
ＨＥＬＬＰ症候群の２例 1 
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【はじめに】ＨＥＬＬＰ症候群は妊産褥婦が溶血、 7 

肝酵素上昇、血小板減少をきたす疾患で、妊娠高血 8 

圧症候群（ＰＩＨ）の一病型として知られている。 9 

突然の血小板減少の見極めが重要であった２例を報 10 

告する。 11 

【症例１】３９歳、不妊治療後妊娠、甲状腺機能異 12 

常、糖尿病、尿蛋白（３＋）ＰＩＨの症状にて母体 13 

搬送となり、８月２３日２７周６日で入院。尿蛋白 14 

高値、高血圧、腎機能低下になり、８月２８日２８ 15 

周４日で帝王切開施行、２９日ＡＳＴ８１０ＩＵ、 16 

ＡＬＴ７４１ＩＵ、ＬＤＨ１３４０ＩＵ、血小板値 17 

２．８万／μｌとなるも、初発症状発現時よりの治 18 

療により症状消失し９月６日検査所見は正常化した。 19 

出生体重９４５ｇ。 20 

【症例２】４０歳、前回２回帝王切開、ＰＩＨにて 21 

入院、食事療法施行も軽快傾向なし。８月２１日血 22 

圧１５８／１０７上昇にて母体搬送となる。当院入 23 

院時血圧１９２／１１４、ＭｇＳｏ４にて管理。８ 24 

月２５日血圧１５０－１７０／１００－１１０、尿 25 

蛋白３．５ｇ／日、緊急帝王切開となる。２５日血 26 

小板１８．５万／μｌ、２６日１６．３万／μｌ、 27 

２７日２．８万／μｌと減少。分娩後ＨＥＬＬＰ症 28 

候群を発症する。２８日血小板１３．６万／μｌと 29 

回復し３０日には検査所見は正常化した。出生体重 30 

１６９７ｇ。 31 

【考察】ＨＥＬＬＰ症候群は急激な血小板減少をき 32 

たす病態である。ＩＴＰやＴＴＰ、ＳＬＥ，抗体リ 33 

ン脂質抗体症候群との鑑別が必要であり、採血時に 34 

よる影響、ＥＤＴＡ凝集との見極めが重要であった。 35 

血小板値の正確な測定の重要性を再認識する症例で 36 

あった。 37
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