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症例 ・プライ マ リー ・ ケア （救急）

Case 　Study　and 　Primary　Care　Medicine

分娩時の痙攣
Convulsions　during　Labor

1，症例

　26歳，初産婦，既往歴 に特記事頂な し．妊娠経過 は順調 で妊娠37週の 定期健診時に は

異常を認められていな い ，妊娠 38週定期健診時，下腿 に軽度の 浮腫が認め られた ，妊 娠39

週定期健診時，【m圧 135／85mmHg 、蛋白尿 （±），浮腫 （＋）で あ っ た ．そ の 4 日後，前期

破水の ため入院とな っ た ．

　入 院時所見 ：身長 158cm ．体重63．5Kg （非妊娠時50Kg）、血圧 140／100mmHg ，蛋白尿

（＋ ），浮腫（＋）、子宮ロ3cm 開大，規則的子宮収縮 あり（4〜 7分こ と），胎児心拍パ タ
ー

ンは正常．

　分娩経週 ：入院 3 時間 、子 宮ロ 7cm 開大 時点で上腹部 痛出現 した．そ の 2時間後子宮

ロ 9cm 開 大，血圧 180／120mmHg が 確認された後数分で 意 識消 失を伴う間代性痙 攣を

発症 した，ジアゼパ ム 10mg ワン シ ョ ッ ト静注後 2 分間で痙攣 は消失 した．痙攣消失と同

時 に児頭誘導 による胎 児心 拍パ ターン は80〜100bpm の徐 脈とな り 8 分間持続 した．痙

攣発作出現30分後に全身麻酔下帝王切開に より2，980g，男児がアプガ
ー

ス コ ア 2点 （1分

後）6 点 （5分後）で 娩出された e 胎盤早 期剥離の 所見 はなかっ た．帝王切開開始後30分の

母体 動脈血 ガス は適切 な換 気 状態（FI　02　O．5）で あ っ た に もかかわ らず ，　 PaCO241 ．4，

PaO 、125．7，　 pH 　6．96，　 base　excess − 23．2と強虔の代謝性アシ ドージスを示 した ．7 ％

炭酸水素ナ トリウム 200ml 点滴静注 に τ20分後 には pH 　7．23，　 base 　excess − 9．2と改

羞 が認め られtc．手術 当日 に LDH 　755　IU／t，　 AST 　300　IU／‘，血小板数 126× 109／t（帝 王

切開 5 日前の 定 期健 診時 には LDH 　320　IU／t，　 AST 　20　IU／1，血小板数 185× 109／‘とい す

れも正常）と異常値を示 したが産褥 7 日目にはいず れも正常化 した．産褥 13日目 に母児と

もに後遺症 ・合併症な く退院 した，

2．症例の 病態 ・診断

　本症例は妊娠末期に 妊娠qコ毒症 を発症 し，分娩孑癇 ・HELLP 症 候群へ と発展 した．子

癇は妊娠〔P毒症患者が痙攣発作を示 し，他の原因 （癲癇，脳動静脈奇形、羊水塞栓症症等）

で 痙攣を説明で きない 場合の 診 断名である．本症例は20年前の 症 例で 　CT や MRI 検査を

行 っ C いな いが完全回 復 したこ とか ら，脳内出血等はな く典型的な分娩子癇 と思われる．

CT や MRI 検査が開発 される以前 は血管奇形等による脳内出血 も臨床的に子癇と診断さ

れて いた．脳動静脈奇形等の 解剖 学的異常の な い脳内出血例を号癇に含め るか否 かの コ ン

センサス は得 られて いないが，脳内出血例は極め（予後不良 で ある
1）
．したが っ 乙 痙攣

発作後臨床状態が落ち着い て か らの CT ，　MRI による痙攣 原因検索 は必 須で ある．子癇発

症へ の メカニ ズ ムは現在 も解明されてい ないが 高血圧 と密接 に関連 しZ いると考 えられて

いる ．発作後の CT や MRI 所見は大 脳皮質な らびに皮質下の浮 腫，梗塞 点状 出血，等

である
2）
，MRI 所見上これ ら病変として持続 しても多くは臨床的 には神経学的後遺症 を残

さず完全回復する
2冫

．
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　子癇患者の背景には妊娠中毒症がある．HELLP 症候群は妊娠中毒症患者 に起 こ りやす

く子癇患者 ではさらに合併 しやす くな る（表 1）、子痼 は妊娠 〔P毒症の 最重症型 と考え る

こ とができる．妊 娠中毒症の基本病態を図 1に示す，妊娠中毒症で は図 1に示す よう に

多彩な異常が認め られ るがその べ
一

ス に血管内皮細胞の 機能不全がある．血管内皮細胞 で

は血篋拡張作用の あるプロス タサイク リンが産生されてい るが内皮細胞障害によりプロ ス

タサイ クリン産生減少が起こ っ て いる （昇圧 に傾 く）．血管内皮細胞損傷修復 には血小板が

必要でその ため血小板は活性化され消費される，活性化 した血小板は血管収縮作用のあ る

トロ ンボキサ ンを放出す る （昇圧 に傾 く），プロ ス タサイ ク リン／トロ ンボキサ ン比 は減 少

し，血簟 は攣縮傾向に傾き血 圧は上昇す る（高血圧）．血管の 内張である内皮細胞の 障害 に

よ り血管透過性は亢進 しアル ブミンは1皿管外に漏 出するように なる（蛋臼尿）．ア ルブミン

の 血管外漏 出は腎だ けでなく全身で起 こ っ て いる ．また t 血漿成分は容易 に血管外に逃げ

て いき間質に水が貯留するよう になる（浮腫の 形成 ），本症例に おい てはこれらの いずれも

が比較的短 時日の うちに進行 した．本症例の 痙攣は脳の 浮腫 脳内血管の 攣縮と関係 して

い るの かも しれな い，

　HELLP 症候群の 原因も内皮細胞障害 によ り説明する ことができる（図 1＞．内皮細胞障

害 により攣縮傾向とな っ た細小血簪を赤血球は高速で 流れ る．赤血 球膜は破壊され溶血 が

起 こ りやす くな る （HELLP 症候 群の 溶血，　 Hemolysis ）．血小板 は内皮 細胞 障害を修復

するために動員される （過消費），その ため ， 妊娠 〔P毒症妊婦にお いC は血小板寿命は非妊

娠 中毒症妊 婦に 比 して 短縮 して い る．冐 髄で の 血小板産生が末梢での 消費を代償 で きない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 時、末梢 血中 血小 板数 は減少を開始す る

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（HELLP 症候群時の 血 小板減少症），【血管

　　　（表 1） HELLP 症候群合併頻 度　　　 透過性亢進により血漿成分が極端に減少 し

　　　　　　 （水上尚典）　　　　　　　　 た場合 ， 末梢組纎の 循環不全が起こ る．肝

　　　 　　　　 　　　　臓 に お い て は肝 細胞膜 が 不 安 定 とな り

　　 　　　AST ／ALT が 宋梢血液 に逸脱 しや す くな

　　 　 　 る（HELLP 症 候 群 時 の 肝 機 能 異 常）．

　 　 　 　 　 　 　 　 BUN．クレア チニ ン ↑

　　　　　　　　　　　 十　　　　　　　胎盤機能不全
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（図 1）　妊娠中毒症 ・HELLP 症候群の 病態（水上尚典）
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（表 2 ） 子癇発作前の妊娠中毒症徴候

高血庄 蛋白尿

11％
10％

22％

57％

十

十

十

　

十

HELLP 症候 群を8 併 しやす い 産科8 併

症として子癇以外には常位胎盤早期剥離

がある．切迫早産 （縅毛膜羊膜炎）関連常

位胎盤早期剥離以外の 常位胎盤早期剥離

6 は妊娠 〔P毒症が背景 にあ るこ とが多く

図 1 に示すよ うな病態が べ 一
ス にある．

　子癇発作後に は高率 にアシ ドージスが

観 察 さ れ る，Minakami 　et　al．　3）は10例
の 号癇患者におい て発作 3 時間以内 に動脈血 ガス 分析を行っ た と ころ 3例 に顕著 なア シ

ド
ー
ジス （pH ：7．18，7．19、な らび に 6．96の 3例）を 認め たと して い る．他の 原 因 （薬 物，

癲癇等）によ る痙攣発作後で もア シ ドージス の 報告が ある．痙攣による無呼吸な らび に嫌

気的条件下での 運動 （筋肉の 痙攣 ）がアシ ドージス を引き起こ したもの と推定される．アシ

ドージス自体が心不全の 原因となるので子癇発作後の 動脈血ガス 分析とア シ ドージスが認

められた際の 適切な是正 は予後改善に重要で ある．

　本症例で は子癇発作後，胎児徐脈が出現 し緊急帝王切開 により出生した児は仮死であ っ

た．妊娠 ・分娩子癇 に際 して 施行され た緊急帝王切開から出生 した児の 過半数 は仮死 6 あ

る
4）．子癇発作時 には常位胎盤 早期剥離 も合併 しやす い ので 胎児仮 死の

一部 は常位 胎盤早

期剥離により説明される， しか し，そ の 他の 仮死児の原因につ いて は明 らかで はない が痙

攣により誘発されたアシ ド
ー

ジス が胎児仮死の原因で ある可能性がある ．サルの 生理的妊

娠モ デル下で母体アシ ドージスは原因の いかんを問わず胎児アシ ド
ー
ジスを誘発 し急激な

胎児心拍パ タ
ー

ンの 悪化 をきたす と村 田
5｝
は報告 している．

3．子癇の 疫学

　英国 全土 での 詳 細な調 査報告
6〕
を紹介す る ，この 論文中の 孑癇の 定義は以下 のとお りで

ある．「妊娠中もしくは産褥 10日以内の 痙攣発 作で あ り、発作24時間以内に以下の 4頂 目

中 2項目以上が観察され る」

　1，高血圧 （初期拡張期血圧 〈 90mmHg で 、拡張期 BP ≧90mmHg かつ ，妊娠初期 に比

　　　し拡張期血圧 上昇 ≧ 25mmHg ）が ある．

　2．蛋 白尿（随時尿で ＞ 1＋ 、も しくは ＞03g／日）

　3．血小板数く 10万／μ

　4，血清　AST ≧421U／t

　383例が上記基準を満 た して解析された．

　頻 度 ：4．9／10，000分 娩で起 こ っ てい た（約 2，000分娩 に 1例），妊 娠子癇40％，分娩子癇

20％，産褥子癇40％であっ た，また母体死亡 は 7名（1．8％）に起こっ （いた．

　危険因子 ： 10代 妊娠で は 3倍、多胎妊娠で は 6倍の 危険で あ っ た，

　発作前症状 ：325名 （85％）が発 作前 1週間以内に健診 を受 けていたがその 時の 妊娠qコ毒

症症状の 育無につ いて表 2 に示す，患者の 11％は妊 娠 ¢ 毒症症状を有 してな く，また 21％

は高血圧を示 していなか っ た ，

　本 論文で 注意が 喚起され て い るの は近年の 子癇の 約 4割が 発作 前の 妊娠中毒症症状が

軽微 であ るこ とである， しか し，子癇発 作前後 には例外なく高血圧が観察され C お り子癇

予防の ために は分娩中の 血圧モ ニ ターが極めて 重要 で ある ，本論文の 子癇の 定義 に もある

ように子癇患者 は血小板減 少症や AST 上昇を合併 しやす し、（HELLP 症候群を合併 しやす

い），軽微 な妊娠 中毒症の 患者にお いて も子癇の 危 険はあ るの で 血小板数，ア ンチ トロ ン

ビン 皿活性，AST ／AL 丁の モ ニ ターは重要である（血液検査で異常 を示 した妊婦の 早期分

娩 は子摘を未然に防止する可能性がある）．
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⇒ 予 蹄 王 嫻

＊
こ れ ら は HELLP 症候群，子癇，

常位胎盤早期剥離の危険因子

ビシ ョ ッ プス コ ア 不良　［〉　注意深 い 経過観察

ビ シ ョ ツ ブ ス コ ア良好

OCT 陰 性 ，血小板数 ≧ 120 × 109f！l1，
ア ン チ トロ ン ビン nl活性≧65％を確認

血圧 モ ニ タ
ー，静脈ラ イ ン確保下 で の分娩誘発

有意 の 血 圧上 昇 あ り 注 ：陣 痛 が 増 強 し て くる と血圧 上昇を示 す こ とが

　 　 あ る、

塩 酸 ヒ ドラ ラ ジ ン 50mg 生 理食塩 水 100miを
点滴 ES注とジア ゼ パ ム 5mgワ ン シ ョ ッ ト静注

注 ：こ れ ら は 予 め 用 意 し て お く

緊急帝王切開

（図 2 ） 分 娩子癇の 予防 （水上私案）

4．子癇の 予防 ・治療

　産科管理 の 進歩 は早 期夕 一ミネーシ ョ ン を増加させて お り未然 に子癇が 防止されて い る

症例が多数存在 して いる可能性があ る，分娩 子痼予防の ための 基本的管 理方針 を図 2に

示 した，治療手順 に つ いて は図 3に示 した．

5，鑑別診断

　 （D 癲癇

　分娩中に癲癇を初発する こと は少ない ．多くは痙攣の 既往があ り癲癇の 診断がつ いてい

る．

　 （2）Stroke（脳出血 脳梗塞）

　こ れ らも痙攣の 原因となるが 頻度は少ない ，妊娠中
・
分娩中

・産褥での 頻度 は約6，000

分娩に 1，うち分娩〔Pに初発す るの は4％な の で，kY　150，000分娩 に 1の 割合 で起 こる
1．
．診

断は症状 （頭痛，片側の 筋力 低 下 ，ベ ル 麻痺，痙攣 ）出現 後の CT ／MRI 検査 に よ り行 う ．

　 （3）羊水塞栓症
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分娩中の 痙攣　激しい体動

　↓　　　 ↓

→ 翻 既往あり → ［i韲嚢圈

痙攣消失

　↓

体動消失 せ ず　 → 　　甲状腺 ク リ
ーゼ を考慮

緊急帝王 切開準備
＊

　　
一

般血液検査，動 脈血ガス 分析

↓
＊
吸 引 ・鉗 子 分 娩 可 能 で あ れ ば 経 腟 分娩

帝王 切開，ア シ ド
ージ ス の是正 ※

↓
CT，　 MR 「検 査

※ 適 切 な 是 正 法 あ り，急激な 補正はよく ない

注 ：脳 内 出 血 等 の 有無

帰室後、MgSO410g 〜20g ／時間投与

酸素投与，尿 量測定，血液検査

注 ：分娩後48時間は子癇再発作予防 の ためにMgSO4 を使用 する ．
血管透過性亢進 の ため 肺水腫が起 こ り易くなる の で 動脈血酸 素 飽和

度 に 注意 し，予め酸素投与 を24時間は行う．乏尿がある 場合は循環

血 漿量不足 で あ る ．利尿剤 （ラ シ ッ ク ス
TM

） 1／4 ア ン プ ル 〔5mg ）

に 反応 し な い 場合は輸液 を 追加す る．最初の 12時間尿量は500mt を

目標 と す る，

（図 3）　分娩中痙攣 ・痙攣様 体動 の 治療手順 （水上私案）

　痙攣様発作が初発症状の こ とがある，分娩中 ・直後に起こ り最 も急激な経過をたどる予

後不良な合 併症，頻度 は20，000・一・SO，OOO分娩 に 1程 度，原 因 は不 明で 他の 合併 症 （子痼，

HELLP 症候群 ， 常位胎盤早期剥離 肺血栓塞栓症，弛緩出血等）ではその 臨床経週 を説

明できない ，典型例の 臨床症状は以下のようであ る
71
，分娩 中も しくは分娩 後30分以 内 に

症状出現 （痙攣，痙攣様発作、呼吸困難が最 も多 い）す る，分娩q〕であれば症状出現直後よ

り痙攣様子宮収縮が出現 し胎児心拍パ ター
ン は急激に 悪化する．急激な血圧低下，急激な

低酸素血症．呼吸 困難 、チ アノ
ー

ゼ等が出現 し血液検査で 低フ ィ ブ リノグン血症、FDP ／

D −dlmer 高値，　 aPTT 延長が 認め られる時 は羊水塞栓症である可能性が高 くなる，症状

出現か ら心停 止までの 時間は数十秒〜 18時間で あるが 3 分の 1の 患者で は 5分以内 に 心

停止が観察される ，

　 （4）甲状腺クリ
ー

ゼ

　痙攣 と誤診され るよ うな激 しい体動 ・意識 混濁 で気付かれるこ とがある，末治療の 甲状

腺機能亢進症があると分娩を契機と して起こ るこ とがある，ジアゼパ ム 10mg 静注で も激

しい体動は消失 しない．発熱，頻脈 発汗を伴っ てお り t 疑えば診断 は容易である．眼球

突 出が認められる ことが ある，内科医とともに速やか に治療を開始する．
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