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P1−559　妊娠 高血 圧 症 候 群 で は 子宮内胎 児発育遅 延 へ の 影響度は どち らが 大 きい か
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発症時期 VS 血 清 PLGF 値
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【目的】妊娠高血 圧症候群 （以下 PIH ）の 早発型で は，遅発型に 比 較 して 子宮内胎児発育遅延 （以 F　IUGR ）の 発 生 率が 高率

で あ る こ とが 知 られ て い る．一方，PIH に IUGR が 合併す る と血清 PlGF値が よ り低値を呈す る と報告されて い る．今回，PIH
発 症 直 後 の 血 清 PlGF 値 と疾 患 発 生 時 期 の どち らが IUGR の 程 度 に よ り強 く影 響 す る か を 相 関 分 析 に よ り検討 した．【方 法】
対象 は，PIH66 例（母体搬送 54例，当科 フ ォ ロ

ー
中に PIH を発生 した妊婦 12例）と PIH を発症 し なか っ た 正 常妊 婦 65例．

PIH症例 か らは入 院 後直ち に，また正常群か らは妊娠 28週 及 び 37週 に採血 し．4℃ で 血 清分離後
一80℃ で 保存 した，　ELiSA

（R＆D）で PIGF を測定した．胎児発育の 程度を，出生体重の Multiple　of 　the　median （MoM ）［（出生体重 一中央値）／中央値］

で 計算 し，MoM − 0．16未満 を IUGR と定義 した，中央値 は小 川 らの 発 育 曲線中の そ れ を採用 した．【成 績11UGRは，妊 娠 高

血圧 （以 下 GH ）の 63％ （10／16）に，妊娠高血圧 腎症 （以 下 PE） の 菊 ％ （23〆50）に 発生 した．　 PIH 症例 に お ける，血 清

PIGF値，　PE 発生 時期 と出生体重 MoM との 相関係数 は，各々 O．630（p〈 O．OOI），0525（p ＜ 0．001）で あ っ た ．　 GH ，　 PE で 別 々

に解析 した 場合 も，ほ ぼ 同様 の 相関が 観察 さ れ た．一
方，正 常群 で は，妊 娠 28週，37週 の 血清 PIGF値と出 生体重 MoM

との 問に は 何れ も相関 は認め られ なか っ た （相関係数 ：各 々 0．195，0．112）．【結論】IftL清 PIGF 値 と PIH 発 生 時期 の 両者 は子

宮内胎児発育遅滞発症 に関連す るが，前者は 後者 よ りも発育遅延 の 程度に よ り強 く関連す る．

Pl−560　妊娠高血圧病態 におけ る血圧，心拍数の 仰臥位と座位 で の 比較
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【目的】非妊時高血圧症に お い て は 仰臥位 か ら座 位 （head　up
−tilt）に す る と SBP は低下，心 拍数の 増加す る現象 （OH ）が 認

め られ る が，妊娠時な らび に高血 圧 妊婦 にお け る報告 は少な い た め，そ の 発生頻度 につ い て検討 し た．【方法】1）当院倫理委

員会の 承諾 を得．か つ rl答にて 患者の 承諾が得られ た 非妊婦 31名，妊娠 4− 40週の 正常妊婦 571名を対象 に仰臥位，座位で

TM2425 に て 正 常妊娠経過 に 伴うSBP ，　 DBP ，　 PP ，　 HR を測定 し，正 常妊娠経過で の 0且 の 頻度につ い て検討 した．2）妊 娠

28− 40 週 にお け る正 常妊婦（ll8名），高血 圧 妊婦を随時血 圧 が 2 回 以 上，140〆90mmHg 以 上 を示 し，蛋白尿 を伴わ ない GH

群 （24名），蛋自尿を伴うPE 群 （41名）を対象に AT −form　PWV ／ABI，　 BP−203PRE （日本 コ ーリ ン ）にて SBP，　 DBP，　 PP，
HR を測定し OH の 頻度 につ い て 検討 した．【成績】1）正常 妊 婦 で は仰臥位か ら座位へ の 体位変化 に よ りSBP の 低下，　 DBP
の 増加，脈圧 は低 下 し，心拍数 は増加す る．しか し，妊娠経過 と と もに こ れ らの 変化量 は減少す る ため，SBP の 低下 が 10
mmHg 以 上 の もの を OH と した とこ ろ，　 OH は妊 娠 28週 以 降で は ほ と ん ど 認 め ら れ な くな っ た．2）高血 圧妊婦 （GH ，　 PE ）

で は妊 娠 28週 以 降で も OH の 発生 頻 度 は正 常妊 婦 に比 較 して増加 し，　 GH （16％）よ り PE （31％）で増加を認 め た．また OH
は 妊娠週数の 早い もの 程，仰臥位血 圧 の 高い もの で 多 く発生 した．【結論】妊 娠 経過 と と もに 母体体位変 化 に伴う血圧 変化 は

減少す るが，妊娠高血圧腎症 （PE）で は循環血液量の 減少 に よ りOH の 出現頻度が増加する と考え られ，血 圧管理，血 圧評

価 上 問 題 と なる．

P1−561 妊娠高血圧症候群の 重症化 を予測す る 因子 に 関す る 検討
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【目的 】当 院に お ける 妊 娠 高血 圧 症 候群 を対象 に ，そ の 重 症 化 と関 連 す る 因子 に つ い て 検 討 した，【方 法】2002 年 12月 か ら 2006
年 6 月まで の 5年問に，当院で 妊娠高血 圧症候群 と診断 し入院加療を行 っ た 86例 を対象 と した．各症例 につ い て．経産回 数

既 往妊娠 で の 妊娠高血 圧 症 候 群の 有無，非妊時体重，BMI，入 院 時の 子 宮動脈血流速度波形 に お ける 両側拡張早期切痕（ノ ッ

チ）の 有無，Hct，血 小板数，血 清尿酸 血 清 ク レァ チ ニ ン ，　 AST ，　 ALT ，　 LDH ，　 CRP 値につ い て，母体予 後 （収縮期 ・拡
張 期血 圧，一日蛋白量 ）お よ び児 の 予後 （分娩週 数，出 生 時体重，ア プ ガー

ス コ ア ） との 関連 を調 べ た．【成 績 】86例 中軽 症

は 34例，重症 は 52例で あっ た．また 50例 が妊娠高血圧腎症 で あ っ た．65例が初産婦で あ っ た が，経産婦 との 間に 母児 の 予

後 に は差 が なか っ た．経 産 婦 の うち 14例 （66．7％）に 妊娠 高血 圧 症 候 群 の 既 往 が 見 られ た が，そ の 有無で 母児の 予 後に 差は

認 め な か っ た，両側 ノ ッ チ は 65例 （76％ ）に 認め られ，ノ ッ チ が な い 場合 に比 して 分 娩週 数 が よ り早 く，出 生 時体 重 は よ り

小 さか っ た ，また，母体の 収縮期血 圧 お よ び一
口蛋白量は ，両側 ノ ッ チ の ある 方が 有意 に 高値で あ っ た．血 清尿酸値 と母体

の 血 圧 お よび
一

日蛋 白量 に は有意な 正 の 相 関 が 認 め ら れ た が，そ の 他 の 項 目 につ い て は母児 の 予 後との 関連は 認 め られ な

か っ た．【結論】入 院時 に両側 ノ ッ チ を認 め る場合 お よび血 清尿酸 が 高 値で あ る場合 に は，そ の 後 の 重 症 化 が予 測 さ れ るの で，
母児の 状態 を厳重 に 観察す る 必要があ る と考えられた．
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