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P−S　69 　周産期 に お ける 痙攣症例 に 画像診断は有効か ？

兵庫
・
姫賂 赤 十字病 院

青江尚志，太田 雅博，河原伸明，繁 田 浩三，赤松信雄

1目制 当科で 経験 した 周産期の 痙攣症例 を検討 し
， 頭部の 器質的変化 との 関連性 を検討す る。1方法1平成10年以 降当科で 痙

攣発作 を 認 め た症 例 の うち癲癇を除外 した 8症例を対象 とした．【成績】症例 は全例紹介入院で あり， そ の 内訳は 妊娠中の 痙攣

重積 ユ例，妊娠子癇 4 例，分娩子ma　1 例 ， 産褥予癇 2 例 で あ り， 産 褥 予癇 の 1 例 を 除 き 7 例 の 分娩様式は帝 王切開術 で あ っ た．
痙攣重積症例 は21歳，妊娠32週 OH の 初 産 婦で脳 動脈瘤術後 で あ り，帝切 （児体重 は 1466g，1分後 Apgar　score は 2 点）後の

頭部 CT （入院翌 目）で 側脳室内 と右側頭葉に 広範な出 血 を認め 動脈瘤の 再 破裂 と診断 した が，術後 5 日目に 死 亡 に 至 っ た．
子癇症例 の 年齢は28．9± 3．王歳（平均 ± 標準偏差），入院時の lfitrf．は 174 ± 30／104 ± 19mmHg で あ り，分娩週数は3＆4 ± 15週 ， 児

体重は2597 ± 483g， 1分後 Apgar　score は6．9± 2，4点 で あ り全例 に 健 児 を得 た ．初 囲 の 痙攣発作日 また は翌 日に全例 CT を施行

した が，1例 は 両側 頭頂葉後 部 に出 血 像 を認 め，4例 は脳 浮 腫 を疑える所見あ り，2例 に は異 常所見 を認 め な か っ た．しか し MRI
で は 7 例全例 に後大脳動脈の 支配領域 で あ る後頭葉 また は頭頂葉後部 に高信号域 を認め，3例 は基 底核 に も，1例 は前頭葉 に も

高僑号域を認めた．子痴症例全例に 臨床的には後遺症はな く，現在日常生活 は通常 に で きて い る．【結論】周産期 の 痙攣症例

8例 の うち 2例 は CT で 脳出 血 を認め ， そ の 他 6例 （全例子癇症例）は MRI で後頭葉また は頭頂葉後部に器質的 変化を認め た

こ とか ら，周産期の 痙攣症例に 圃像診断 は有坿で あ る こ とが 示 され た．

P− 170　周産期救急医療 に お ける妊娠中毒症 の 管理 と出 生 児の 費用効果分析

豐 マ リ ァ ン ナ医大
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瑚 ， 会 沢 芳 樹 ， 飯 田智 博 ， 竹 内久 清，石 塚 文 平

【目的｝母体 の 妊娠に 伴う異常は 児の 予 後に 悪影響を及ぼ す こ とが 多 く，児は NICU で の 費用効果 の 高 い 管理が 余儀なくされ

て い る．そ こで わ れ わ れ は妊娠中毒症 に焦点を絞 っ て ， 妊婦 の 状況 と児の NICU で の 管理 お よび 費用 効果を検討 し ， 産科側 で

の 母体 の 管理 の 重 要性 につ い て考察 した．【方法】妊 娠 中毒症 ll7例 を対 象 と した．妊 娠 中 毒 症 の 発 症 時 期 に よ り 4 群 （A ：妊

娠20週未満 B ：20〜27，C ：28〜31，D ：32週以降） に 分類 し，妊娠期間，出生 児体 重 ， 頭囲，腹囲 ，
　 MCU 入院期間，

　 Incubator

収 容 期 間 ， 酸素 使用 量，N工CU 医 療費に つ い て 比 較 し た 。1成績】母体の 状況 と児の 体格 は，　 A ，　B，　C，　D 各群で の 妊娠期間 と 出

生 児体重 の 平均 は そ れ ぞ れ ， 34w2d−1769g，32wOd−1291g，33w4d−1708g，38wld−−2635gで ， さ らに対獅週数平均体重か ら算出 し

た体重 比 は B 群が 最も低 く，もっ と も asymmetrical な児 は B 群 で あ っ た．各群 に お け る 児の 費用 効果分析 で は，　NICU 入 院

期間とIncubator収容期間の 平均はそれぞれ，　A 　：　63，2，B ：78，5，C ：56，2，D ：24，1日で あ っ た．さ らに保険点数はそれぞれ21，27，179
万 点 で費 用 効 果 は B 群 で 最 も高 か っ た ．【結論】妊娠2 〜27週 に 発症 した 妊娠中毒症の 児 は他の 発症時期か らの 児 に比 べ 低体

重 かつ 醍 CU 医療費は高額で あ っ た．以上 の こ とよ り ， 妊娠中 毒症 につ い て の 新坐児の 費用 効果の 削減 に は ，
こ の 妊娠期 間 で

の 妊婦 の 十分 な コ ン トロ ール が 重要 で あ り，産科側 で の 母体 の 十分 な管理 は新 生児 の 医療費負 担 を軽減 し得 る こ とが 考 え ら

れる．

P−171　 フ
ーリエ 変換赤外分 析法を用い た ヒ ト胎盤の 構造解析
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lR的】フ
ー

リ エ 変換赤外分析 （Fourier　transform 　infrared　spectroscopy ：FTIR ）法 は生体 組 織の 成 分の 構 造 や 機能の 非侵襲
的か つ 非破壊的な研究手段 として 臨床応用が報告されつ つ ある ．今膕，FTIR 法を用 い て ltト胎盤の 成分解析へ の 応用 を検討

した．1方法｝患 者の 同意 の も とに得 られ た 胎盤を FTIR 法を用 い て 解析 を行 っ た．対 象 は正 期産 の 正 常胎盤 （n ＝10）， 糖尿 病

（DM ＞合併妊婦 よ り得 られ た胎 盤 （n ＝5）， 子宮内胎児発育遅延 （IUGR）の 胎盤 （n ・・5）をEjい た．胎盤 を胎児面か ら母体
面に 向か っ て 3 分割 （P1−3）し，そ れ ぞ れ の 部位 よ り得 られ た組織 を FTIIR　spectrometer （JEOL，　JR−100）を用 い て 赤外線分

析 （1000−−1600clガ 1
＞を行 い

， また，同
一一

組織を用 い て PAS 染色 に て 免疫組織学的に 検討した．【成績1正常胎盤の 部位 に おけ

る 変 化 をユ080cm
−1
周 囲 の peak で 検討 した．そ れ ぞ れ の 2次微分赤外 ス ペ ク トル の peak は Pl　・　IO81　t 〔O．4cm

−i，　P2　・1083±

0．9cm
−

’

，　P3＝1081± 1．Ocm
−1

と P2と P3の 間に 有意差を認め た （P〈 ．05）．また ，
　 IUGR 症例 で は P2バ ン ドの低 い wavenum ・

ber へ の shift （P2 呵 081士 1，4cm
一1
，　PくO．05），　 DM 症 例 で は P2 バ ン ドの 高い wavenulnber へ の shift （P2　＝　1088　±　1．6cm

−i
，　P

〈  ．05）が観察された．さらに PAS 染色に よ り各症例問で 染色性 に 変化があ る こ と を確認 した．【結論】我 々 は世界 で 初め て

FTIR 法 が ヒ ト胎 盤 の 成 分 解 析 に 応用 可 能な こ とを示 し た 。1080cm
−1
周 囲 に お ける ス ペ ク トル peak は 糖 や糖鎖，リ ン酸基 の

量 的 ， 質的変 化 を検出す る こ と が知 られ て お り ， 胎 盤の 生体組織 にお い て もそ の 差異を検出 し得た．FTIR 法 を用 い て peak

の 変化 を検討する こ とに よ り，胎盤繖織の 成分変化の 有用 なマ ーカー一｝： な り得る こ とが 示 峻 され た．
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