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　子癇は妊産婦死亡 に繋がる重要な疾患で 、分娩 時あ るい は産褥早期に起 こ る こ とが多い．

子癇の発症機序は不明な点が多いが，胎盤由来の 血管内皮障害因子，神経細胞刺激因子が

脳 に血管内皮傷害 ，浮腫病 変を惹起す る．この状態に誘因 （光刺激などの交感神経刺激等）

が加 わると痙攣 が発生する と考 えられ る，子癇の鑑別疾患 としててんかん．ヒス テ リー．

過呼吸発作，脳血管障害（脳出血，脳梗塞），低血糖発作があ るが脳出血は死亡率が高い の

で 鑑別疾患として 重要で あ る．脳出血の 特徴は巣状の 神経欠損症状，長引く昏睡，20週

以前あ るい は分娩後48時間以 降に発 生す る頭痛，硫 酸マ グネ シウム投与で 改善 しない な

どが子癇 と異なる点 である．

　子癇が
一

旦発 生す るとその 後 DIC，脳出血 臓器不全な どを発生 しや すい ．特 に子癇

重責発作は全身状態が重篤化するの で 子癇発作を繰り返すこ とは避けな ければな らな い．

子癇発作 と確認 された場合にはただち に次の ことを行う．具体的な対応の 流れを下記 に示

した，

　■ベ ッ ド柵の確 保，必要に応 じて 四 肢固定．血圧測定

　■激を避 け部屋を暗くす る（交感神経刺激を避ける），

　■気道確保　酸素投与

　■適宜 ロ腔内吸引

　鬮血管確保 し リン ゲル 液投与

　■MgSO4 　iv，ジアゼパ ム iv

　■ MgSO4 の 24時閤持続静注開始（1〜2g／時問）高血圧 で は ヒ ドラ ラ ジン ，カル シウム

プ ロ ッ カ
ー
投与．児が娩出 して い ない場 合は娩 出させ る．ある い は高次施設へ 搬送（搬送

の 場合は必ず硫酸マ グネシ ウム 投与 して搬送）

　対応初期の ポイ ン トと して は血圧 を測定 し，MgSOt の 投与（急速飽和）とジア ゼパム を

可及的速やかに 投与する こ と，痙攣再発予防の ために MgSOnの 24時間持続静注開始す る

こ とであ る ．子癇発作後の 合併症と して怖いの は脳出血で ある．子癇発作 により急激に血
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（図 1） 子癇 にみ られた PRES （posterior　 reversible 　 encephalopathy 　 syn −

drome）

　　　 ホトニ クス社製

（図 2） 近赤外光（TRS 法）による 脳循環モ ニ タリン グ

小板の 減少が進行し DIC にな るこ とがあ る．も ともと血 管内皮障害や血管攣縮な どが発

生 してい る血 管に DIC が発生する と容易に 出血 を来 し，その 結果脳出血を来 しやす くな

るの で DICの把握に留 意す るこ とが大切 で ある．また産科 DICス コ ア の qコ で子 癇は基 礎

疾患と取 り上げられて い るこ とからも8 癇は DトC に進行 しや すい こ とを認 識す る必要 が

ある．DIC の所見 があればアン チ トロン ビン投与 と凝固因子 補充，血小板の 補充等を行

う．子癇に伴い脳出血も併発 しやす いの で 疑わ れる場合は CT ／MR1 検査を迅速に 行う．

　予防は リス クの評価を的確 に行いその評価に基 づい て対応することであ る， リス ク フ ァ

クターとして 現症からは10代妊娠，初産婦，双胎，子癇既往，妊娠蛋 白尿，妊娠高血圧

症候群 HELLP 症候群な どがある ．特に 複数の リス ク 因子 をもつ 妊婦は厳重に管理する．

理学的所見 として は妊婦健診時の血圧の 変化は重要で ある．収縮期血圧．拡張期血圧に加

えて平均血圧の推移 に注意す る．平均血圧の上昇 は妊娠高血圧症候群の前兆で あ り，平均

血圧 の上昇を認 め たら早め に生活指導，薬物療法を開始する．妊娠経過中高血圧 を認 めな
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（図 3）　時間 分解近赤外線分光法 に よ る 妊婦の 脳酸

素飽和度

（表 1） 子癇の誘因

・
光刺激

・
副交感神経遮断剤（抗 コ リン剤）

・
浣腸

・
導尿

・精神的 ス トレ ス

・急激な 四肢の 寒冷刺激

健診時に血小板数の推移に注目する習慣づ ける ．

少 したら留意 して 管理す る，子癇 と関連す る他の検査所見 と して血清ク レアチ ニ ン値の上

昇（O．8mg／dL以上），ヘ マ トク 1丿ッ ト値 の 上昇 （36％以上）があ る．これ らは血 液濃縮

循環血 液量減少を示 し，脳浮腫とも関連する所見である と報告されて い る ，また子癇患者

で妊娠中は蛋白尿の み を示 して い た例もあ り，分娩入院時の血圧 測定および尿蛋白半定量

測定をル
ー

チン 化す るこ とが肝要 で ある，

　子癇 の予兆 と して頭痛 ，視覚異常，上腹部痛等の訴 えがあ る．高血圧 に加えて 視覚異常，

頭 痛 ，上腹部痛を訴 える患者に は MgSO4 の 投与を行う．子癇 に HELLP 症候群 が併発す

る ことがあ る．上腹部痛を訴 える 患者 は HELLP 症候群 を まず疑 い ，血 液検 査 を 行 い

HELLP 症候群と診断した ら早期 に分娩を終 了させる．その際抗 DIC 対策 も忘れて はな ら

ない ．

　脳の リア ル タイ ム の評 価 は子癇予防に 直結す る た め大切で ある ．脳 の 状態 把握 には

MRI，脳血流測定があ る．　 MRI （FLAIR）画 像で脳浮腫の 有無を検討 することは子癇前状態

の 把握 とし て 有用 で あ る．PRES （posteriorreversibleencephalopathy 　syndrome ）は

子癇の発生と密接に関係した所見 とい われ ている （図 1），

　また MRA で 脳血管攣縮を認める こともあ りこれも子癇の前兆となる ．子癇前状態で は

脳血流が上昇していることが知 られてお り，眼動脈の血流を測定するこ とが有用と報告さ

れて い る．しか し血流計測を連続モ ニ ターするこ とは難 しい ことから 日常臨床 レベルで の

普及には至 っ て いな い，脳血流量や脳の酸索動態を連続モ ニ ターする手法 として近赤外光

を用 い た脳の酸素動態モ ニ タ 1丿ングがあ る．我々は時間分解近赤外線分光法を用い て酸素

飽和度を非侵襲的に測定で きる方法を確立 した．妊娠高血圧症候群 では脳血流 が増加 し，

い患者でも分娩時初めて高血圧を示す症例が

あることを認識す る．その ような症例からも

子癇が発生 する ．分娩時血圧 16Q／110mmHg

を超えるような症例で は硫酸マ グネシ ウム の

投与を行う，

　重症妊娠高血圧症候群で 血小板数 が15万 ／

晒L 以下 にな ると75 ％に子癇 が発生 した とい

う報告 も あ る，子 癇の 重 要 な リス ク フ ァ ク

タ
ーとして HELLP 症候群 がある の で ，妊婦

　　妊娠初期より5万／μL以上血小板数が減
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（図 4）　 HELLP 症候群 ・子癇の帝王切開時に見 られ

た 胃拡張

脳組織の酸素飽和度が低下 して い る （脳の 神経細胞で酸素利用が低下 してい る）こ とを見出

してい る （図2−3）．

　発作の誘因と して交感神経刺激があ る．光刺激は交感神経を刺激し痙 攣を誘発 しやすい

ことが知 られてい る．表 1に交感神経を刺激する誘因を列挙 した．

　これ らの誘因を発生させ な い よう 医療者は留意 して 患者の 管理 に あ た る べ きで あ る ．

HELLP 症候群に伴う上腹部痛に対 して副交感遮 断剤（ブチル ブロ マイ ドス コ ポラ ミン ）を

安易に投与する と交感神経刺激状態とな り子癇が誘発され る こ とがある の で 注意を要す

る、ブチルブロ マ イ ドス コ ポラ ミン投与が誘 因と考え られた典型的症例を以下 に呈示す る，

　28歳　GOPO

　妊 娠33週 血 圧 140／80mmHg ，尿 蛋 白（±）妊 娠 35週 血 圧 150／98mmHg ，尿 蛋 白

（＋ ＋ ），血小板数 16万加L 肝酵素正常範囲　妊娠高血圧症候群にて 安静入院

　妊娠36週1日　AM9 時　上腹部痛を訴える，血圧148／100mmHg 胃痙攣と判断しブチ

ルプ ロ マ イ ドス コ ポラ ミ ン （プス コ パ ン ）筋注．こ の 時 の 血液検 査所見　AST 　4601U／L
ALT 　1901U／L．　 LDH7811U ／L，　 Plt　67，000／μL．

　AM 　IO ：00　悪心 を訴 えた直 後全身 性 問代性痙 攣血 圧 198／120mmHg ，　 MgSO ， ジ

アゼ パム投与

　AM 　10 ：30　子癇と HELLP 症候群の ため緊急帝王切 開

　AM 　10 ：50 　2，140g 女児 Apgar3 ／5で 娩出　術後抗 DIC 療法，降圧 剤，　 MgSO4 持

続投与　徐々に軽快

　図4に帝王切開時の胃を示 したが，交感神経 活動 の亢進 によ り著明な 胃拡張 が発生 して

い る．また浣腸や導尿は交感神経を刺激するこ とが多く子癇の誘因 となるこ ともあり子癇

リス クの ある 患者 に対して の こ れらの 処置は可能な 限 り丁寧に行う．ス トレスを与え るよ

うな ことはなるべ く避 けるこ とが望 ましい．
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