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シンポジウム 1 ハ イ リス ク妊娠 ・分娩の管理

（3）妊娠高血圧症候群か ら子癇発症に至る機序解明 と

診断管理法確立へ の ア プ ロ ー チ

大 野 げ イ ス ク リニ ツ ク 大 野 泰 正

　　　　　　　　　 旧 的】

　日本の 妊産婦死亡率は減少 し慥界最高水準にあ

るが，こ の 10年間は殆ど変化 して い ない ．また妊

産婦死亡の 25％ を脳逾管障 害が 占め る との 報告

もあ り（日産婦統計 20  1〜 2004），妊塵婦死亡 にお

ける脳血管障害合併妊婦の 管理が 重要で ある こ と

はい うまで もな い ．子癜は可逆性良娃経過例が多

い が脳 出血 を合併 し致死 的転帰を とる もの もあ

1］，そ の 予知治療は困難で，子癇ハ イリス ク群の

抽 出，診断 管理方法の 確立が急務で ある．そ の

際の 問題点 として，子癇発症期序が 未解明である

こ と，疾患の 緊急性か ら緊急画像診断が 容易で な

い こ と，多施設 に散在す る予癇 ， 痙攣合併症例の

集学麺検討が不十分で ある こ と
， 脳甑管障害合岱

彫体救急の搬送受け入 れ シ ス テ ム に地域間，医療

施設 問の 格差が あり，その 実態が耙握され て い な

い こ と， が ある．今回はそ れ らの 問題点の 克服に

向けて得 られたデ ータを基に検討す る．

　　　　　　　　　 【方法1
　研究 1 ：超音波 血流分析法を用 い た 子癇発症期

序解明

　経眼險的超音波カ ラ
ー

ドプ ラ
h・法 を用 い た母体

限動脈血流分析 （正常蠱圧妊婦 118人，PIH 妊婦

31 人），経頭蓋的超音波 ドプ ラ
ー法 を用 い た母体

中大脳動軈血 流分析 （正常血圧 妊婦 25 人
，
PIH

妊婦 18人）を施行し，平均血流速度，PI を測定，

各群 間で地較検討した．さ らに，脳へ の 驫流量は

両側 の 内頸動脈 と椎骨動脈の血流量の総和で ある

事実に着目し， 正常魚圧妊婦 20人 ， 軽症 PIH 妊婦

5 人，重症 P田 妊婦 3 人に対 し， 超音波 カラ
ー・・　F

プラ
・・−rkを用 い て母体内頸動脈，椎骨動脈の 血 流

分析を行 い ，Fl◎w 　vo 量ume 祕 ex 　lFVD＝平均搬

流速度 × （収縮期 血管内腔半径）
2
× π （L／min ）を

血流量 の 薪指標と して 設定し
， 岡偲内頸動脈 と椎

骨 動 脈 の FVI の 和 をlntracranial　FVI （IC−

FVI）と して算出 L ，各群問で比較検討した．

　研究 2 ：子癇，脳幽血症例に お ける頭部画像所

見の 検討

　8施設，16痙例 く妊娠中発症 PIH 合併型 5 例，

分娩 時発症 PIH 合併型 6例，産褥期発症 PIH 合併

型 2例 ， 正常血圧型 3倒）の 頭部画像所見 （CT，

T2WI
，
　 FLAIR

，
　 DWI

，
　 ADC ，　 MRA ）を集積し，

脳出血の 有無．脳浮腫の 種類 く．t1管原性浮腫か細

胞障害性浮腫か），局在パ ターン，可逆性に つ き検

討した．

　研 究 3 ；地域 に お ける脳 甑管障害合併母体救急

体制の 実態把握 と問題点抽出

　愛知県内金分娩取扱い 166施設に対 して ア ン

ケー ト調査を施行 （回答率 100％），子欄，脳出血

発症頻度 高次医療施設へ の掻送 タイ ミ ン グ，搬

送受け入れ側施設 における画像撮影状況，受け入

れ対 応能力 などにつ き検討 した，

　　　　　　　　　 賊 績｝

　研 究 ！

　母体眼動脈，中大脳動脈血流分析の結果，P田

群 で は正常群 に比 して母体 眼動脈 PI値 （O．80±

軌18vsL14 ± O．21
，
　 p 〈 0．05）， 母 体 中 大脳 動脈 PI

値 （O．67± O．13vsO．78± O．02，　 p＜ O．05）と もに有意

に低 く，母体眼動脈平均血流 速度 （027 ± O．03vs

O．19± O．05m／sec ，　P＜ O．05），母体中大脳動脈 撤流速

度 （O．90± 〔｝．21vsO．54± 0．17m／sec ，
　 p＜0．05）ともに

膚意 に速 かっ た、重症 P覆 群 （3．01± （）．21L／rnin）
の IC−FVI は軽症 PIH 群 （1，90± O．48L！min ）， 正常

血圧群 （1．81± 033L／min ）に比 して有意に増加 し
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てお り（p＜O．05），同時に IC−FVI と平均血圧 との

問に二 次式で 近似 される正の 梱関関係を認めた．

また ， 産褥期子癇発作症例にお い て，子癇発作発

症 時に 一致 し て IC−FVI が 2，7倍 に増加 し，その

後漸減 した，IC−FVI は脳血流量 を反映す る新指

標 であ り，以上 の所見か ら PIH か ら子癇発作へ の

脳磁 流動態変化として．体血圧上昇に伴 う脳凱 流

量 の 異常増加 の 関与が 強 く示唆され た．生体で は

平均体 血圧が 60mmHg と ｝50mmHg の 問で は 脳

血流量 自動調節能が作用 し，平均体血圧 がその 上

限 を逸脱 した場合に高血圧性脳症が発症する と考

えられ る ．今回の 検討症例で は 120mmHg 以上 で

IC−FVI の 増加を認めて お り，　 PIH で の 脳血 流 自

動調節能機能範閥の 下方 シ フ トの 可能性が示唆さ

れた．

　研究 2

　検討 16 症例の 内訳 は，妊娠中発疲 PIH 合併 型

5例 （脳出血 2例，うち死亡　twg），分娩時発症 PIH

合併型 6例 （脳出血 2 例 ， うち死 亡 1例 ， 後遣症

有 1例），産褥期発症 PIH 合併型 2例，正常甑圧型

3例 であ っ た．PIH 合併型 13例 にお い て脳出血部

位は尾状核，被殻 3例，後頭葉出血性梗塞 1例，

脳浮腫局在 は後頭葉 申心 とする 皮質下局在型 4

例 ， 基底核 ， 橋など深部局在型 1 例，皮質下，深

部混在型 4例であ り，脳浮腫局在は近年ク ロ ーズ

ア ッ プ さ れて い る PRES の パ ター ン と は必ず し

も
一致 しない こ とが示 された ．脳出血 4 例中 2例

に血 腫除去術が 施行さ れ，1例 は救命で きた．6

例 に Glycerine， 1例に Edaravonが使用 された．

　研究 3

　愛知県にお ける 2005〜2006年の 総分be　130，823

件の 内訳 は，総合周 産期母予医療セ ンタ
ー

（1施

設）2．059件，地域 周産 期母子医療セ ン タ
ー

（11

施設）15，889件，大学病院 （5施設）2，986件 ，
そ

れ以外の 総合病院 （35施設）22，429 件，産婦人科

単科施設（114施設）87，460件 であ り， 分娩の 67％

が 単科施設で行 われて い た．予癇発作症例は 54

例 （全分娩の iO．04％）， 脳出血症例 は 9例 （全分娩

の 0．007％ ，
PIH 合併 3 鯉）で あ り， 子癇の 38％，

日産婦誌60巻 2 号

脳 出血 の 33％ は 産婦 人科単科施設 で の 発 症 で

あ っ た．産婦人科単科施設の うち 19％ が 子禰発作

症例を自施設で管理 し重積 時点で 搬送する と返答

した．搬送先第一候補 として は．総合周産期母子

医療セ ン タ ー ：31施設 （22，946分娩／2年），地域周

産期母予 医療 セ ン ター ：65施設 （53，573分娩／2

年〉，大学病院 ： 28施設（18，573分娩／2年），総合

病 院 ：8施設 （4，884分娩／2年）で，ほ とん どの ケー

ス で 総合，地 域周産期母予医療セ ン タ
ー，大学病

院 を搬送先 と考えて い る こ とが明 らか とな っ た．

画像診断法として は，緊急 CT 撮影後，状態の安定

化 をみ て MRI を撮影する方針の 施設が多か っ た．

しか し，搬送元施設が搬送先第
一

候補と考えて い

る施設が ， 他 施設か らの 患者搬送受入れ不可能で

ある ケ
ース が 複数存在する こ とが判明 し，搬送受

入れ状況に つ い て の 正確な情報の 共有が必要 と考

え られた．

　　　　　　　　　　【結謝

　子癇発作の 発症機序として，「脳血管攣縮による

脳虚血 性痙攣発作」説と 「高血圧性脳症様痙攣発

作」説が報告され て きたが ， 今回 の研究結果か ら

「脳血 流量 自動調節能破綻に よ る脳 血 流量の 異常

増加が脳監管関門の 破壊 ， 脳浮腫な どを惹起 し，

痙攣発作に至 り，その前後で脳 血管攣縮を伴 う可

能性 は否定で きない llとい う新仮説が提唱される．

痙攣合併妊婦の 管理 に関 して ，第
一

にすべ きこ と

は緊急 CT に よる脳出凱の 除外診断で ある．脳 出

血 を認め た場合は，即座 に脳外科対応 可能な高次

医療施設へ の 搬送 に踏み切 るべ きで あ り， 日頃 よ

り搬送先高次医療施設の 受入れ状況 の 把握が重要

で ある．脳且恤 を認め な い 場合は，MRI に て 脳浮

腫特性診断を行い ，降圧 剤に よる瘟厩 コ ン トロ ー

ル ，抗痙攣薬に よる重積痙攣予防 と同時に t 脳浮

腫の 種類 に合 わせ て Glycerin，　Edaravoneの使用

を検討す べ きで ある．今回，愛知県内分娩取扱い

166施設の ア ンケー ト調査結果を提示 したが，全

国各地域 における脳血管障害合併母体救急に対す

る管理状況を実態調査 し，問題点を抽繊するこ と

が急務で ある と考え られる．
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