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＜概要＞ 

二分脊椎症患者で神経因性膀胱に対する

膀胱拡大術後の妊娠は稀であるが、二分脊

椎症治療の進歩とともに妊娠例は今後増加

すると考えられその対応は重要である。今

回、重症妊娠高血圧腎症を発症し妊娠中期

に帝王切開分娩を要した二分脊椎膀胱拡張

術後妊娠を経験した。幼少期より二分脊椎

に対する手術、神経因性膀胱に対する膀胱

尿管逆流防止術、さらには回腸を使用した

膀胱拡大術を施行されていた。自然妊娠に

至ったが妊娠中期より尿路感染症を起こし

抗菌薬治療を要した。29 週で高度の両側

水腎症と重症妊娠高血圧症候群を発症し帝

王切開分娩を要した。麻酔法は二分脊椎術

後であったことから全身麻酔とし新生児科

医師の立ち会いを要した。術中膀胱損傷を

きたしたが回腸使用部と考えられ泌尿器科

医による修復を要した。術後経過は良好で

あったが、高血圧は産後早期に治療域こそ

脱したものの蛋白尿とともに産後 1 年以上

持続した。 

二分脊椎膀胱拡大術後の妊娠合併症とし

て尿路感染症、切迫早産、妊娠高血圧症候

群などが重要と考えられており、妊娠中期

に重症妊娠高血圧症候群を発症し早期に娩

出が必要となる可能性がある。泌尿器科、

新生児科、麻酔科、産科による集学的治療
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の可能な施設での管理を要する。 

＜Abstract＞ 

Pregnancy in a woman with spina bifida 

(SB) after enterocystoplasty for a neurogenic 

bladder is rare. However, investigating such 

cases is important because the number of 

pregnant women treated for SB will increase 

with the progression of treatment for SB. We 

experienced a case of SB after ileocystoplasty 

in a woman who presented with severe bilateral 

hydronephrosis and severe hypertensive 

disorders of pregnancy (HDP) and needed 

emergency cesarean section (CS) at 29 weeks 

of gestation. She had undergone spinal cord 

surgery, anti-reflux operation, and 

ileocystoplasty for her neurogenic bladder. She 

became pregnant spontaneously and had an 

episode of febrile urinary tract infections, 

which were treated with antibiotics. At 29 

weeks of gestation, she had severe 

hydronephrosis and severe hypertension, so we 

performed emergency CS. We used general 

anesthesia because she had had a spinal 

surgery, and consultation with neonatal 

pediatricians was necessary. Bladder injury 

occurred during the CS and was repaired by 

urologists. The outcome of the CS delivery was 

good, and her blood pressure recovered under 

therapeutic level early. However, hypertension 

and proteinuria persisted for about a year after 

the delivery. Therefore, evaluations for urinary 

tract infection, premature delivery, and HDP are 

important during the pregnancy of women with 

SB. In addition, severe hydronephrosis and 

HDP may occur. Thus, multidisciplinary 

treatment that includes urologists, neonatal 

pediatricians, anesthesiologists, and 

obstetricians is important to control the patients 

under hospital care.  

 

＜緒言＞ 

二分脊椎症例に対する新生児期、小児期

の治療法の進歩から QOL が向上し、近年

妊娠出産例が稀ではなくなりつつある。二

分脊椎膀胱拡大術後の妊娠には様々な問題

が生じうるが、今回、妊娠中期に重症妊娠

高血圧腎症を発症した症例を経験したので

報告し考察を加えたい。 

＜症例＞ 

36 歳 初産婦。身長 148.3cm、体重

44.5kg  

家族歴：なし 

アレルギー：なし 

月経歴：初潮 14 歳、月経周期 30 日整 

既往歴：14 歳時、両下肢内反足に対して

手術（B 病院） 

現病歴： 

生後 2 日目に A 病院で脊髄の治療歴があ

るが詳細は不明である。2 歳頃、B 病院に

おいて水頭症に対して VP shunt 術が施行さ

れた。4 歳 4 ヶ月に両側膀胱尿管逆流 IV

度、両側水腎症のため間欠自己導尿

（Clean Intermittent Catheterization：CIC）

を開始した。10 歳時、14 歳時に膀胱尿管

逆流防止術を施行された（B 病院）。16 歳

時、C 病院にてフォロー中、両側水腎症お

よび萎縮膀胱のために極めて高度の頻尿を

認め CIC での対応のみでは社会生活の中で

しばしば失禁をきたしていたため、18 歳

時、D 病院の泌尿器科を受診し膀胱拡大術

を施行された。開腹で回腸を約 20cm 遊離

し膀胱拡大が行われた。術後の膀胱は大容
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量・低圧で機能良好であり、適切な間隔で

の CIC を行えば失禁を認めなくなった。神

経因性膀胱があるため原則 2 時間毎の CIC

は施行されており、ごく軽度の水腎症は残

存し、腎動態シンチグラム検査では GFR
換算値で左 34.91 ml/min、右 28.26 
ml/min と軽度低下を認めた。膀胱拡大術

後 18 年経過した 36 歳時に自然妊娠に至っ

た。 

 
図 1：二分脊椎手術痕 

 

妊娠 6 週で当科初診となり、背部に出生

直後の二分脊椎手術痕を認めた（図 1）。
血圧は 128/96 mmHg と平均血圧高値かつ

拡張期高血圧に相当する値であった。妊娠

10 週時 13 週時にも高血圧を指摘されハイ

リスク症例の可能性があるため当院の循環

器内科を受診したが、家庭血圧の測定を行

ったところ平均血圧値も拡張期血圧値も正

常であったためこの時点では白衣高血圧と

の診断となった。その後の受診時には無投

薬での血圧低下が確認されていた。妊娠

15-16 週時に体温 38-39 度の発熱が 2 週間

程度持続するエピソードがあったが自宅が

遠方のため近医 E で内服抗菌薬処方 3 日間

のみでの対応となったことが事後に判明し

た。発熱時の上部尿路拡張の有無は不明で

ある。その後、妊娠経過に特記すべき異常

を認めず妊娠 27 週 0 日の妊婦健診時に

は、血圧はほぼ正常値で胎児発育も順調で

あった。 

28 週 1 日 D 病院での定期受診時に超音

波で両側の著明な水腎症悪化を指摘され

28 週 4 日当院の泌尿器科を紹介受診、妊

娠子宮増大による腹部膨満により CIC が

困難になってきたとの訴えがあり当科との

協議のうえ膀胱バルーンカテーテル留置を

行った。尿蛋白定性（1+）であった。29
週 4 日当院受診時、超音波検査にて両側水

腎症は全く改善を認めず（図 2）、血圧

182/114 mmHg、尿蛋白定性（2+）であり

重症妊娠高血圧腎症と診断し入院管理とし

た。 
入院時血液検査所見は、WBC 7100 /μ

l , Hb 9.0 g/dl、Ht 27.9 %、Plt 26.8x104 /
μl、BUN 10 mg/dl、Cr 0.73 mg/dl、
eGFR 72 ml/min、UA 5.7 mg/dl、AST 18 
U/l、ALT 10 U/l、CRP 1.11 mg/dl、胎児

推定体重 1582 g (+0.5SD)、胎児心拍数モ

ニタリングでは reasurring fetal status であっ

た。子癇予防として硫酸マグネシウム投与

を開始した。重症妊娠高血圧症候群である

ことと既に在胎週数 29 週後半であったこ

とより帝王切開術の方針とした。膀胱拡大

術後の早期産帝王切開であり、泌尿器科

医・新生児科医の立ち会いが必須と考えら

れた。平日、日中に施行することが望まし

いという医療事情のため翌日まで待機とし

た。 
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図 2A：右側水腎症（妊娠 29 週） 

 
図 2B：左側水腎症（妊娠 29 週） 

 
妊娠 29 週 5 日に帝王切開術を施行、二

分脊椎に対する手術後であったため脊椎麻

酔、硬膜外麻酔は行わず、全身麻酔下での

手術とした。13:24 全身麻酔開始、13:34
に 1363g (-0.7SD) の女児を娩出した。腹

腔内癒着や拡大術後膀胱の状況が不明であ

ったこと、早期産帝王切開であったことか

ら充分な術野確保を目的として正中縦切開

で行った。術野の最尾側では腹直筋筋膜と

腹膜および拡大術後膀胱の癒合は高度であ

ったが、腹腔内の子宮体部前面には明らか

な癒着はなく、拡大膀胱を栄養する腸間膜

を圧排する必要はあったが通常の体部下部

横切開が可能であった。子宮切開創閉鎖

後、拡大膀胱右側で損傷が確認され泌尿器

科医による修復を要した。損傷部位は膀胱

拡大術をした際の回腸部分と考えられ周囲

腹膜および腹直筋筋膜との癒着は強かった

が損傷部位周囲の組織を剥離しある程度の

マージンを確保した上で#3-0 Vicryl で 1
層の連続縫合を施行された。Leak test に
て尿の漏出がないことが確認された（図 3 
A-C）。術中出血量は羊水および膀胱損傷

による尿含み 2000 ml であった。児は

Apgar スコア 1 分値 2 点、5 分値 1 点、

臍帯動脈血 pH 7.34 で自発呼吸なく、挿

管、サーファクタント投与ののち小児科専

門病院 NICU へ搬送となった。 
術後、子癇予防のため 24 時間硫酸マグ

ネシウム投与を継続した。血圧は術後 2 日

目に治療域以下となり術後 6 日目にはほぼ

正常域となった。術後 3 日目に WBC 
12600 /μl、CRP 18.4 mg/dl と炎症反応が

上昇し混濁尿を認めたため尿培養提出後セ

フトリアキソンナトリウム水和物 1g/day
を 5 日間投与し顕性感染は消失した。術後

6 日目に超音波で水腎症の改善傾向を認め

7 日目に膀胱造影にて尿の漏出の認められ

ないことを確認したのち膀胱内バルーンカ

テーテルを抜去し CIC 再開とした。また

蛋白尿も定性（1+） まで減少していたた

め術後 9 日目に退院とした。 
母体の 1 ヶ月健診時の血圧は治療域では

ないものの高血圧を認め、尿蛋白は定性

（1+） 残存しており、以後循環器科およ

び腎臓内科にて血圧と蛋白尿のフォローを

継続した。産後 2 ヶ月時点での尿蛋白クレ

アチニン比は 3.81 g/g・Cr であったが、

産後 14 ヶ月では 0.30 g/g・Cr まで低下

し、以後は近医でのフォローとなった。水

腎症に関しては、術後 43 日目の単純 CT
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で消失が確認された。 

 

図 3A：膀胱損傷部 周囲に尿の漏出を認

める（図左が頭側、右が足側） 

 
図 3B：膀胱損傷部拡大 

 
図 3C：修復術後 縫合糸が確認される 

（図左が頭側、右が足側） 
 

＜考察＞ 
二分脊椎（Spina Bifida：SB）に伴う神

経因性膀胱に対して手術療法を行う際、近

年は消化管を利用した膀胱拡大術が普及し

ている。膀胱拡大術後の妊娠分娩について

は 1990 年以降 Hill ら 1)や Fenn ら 2)によ

り 10 例以上をまとめた報告が出され、海

外では総論的報告も見られる 3)-6)。しか

し、本邦では報告数自体いまだ多くはない

7)-17)。 
消化管を利用した膀胱拡大術後の妊娠分

娩の問題点として、まず尿路感染顕性化の

頻度が極めて高いことが挙げられる。Hill
ら 1)は 15 例中 9 例（60%）、Fenn ら 2)は

18 例中 14 例（78％）に認めたと報告して

おり、その後の報告でもいずれも高率とさ

れている 2-17)。その原因の考察としては、

妊娠によるプロゲステロン増加による尿管

蠕動の低下 18)や増大子宮による尿路の機

械的圧迫などが有力と推測されている 8)。

それに加え慢性の尿路感染による尿転送障

害や妊娠前より認められた上部尿路の拡張

が増悪因子として影響した可能性を指摘す

る意見もある 8)。ほとんどの症例では適切

な抗菌薬治療にて顕性感染はコントロール

されているが、double J ステント留置を必

要とした症例、さらには double J ステン

ト留置後に発熱を伴う顕性感染を再発し腎

瘻造設を要した報告もある 8)。本症例でも

発熱を伴う顕性感染を起こしたが抗菌薬投

与のみで対応可能であった。 
次に、妊娠中の水腎症の悪化が挙げられ

る。逆流防止術、膀胱子宮固定術、膀胱拡

大術、尿路変更術といった泌尿器科的手術

既往のある 9 例中 2 例で明らかな水腎症の

悪化を認めたが泌尿器科的手術既往のない

6 例では認めなかったとする報告 12)があ

り、手術既往のある症例では稀ではないよ

うに推測される。対応として double J ス

テント留置や腎瘻造設が考えられるが、

子宮 
腸間膜 
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double J ステントを留置した 6 週間後の超

音波断層法で、理論上減圧されているにも

関わらず水腎は形態上著変ない所見を得た

との報告もある。この報告では、両側上部

尿路の拡張は出産後速やかに軽減しその後

double J ステントを抜去しており、腎瘻の

方が double J ステントより治療効果が確

実であり管理が容易であろう、との考えが

述べられている 8)。また実際に、妊娠中に

経皮的腎瘻によりドレナージを行った症例

の報告もある 1）。本症例でも高度の水腎

症の悪化を認めたが、一般的に腎機能の悪

化がなければ高度水腎症を認めてもステン

ト留置や腎瘻の適応とはならないと考えら

れているため、ステント留置や腎瘻が必要

となる症例は稀と考えられる。 

腎機能に関しては、水腎症が高度に悪化

した症例でも腎機能の高度悪化に至った報

告は極めて少なく、妊娠 31 週に無尿とな

り Cr 5.0mg/dl となった 1 例の記載がある

のみで子宮の圧迫による尿管の閉塞が原因

であろうと考察されている 1)。理論的には

高度の水腎症が持続した場合腎機能が悪化

する可能性はあると考えられるが、実際に

は十分な管理下にあるため高度の腎機能悪

化にまで至ることは稀とも推察される。 
切迫早産も二分脊椎患者の妊娠合併症と

して稀ではないとされる 12)。神経因性膀胱

に対する手術療法を要した 9 例中 5 例で認

めたが手術歴なし 6 例では認めなかったと

する報告もあり、その原因として慢性的尿

路感染による尿中細菌が外陰・腟から子宮

へ上行性に波及し絨毛羊膜炎に至る可能性

が推測されている。早産に関しては、

Shepard ら 4)の 3800 万人規模の解析で、

一般女性の早産（37 週未満）率 7.3%に対

して二分脊椎女性では 9516 人中 1080 人

11.3%と有意差をもって頻度が高い

（p<0.001）と報告されている。また、

Hill ら 1)も腸管利用膀胱拡大術後の妊娠

16 例中 4 例で早産が認められたと報告し

ている。 
妊娠高血圧症候群の合併も稀ではないと

されている 12)が、今回のように中期に収

縮期血圧 180 mmHg 以上、拡張期血圧

110 mmHg 以上という高度の妊娠高血圧

症候群をきたした症例はわれわれが検索し

たかぎり見当たらない。その明らかな機序

は不明であるが、二分脊椎患者においては

30 歳台で半数の患者に高血圧の発症があ

るとの報告 19)や二分脊椎で腎瘢痕のある

患者、すなわち腎機能の予備能が低いと考

えられる症例では若年でも高血圧と腎機能

低下の割合が高いとの報告 20)がある。す

なわち、二分脊椎患者はもともと高血圧発

症のハイリスク群である可能性が近年指摘

されている。従って、妊娠時においても妊

娠高血圧症候群発症のハイリスク群である

可能性や産後も長期的な管理が望ましい可

能性があると考えられる。また、本症例に

おいては、妊娠前の腎動態シンチグラム検

査が GFR 換算値で左腎 34.91 ml/min、右

腎 28.26 ml/min と軽度低下を認めた。総

腎機能としてはおそらく stage 2 下限に相

当すると考えられ明らかな腎機能低下とま

ではいえないが、予備能の乏しい状態での

妊娠であったと考えられる。さらに、本症

例では妊娠中期以降の腹部膨満により尿道

口の確認が困難かつ導尿の姿勢が苦痛とな

り明確な頻度は不明であるが導尿回数がか

なり減少していたと自己申告されている。

従って推論としては、予備力の乏しい腎機
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能で妊娠し、妊娠自体による腎臓への負担

にくわえ導尿回数の減少による水腎症の高

度悪化も一因となって腎臓への負荷がさら

に加わり結果的に妊娠高血圧症候群を発症

したという経緯を考えることも可能かもし

れない。なお、結果的に白衣高血圧の診断

となったが、初診時の血圧測定で平均血圧

高値かつ拡張期高血圧に相当する数値であ

ったこともハイリスク症例を疑わせる所見

であったと考えられた。 

また、貧血も二分脊椎妊娠で一般的な合

併症とされ 12)本症例でも 29 週入院時に

Hb=9.0 g/dl と妊娠中としてもやや高度の

貧血を認めた。腎臓への負担が一因で腎性

貧血をきたす可能性も推察される。 

分娩方法の選択については、原則産科的

適応による。例外として、人工括約筋や膀

胱頸部再建術といった尿失禁防止術を施行

している場合には経腟分娩によって尿禁制

保持機構が障害を受ける可能性があり帝王

切開が勧められている 1)。ただし、帝王切

開の場合には拡大術後膀胱の血行など解剖

を熟知している泌尿器科医が立ち会うこと

が極めて重要であり、緊急でなく選択的帝

王切開術が望ましい。実際の統計では経腟

分娩 47％、帝王切開術 53％と 4)帝王切開

術の比率が高くなっており、その理由とし

て経腟分娩が選択された場合の緊急帝王切

開術時に泌尿器科医が立ち会えないリスク

を回避するために選択的帝王切開術が選択

される場合が少なくないものと推察され

た。さらに、本症例のように 10 代半ばに

膀胱拡大術が施行された場合には長年月を

経ての帝王切開術となるため実際の手術の

詳細までは確認できず、成長に伴う変化や

妊娠子宮の増大による位置関係の変化も想

定され、子宮・膀胱・腸間膜の位置関係の

予測は極めて困難で実際の術野での細心の

注意を払った観察と操作が必要とされる。

本症例では損傷部位が拡大膀胱の比較的足

側であったことから、おそらく開腹の腹膜

切開時ではなく筋膜切開時に損傷をきたし

ていたと考えられるが、過去の複数回にわ

たる開腹手術による拡大術後膀胱と腹膜・

筋膜の癒合のためと考えられ筋膜切開にも

細心の注意が必要と考えられた。本症例で

はほぼ通常通りの子宮体部下部横切開が可

能であったが、膀胱と子宮の癒着の程度に

よっては古典的縦切開を要する症例も存在

する 8)。また、児に関して Apgar スコア低

値は臍帯動脈血 pH にアシドーシスを認め

ないことより母体の全身麻酔下手術でかつ

膀胱拡大術後のため全身麻酔開始から児娩

出までに 10 分の時間を要したことが最大

の要因であったと考えている。この側面か

らも小児科医の立ち会いも必須であると考

えられる。このような症例に対して帝王切

開術を行う場合、母体の様々な合併症の管

理も未熟新生児の管理も可能な高次施設へ

の母体搬送が理想ではあるが、当院の場

合、母体合併症には対応できるが NICU
がなく、近隣の中核 NICU は小児科医療

に特化した病院であるため母体合併症への

対応が困難であるという事情から、今回は

児の搬送リスクや母児分離の問題はあるも

のの、当院で帝王切開を行い新生児搬送を

行う方針となった。 
以上のように、二分脊椎膀胱拡大術後の

妊娠分娩の管理には、尿路感染、水腎症、

切迫早産、分娩様式の選択、帝王切開術時

の麻酔法、術中の拡大膀胱への注意と損傷

時の修復、さらには早期での分娩、妊娠高
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血圧症候群への対応、産後高血圧や蛋白尿

の管理など、産科的にハイリスクであるの

みならず、泌尿器科、新生児科、麻酔科、

循環器科、腎臓内科との連携チーム医療が

不可欠であり集学的治療の可能な施設での

対応が必須と考えられた。二分脊椎に対す

る治療と管理の進歩とともに QOL が向上

し、今後も妊娠例が増えることが予想され

るため妊娠管理の重要性もより高まると考

えられる。 

 
＜結論＞ 
重症妊娠高血圧腎症を発症し妊娠中期に

帝王切開分娩を要した二分脊椎膀胱拡大術

後妊娠を経験した。帝王切開術中に拡大膀

胱の損傷をきたし泌尿器科医師による修復

を要した。このような症例では泌尿器科、

新生児科、麻酔科などによる集学的治療の

可能な施設での対応が必須と考えられた。 
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