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P−916　妊 娠中に 診断され た 原発性肺高lt【L圧症（primary 　pulmonary 　hyoertension：PPH ）の 3症例
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原発性肺 1ti．rf1圧 症（PPH ）は ， 100万 人 に 1〜2人 発 症 す る極 め て 稀 な 原因不明の 予後不良な疾患 で あ り，2〔1〜30歳代 の 女性 に 好

発 し，妊 娠 中 も し くは 産 褥期初期の 致 死 率 は 約50％ と い わ れ て い る ．今 回 ， 我 々 は
， 妊娠成立後 ， 持続する 咳嗽 や労作時呼吸

困難 に て 発症 し，本症 と診断 された 3症例 を経験 した．症例 1 は，25歳 の 初産婦 で 妊娠 26週 時に PPH （肺動脈圧 ：ll5／48
mmHg ）と診 断 され，28週 II寺に 帝王 切開術 を 施行 され，1，064　g　−N 児を Apgar 　score 　3／7に て 娩出した．症例 2 は ， 33歳の 初産

婦 で 妊娠 18週時 に PPH （肺動脈圧 ：76／38　mmHg ）と診断され，翌 日 に帝王切開 に よ る妊娠中絶術を
．
施行さ れ た．症例1，2と も

に 手術中か ら経皮的人 工 心肺補助装置 を使用 した が，術後 に 循環動態が増悪 し，各 々 ，8日目， 18日目に 心不全 に て 死亡した．
剖検に て ，両症例 と も肺細小動脈 に 内膜増殖 ， 中 膜 肥 厚 に よ る内腔 の 狭 小 化 や 閉 塞，特 異 的 な pteXiform　lesionを 認め た．症

例 3 は ， 23歳 の 経 産 婦 で 妊 娠 34週 時 に PPH （肺動脈圧 ：57／22　mmHg ）と診断され，
．
2日後 に 帝王切開術を施行され，2，398　g

女児を Apgar 　score 　9／10に て 娩出 した．術後 は投薬 治 療 の み で 経 過 良好 で あ っ た．以．．ヒよ り， 妊 娠 中 に 咳 嗽 や 労 作 峙 1呼吸 困 難

を訴え る場合 は十分 な病因検索が 必 要で あ る こ と ， また，3症例 の 臨床経過 よ り妊娠中 に診断された PPH の 予後を規定す る因

子 は，診 断時の 妊 娠週数 で は な くPPH の 重症度で あ る と考え られ た．

P−917　1UGR 管理 に お け る 子宮動脈血 流 速 度波形 の 有用性 に 関す る 検討
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【日 的】IUGR 合併妊婦 に お ける 子宮動脈lnL流速度波形 （UAFVW ）の 有用性 に つ い て 検討 した．【方法】（1）妊娠 中毒症 ま た は

IUGR を合併 しなか っ た 妊婦（正常妊婦）の UAFVW か ら Pulsatili亡y　lndex（子 宮動脈 PI）を 求 め，妊 娠 週 数 毎 に 子宮動脈 PI
の平均値お よ び標準偏差（SD ）を算出し，標準曲線を作成 した．（2）1UGR 合併妊婦の うち，分娩前 4遍以 内 に UAFVW を測 定

した 妊 婦 を 対象 に して ，子宮動脈 Pl が 高値を示 した 症例 （PI高 値群 ）と正 常 値 の 症 例 （PI 正 常 群 ）で 周 産 期 予後 を 比 較 した．な

お ， 子宮動脈 PI高値群 と は，今 回 求め た 標準 Ilil線 を もと に左右の 子宮動脈 PI の い ずれか
一

方で も高値（平均 ＋ 】．5SD 以 」：）を

認 め た もの と した．【成績1（1）正常妊婦229例 に
， 延べ 691回 UAFVW を測定した．子宮動脈 PIの 平均値 の 標 i“　11封線 は，胎盤

側 ：y ＝O．OOOIx3　一　O．0083xi＋ 0．2226x−LlO23 （R ！＝O．931），非胎盤 側 ：Y　・・　O．OOO2x3
− O．OISx2＋ 0．4077x−2．457，（R2＝O．9015）で あり，

平 均 値 ＋ L5SD の 標準 山線 は，胎盤側 ：y ＝0．OOO2x3− 0．015x！
＋ O．4058x−22024， （R2＝O．7524）， 非 胎 盤 側 ：y

＝0．OOO4xs− 0．036x2
＋ 1．0209x・7．4736 ， （R ”＝O．8637）で あ っ た．（2）IUGR を 合併した36例中，　PI 高値群 は 13例，　PI　JI三常群 は 23例 で あ っ た．分娩中ま

た は 分 娩以 前 の CTG 異常の た め 帝王切開に て 分娩 と なっ た症例 （CTG 異常例）は PI 高値群 で 6例 （46，2％ ），
　 PI正 常 群で 2 例

（17．4％）と PI 高値群 で 有意 に 高率 で あ っ た （P ＝0．016）．さ らに，　PI 高値群 の うち t 両 側 の UAFVW …に 拡張末期 NOTCH を 認

め た 症 例 は 6 例 あ り，そ の うち CTG 異常 は 4 例（66．7％）と，　 PI 高値群の rF で も，両側 NOTCH を認め る 例で は と くに CTG
異常が 高率 で あ っ た．【結論】子 宮動脈 PI値 が 平 均 値 ＋ 1．5SD 以 上 を 示 す IUGR で は，　 CTG 異常 が 高率 に 認 め ら れ，　 IUGR
の 管理 に お け る UAFVW の 有用性 が 示唆され た．

P−918　妊 娠中期 に お ける 子宮動脈 1血t流波形異常 に つ い て
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【目的】妊 娠中期 に 子宮動脈 血 流波形異常を呈す る症 例 の 特性 を 明 ら か に す る事．【方法】対象 は 妊 娠 中期 に 子宮動脈 lfM流 波形

計測がで き， 経過観察 で きた単胎妊娠1428例．慢性 高血 圧合併例 は 除外し た．胎 盤 付着側 RI ある い は非胎盤付着側 RI が当科

に お け る 正 常 値 を 上 回 っ た 症 例 を 子 宮 動脈 亅血流 波形 異常 と定義 した．i血流 波形 が II三常例 と異常例 に つ い て
， 臨床項 目 （年令 ，

家族歴 ，既往歴，非妊）［寺Body　Mass　Index（BMI ），妊娠 1：1・1期平均血圧 （MAP ），初経産），体循環（心 拍出量，体血 管抵抗），throm ・
bophiliaの 有無 お よ び妊 娠 転帰 につ い て 検討 し た．さ ら に血 流波形異常例 に お い て 妊娠中毒症を発症した群（1群），高亅血1圧 を

伴わ ない 胎児発育遅延を発症 した群（II群〉お よび両者を発症 しなか っ た群（111群）に つ い て 同様の 検討を行っ た．当研究の 遂

行 に 関して は 当院倫理委員会の 承認 を得 た，【成績】lflt流波形異常例 で は，年令の 平均が30．5 ± 5．0で 正常例の 29．5 ± 4．9に 比べ て

有意に 高か っ た．（p＜ 0．05）また，検査が 施行 で きた 28例 中 9例 （32％ ）に thrombophilia を 疑 わせ る検 査 所見 を 認 め た．妊 娠 転

帰 で は早発型重症妊娠中毒症 の 相対危険率が66．9（8．2〜548）と著明に 高 く，高血圧 を伴わな い 胎児発育遅延 の 相対危険率 も3．1
（2．0〜5．6）と高か っ た ．1群，II群 お よ び III・群 の 比 較 検 討 で は ， 1群 で は MAP が II群 お よ び IH 群 に比 べ て 高 く（81．8± 8．6　vs

72．8　±　65， 74．5　±　7．8　p ＜O．Ol），体血 管抵抗 が III群 に比 べ て 高 か っ た．（1527　± 　274　vs 　ll47± 290　p＜ 0．05）【結論 1血流波形異常例．
の 約30％ に thrombophilia との 関連 が 疑 わ れ た．また 血流波形異常か ら妊娠 1・1

．
1毒症 発 症 へ の 進展 に は，妊娠中期 で の 体 亅flL管抵

抗高値との 関連 を認 め た．
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