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Pl−565　高1fiL圧 を伴わ ない 妊娠蛋 白尿 重症 は産科合併症 に影響 し な い の か ？
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【目 的】妊 娠 蛋 白尿 重症 例 の 妊 娠 転 帰 を 検 討 し た．【方 法】98年 か ら 06年 8月 にか け 当 院 で 妊 娠 分 娩 管理 を行 っ た 単 胎 妊 娠

IL518 例の うち，妊娠蛋白尿重症 （以下 GP ）の 18例 （0．16％ ）を対象 と し，　 light−for−dates （LFD ）の 発症 率 母体合併症

（子癇，常位胎盤早 期剥離（早剥），HELLP 症候群，　 IUFD ，　 DIC，肺水腫）の 発症を検討 し，当科で 経験 し た 妊娠高血圧 重症

（以下 GH ），妊娠高血 圧 腎症 重症 （以 下 PE）の 単胎妊娠 74症例 と比較した．また 日本産科婦人科学会周産期登録データベ ー

ス 03〜04年 （以下 日産婦 DB ）を用 い て 同様 の 検討を行 っ た．【成績】LFD の 発症 率 は，　 GP ：5，6％，　 GH ：7．7％，　 PE ：54．0％ で

あり，GP は PE に 比べ て 有意（pく0．05）に低値 で あ っ た，母体合併症 は PE 症例の み に早剥 3例，　HELLP 症候群 2 例，　IUFD
1例 が み られ た，PE61 例 の うち蛋白尿 （p）が 先行 した もの は 18例 （29．5％），高血 圧 （h）が 先行した もの は 13例 （21，3％），
p，h 同時 に 出現 した もの 30例 （49．2％ ）で あ り，　 p 先行例 は 2．0 ± 0．9 （M ± SD ）週 後 に PE 重 症 へ 進 展 した．日産婦 DB
の 検討で は，尿 蛋 白，高血 圧 の い ずれ も示 さ ない 症例 （96，222例）と GP （288 例）にお け る 各疾患の 発生 頻度 は それぞれ，
早剥が 1．0％ vs ．3．1％，　 SGA が 4．5％ vs ．13．9％ とい ずれ も GP が有意 （p 〈 0、05）に高率で あっ た．一

方子癇，　 IUFD，肺水腫，
DIC ，母体死亡 で は差がなか っ た．【結論】GP は単胎妊婦 の 約 03％ にみられ た，　 GP は産科合併症 に影響 しない との 報告もあ

る が，今回 の 検討で は 早剥 と IUGR の 危険性 は，正常対照妊娠例 に比べ 高い こ とが示された．また PE の 約 30％ は p 症状が

先行し，約 2週 間で PE 重 症 へ と進展する こ とか ら，　 PE の 先行症 状 と して の 蛋白尿の 意義に留意する 必 要 が あ る．
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【目的】妊娠高血 圧 症候群 （PIH ）の 病態生 理 に は，全 身性 の 血 管病変の 介在が 示唆 され，眼 底」血管に も様 々 な変 化が 出現す

る ．こ の 眼底所見 は，主 に血 管硬化 ・出血 巣を伴 う網膜循環障害型 （R 型）と黄色混濁巣 ・漿液性網膜剥離を伴 う脈絡膜循環

障害型 （C 型）に分別 さ れ る．しか し診断基準の 改正後，そ の 眼底病変は十分 に検討さ れ て い ない ．そ こ で 本研究で は，PIH
に お け る 眼底所 見 を観察 し，診断基 準 お よ び病型 分類 との 関連 を検討す る こ とに した．【方法】倫 理 審査委員会 の 承 認 を得 た

後 2001 年 4 月〜2006 年 7月に，当科 で 入院管理 し，眼底検査を施行した 重症 PIH 　41 例お よび 高血圧合併妊娠 6 例 を対象

に した ．【成績】重症 PIH の うち眼底所見が 正常 で あ っ た もの は 20例 （正常群）．　 R 型 は 14例，　 C 型 は 7例 で あっ た，正 常群

と比 較 し，R 型 ・C 型 は収縮 期血圧 が高値 で （p ＜0．05），　 C 型 で は出生 児体重が 減少 して い た （pく0．05），正常群の 75％ が遅

発型 で ある の に 対 し，C 型の 71％ が 早発型で あ っ た．また，加 重型 の 60％ ，高血 圧 合併妊娠 の 83％ が R 型 で あ っ た．【結謝
本研究は，R 型は加重型お よび高血圧合併妊娠 に多 くrC 型 は非加重型の 早発型で，　IUGR 傾向が高い こ とを示 した．　R 型 は，
高 血 圧 性 の 血 管硬 化 ・狭 小 化 が PIH の 発 症 と共 に顕 性 化 した もの で，　 C 型 は，血 液 凝 固 線溶 系異 常に 伴う微小 循 環 障害 が そ

の 病態 生 理 と関わ る こ とが報告さ れ て い る．した が っ て ，本成績 で 示 した眼 底所見の 相違 は，PIH 発 症 に お い て異 な る病態

生 理 が 存在する こ とを示唆する もの で，PIH の 病型 分類 を行う上 で 慎重 に 考慮すべ き もの と考 え られ た．
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佐 賀 大
1
，佐 賀 大 医 療 情 報 セ ン ター2

平井朋恵
1
，室 　雅 巳

1
，庄野真由美

1
，佐護直人

IJ
庄 野秀明

2
，岩坂 　剛

【目的】明 暗の環 境変化 が無 い 状況 下 で 妊娠高血 圧 症候 群 （PIH）の 胎児心拍数基線 （FHRB ） に お ける 日内変動 リズム が 受

け る影響 を検 討す る．【方法】PIH 管理 の た め 暗室 入 院，ベ ッ ド上 安静 と した 症例 で 胎 児 監視 目的 の 主 旨 を説 明 し イ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トを得て 長時間胎児心拍数 （FHR ）収録を行 っ た 4 例 （31〜37週）の FHR デ
ータ を解析 した．3例 は MgSO

4 の 持続投与中 （うち 1例 は塩 酸 リ ト ドリ ン 点滴 を併用 ）．1例 で は収録 中 に頻回 の 軽度変動
一

過性徐脈が 認め られ て い た，
FHRB を 10分 間の 区 画毎に同 定 し，症 例毎に Memcalc を用 い て FHRB の 変 化 に内在す る周 期を 抽出 し，あ て はめ 曲線を描

出 した。比 較 の ため 入院下の 通常明暗環境 で 収録 した 正 常妊 娠 2 例 （38週 ）の FHRB も同様 に解析 し 囗内 変動 リズ ム の パ

タ
ー

ン と周期を比較 した．【成績1PIH4例の 収録時間 は平均 3150分，各症例か ら抽出された リズ ム 周期 （時間）は （1）25．2，
12．5，（2）57．4，24．7，13．8，⊂3）74．8，26．3，1L8，8．6，（4）72．3，23．5，12．3，＆6で あ り，日内変 動 の 最 低 値 を示 した 時 刻 は

（1）3：IO，4 ：10，（2）1 ：40，4 ；30，（3）5 ：  ，4 ：20，（4）9 ：50，8 ：20で あっ た．正 常 2症 例 の 収録時間は 平均 2515分，
抽猷 され た リ ズ ム 周期 （時間）は （1）26．1，10．9．（2）21．4，．12．1，日内変動の 最低値 を示 した 時刻 は （1）3 ：5 ，2 ：40，（2）
3 ：00，2 ：20で あっ た．【結論】PIH，正常症例 の全症例 に ほ ぼ 24時間と 12時間の 周期 リズ ム が存在 し，深夜〜早朝 に BOT −

TOM を 示 す類 似 した 日内変 動 パ ターン を示 す こ とか ら PIIIの 病 態，恒 常 暗 の 環 境，更 に MgSO4 ，塩酸 リ ト ドリ ン 持 続 投 与

等の 因子 は FHRB の リ ズ ム に は影響 を及ぼ さない こ とが 示唆され た．
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