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要 旨  

赤 芽 球 癆 は 選 択 的 に 赤 血 球 系 の 産 生 の み が 低 下 な い

し 欠 損 す る 疾 患 で あ る 。後 天 性 赤 芽 球 癆 の 原 因 に は 、

胸 腺 腫 、 悪 性 腫 瘍 、 自 己 免 疫 疾 患 、 ウ イ ル ス 感 染 、

腎 不 全 、 薬 剤 な ど が あ る 。 症 例 は 2 0 歳 代 女 性 。 妊

娠 2 6 週 に 貧 血 を 認 め 、 骨 髄 検 査 で 赤 芽 球 系 の 著 明

な 低 形 成 を 認 め 赤 芽 球 癆 を 疑 っ た 。 妊 娠 以 外 の 原 因

を 疑 う 所 見 は な く 、 赤 血 球 輸 血 を 行 い な が ら 妊 娠 を

継 続 し 、 自 然 経 膣 分 娩 で 出 産 し た 。 そ の 後 、 無 治 療

で 貧 血 は 改 善 し た 。 一 連 の 経 過 よ り 妊 娠 関 連 赤 芽 球

癆 と 考 え ら れ た 。  
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患 者 ： 2 0 歳 代 、 女 性 。  

主 訴 ： ふ ら つ き 、 眩 暈 。  

既 往 歴 ： 特 記 事 項 な し 。  

妊 娠 歴 ： 0 妊 0 産  

家 族 歴 ： 特 記 事 項 な し 。  

嗜 好 歴 ： ( 煙 草 ) な し  

（ ア ル コ ー ル ) 機 会 飲 酒 程 度  

現 病 歴 ： 生 来 健 康 。 妊 娠 2 6 週 に ふ ら つ き 、 眩 暈 を

自 覚 し 、 血 液 検 査 で H b  5 . 9  g / d l と 著 明 な 貧 血 を 認

め た 。 鉄 剤 投 与 で 貧 血 の 改 善 を 認 め ず 、 妊 娠 2 7 週

に 当 科 紹 介 と な っ た 。 ビ タ ミ ン B 1 2 が 低 値 で 補 充 し

た が 、 H b  4 . 9  g / d l と 貧 血 は 悪 化 し た ま ま で あ っ た 。

末 梢 血 網 状 赤 血 球 数 の 低 下 が あ り 、 骨 髄 検 査 で 赤 芽

球 系 統 の 著 減 を 認 め た こ と か ら 赤 芽 球 癆 を 疑 っ た 。

貧 血 症 状 の 持 続 が あ り 入 院 と な っ た 。  

現 症 ： 身 長 1 7 0 . 0  c m , 体 重 7 2 . 5  k g , 体 温 3 6 . 2  ℃ , 脈

拍 8 3  回 / 分 , 整 。 血 圧 1 1 6 / 5 4  m m H g 。 皮 膚 蒼 白 。 眼

瞼 結 膜 は 強 度 貧 血 様 で あ っ た が 、 眼 球 結 膜 に 黄 染 は
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認 め な か っ た 。 胸 部 理 学 的 所 見 に は 特 記 す べ き こ と

は な く 、腹 部 は 軽 度 膨 隆 、肝 ，脾 は 触 知 し な か っ た 。

下 肢 に 浮 腫 は な く 、表 在 リ ン パ 節 は 触 知 し な か っ た 。 

入 院 時 検 査 所 見 ： 血 液 検 査 で は H b  4 . 7  g / d l 、 赤 血 球

数  1 . 2 7 × 1 0 6  / μ l 、 H t  1 3 . 9  % 、 網 赤 血 球 数 2 . 4 1 3 ×

1 0 4  / μ l と 著 明 な 貧 血 と 網 赤 血 球 数 の 著 減 を 認 め た

が 、 白 血 球 数 、 血 小 板 数 は 基 準 範 囲 内 で あ っ た 。 塗

抹 標 本 上 に お い て 形 態 学 的 な 異 常 は 認 め な か っ た 。

生 化 学 検 査 で は 間 接 ビ リ ル ビ ン 、 ハ プ ト グ ロ ビ ン 、

ビ タ ミ ン B 1 2 、 葉 酸 に 異 常 な く 、 血 清 鉄 2 9 2  μ g / d l 、

血 清 フ ェ リ チ ン 1 4 9 . 5   n g / m l と 増 加 を 認 め た 。 他

の 生 化 学 検 査 で 異 常 は な か っ た 。 免 疫 血 清 学 的 検 査

所 見 で は 抗 核 抗 体 6 4 0 倍 、抗 S S - A 抗 体 8 2 . 3  I N D E X

と 高 値 を 認 め た が 、 膠 原 病 を 疑 う 臨 床 所 見 は 認 め な

か っ た 。 エ リ ス ロ ポ イ エ チ ン は 6 3 6 0  m I U / m l と 高 値

で あ っ た 。 パ ル ボ ウ イ ル ス 、 肝 炎 ウ イ ル ス な ど の ウ

イ ル ス マ ー カ ― は 陰 性 で あ っ た 。 胸 骨 骨 髄 穿 刺 所 見

で は 有 核 細 胞 数 1 6 . 8 × 1 0 4  / m m 3 と 正 形 成 骨 髄 で あ っ
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た が 、 赤 血 球 系 細 胞 の 著 減 が 認 め ら れ 、 M / E 比 は

1 6 . 9 2 で あ っ た 。 ま た 3 系 統 に 形 態 学 的 異 常 は 認 め

ら れ な か っ た （ 図 1 ）。 G - b a n d 法 に よ る 染 色 体 分 析

は 正 常 核 型 で あ っ た 。 M R I 検 査 で 胸 腺 腫 を 疑 う 所 見

は な か っ た 。  

以 上 の 検 査 所 見 か ら 赤 芽 球 癆 と 診 断 し た 。  

経 過 ： 図 ２ に 示 す よ う に 貧 血 に 対 し 赤 血 球 輸 血 を 行

い な が ら 妊 娠 を 継 続 し た 。 H b  9 . 6  g / d l ま で 改 善 し 、

自 覚 症 状 も 軽 減 し た た め 退 院 、 以 後 外 来 で 赤 血 球 輸

血 を 行 い な が ら 妊 娠 を 継 続 し た 。 胎 児 の 発 育 は 順 調

で 、妊 娠 3 8 週 に 自 然 経 膣 分 娩 で 出 産 し た 。そ の 後 、

無 治 療 で 貧 血 の 改 善 を 認 め 、 出 産 後 5 週 間 で H b  1 2  

g / d l ま で 回 復 し た 。 一 連 の 経 過 よ り 本 症 例 は 妊 娠 関

連 赤 芽 球 癆 と 考 え ら れ た 。 出 産 後 、 外 来 経 過 観 察 中

の 採 血 で は 抗 核 抗 体 は 8 0 倍 ま で 低 下 し た 。  

児 の 出 生 後 3 カ 月 後 の 採 血 で は H b  1 2 . 5 g / d l と ご く

軽 度 の 貧 血 を 認 め た が 、特 に 問 題 な く 発 育 し て い る 。 

考 察  
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 赤 芽 球 癆 は 選 択 的 に 赤 血 球 系 の 産 生 の み が 低 下 な

い し 欠 損 す る こ と を 特 徴 と し 、 網 赤 血 球 と 赤 芽 球 の

著 明 な 減 少 あ る い は 消 失 を 示 す 疾 患 で あ る 1 ) 。 後 天

性 の 赤 芽 球 癆 の 原 因 と し て 、胸 腺 腫 、自 己 免 疫 疾 患 、

ウ イ ル ス 感 染 、 腎 不 全 、 薬 剤 な ど が あ る が 、 本 症 例

は こ れ ら を 認 め ず 、 妊 娠 が 関 連 す る と 推 察 さ れ た 。  

妊 娠 関 連 赤 芽 球 癆 は 稀 な 疾 患 で 、 我 々 が 検 索 し え

た 範 囲 で は こ れ ま で 1 2 例 の 報 告 が あ る の み で あ っ

た 。 そ の 病 態 は 明 ら か で は な い が 、 妊 娠 中 の ホ ル モ

ン 変 化 が 自 己 免 疫 反 応 を 引 き 起 こ し て い る と い う 仮

説 が あ り 4 ）、 i n  v i v o の 研 究 で は ヘ ム 合 成 を 抑 制 す

る 何 ら か の 物 質 が 存 在 し 、 免 疫 学 的 機 序 が 関 与 し て

い る こ と が 報 告 さ れ て い る 2 ）。  

こ れ ま で の 文 献 的 報 告 に よ る と 、 妊 娠 中 は 輸 血 に

よ る 対 症 療 法 が 一 般 的 で 、 分 娩 後 3 カ 月 以 内 に 自 然

に 改 善 す る た め ス テ ロ イ ド や 中 絶 の 必 要 は な い と さ

れ て い る 4 ）。 し か し 、 妊 娠 中 の ス テ ロ イ ド 治 療 は 安

全 で あ る と す る 報 告 6 ） も あ り 、 1 2 例 の 報 告 の う ち
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7 例 で ス テ ロ イ ド を 使 用 し た 経 過 が あ る た め 、 今 後

の 症 例 の 集 積 が 必 要 と 考 え ら れ る 。 本 症 例 で は 輸 血

の み で 安 全 な 妊 娠 を 継 続 す る こ と が で き 、 出 産 後 5

週 間 で 貧 血 は 自 然 回 復 し た 。  

胎 児 へ の 影 響 に 関 し て は 、 抗 体 が 胎 盤 を 通 過 し 赤

血 球 系 の 産 生 を 抑 制 す る 可 能 性 が 指 摘 さ れ て い る 6 ）。

本 症 例 で は 児 に 、 3 か 月 後 の 採 血 で 軽 度 の 貧 血 を 認

め て お り 、 今 後 の 経 過 観 察 が 必 要 と 考 え て い る 。  

ま た 、 1 2 例 の 報 告 の う ち 4 例 で 、 妊 娠 に よ る 再 発

を 認 め て お り 2 ） ～ 5 ）、 次 回 の 妊 娠 時 に 再 発 す る 可 能

性 も 注 意 す る 必 要 が あ る 。  
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図 1  Bone marrow analysis
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図 2  Clinical course
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