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　妊娠〔P毒症の原因治療は妊娠の 中断で しかな い．しか し， 児の未熟性や子宮頸管未熟化

の 故に妊娠継続が望まれることは少なくない，そこで ，母体臓器障害や合併症，あるいは

胎児の 低酸素症 を回避するとい う条件を満たしなが ら適切な 時期まで 分娩の待期を図るこ

とに意義がある．そのための病態緩和策と しT ，安静 t 食事療法などの非薬物的療法と薬

物療法が実施される、なお、本稿 において は妊娠q〕琶症の うち高血圧を含む病型の み を対

象 としτ 述べ る．

　 a ，鑑別診断

　高血圧を呈 する妊婦につ いては，褐色細胞腫，ル
ー

プス腎炎，大動脈炎症候群あるい は

甲状腺機能亢進症などの 二 次性高血圧合併妊娠（＝ 次性高血圧を基礎疾患 とした混合型妊

娠 〔P毒症を含む），あ るい は本態性高血 圧合併妊娠と純粋型妊娠 〔P毒症との鑑別を要する．

気づかれず放置された二 次性高血圧合併妊娠は母体の リス クがきわめて高いため，各疾患

に特徴的な徴候を充分認識 したうえで診察にあたるべ きである．

　 b，管理施設の問題

　高血圧＋ 蛋臼尿の 病型はすべて，高血圧車独で も臓器障害を示唆する症状や検査所見を

育す るもの ，あるいは胎児が non −reassuring 　patternを呈する もの は急激な病態の 悪

化 に備えて ， 血圧の程度を問わず入院管理あるい は高次施設へ の転医を考慮す る．

　a 脂肪酸の 問題

　蕾者らの 検討で は ， 重症妊娠中毒症患者の血中および赤血球膜それぞれの 脂質にお ける

脂肪 酸構成比は正 常妊娠 よ りも飽 和脂肪酸の 割合 が 有意 に 高 く t 多価 不飽 和 脂肪酸
（PUFA ）の 割合は育意 に低い．また、ア ラキ ドン酸（n −6系 PUFA ）に対するエ イ：［サペ ン

タエ ン酸 （n −3系 PUFA ）の 比率は有意 に低い
1｝2）
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減少は，例えば赤血球にお いては変形能の低下による物質交換能減弱をきたすなど細胞膜

機能低下の原因となる ，また，n −3系 PUFA／n −6系比 PUFA の1氏下 はプロス タサイ ク リ

ン／トロ ンボキサ ン活性比低下から微小循環障害をきたす．したが っ て ，妊娠 中毒症妊婦

における脂肪酸代謝動態は病態の悪化に関与する可能性があり、食事内容に おいて適正な

脂肪酸構成比の 摂取を考慮するこ とが望ま しい．

　b，食塩の問題

　本態性高血圧患者へ の食塩制限は降圧 効果があるとされて いる
2）．また，妊娠中毒症で

も食塩制限が管理上有用であると前世紀初頭から提唱されて いたが，その 後，欧米で はこ

の 考え に否定的な報告が多い
4〕，我が 国での 充分な成績はないため，著者らは軽度の 食塩

制限 （1日 7g）下で 正常妊婦，軽症および重症妊娠中毒症妊婦を 5日間入院管理 した ときの

血圧，尿量 諸検査値の変動を観察 した，その 結果 ，重症型妊娠中毒症では降圧効果がな

く，ヘ マ トク リッ トや血清尿酸値の 上昇，腎機能低下など病態悪化を示 唆する変化が高頻

度にみ られた．軽症型妊娠中毒症では降圧効果があるもの の尿量減少がみられたことから

必ずしも母体の病態生理の 改善 に結びつ くとはいえなかっ た （水田裕久ら．未発表）．すな

わち妊娠中毒症妊婦 に対する食塩制限療法の 意義 はきわめて 限定ものであると考え られる

　a ．降圧 薬療法の
一般的考え方

　高血圧が重症ではない妊娠中毒症妊婦に対する隆圧薬療法は ， 高血圧の重症化を有意に

抑制するものの ， 児周産期死亡，早産および IUGR の 発生率 は低下 しない との 成績があ

り
5）
，母体保護の観点での み有用であると考えられる．一方，児の末熟な時期（妊娠28〜33

週）の 重症妊娠中毒症につ いて は， ス テロ イ ド投与侵48時間で娩出させ るという早期娩 出

の 方針よ りも、母児の 状態が許す限 り降圧薬療法に より分娩 を待 期（妊娠34週 まで）す る

方針の ほうが児の罹患率が有意に低 く，しかも母体の 転帰 には差がない とい う報告があ

る
6）7）

，

　降圧療法の 際の 最重要点は，子宮胎盤血流維持のため に急激な降圧を避 けることで，
一

般的には平均血圧で20％減以内がよいとされている（実際の 血圧値の 例 ； 180／120mmHg

→ 145／95mmHg ，また は160／110mmHg → 135／85mmHg ）。なお．著者らの 検討 によれ

ば，妊娠中纛症例にお ける降圧薬治療開始12時間以内の 血圧低下が平均血圧で 20％以内

であ っ た22例と一回で も20％を超えた 6例における胎児 non −reassuring パ タ
ー

ンによ

る帝王切開の頻度は，そ れぞ れ 2 例 （9％ ）t1 例 （17％）で あ っ た．

　b，降圧薬使用の 実際

　 i）妊婦へ の 投与の歴史が長く、長期予後も含めて児 へ の 悪 影響がないとされてい るも

の

　 ・ヒ ドララジン（ア プ レゾ リゾ など）：血管拡張剤で あるが t その機序の 詳細は不明で

　　ある，経ロ薬 と静注製剤が あ り，特に後者は速やかな降圧を要す るときの first　choice

　　と考えられる，しか し，長期使用によ り交感神経活動度が亢進 して Na 貯留 傾向の 生

　　じるこ とがある．この場合は降圧効果が減弱するの で他剤併用が必要で ある．使用量 ；

　　経口で は60〜 120mg ／日，点滴静注では20〜80μ g／分．

　　メチル ド
ーパ （アル ドメッ ト

”’
）：脳幹部 α 2受容体に働き中枢性の 交感神経抑制作用

　　によ り降圧をきたす，効果発現 には経 ロ投与後最低 6時間を要する．高血圧合t并妊

　　婦に対する妊娠初期か らの降圧薬と して も頻繁に用い られる 副作用と しての 肝障害

　　に注意が必要，使用量 ： 250〜750mg ／日 ．

＼　　／／
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（表 1） 子癇予防 ・治療における硫酸 マ グネシウ ム 使用 の 実際

商品名マ グ ネゾール ：　　 1A （20ml）中硫酸マ グ ネシ ウム （MgSO4 ・7H20）2g を含有

初回投与量 ：　　　　　　 20mlを 3分以上かけて緩徐に静注

維持投与量 ：　　　　　　 ，時間当たリ 10〜 20mlの 速度で 持続静注

マ グネシ ウ ム 有 効血中濃度 ：4 〜7mEqfl （4，8 〜 8．4　mgfde ）

M9 中毒の 際の 拮抗薬 ：　　 グル コ ン 酸力 ル シ ウ ム （カ ル チ コ
ール   ） IA （5mt）を緩徐に静注

留意点 ：

1） マグネシ ウム は腎から排泄され る ため，尿量が 1mlfkg／時問未満なら ， 投与速度を遅 くす る

2） Mg 中毒症状の初期症状 は倦怠感，脱力感，腱反 射消失 で あ り，必 ず低 Ca 血 症を 伴う

3）降圧薬 （特に Ca 拮抗剤） と相乗効果 を起 こ す可能性があ り，過度の 降圧に注意する

4） 全 身 麻酔 の 際は 筋弛 緩剤の 作用を 増 強す る た め，覚醒遅延の 原因と な りうる （拮抗薬投与を考慮）

5） 平滑筋弛緩作用 に よる 産後子宮収縮不 全，ある い は産後子宮出血 の 原 因 とな りう る （注 1）

注 1Mg の 子癇発症防止効果は中枢作用 と末梢作用 の 混 合で あ り有 効血 中総 Mg 濃度 は 4 〜7mEq〆‘

と広い の に対 し，子宮収縮抑制効果は末梢作用 の み に よる ため 有効血中総 Mg 濃度は 7 〜8mEqA と

狭 く，高い ．したが っ て，血中濃度が 高 くな りす ぎな い 限り，分娩遷延や産後出血増量の 可 能性は 少

ない．

ii）妊婦に対する使用の歴史は浅いが、薬剤添付文書上妊婦へ の投与が禁止されて いな

　 いもの （緊急の 降圧が必要で i）の 薬剤が無効なときに育用）
・二 力ル ジピン（ペ ルジ ピゾ ）静注製剤 ： カルシウム括抗薬で子宮収縮抑制作用 を育す

　るため，分娩〔Pや産褥期の 投与に は注意が必要で あ る．使用 量 ：2〜10μg／kg／分で

　血圧をモ ニ ターしながら点滴静注

・ニ トロ グリセ リン （ミ リスロ ール
 
）：

一酸化窒 素（NO ）による血管平 滑筋細胞拡張作

　用をきたす．比較的安全であるが ，高頻度に頭痛をきたす．使用量 ： 手術時の 異常高

　血圧の 緊急処置と して，0。5〜 5μg／kg／分で開始、5〜 15分ことにO．1〜 0，2μg／kg／分

　すつ 増量する．維持量と して 1〜2μg／kg／分を投与する，

iii）内外の 多くの文献によ り妊娠中毒症に対す る育用性 ・安全性が支持されてい るが，

　我が国 におい ては添付文書上妊 婦へ 投与 しないよ うに指示されて い るもの （妊婦に使

　用せざるを得ない場合 には充分な informed　consent が不可欠）
・メ トプロ ロール（ロプ レゾール ・セロケゾ ）， ア テ ノロ

ー
ル （テ ノーミン

 
）：心臓の 交

　感神経 β1受容体を選 択的に 抑制 する経ロ薬 ，新生児の 低血糖，徐脈，IUGR などを

　起 こす との 報告が散見 される．使用量 ：（メ トプロ 臼一ル）40〜80mg／巳 （テ ノ
ー

ミ

　ン
，s
）50mg ／日，

・ラ ベ タロ
ー
ル （トランデー ト

e
）1交感神経 α ，β受容体拮抗薬 ．心拍へ の影響は小さ い

　が末梢囲簷抵抗減少作用があり，心拍出量 は増大するため ，β1拮抗薬よりも妊娠中毒

　症愚者へ の 有用性が 高い との 報告が多い ，しか し、IU　GR との 関連は否定で きて い

　ない ．日本で は静注製剤は末発売．使用量 ： 150mg ／日，
・ニ フ ェ ジピン （ア ダラ

ー
ト
igt
）：ニ カルジピン静注製剤 と同様力ル シウム拮抗薬である

　が，胎仔アシ ドーシス
・低酸素をきたす，催奇形性などの動物実験成績があ り，少な

　くとも妊娠初期は避けたい，また t 従来頻用されて い た舌下 投与は，予期し難い強い

　降圧と心悸亢進の 可能性か ら現在 は禁止されてい る．なお，降圧目的の 使用で は分娩

　遅延や産褥出血増強をきたすとの 確証はな い．使用 量 ： 1回 5〜 10mg 、3回／Ei，
c．硫酸マ グネシウム療法

子癇の 治療 ・予防薬と して の 硫酸マ グネシ ウム の 意義はすでに大規模な比較対照試験に
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よりほぼ確立 している
e）9）．Mg イオンの 薬理作用 として は、〔P枢神経抑制，神経筋接合部

にお ける神経伝達抑制，血 管平滑筋弛緩，血管内皮細胞におけるプロスタサイウ リン産生

亢進，血小板活性化抑制などがあげられる．

　著者らの 検討によれば，妊娠中毒症妊婦 にお いて は正常妊婦 に比べ ，血 中 Mg イオ ン

濃度の 低下 ，細胞内総 Mg および M9 イオン濃度の 低下，尿中 Mg 排泄の 亢進が認 めら

れる
1°），っ まり，妊娠qコ毒症母体にお いては Mg が相対的欠乏とな っ ている可能性が示唆

され，子癇治療における硫酸マグネシウムの 特異的な有用性との 関連が推察される．表 1

に硫酸マグネシウム使用の 実際につ いて まとめる．
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