近年，　Burrqughs

より肝・胆道系酵素値の改善がみられ，第5病口には　　ら6）は，母の死亡率は33．3％，児の死亡率は66．7％と

BUN・クレアチニソ・フィブリノーゲン，　FDP値は　　報告している。さらに，　RolfesとIshak3）は，剖検

正常化した。血清GOT，　GPT，　T・Bilは約1ヵ月・　例を含めるとNの死亡率は70％，児の死亡率は50％で

血濤AL・Pは約2ヵ月後にはほぼ正常化した。また，　あるが，肝生撞によりAFLPと診断しえた症例での

約8ヵ月後患者末梢血Tリソパ球を用いて，分娩直前　　死亡率は母8％，児14％であると報告している。近年

および分娩1週後の妊婦血清および，etinyl　estra－　　AFLPの救命例が増加しているのは，合併症に対する

diolに対するリンパ球幼若化試験を施行したがいず　　治療法の進歩のみではなく，積極的な肝生検等により

れも陰性であった。　　　　　　　　　　　　　　　　われわれが報告した症例2のような，従来見過ごされ

　腹腔鏡および肝生検組織所見：第15病日に施行した　　てきたような軽症例での確診率の上昇が関与している

腹腔鏡検査では，肝はやや腫大し，表面平滑，辺縁鈍，　　と考えられる。本症における母の死因は肝不全のみで

暗緑色を塁していた。同時に行った生検肝の光顕像で　　なくt合併症によるものが多い3）5）。児の死因につい

は門脈域の線維化や拡大を認めず，門脈域および肝実　　ては，詳細な報告はないが，肝には組織学的変化を認

質内の炎症性細胞浸潤はごく軽度であった。肝細胞内　　めず6），’母の死亡率の改善に伴い児の死亡率も著明に

には脂肪滴をわずかに認めた。また，毛細胆管内に胆　　改善している3）ことにより，母の全身状態の悪化に主

栓がみられ，Kupffer細胞内にも胆汁色素の沈着を　　な康因があると思われる。
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Fig．5　Liver　biopsy　specimen　of　case　2．（15th　hospital　day）

　　5－a）Intrahepatic　cholestasis　is　seen，　while　fat　deposition　is　rare．

　　　Mononuclear　cell　infiltration　in　the　portal　area　and　in　the　Iobule　is

　　　rare．（HE　stain　×200）

　　5－b＞Electron　micrograph　showing　deposition　of　fat　in　hepatocyte．

　　　（×5，0CO）

　本疾患の初発症状は，食欲不振，悪心，嘔吐および　　　トラソスアミナーゼの上昇は軽度である。合併症とし

倦怠感をほぼ全例に認め，口渇，頭痛，心窩部痛を伴　　て，DIC，消化管出血，腎障害，急性膵炎，脳出血等

うことがあり，その後数日～1週間ほどして黄疸，意　　が報告されている3）。自験例のうち，症例1は妊娠末

識障害の出現をきたすとされている5）。検査成績では，　期に，症例2は分娩直後に発症したが，両症例とも初

白血球増加，低蛋白，低血糖，アンモニアの上昇を認　　　発症状，臨床経過，および検査成績が本疾患の特徴と

める。また，ビリルビン，胆道系酵素の上昇の割に，　　よく合致する。症例1は皿゜の肝性昏睡をきたし，消
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救命しえた急性妊娠性脂肪肝の2症例

化管出血，腎障害，DIC，の合併を認め，膵炎の合併　　可能性を指摘している。また，テトラサイクリソ大量

も疑われた点より重症例で，症例2は，肝性昏睡はll°　　投与により本症類似の肝病変が出現する12）ことより，

であり，合併症も軽度であった点より軽症例と考えら　　肝での蛋白合成障害の関与も推定されている。一方，

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Burroughsら6），辻ら10）は，男児妊娠例に本疾患が

　組織学的特徴については，Sheehan4）による発症後　　多く発症することを指摘しており，胎児側の要因も推

2週程度経過後の剖検例の報告では，小葉中心性にび　　定されている。自験例はいずれも男児であった。また

まん性に脂肪沈着を認めるが，門脈周囲には正常肝細　　われわれはT細胞による肝細胞障害等の細胞性免疫の

胞の残存を認め，脂肪滴は細胞質中に微細泡沫状を呈　　異常の関与を推定し，症例2において妊婦血清および

し，核は中央に存在すると述べられている。生存例で　　etinyl　estradio1に対するリンパ球幼弱化試験を試

は，肝組織像は比較的早期に正常化することが知られ　　みたが陰性であり，本疾患の原因と断定しえなかっ

ている。すなわち，堀田ら7）は，第37病日の肝生検像で　　た。

ほぼ正常化していることを報告しており，Dumaら8）　　　治療法に関して有効な内科的治療法は報告されてい

は生存例に4回の肝生検を施行し，第2回（第13病日）　　ない。本疾患が妊娠を基礎として発症しており，妊娠

の肝組織では，第1回（第8病目）に比べ脂肪の量は　　　継続中に本疾患が軽快した例はない点13）より，早期に

約半分に減少していたと述べている。今回の2症例で　　診断し，妊娠を中断することが唯一の原因療法といえ

はいずれも合併症のため帝切あるいは分娩直後に肝生　　る13）14）。症例1の場合，当院転院後6時間後には本疾

検を施行しえなかった。症例1では第12病目に施行し，　患と診断し，ただちに帝王切開術を施行したことによ

肝細胞の水腫様腫大および軽度の脂肪沈着を認め，電　　り，多彩な合併症を有した症例であったにもかかわら

顕でも脂肪滴の残存を証明した。症例2では光顕上は　　ず，救命しえた。症例2は分娩後発症した症例である

胆汁うっ滞像が主体であったが，電顕で脂肪滴を認め　　が，この場合でも，妊娠末期より肝機能検査を施行し，

た。両症例とも光顕上の脂肪沈着は軽度であったが，　　症状出現以前に確診して早急に帝王切開術を施行すれ

これは生存例では脂肪が比較的早期に吸収されるとい　　ば症状の出現を未然に防ぐことができたと思われる。

う報告を裏付けるものである。　　　　　　　　　　　本症の救命率を高めるには，妊娠後期より定期的に肝

　肝疾患の診断には，腹部CTが有用であり，脂肪肝　　　機能検査を施行して早期発見に努め，発症後は可能な

の場合も肝のCT値が低値となることが知られている　　限り早期に姪娠を中断し，合併症を予測しつつ治療す

9）。症例1では，帝切直後の肝のCT値は46であった　　ることが重要と考えられた。

が，帝切2ヵ月後の肝のCT値は64と上昇しており，

この間の肝内の脂肪の減少を示していると考えられた。　　　　「v結　語

入院後23日目｝c　CT上脂肪肝の所見がなかったという　　　母児ともに救命しえた急性妊娠性脂肪肝の2症例を

報告もある10）が，発症後早期あるいは症例1のように　　報告した。1例は妊娠末期に発症し，肝不全を伴い多

期間をおいて数回施行することにより，間接的に脂肪　　彩な合併症を有したが，早期帝王切開術により救命し

の沈着を証明できると考えられる。ほぼ同時期の腹部　　えた例であり，他の1例は，分娩後発症し良好な経過

超音波検査で脂肪肝に特徴的な“bright　liver”の所　　をとった例であった。本疾患は原因不明であり治療法

見を認めなかったのは，本疾患における脂肪滴は微細　　が確立されていないため，早期診断，妊娠の中断こそ

であり遊離脂肪酸の増加を認める等，一般の脂肪肝と　　が予後を改善する上で最も重要であることが示唆され

病態が異なるためと推定されている10）。この点につい　　た。

てはさらに症例を重ねて検討する必要がある。

　本疾患の病因については種々の要因が推定されてい　　　本論文の要旨は第20回日本肝臓学会東部会（1985年

る。油屋ら11）は，脂質代謝の面から本疾患を検討し，　　11月）および第78回日本内科学会信越地方会（1986年

リポタンパクの水解，分泌，肝における摂取の障害の　　5月）において発表した。
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