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14−3　　HP 型重症妊娠中毒症に おける新生 児合併症発症 に及ぼす産科的要因の 解析

大阪市立 総合医療セ ン ター

中本　収，本久智賀，伊庭敬 r−，新城祥子，中村博昭，松本雅彦，松尾重樹

【目的1重症高血 圧 （H ）と重 症 蛋白尿 （P＞を併発す る IIP型重症妊娠巾毒症 は 早期妊娠終結を要す る場合が多 くなる が，児

の 未熟性は児の 予後を悪化 させ る リ ス ク因子となる．われわれは IIP型症例 につ い て 新生 児予後 に 及ぼ す産科的臨床背景 に

つ い て logistic　regression 　analysis （LRA ）を用 い て 検討 し，どの 要 因 が新 生 児 予後 に最 も影響 して い る か を解析 した．【方法1
HP 型78症例 を対象と した．浮腫 は考慮に入 れず ，

1
妊娠20週以降に H と P を併発し，妊娠終結42日以降で あっ て も血 圧正常化

や 蛋白尿 が消失 した症例とし た，産科的背景 は
， 収縮期 血圧，拡張期血 圧，蛋白尿の 重 症度お よび発 症時期，分娩週 数を指標

と した．新生児合併症 は，PVL ，頭蓋内出血，脳実質の 萎縮所見 新生児死亡 ，
　CP，　MR ，　epilepsy とした．こ れらの 新生児合

併症 と産科的背景につ い て univariate お よ び multivariate 　LRA を用い て 検討した．【成績】新生 児合併症 につ い て の univari −

ate・LRA の 検討か ら収縮期血 圧210mmHg 以 上，拡張期血 圧 12QmmHg 以一E，蛋白尿発症週数30週未満 ， 妊娠28週未満 の 早産

につ い て multivariate 　LRA を行 っ た．そ の 結果 ， 拡張期血 圧 120mmHg 以 ヒの 調整 odds 　ratio が 10．31，妊娠28週未満 の 早産が

34．51とい ずれ も有意差を認め た ．【結論】HP 型症例 は母体合併症発 症 リス クが 高 く， 母体 を優 先 す れ ば 早期妊娠終結が 最善の

治療で あ る．今回の 結果か ら新生 児合併症 発 症 の リス ク要因 に母体拡張期血圧 の 重症化も認め られ た が，最も強く関連が見 ら

れた の は妊娠28週未満g）早期妊娠終結 であ っ た．重症妊娠中毒症 で あ っ て も早発 型 症 例 で の 妊娠延 長策 は児 の リス ク 回避 の

た め
一

定の 意義が あ る こ とを明 らか と した．

44−4　　超低出 生体重児の 週齢40週 における予後 と産科的因子の 関連 に 関す る検討
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【目的】超低出生 体重 児 にお ける 予後と産科的因子の 関連 に つ い て 検討 した．【方法】1992年1月か ら2002年12月の 11年間に 出生

した 超 低 出 生体重児 で，染色体異常お よび形態異常を除い た単胎症例 121例を 対象 と した．対象を週 齢40週時点に おける生死

に よっ て2群 （生存群 ：91例 ， 死 亡群 ：30例）に分けた．さらに 生存群 は週 齢40週 まで に全例頭部 MRI 検査 を 施行 し，異 常所

見 （PVL ，出血 ， 側脳室拡張お よび脳実質 の 形態的異常）の 有無に よ っ て2群 （CNS ＋ 群 ；22例，　 CNS一群 169 例）に 分けた．

産科的因子は母体背景 （年齢，喫煙，糖尿病 ・・妊娠中毒症など全身性末梢 1自【管性病変の有無）， 絨毛膜羊膜炎の 有無，分娩様

式，分娩時妊娠週数，1〆5分 ア プ ガー値，出生 体重，
广
性別 と した，統計的解析 は ロ ジス テ ィ ッ ク 回帰分析を使用 した．1成績】生

存群 と死 亡群で 有意差を認め た もの は以 下 の 詣標で ある，分娩時妊娠週数で は28週 以 降 に対 し， 26週以 前 は オッ ズ比 （OR ）：

8．8（95％CI　2，4−・32．4），出生体重で は800g以上に対し，600・−799g は OR ：8．2（2．4−32．4），600g 未満で は QR ：458 （10．0−20＆7），

5分ア プ ガー値 で は8−10点 に対 し，4−7点は OR 　：　8．7（1．1−7Q．1），
　O−3点は OR ：35．4（4．3−294．1）で あっ た，また，　CNS ＋ 群 と CNS

一群で 有意差を認 め た もの は以 下 の 指標で ある．分娩時妊娠週数で は28週 以 降に 対し，
26週以 前で OR 添 7 （L6−20，4），5分 ア

プ ガー
値 で は8−10点に対し ，

0−3点で OR ：5．1 （1．1
−22．5）t 性別で は 女児 に 対 し，男児で は OR ：2．7（1．1−7．8）で あっ た，【結論】

超低出生体重児の 週齢40週 にお け る 生死には分娩時妊娠週数，出 生体重 ， 5分 アプ ガー
値が，中枢神経系異常の 有無 に は 分娩

時妊娠週数，5分ア プ ガー値， 性別が関与す る こ とが 分 か っ た．

14−5　 ガ ス ク ロ マ トー質 量分析法を用 い た多項 目化学診断 シス テ ム の 先 天性代謝異常症新生児ス ク リ
ーニ ン グへ の 応 用
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【目 的】慨 報 の ガ ス ク ロ マ トグ ラ フ ー質量分析法 （GC ／MS 法 ）に よ る 先天 性代 謝異 常 症 （IEM）新 生 児ス ク リーニ ン グ試験 研

究に お い て ，対象疾患の 妥当性，医療経済的側面か らの 検討 を加えた．【方法】1995年2月かち 2003年7月まで，両 親か ら イ ン フ

オーム ド
・コ ン セ ン トを得 ，

5生 Hの 新生 児 か ら採取された ろ 紙尿16．47git体を，ウ レ ア
ーゼ法 で処 理 し   ／MS 分析 に 供 し

た．・【成 績1〔1）診断例は 11疾 患 14症例で ， その 内訳 は ， プ ロ ピオ ン酸血 症1例，高乳酸血 症1例，メ チ ル マ ロ ン 酸尿症3例，α
一
ケ

トア ジ ピ ン 酸尿症2例 ，
ハ ートナ ッ プ病 ，

シ ス チ ン尿痙，オロ ッ ト酸尿 症，シ ス タ チ オ ニ ン 尿症，ガ ラ ク トース尿 症／チ ロ シ ン
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推
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ク トース 血 症 （1人／3．5万 人）や 高 フ ェ ニ ール ア ラニ ン 血症 （1人／7．7万人）の 発生 率 よ り高か っ た．（3）IEM が 疑わ れ る ハ イ リ

焔騰糟 嬲 磯藷 窮憑漁課鷹鬱罫糀集犠憎 1雛儲嬲壅磁 、蠡雛纛鵯霧奮
用か ら算定した患者 1人発見に 要 する 経費1‡，、現 行 法 で 3．290万円，本法で 1，600万円で あ っ た．【結 論】本法 は，我が 国で 最 も頻

度が 高 く，早 期 治 療的介入 が 可 能 な メ チ ル マ ロ ン酸尿症 ， プ ロ ピオ ン 酸 血症 を対象疾患 に含 み，また ， 医療経済 的側 面 か ら も

心身障害発症予防 に 寄与する こ とが 示 され た ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 、
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