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2）妊娠中毒症
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重症妊娠 中毒症 の 管理

愛媛大 学助 教 授　越 智 博

　妊娠中毒症 （妊娠 高血圧症候群）の 病態 は，妊娠

早期に母児問に生 じる異常な相互作 用に よ っ て炎

症性サ イ トカイ ン などが産生 され ，
こ れ らが母体

に作用 して 白血球の 活性化お よび血管内皮細胞傷

害を引 き起こ すこ とに よ っ て 形成 され る こ とが明

らかになっ て きた．これ に よ っ て血管弛緩作用 を

有するプロ ス タサイクリンや
一
酸化窒素の産生が

抑制 され ， ア ン ジ オテ ン シ ン IIに対する血管反応

が亢進 し，
血 管平滑筋は収縮 して血 圧 が上昇する．

プ ロ ス タサ イ ク リ ン 産生障害に よ っ て血小板凝 集

抑制作用が低下 して凝 固亢進状態が生 じる．腎糸

球体に お ける血管の 攣縮 と血栓形成 によ り蛋 白尿

を生 じる．一
方 ， 螺旋動脈の 病理組織学的変化や

攣縮 に伴 なう子宮胎盤血 流量 の 減少は子宮内胎児

発育遅延や胎児仮死 を惹起す る．産科診断学 と治

療法の 進歩 によ っ て妊娠中毒症の うち軽症例の 予

後 は改善 されて きたが， 重症例で は必ずし も良好

にな っ た とは い えな い ．

　重症例で は入院 ， 安静によ っ て管理 し，血 圧が

160／110mmHg を超 えるもの は
， 薬物療法 を行う．

これ らに よ っ て充分な治療効果が得 られ ない 場合

や 母体臓器障害の 増悪がみ られる場合 に は ター ミ

ネーシ ョ ン を考慮する，したが っ て母体の 臓器障

害の 検査や DIC の 検索の た め の 凝 固線 溶系検査

が 重要であ る．本講演で は重症妊娠 中毒症 の 症例

を呈示 し ， その 病態に 対応 した本症 の 管理 に つ い

て症例 をもとに解説す る．

子癇発作

日本大 学講 師 高 木 健 次 郎

　近年 ， 妊娠中毒症 （妊娠 高血圧 症候群）の 頻度

は以前と比 べ 少なくなっ た感があ り， また早期に

診断，治療が行われ るため子癇発作 をみる こ とは

極め て少な くな っ た と考 える．しか しその
一

方で ，

偶発合併症に よ り痙攣発作 を起 こす症例 に遭遇す

る場合 もあ り， 子癇と い う診断に とらわれず冷静

に対応す るこ とが大切 である．

　妊産婦 ある い は褥婦が初め て痙 攣発作を起 こ し

た場合 は ， 抗痙攣 薬 と して ジ ア ゼ パ ム diazepam

を投与し， その 後再発作の 予防に は硫酸マ グ ネシ

ウ ム の 投与が有効で ある とされて い る．また 妊娠

高血圧 ， 妊娠高血圧腎症 と診断 した場合には，深

部腱反射 の 亢進 ， 眼底網膜血管の 状態や 自覚症状

として 眼症状 ， 持続性頭痛 などに注意 し ， 必 要に

応 じて 子癇発作の 予防 として硫酸マ グネシ ウ ム を

投与する．硫酸マ グ ネシ ウ ム も血管拡張作用 を有

する が ， そ れ の み で の 降圧効果 は十分で ない た め

血圧 の コ ン トロ
ール に は適 さない ．そ の た め高血

圧 に対して は降圧剤に よ り治療を行う．その うえ

で ，もし も患者が 分娩前で あれ ば， 状態が安定 し

た後 ， 早急に分娩を行 う．分娩が終了 し， 一ヒ記の

治療 を行 っ て も子癇発作を頻回 に起 こす場合は
，

集中治療が 必要であ り， 他の 偶発合併症 の存在 も

念頭に おい て診 断 ， 治療を行 うこ とが重要で ある．

　今回 は子癇発作を呈 した症例 と偶発合併症 に よ

り痙攣を認め た症例 とを提示 し， 鑑別診断の ポイ

ン ト等に つ い て解説を行う．
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