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脳出血合併妊娠の３例
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脳出血合併妊娠は妊産婦死亡の原因として重要な疾患で，特に妊娠高血圧症候群（hypertensive disorders of pregnancy: 
HDP），HELLP（hemolysis, elevated liver enzyme, low platelet）症候群合併例は予後不良とされる。今回，脳出血合併妊娠
３例を経験したので報告する。
症例１は31歳，２妊１産，妊娠34週４日に頭痛と嘔吐，発語困難，右片麻痺を生じ，前医の画像検査で脳出血を認め当院搬
送となった。頭部CTにて脳室内穿破を伴う脳出血を認めたが，出血源は特定できなかった。緊急帝王切開術を施行し，その
後の脳血管撮影検査でも出血源不明であり保存療法を行った。高次機能障害は残存するが麻痺症状と失語は改善し入院32日
目に転院した。
症例２は35歳，３妊２産，妊娠32週５日に自宅で倒れているところを発見され，前医の画像検査でくも膜下出血を認め当院
搬送となった。頭部CTにて脳室内穿破を伴うくも膜下出血と右椎骨動脈−後下小脳動脈分岐部の動脈瘤を認めた。緊急帝王
切開術を施行し，その後コイル塞栓術を施行した。神経学的後遺症は認めず入院 25日目に自宅退院した。
症例３は32歳，１妊０産，妊娠34週４日に頭痛と嘔吐，意識障害，左片麻痺，160/60 mmHgの高血圧を認め，前医にて脳出
血を疑われ当院搬送となった。頭部CTにて右脳出血と脳室内穿破を認め，血液検査よりHELLP症候群と診断した。緊急帝王
切開術を施行し，引き続き内視鏡的脳室内血腫除去術を施行した。術後は降圧療法と抗DIC療法を行い再手術も要した。自発
開眼と右上下肢の自動運動は可能となったが発語は不可能な状態で入院29日目に転院した。
脳出血合併妊娠の中でもHDP，HELLP症候群合併例は予後不良とされており，その対応には脳神経外科等との緊密な連携が
重要である。

Pregnancy complicated by cerebral hemorrhage is an important contributor to maternal mortality. Cases 
complicated by hypertensive disorders of pregnancy (HDP) and hemolysis, elevated liver enzyme, low 
platelets (HELLP) syndrome are associated with poor prognosis; therefore, early treatment is important. We 
report three cases of hemorrhagic stroke during pregnancy. A 31-year-old woman (G2P1) developed headache, 
vomiting, aphasia, and right hemiplegia at 34 weeks’ gestation. Imaging revealed cerebral hemorrhage. 
Although higher brain dysfunction persisted, paralytic symptoms and aphasia improved after treatment. 
A 35-year-old woman (G3P2) was discovered lying unconscious at home at 32 weeks’ gestation. Imaging 
revealed subarachnoid hemorrhage with intraventricular perforation and an aneurysm at the posterior 
inferior cerebellar artery bifurcation of the right vertebral artery. No neurological sequelae were observed 
after treatment. A 32-year-old woman (G1P0) presented with headache, vomiting, disturbance of consciousness, 
hemiplegia, and high blood pressure at 34 weeks’ gestation. Imaging revealed right cerebral hemorrhage and 
intraventricular perforation, and blood test results indicated HELLP syndrome. The patient showed severe 
neurological sequelae. Pregnancy associated with cerebral hemorrhage is a serious condition, and patients with 
HDP and HELLP syndrome typically show poor prognosis; therefore, close interdepartmental collaboration 
between neurosurgery and other specialties is important.
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緒　　　言

　妊娠に関連した脳血管障害は，妊産婦死亡の原因と
して重要な疾患で，2010年から2019年では産科危機的

出血に次いで，脳出血・脳梗塞が妊産婦死亡原因の第
２位となっている１）。脳出血の割合は年齢とともに上昇
し，40歳以上の妊娠では産科危機的出血を抜いて死因
の第１位となっている２）。脳出血合併妊娠の中でも，妊
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娠高血圧症候群（hypertensive disorders of pregnancy: 
HDP），HELLP（hemolysis, elevated liver enzyme, low 
platelet）症候群合併例は特に予後不良とされる。今
回，当院にて2019年１月から2020年４月までに３例の脳
出血合併妊娠を経験したので報告する。

症　例　１

年齢：31歳
妊娠分娩歴：２妊１産（経腟分娩１回） 
既往歴・家族歴：特記事項なし
現病歴：自然妊娠成立後，近医で妊娠管理を行ってい
た。妊娠34週４日３時30分頃に嘔気が出現し，続いて激
しい頭痛や発語困難，右片麻痺が出現したため10時46分
に前医に救急搬送された。頭部CT・MRI検査にて脳梁
近傍の脳出血と脳梗塞を認め，ドクターヘリで14時43分
に当院へ緊急母体搬送となった。
入院時現症：JCS 1，血圧 103/60 mmHg，脈拍数 
90 bpm，SpO2 99％（room air），発語困難，右片麻痺
あり，従命可能
経腹超音波断層法：推定胎児体重 2046 g，羊水量正常，
胎盤異常なし
胎児心拍数陣痛図：Reassuring fetal status，子宮収縮
２分毎
血液検査・尿検査：WBC 10700/μl，Hb 10.8 g/dl，
Plt 22.5×104/μl，PT 126％，APTT 25.9 sec，Fib 
449 mg/dl，D-dimer 15.7 μg/ml，ATⅢ 101.2％，
T-Bil 0.5 mg/dl，AST 32 IU/l，ALT 11 IU/l，LDH 
200 IU/l，BUN 8.3 mg/dl，Cre 0.37 mg/dl，CRP 
0.14 mg/dl，尿蛋白（＋）
画像検査：頭部CT検査にて左側脳室体部の頭側から脳
室穿破を認めた（図１）。頭部MRA検査では明らかな異
常血管は指摘できなかった。
経過：明らかな出血源が特定できず，妊娠週数も考慮し

胎児娩出後に脳出血の精査を行う方針とした。全身麻酔
下に緊急帝王切開術を施行し，17時41分に体重1791 g，
身長41 cm，Apgar score ２/７（１/５分），臍帯動脈血
pH 7.28の女児を娩出した。術後，脳血管撮影検査を施
行したが出血源は不明であった。保存療法が選択され，
抗痙攣薬レベチラセタムの投与とグリセロールによる抗
浮腫療法を行った。高次脳機能障害は残存するものの麻
痺症状及び失語は改善し，入院32日目にリハビリテー
ション目的に転院した。

症　例　２

年齢：35歳
妊娠分娩歴：３妊２産（帝王切開術２回）
既往歴・家族歴：特記事項なし
現病歴：自然妊娠成立後，近医にて妊娠管理を行ってい
た。妊娠32週５日20時０分に自宅で倒れているところを
家人に発見され，21時０分に前医に救急搬送された。頭
部CT検査にてくも膜下出血を認め，救急車で23時40分
に当科へ緊急母体搬送となった。
入院時現症：JCS 20，血圧 110/80 mmHg，脈拍数 
80 bpm，SpO2 99％（room air），四肢麻痺なし，項部
硬直あり，嘔吐あり
経腹超音波断層法：推定胎児体重 1857 g，羊水量正常，
胎盤異常なし
胎児心拍数陣痛図：Reassuring fetal status，子宮収縮
なし
血液検査・尿検査：WBC 10900/μl，Hb 8.7 g/dl，
P l t 3 6 . 0×104/μl，PT 106％，APTT 25 . 9 s e c，
T-Bil 0.3 mg/dl，AST 29 IU/l，ALT 16 IU/l，LDH 
202 IU/l，BUN 9.4 mg/dl，Cre 0.41 mg/dl，CRP 
0.29 mg/dl，尿蛋白（３＋）
画像検査：頭部CT検査にて後頭蓋窩に優位で脳室内穿
破を伴うくも膜下出血（図２）と，右椎骨動脈−後下小

図２　頭部単純CT検査（症例２）
後頭蓋窩優位，脳室内穿破を伴うくも膜下出血を認める。

図１　頭部CT検査（症例１）
左側脳室体部の頭側から脳室穿破を認める。
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脳動脈分岐部の脳動脈瘤を認めた（図３）。
経過：今後の母体治療と妊娠週数を考慮し，胎児娩出を
行う方針とした。全身麻酔下に緊急帝王切開術を施行
し，妊娠32週６日 ２時29分に体重1771 g，身長41 cm，
Apgar score １/８（１/５分），臍帯動脈血pH 7.29の女
児を娩出した。同日脳血管造影検査を施行し，右椎骨動
脈−後下小脳動脈分岐部に出血源と推測される動脈瘤を
認め，コイル塞栓術を施行した。抗血小板薬アスピリン
と抗痙攣薬レベチラセタムの投与を行った。意識障害は
消失し，神経学的後遺症なく，入院25日目に自宅退院し
た。

症　例　３

年齢：32歳
妊娠分娩歴：１妊０産
既往歴・家族歴：特記事項なし
現病歴：自然妊娠成立後，前医にて妊娠管理を行ってい
た。妊娠33週０日の健診時，血圧137/93 mmHg，尿蛋
白陰性，２週間で1.2 kgの体重増加を認めた。妊娠34週
４日20時０分に自宅にて激しい頭痛と嘔吐が出現し，続
いて意識障害と左片麻痺を認め，22時０分に前医へ救急
搬送された。血圧は160/60 mmHgと上昇しており，症
状から脳出血を疑われ，救急車にて23時51分に当科へ緊
急母体搬送となった。
入院時現症：JCS 200，血圧 163/66 mmHg，脈拍数 
69 bpm，SpO2 100％（酸素10 L），左片麻痺と除皮質硬
直あり，両側対光反射あり
経腹超音波断層法：胎児心拍を確認，羊水量正常，胎盤
異常なし
胎児心拍数陣痛図：Severe variable deceleration，不規
則な子宮収縮を認める
血液検査・尿検査：WBC 22510/μl，Hb 12.5 g/dl，
Plt 11.7×104/μl，PT 119％，APTT 18.7 sec，Fib 

369 mg/dl，D-dimer 13.5 μg/ml，ATⅢ 76.3％，
T-Bil 2.1 mg/dl，AST 781 IU/l，ALT 605 IU/l，LDH 
2010 IU/l，BUN 14.6 mg/dl，Cre 0.66 mg/dl，CRP 
0.43 mg/dl，尿蛋白（３＋）
画像検査：頭部CT検査にて右脳出血及び脳室内穿破，
正中偏位を認めた（図４）。
経過：HDP，HELLP症候群による脳出血と診断し，全
身麻酔下に緊急帝王切開術を施行し，妊娠34週５日１
時13分に体重1715 g，身長40 cm，Apgar score ７/９
（１/５分），臍帯動脈血pH 7.24の女児を娩出した。常
位胎盤早期剥離の所見は認めなかった。閉腹後，引き続
き脳神経外科にて内視鏡的脳室内血種除去術及び脳室
ドレナージ術を施行した。術後は降圧療法,ナファモス
タットメシル酸塩による抗DIC療法とグリセロールによ
る抗浮腫療法を行った。術後２日目の頭部CT検査にて
側脳室拡張の増悪と正中偏位の進行を認め，再度内視鏡
的脳室内血種除去術を施行した。自発開眼と右上下肢の
自動運動は徐々に可能となったが，発語はほとんど不可
能な状態で，入院29日目にリハビリテーション目的に転
院した。

考　　　案

　日本における妊産婦脳卒中の発症率は，分娩10万件あ
たり10.2件と推計される３）。妊娠中の脳出血の原因は，
HDPやHELLP症候群，子癇などの産科的全身合併症に
よるものと，脳動脈瘤や脳動静脈奇形などの既存の血管
病変に由来するものがある６）。両者併存例や原因不明例
もある。妊娠中の脳出血の原因疾患としては，脳動静脈
奇形破裂が25.8％，破裂脳動脈瘤が16.5％，出血型もや
もや病が10.3％，産科的合併症が12.4％，出血源不明が
32.0％であり，血管病変の87％は発症まで未診断であっ
たと報告されている４）。また，妊娠中の脳出血の好発時
期は妊娠後期といわれており３），今回の３症例も全て妊

図４　頭部単純CT検査（症例３）
右脳出血及び脳室内穿破を認め，正中偏位を伴っている。

図３　頭部CTA検査（症例２）
右椎骨動脈−後下小脳動脈分岐部に脳動脈瘤を認める。
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娠後期の発症であった。妊娠初期から後期にかけて母
体の脳血流量は最大20％増加し，脳血管抵抗は低下す
る５）。分娩時には疼痛に伴う血圧上昇や過呼吸など脳血
流を増減させる要因が複合的に影響し脳循環動態が劇的
に変化するため，脳血管破綻のリスクが高くなる６）。
　妊娠中の脳出血での初発症状は意識障害が最多
（66.7％）で，頭痛（56.4％），痙攣（23.1％），麻痺
（23.1％）が続き，くも膜下出血では頭痛（88.6％），意
識障害（55.6％），悪心嘔吐（33.3％），痙攣（16.7％）
であった７）。今回全例で頭痛や嘔吐，意識障害が認めら
れた。発症時，発見時の症状から，症例１，２では地域
の拠点病院へ救急搬送となり，速やかに画像診断が行わ
れた。症例３は産婦人科一次施設に救急搬送となった
が，高血圧と臨床症状から脳出血を疑われ速やかに当院
へ搬送となった。早期の診断により生存率が高まる可能
性を示す報告８）がある一方で，発症から診断までの時
間は予後と相関せず，発症時の出血量と出血部位による
との報告もある９）。症例１では，頭痛と嘔吐がみられて
から麻痺症状が出現するまで患者が自宅で経過をみてい
たため，発症から当院到着までに11時間を要したが，
症例２，３は発症から４時間以内に当院へ到着してい
た。今回の３症例においては診断までの時間と予後との
関連は確認されなかった。
　HDPは血管内皮細胞の障害から血管が脆弱になるこ
と，HELLP症候群は著明な血小板減少と肝機能低下か
ら凝固因子の欠乏を呈することから脳出血の危険度が
高まる10，11）。そのためHELLP症候群が脳出血の背景に
加わると，状態はより重症化すると考えられており，
HELLP症候群での死亡原因は脳出血が最多で45％を
占めるとする報告もある12）。HELLP症候群の診断は，
Sibaiの診断基準（Tennessee分類）13）やMartinの診断
基準（Mississippi分類）14）により行われ，臨床的には
Mississippi分類のClassⅢを満たす場合に重症化リスク
を念頭に置いた管理が望まれる。症例３はSibaiの診断
基準は満たさないが，Mississippi 分類ではclassⅢとな
りHELLP症候群として対応した。HDP，HELLP症候群
を合併していた症例３では，他の２例と比較し出血量が
多く発症時の症状も重篤で，二度の血腫除去術を要し
た。脳出血急性期の血圧は，できるだけ早期に収縮期血
圧140 mmHg未満に下降させることが望ましいとされて
いる15）が，症例３では当院到着１時間後には麻酔導入
開始しており，術前に降圧薬投与は行わなかった。術
後は降圧治療，抗DIC治療などの集学的治療が行われた
が，重度の神経学的後遺症が残存した。HELLP症候群
に脳出血合併を疑った場合は，即座に画像診断を行い，
凝固異常のために血腫除去術が止血困難となる可能性
や６），DICの十分な治療を要することを念頭に置き，産
科と脳神経外科が緊密に連携し早期に集学的治療を開始

する必要がある。
　脳神経外科手術適応がある場合，胎児娩出とどちらを
優先するか，明確な指標はないが,多くの症例では脳神
経外科手術の緊急度が最優先される８）。症例１，２は産
科・脳神経外科で協議し，妊娠週数や臨床所見と脳神経
外科的な治療を鑑み緊急帝王切開術を先行した。症例３
は脳神経外科手術が緊急を要する状況であったが，同時
にHELLP症候群の改善を図る必要もあり，両科で協議
の上，帝王切開術に続いて血腫除去術を行う方針とし
た。脳出血合併妊娠は重篤で，その対応には緊急を要す
る状況下，母体にとって最善と考えられる胎児娩出のタ
イミングを決定する必要があり，この点においても脳神
経外科との緊密な連携が非常に重要と思われた。

結　　　語

　脳出血合併妊娠は妊産婦死亡につながる重篤な疾患
であり，積極的な画像検査による原因検索を行い，迅
速に診断と治療を開始する必要がある。また，HDP，
HELLP症候群を背景に発生した脳出血は特に予後不良
であることを念頭に置き，治療方針や管理については，
脳神経外科をはじめ関連各部署との緊密な連携による対
応が重要である。
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