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〈概要〉 

高安動脈炎は、若い女性に好発する動脈の炎

症を主体とする結合組織病で、その妊娠・出産

の報告は少ない。 

症例は 28歳 1妊 0産、妊娠 26週で切迫早産

の診断で前医に入院となった。入院中血圧の左

右差を認め、高安動脈炎と診断され、妊娠 33

週でプレドニゾロン内服開始され、妊娠 34週

で当院に転院搬送となった。精査の結果、中等

度の大動脈弁逆流、左鎖骨下動脈の高度狭窄を

認め、低用量アスピリン、ヘパリンカルシウム

を開始した。経過中胎児動脈管径は 2.5ｍｍ前

後で、右心負荷所見も認めなかったが、羊水減

少傾向で妊娠 36週 0日全身麻酔下に帝王切開

術を施行した。児は体重 2248ｇの男児で、

Apgar score 7/9、臍帯動脈血 pH 7.303で、早

産低出生体重児のため当院小児科に入院となっ

た。術後抗血栓剤を再開し、術後 8日目に母

児共に退院となった。 

妊娠後期の低用量アスピリン投与について

は、胎児や胎盤の循環動態には影響しないとい

う報告があり、リスクに応じて投与が考慮され

うる。 

〈Abstract〉 

Takayasu arteritis is a connective tissue 

disease characterized by inflammation of 

arterial walls; it is chiefly prevalent in young 

women. However, there is little information 

on the effects of the disease on pregnancy 

and delivery. 

A 28-year-old, gravida 1, para 0 woman 

was hospitalized at 26 weeks with 

threatened preterm labor in another 

hospital. Her upper limb blood pressure 

asymmetry led to a diagnosis of Takayasu 

arteritis. Administration of prednisolone was 

started at 33 weeks and she was transported 

to our hospital at 34 weeks. On detailed 

examination, she was found to have 

moderate aortic regurgitation and severe 
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stenosis of the left subclavian artery. 

Treatment with low-dose aspirin and heparin 

calcium was started. Although the diameter 

of the ductus arteriosus remained about 2.5 

mm and no abnormal findings, including 

right heart failure, were observed in 

ultrasonography, she underwent a Caesarean 

section under general anesthesia at 36 and 

0/7 weeks because of a tendency to 

oligohydramnios. A male infant with a 

birthweight of 2248 g, APGAR scores of 7 

and 9 at 1 and 5 minutes, respectively and 

umbilical-artery blood pH values of 7.303 

was admitted to our pediatric facility with a 

diagnosis of preterm and low birth weight 

infant. Administration of antithrombotic 

agents was recommenced after surgery. The 

patient and her infant were discharged on 

the eighth postoperative day. 

It has been reported that administration of 

low-dose aspirin during late pregnancy had 

no effects on uterine and fetal blood flow 

during pregnancy. This can be taken into 

consideration according to the risk factors 

seen in each patient. 

〈緒言〉 

高安動脈炎は、主に若い女性に発症する結合

組織病（膠原病）で、動脈の炎症を主体とし、

動脈の狭窄や閉塞により症状が出現する。妊

娠・出産の報告はあるが、多数例の報告は認め

られず、心疾患患者の妊娠・出産の適応、管理

に関するガイドラインでも明確な指針は示され

ていない 1）。今回われわれは妊娠中に高安動脈

炎と診断され無事出産に至った 1例を経験し

たので報告する。 

〈症例〉 

症例は 28歳 1妊 0産、既往歴、家族歴、ア

レルギーに特記すべき事項はない。2年前に感

冒で近医受診した際に脈の左右差を指摘されて

いたが精査はされなかった。また、妊娠前から

立位になったときのふらつき、失神前症状、耳

鳴の自覚があった。 

クロミフェン内服とタイミング療法で妊娠が

成立し、妊娠 25週で腹部緊満感あり、リトド

リン内服開始となった。頸管長短縮傾向のため

里帰り先の前医を妊娠 26週で受診し、頸管長

25.4mmで切迫早産の診断で入院となり、リト

ドリン点滴が開始された。入院経過中右上肢収

縮期血圧 120mmHg程度、左上肢収縮期血圧

70mmHg程度と左右差を認め、前医の内科で

精査の結果、CRP 1.50 mg/dl、赤血球沈降速

度（1時間値）74mmと炎症所見があり、各種

抗体は陰性、頸動脈超音波検査で両側総頸動脈

の軽度狭窄を認めることから、高安動脈炎と診

断された。妊娠 33週 6日よりプレドニゾロン

30ｍg/日内服開始となり、妊娠 34週 2日周産

期管理目的に当院に転院搬送となった。 

入院時身体所見は、身長 150 cm、体重 44.0 

kg、右上肢血圧 118/52 mmHg、左上肢血圧

77/43 mmHg。両側頸動脈雑音あり。心音整で

明らかな雑音なし。呼吸音雑音なし。左橈骨動

脈は触知できなかったが、右橈骨動脈と両側足

背動脈は触知した。腟分泌物白色少量、子宮口

閉鎖、エラスターゼ陰性。経腟超音波検査で頸

管長 24.6mm、funnelingは認めなかった。経

腹超音波検査で、第一頭位、胎児推定体重は

2132ｇ（-0.7SD）、AFI (Amniotic fluid 

index) 6.45 cm、明らかな胎児奇形や血流異常

は認めなかった。血液検査では、白血球数 

6200 /µL、Hb 10.5 g/dl、血小板数 251000 
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/µL、CRP 0.54 mg/dl、赤血球沈降速度（1時

間値）28 mmであった。心臓超音波検査で中

等度の大動脈弁逆流、頭部MRAで左鎖骨下動

脈の高度狭窄あるいは閉塞を認めた（図 1）。

図 1 頭部MRA 

 

眼底検査、心電図、胸部 X線は異常なかっ

た。また、前医の腹部超音波検査で可視範囲内

には異常所見は認められていなかった。 

以上より、高安動脈炎病期 IIaと診断した。

当院では無痛分娩を行っていないことから、経

腟分娩時の血圧上昇による脳出血や心不全のリ

スクを考慮し、妊娠 37週で選択的帝王切開術

予定とした。入院後、当院総合内科医師により

動脈狭窄の増悪予防目的でアスピリン 100 mg 

1回 1錠 1日１回を開始され、ステロイド投与

と長期安静による血栓形成予防目的でヘパリン

カルシウム皮下注射１回 5000単位 1日２回も

開始された。入院後徐々に左橈骨動脈が触知で

きるようになり、毎日の両側上下肢血圧測定で

も上肢血圧の左右差は残存していたものの高血

圧や下肢の血圧低下は認めなかった。アスピリ

ン内服に伴い胎児動脈管閉鎖のリスクがあると

考えられため、毎日胎児動脈管径計測を行っ

た。胎児動脈管は 2.5 mm前後と細目で推移し

ていたが狭窄の増悪は認めず、右心負荷の所見

や NST (Non-stress test) 異常も認めなかっ

た。 

妊娠 35週 6日に AFI 4.90 cmと羊水減少傾

向であり、胎児機能不全が疑われ、母体合併症

も考慮して早期のターミネーションが望ましい

と判断した。妊娠 36週 0日にアスピリンとヘ

パリンカルシウムを中止し、全身麻酔下で帝王

切開術を施行した。母体の大動脈弁逆流がある

ため、手術時の抗生剤は感染性心内膜炎予防と

して ABPC/SBT (アンピシリン/スルバクタム) 

を使用した。手術時間は 51分、出血量は

420mlであった。2248ｇの男児を Apgar 

score 7点（筋緊張-1点、皮膚色-2点）/9点

（皮膚色-1点）、臍帯動脈血 pH 7.303で娩出

した。早産低出生体重児のため当院小児科に入

院となった。 

術後に胸部症状を認めたが、心臓超音波検

査、BNP (Brain natriuretic peptide) は増悪

しなかった。術直後にヘパリンカルシウム皮下

注射 2500単位を投与し、同日夜からヘパリン

カルシウム皮下注射１回 5000単位 1日２回を

再開した。術後 1日目にアスピリン 100 mg 1

回 1錠 1日１回を再開した。術直後に創部か

ら持続出血を認めたが、ガーゼ圧迫で術後 1

日目には止血された。ヘパリンカルシウムは術

後 7日目に中止した。児は呼吸障害と低血糖

を認めたが、心臓をはじめ全身に異常を認めな

かった。経過は良好であり、術後 8日目に母

児ともに退院となった。母体は術後も引き続き

当院総合内科で精査加療を行っている。 



静岡産科婦人科学会雑誌 (ISSN 2187-1914) 

2018年 第 7巻 第 2号 21頁 

 21 

〈考察〉 

高安動脈炎とは、大動脈とその分枝、肺動脈

の壁における慢性炎症病態であり、血管の狭窄

や閉塞が様々な臨床像を呈する。日本人に多

く、有病割合は 51/100万人と言われている。

日本での男女比は 1：5で、発症年齢は 15〜

20歳代に大きなピークがあるものの、全体で

40歳以上の発症は約 4割を占めている 2）。症

状は、早期例では発熱、後頭部や肩の痛みなど

非特異的な症状であり、血管狭窄が進むと、脳

虚血による失神発作、耳鳴、網膜虚血による視

力障害、大動脈閉鎖不全による心不全、狭心

症、腎血管性高血圧、脈消失、下肢の間欠性跛

行を生じる。血液検査で CRPの上昇と赤血球

沈降速度の亢進、CTやMRI、FDG-PET 

(Fluorodeoxyglucose-positron emission 

tomography)、超音波検査で血管病変を認め

る。治療は、ステロイドやその他免疫抑制剤に

よる進行抑制、炎症血管壁での血栓傾向予防の

ための抗血小板療法、高血圧・心不全・狭心症

に対する保存療法、内科的治療で対処できない

場合には血行再建術・腎血管拡張術などの外科

的治療を組み合わせる。ステロイド減量ととも

に高率に再燃する 3）。 

妊娠中に増加するプロゲステロンはヘルパー

T細胞の亜集団 Th2から産生されるサイトカ

インを誘導し、Th1から産生される細胞障害

性サイトカインを抑制する。一方、高安動脈炎

においては、Th1関連サイトカインが血管炎

の発症に主要な役割を演じていることから、理

論的には妊娠中は高安動脈炎の病態が改善する

ことになり、実際妊娠中に高安動脈炎自体が増

悪したとする報告は少ない 4）。ただし、高安動

脈炎の場合、妊娠中の母体の循環血漿量や心拍

出量の増加への適応がうまくいかず、もともと

合併していた高血圧が増悪、あるいは妊娠高血

圧症候群を併発する頻度が高い。また、動脈病

変の増悪や大動脈解離、肺高血圧、心不全、腎

機能障害、流早産、低出生体重児などのリスク

があるため、慎重な妊娠・分娩管理が必要であ

る 5）。 

NIH (National Institutes of Health) score＞

1の活動性の高安動脈炎合併妊娠の 39症例と

NIH score≦1非活動性の高安動脈炎合併妊娠

の 59症例を集めた報告では、活動性の高安動

脈炎合併妊娠の症例で合併症が多く、妊娠高血

圧症候群が 18例 vs 3例（46% vs 5%）、子癇

が 3例 vs 0例（8% vs 0%）、動脈狭窄あるい

は閉塞が 8例 vs 0例（21% vs 0%）、全体的

な産科あるいは母体合併症の頻度は 35例 vs 

17例（90% vs 29%）であった 6）。NIH score

とは、1）新規の虚血症状（跛行、血管雑音、

脈あるいは血圧の左右差、頸動脈痛、脈の消

失）、2）超音波検査あるいはMRI画像上の新

規の血管病変あるいは既存の血管病変の増悪、

3）全身の臨床所見（体重減少、発熱、筋肉

痛）、4）赤血球沈降速度の亢進あるいは CRP

の上昇の 4項目を各々1点とした、疾患活動性

を評価するスコアである。ただし、妊娠中赤血

球沈降速度は亢進しているため、CRPをモニ

タリングすることが望ましい 7）。このように、

活動性の状態で妊娠すると合併症が増加するた

め、妊娠前に高安動脈炎の診断がなされている

症例では、炎症が比較的沈静している時期に計

画妊娠することが望ましい。本症例は、妊娠中

に診断されたためNIH scoreでの活動性の評

価は困難であるが、治療開始後炎症所見は改善

傾向で左橈骨動脈の脈も触知できるようになっ

たことから、ある程度コントロールがついてい

たものと思われる。経過中血圧の上昇など認め
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ず、母体合併症は発生しなかった。 

分娩方法については、経腟分娩中の血圧上昇

によって頭蓋内出血をきたした症例が報告され

ており、分娩時の怒責を避けるために、鉗子分

娩・吸引分娩による第 2期の短縮や無痛分娩

が望ましいとされている 8）。石川らの指針によ

ると、高安動脈炎合併妊婦の産科的適応以外で

の選択的帝王切開術の推奨条件は、表 1のよ

うになっている 9）。また、この高安動脈炎の重

症度分類とは、表 2に示したものである。 

さらに、Wongらが高安動脈炎 13症例の 30

妊娠を分析して作成した高安動脈炎合併妊婦の

新生児予後スコアーでは、4点以上の場合は、

30パーセンタイル以下の出生体重であり、子

宮内胎児発育遅延のハイリスク症例としている

10）（表 3）。 

本症例は、病期 IIaであり、産科適応以外で

の選択的帝王切開術の推奨条件には当てはまら

ず、高安動脈炎合併妊婦の新生児予後スコアー

も 2点であったが、当院で無痛分娩が行われ

ていないことから帝王切開術を選択した。 

血管炎症候群の診療ガイドラインによると、有

意な狭窄性病変がある患者では、禁忌がないか

ぎり抗血小板薬の内服が望ましいとされている

11）。本症例でも両側総頸動脈の軽度狭窄と左

鎖骨下動脈の高度狭窄あるいは閉塞を認め、抗

血小板薬として低用量アスピリンの投与が必要

と考えられた。非ステロイド性抗炎症薬は、胎

児動脈管を閉鎖させるリスクがあり、一般的に

妊娠後期での投与は禁忌とされている。低用量

アスピリンについても、日本の添付文書では産

前 12週の妊婦には投与が禁忌とされている

が、妊娠後期の使用は胎児、新生児へ影響を与

えないという報告があり 12）13）、欧米では妊娠

高血圧腎症ハイリスク症例に対して妊娠 36週

あるいは分娩直前まで投与しているため 14）、

国内でも必要と判断される例では患者の同意を

得て長期で使用する場合がある。ただし、手術

の 1週間前の使用で手術時の失血量が有意に

増加するという報告があるため、添付文書上

「手術前 1週間以内の患者には慎重に投与す

ること」とされている 15）。胎児動脈管狭窄を

生じると、動脈管血流速度の上昇や三尖弁逆流

などの右心負荷所見を認める 16）。本症例で

は、患者に低用量アスピリンによる胎児動脈管

狭窄と出血量増加のリスクを説明した上で、連

日胎児動脈管の評価を行い、手術直前まで内服

を継続した。胎位の影響で動脈管血流速度の測

定が困難であったため、胎児動脈管径を測定

し、2.5mm前後で推移していた。妊娠 36週

での動脈管径の正常範囲は 3.5〜7.5mm（平均

5mm）とされており 17）、細い状況であったが

径の明らかな狭小化は認めず、右心負荷所見を

呈するほどの胎児循環動態の悪化は認めなかっ

た。アスピリンの作用機序としては胎児動脈管

狭窄を生じる可能性はあるが、抗血小板作用を

期待する低用量のアスピリンであれば胎児動脈

管狭窄に至るリスクは低い可能性が考えられ

る。妊娠中期および後期での低用量アスピリン

とプラセボのランダム化比較試験では、子宮動

脈・臍帯動脈・中大脳動脈・大動脈・動脈管・

房室弁に影響は見られなかった 16）。また、妊

娠後期の低用量アスピリンの使用で胎児、新生

児への影響は認められなかったと報告されてい

る 12）13）。母体合併症により妊娠後期に低用量

アスピリン投与が必要な症例では、胎児の状態

を評価し慎重に経過観察すれば、安全に投与で

きる可能性がある。ただし、本症例のように帝

王切開の症例であれば、手術直前までの低用量

アスピリンの投与による出血量の増加が危惧さ  
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表 1 高安動脈炎合併妊婦の産科的適応以外での選択的帝王切開術の推奨条件 9） 

 

 

 

 

 

表 2 高安動脈炎重症度分類 9） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3 高安動脈炎合併妊婦の新生児予後スコアー10） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

産科的適応以外での選択的帝王切開術の推奨条件 

●分娩時収縮期血圧の著しい上昇（40 mmHg以上の収縮期血圧上昇） 

●病期ⅡbあるいはⅢで両側上肢の血圧測定不可 

Type                          合併症※ 

Ⅰ                              なし 

Ⅱ                           単一合併症 

    Ⅱa 非重症群 

    Ⅱb 重症群（下記の 4項目のいずれかが当てはまる場合） 

    ・高安網膜症；網膜小動脈瘤の発生 

    ・二次性高血圧；収縮期血圧 200 mmHg以上 

    ・大動脈閉鎖不全；Seller分類Ⅲ度以上 

    ・動脈瘤；元の動脈直径の 2倍を超える拡大 

Ⅲ                           複合合併症 

合併症※；高安網膜症、二次性高血圧、動脈弁閉鎖不全、動脈瘤 

スコアー 0              1                    2 

腹部大動脈病変 

適切な治療の開始時期 

最高平均血圧（mmHg） 

妊娠高血圧腎症・加重型妊娠高血圧腎症 

なし      あり       あり＋腎動脈病変合併 

妊娠初期     中期          後期 

＜100        101〜130              ＞130 

なし      妊娠後期     妊娠初期・中期 
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れる。本症例では術中出血量の増加はなかった

が、術後の創部出血を認めた。ガーゼ圧迫で止

血を得たため抗血栓療法は継続した。他、抗血

栓療法を中止するほどの合併症はなかったが、

慎重な周術期管理が望まれる。 

また、本症例では明らかな胎児奇形、胎児発

育不全、妊娠高血圧症候群などはなく、羊水が

減少傾向であった原因は明らかでない。高安動

脈炎自体が羊水過少を引き起こすという報告は

ないが、周産期リスクが高いことから、羊水量

を含め、頻回の胎児 well-being評価は必要と

考えられる。 

〈結論〉 

今回われわれは妊娠中に高安動脈炎と診断さ

れ、妊娠後期にステロイドと低用量アスピリン

投与を行いながら無事出産に至った 1例を経

験した。 

妊娠後期の低用量アスピリン投与について

は、添付文書上では産前 12週の投与が禁忌と

されているが、妊娠後期に投与しても胎児や胎

盤の循環動態には影響を与えないという報告が

あり、母体合併症に応じて投与を継続すること

は母児の全身状態に注意した上で許容されう

る。 
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