
は じ め に

産褥性心筋症は，明らかな心疾患の既往のない女性

が妊娠，分娩を契機に，原因不明の心不全を呈する疾

患である．病態としては拡張型心筋症に類似するが，

その病因についてはウイルス感染，自己免疫反応など

の説があるが，統一的な見解はない．一方，ループス

アンチコアグラントは抗リン脂質抗体の一つであり，

反復する動静脈血栓症，習慣性流産などの臨床症状を

呈する場合は抗リン脂質抗体症候群と呼ばれる．まれ

に抗リン脂質抗体症候群で拡張型心筋症様の心不全を

きたすことが知られているが，その報告例は少ない．

今回我々は，ループスアンチコアグラント陽性を呈

した産褥性心筋症の症例を経験したので，若干の文献

的考察を加えて報告する．

症　　　例

症　例 32歳，女性

主　訴 : 呼吸困難．

既往歴 : 28歳時に第1子正常分娩．血栓症の既往は

ない．

家族歴 : 特記事項なし．

現病歴 : 第2子妊娠16週のときに37－38°Cの発熱が

2週間続いたため，当院内科に入院した．発熱以外の
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 32-year-old woman tested positive for lupus anticoagulant when she had fever of unknown origin at

18 weeks of pregnancy. Sixteen days after a normal delivery at 35 weeks, she developed dyspnea and was
hospitalized with heart failure. Chest radiography showed severe pulmonary edema. Echocardiography
showed dilation and diffuse hypokinesis of the left ventricle. The diagnosis was peripartum cardiomyopa-
thy. The patient responded to diuretic and vasodilator therapy. Endomyocardial biopsy revealed mild
myocardial degeneration and interstitial fibrosis. Heart failure due to coronary microthrombosis has been
indicated in patients with antiphospholipid antibodies, suggesting such a relationship in this case.
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Abstract



所見に乏しく，血液検査ではC反応性蛋白（C-reactive

protein : CRP）が5.0 mg/dlと上昇が認められ，感染症，

膠原病を中心に検索を行ったが，明らかな原因は特定

できなかった．ただし，抗生物質（イミペネム/シラス

タチン合剤 1 g/day）が効果を示し，7日間の投与によ

り熱は 36°C台となり，CRPも陰性化したことから，

何らかの感染症が疑われた．この際の膠原病の検索に

おいて，ループスアンチコアグラントが陽性であっ

た．また，感染性心内膜炎の除外診断目的に施行され

た心エコー図では弁，心筋壁運動を含め異常はなく，

左室駆出率も 65%と正常であった．抗リン脂質抗体

が陽性であるため，流産の危険性を考慮し，内科退院

後は当院産科に通院していた．妊娠 35週に正常分娩

したが，その後から悪心，嘔吐，腹痛が出現し，イレ

ウスの診断により内科で加療を受けていた．イレウス

は改善傾向にあったが，分娩後 16日目から呼吸困難

が出現するようになり，18日目には起座呼吸を呈す

るようになった．胸部X線写真（Fig. 1）で肺胞性肺水

腫と心拡大が認められたため，心不全の診断により分

娩後19日目に当科に転科となった．

入院時現症 : 身長153 cm，体重37 kg（妊娠前38 kg，

妊娠末期46 kg），体温37.3°C，血圧132/80 mmHg，脈

拍120/min・整．呼吸数30/min，起座呼吸あり．結膜

に貧血あり，黄疸なし．両肺野に湿性ラ音を聴取し，

心雑音はないが，Ⅲ音，Ⅳ音を聴取した．頸静脈怒張

があり，右季肋部に肝を2横指触知，下腿浮腫なし．

入院時検査成績 : 血算ではWBC 10,300/μl，RBC

299×104/μl，Hb 8.6 g/dl，Ht 27.1%，Plt 46.3×104/μl

と，白血球増多と貧血が認められた．貧血は小球性低

色素性であり，元来の鉄欠乏性貧血に加えて，妊娠，

出産の影響が考えられた．生化学検査では G O T

1,686 IU/l，GPT 710 IU/l，LDH 2,545 IU/l，BUN

37 mg/dl，Cr 1.5 mg/dl，CRP 4.3 mg/dlとうっ血肝と思

われるトランスアミナーゼの上昇，軽度の腎機能低下

および炎症反応の上昇が認められた．動脈血ガス分析

ではpH 7.500，PO2 60.0 mmHg，PCO2 25.2 mmHgと呼

吸性アルカローシスと低酸素血症を示した．免疫学的

検査では，抗核抗体は陽性（homogeneous pattern，

speckled patternともに80倍 ; 正常40倍以下），抗RNP

抗体および抗Sm抗体は陰性，抗リン脂質抗体である

ループスアンチコアグラントは陽性，抗カルジオリピ

ン抗体は陰性であった．ウイルス抗体価は有意な上昇

がなかった．心電図は心拍数120/minの洞頻脈で右軸

変位とⅤ1－Ⅴ3の陰性T波が認められた（Fig. 2）．心エ

コー図では左室拡張末期径55 mmと拡大し，左室壁は

菲薄化していなかったが，Pombo法による左室駆出率

は 31%で，び漫性に壁運動が低下しており，拡張型

心筋症様の所見であった．各弁に異常は認められな

かった（Fig. 3）．

入院後経過 : 本症例は明らかな心疾患の既往がな

く，分娩後に発症した原因不明の左室収縮不全である

ことより，産褥性心筋症と診断した．利尿薬（フロセ

ミド），硝酸薬（硝酸イソソルビド），アンジオテンシ

ン変換酵素阻害薬（エナラプリル）および少量のカテコ

ラミン（塩酸ドパミンを 3μg/kg/min）など，一般的な

急性左心不全の治療を行い比較的速やかに症状，胸部

X線写真所見の改善が認められた．また，ループスア

ンチコアグラントが陽性であり，左室収縮が低下して

いることから，抗血栓療法としてヘパリン，アスピリ

ンを投与し，当科転科後第 10病日からヘパリンをワ

ルファリンに切り換えていった．第 19病日に心臓カ

テーテル検査を行った．左室造影では左室駆出率は

36%でび漫性の壁運動低下は持続していた（Fig. 4）．

冠動脈造影は正常であった．左室心筋生検では軽度の

心筋の変性と間質の線維化が認められたが，リンパ球
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Fig. 1 Chest radiograph on admission
Pulmonary edema and cardiomegaly were seen.



の浸潤は軽微であった．また，微小血管内には明らか

な血栓は認められなかった（Fig. 5）．その後，アスピ

リンとエナラプリルの投与により経過観察したとこ

ろ，心不全症状の出現はなく，心エコー図では左室駆

出率は 1ヵ月後 44%と改善傾向が認められ，第 35病

日に軽快退院した．以後の外来でも経過は順調であり，

5ヵ月後の心エコー図では左室駆出率は65%と正常範

囲にまで改善を示した（Fig. 6）．
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Fig. 2 Electrocardiogram on admission
Sinus tachycardia（heart rate 120 beats/min）, right axis deviation and negative T wave inⅤ1－Ⅴ3 leads were
seen.

Fig. 3 Echocardiograms on admission
Parasternal short-axis views in diastole（left）, systole（middle）and M-mode（right）showing dilation and dif-
fuse hypokinesis of the left ventricle. End-diastolic diameter was 55mm and ejection fraction was 31%.



考　　　察

産褥性心筋症は心疾患の既往のない健康な女性が妊

娠末期から産褥期にかけて拡張型心筋症様の心不全を

生じる原因不明の疾患で，米国では3,000－4,000の出

産に 1例の頻度と報告されている1）．Pearsonら2）によ

ればその診断基準は，1）分娩前 1ヵ月から分娩後

5ヵ月までに心不全を発症する，2）ほかに心不全を

生ずる原因がない，3）分娩前 1ヵ月までに明らかな

心疾患が認められないの3つであり，本症例はこれを

満たしていることから産褥性心筋症と診断した．その

病因については種々の説があり，ウイルス感染，胎児，

胎盤，子宮などの抗原に対する自己免疫反応，妊娠と

分娩に伴う容量負荷，栄養の欠乏などの説があるが，

複数の因子による可能性も考えられている．心筋組織

所見においても，特異的な所見はなく，心筋細胞の断

裂と肥大，間質の浮腫と線維化，細胞浸潤などが認め

られるが，心筋生検での拡張型心筋症との鑑別は困難

とされている3）．

一方，ループスアンチコアグラントは抗カルジオリ

ピン抗体とともに抗リン脂質抗体の一つであり，血管

炎のない動静脈血栓症または早産，流産などの妊娠合

併症のうち一つ以上の臨床症状を有する症例の血液中

にいずれかの抗体が証明されれば，抗リン脂質抗体症

候群と診断される4）．本症候群は全身性エリテマトー

デス（systemic lupus erythematosus : SLE）などの膠原病
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Fig. 4 Left ventriculograms
Diffuse hypokinesis of the left ventricle was seen with 36% ejection fraction.
Left : Diastole. Right : Systole.

Fig. 5 Photomicrograph of the myocar-
dial specimen
Mild degeneration and interstitial fibro-
sis were observed. Hematoxylin-eosin
stain.



に合併することが多く，一種の自己免疫疾患と考えら

れているが，悪性腫瘍やウイルス感染症に合併したり，

何ら基礎疾患を有さない場合もある．とくに若年者に

発症する血栓症は本症候群を念頭に置くべきと考えら

れている．血栓症としては脳梗塞や深部静脈血栓症の

頻度が高く，心疾患としては心筋梗塞や狭心症を起こ

すが，ときに左心系の弁膜異常や心筋壁運動障害も起

こすことが知られている5－7）．

本症例の場合は原因不明熱で入院した際に発熱以外

の臨床症状は認められてはいなかったが，膠原病の検

索を行い，偶然にループスアンチコアグラントが検出

された．ループスアンチコアグラントを含め，抗リン

脂質抗体は SLEにおいて陽性率が高いが，本症例で

は抗核抗体と抗リン脂質抗体が陽性であること以外に

SLEの診断基準に該当する症候はなく，SLEは否定的

である．また，血栓症，流産の既往はなく血小板減少

も認められないので，抗リン脂質抗体症候群とも診断

されないが，まれにリン脂質抗体陽性例の中に，本症

例のように拡張型心筋症様の所見を呈する症例が報告

されている．Kaplanら6）はび漫性の壁運動障害を呈し

た抗リン脂質抗体陽性 SLE患者の剖検により，血管

炎を伴わない広範な心筋内の微小血栓が認められたこ

とから，これらが心筋壁運動障害を起こす機序である

可能性を指摘している．

産褥期に起きる抗リン脂質抗体症候群では産褥期の

免疫の低下などにより，肺動脈，大静脈，腎血管など

の血栓症などからより重篤な経過をたどる症例が報告

されている8－10）が，拡張型心筋症様の壁運動障害を合

併する例も数例の報告がある 8 , 1 1）．そのうち，

Kochenourら8）の症例では心筋生検により免疫グロブ

リンG，A，M，C3などの沈着が認められており，微

小血栓と抗リン脂質抗体の関与を示唆する所見として

いる．また，Airoldiら11）は2度の流産の既往はあるが，

血栓症の既往はない抗リン脂質抗体陽性の産褥性心筋

症の症例を報告している．同症例では心筋生検は施行

されていないが，硝酸薬，アンジオテンシン変換酵素

阻害薬，利尿薬などの心不全治療に加え，抗リン脂質

抗体症候群に使用されるヘパリン，ステロイドが，さ

らなる血栓性合併症の予防も含め有効であったとして

いる．

本症例においては，慢性期に心筋生検を施行したが，

可視範囲内では微小血管内の血栓を証明するには至ら

なかったため，ループスアンチコアグラントを原因と

する心不全であるとは確定できなかった．しかし早期

に開始したヘパリン投与により存在していたかもしれ

ない微小血栓が消失した可能性も考えられた．また，

心不全症状に先行した腹部症状やその後の臨床経過か

らはウイルス性の急性心筋炎も考えられたが，有意な
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Fig. 6 Serial M-mode echocardiograms at the mid ventricular level showing improvement of ejec-
tion fraction
Left : On admission. End-diastolic diameter was 55mm and ejection fraction was 31%.
Middle : After 1 month. End-diastolic diameter was 55mm and ejection fraction was 44%.
Right : After 5 months. End-diastolic diameter was 50 mm and ejection fraction was 65%.



ウイルス抗体価の上昇はなく，心筋生検では炎症性細

胞の浸潤も軽微であった．しかし，心不全発症後から

23日後の生検所見であり，時間の経過とともに心筋

生検での陽性率は低下すると考えられ，心筋炎を起こ

していた可能性は否定できない．

以上より，本症例の産褥性心筋症，心不全の発症原

因として抗リン脂質抗体の関与も示唆された．
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症例は32歳，女性．妊娠18週時に原因不明熱の精査の際，抗リン脂質抗体であるループスアン
チコアグラント陽性を指摘された．妊娠35週に正常分娩したが，分娩後16日目から呼吸困難が出
現し，胸部X線写真で肺胞性肺水腫が認められ，心不全の診断で入院した．心エコー図で左室内腔
の拡大とび漫性壁運動低下が認められた．産褥性心筋症の診断により利尿薬，血管拡張薬などの投
与で症状が改善した．左室心筋生検では軽度の心筋の変性と線維化が認められた．産褥性心筋症の
病因については統一された見解はないが，抗リン脂質抗体陽性例ではまれに心筋内微小血栓による
び漫性壁運動障害から心不全症状を呈することが報告されており，本症例も産褥性心筋症，心不全
の発症原因として抗リン脂質抗体の関与も示唆された．
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