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Pl−334 　当院で 経験 した 子癇症例の 検討
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【目的1妊娠高血圧症候群 に おい て，子癇は母子生命を危うくする 重篤な合併症 の
一つ で あり，そ の 予防は管理 上 重要で ある．

しか し血 圧上 昇や 随伴症状が 典型 的で ない 症例もみ られ
， その 予見 に難渋す る こ とが ある．今回当院 で 経験 し た子癇発症例 に

っ い て，臨床的背景や 経過を検討し，文献的考察を加えて 報告する．【方法】1985年か ら 2012年 8月 までの 27年間 で，当院

に て経 験 した子 癇 発 症 例 21例 を対 象 と し，診 療 録 を後 方 視 的 に検 討 し た．【成 績】平 均 年 齢 27．9 ± 6．6 歳 初 産 13例，経産 8
例で あり 1例 は双胎 で あっ た，発症時期は分娩前 5例，分娩中 7 例，分娩後 9 例 と分娩後が多 く，分娩後 48 時間以降 に発症

した 例 もあ っ た．院外発症 が 12例 ，院内発 症 が 9例 あ り，妊娠高血圧 症 候 群で 入 院中だ っ た の は 6例 （軽 症 5例，重 症 1
例）あ り，軽症妊娠高血 圧症候群 と して管理中の もの で も発症を認め た，院内発症 9例 の うち 7例 は硫酸マ グ ネシ ウ ムの 予防

投与を実施して おらず，2 例 は 硫酸マ グ ネシ ウ ム の 予防投与下 に発症 した．また子癇 の 再発 は 6例 に 認め た．子癇前駆症状 は

17例 （81％ ）と多くで 認め，頭痛が最も多く12例，次 い で消化器症状7 例，眼症状 4例 、不穏 2例で あ っ た。【結論】子癇 を

予 防する に は ， 血圧，神経学的所見 の 評価が重要 で ある，しか し， 子癇発症例の なか に は妊娠高血圧症候群 の 重症度とは相関

せず，予 測 が 容易 で は な い ，子癇発症例の 多くに 前駆症状 の 存在 が あり，2011年よ り硫酸マ グ ネシ ウ ム の 予防投与の 適応基

準を変更し，重症妊娠高血 圧症候群の 所見だ けで なく，前駆症状も重要視した．新 た な適応基準を導入して か ら子癇発症例 は

存在 し ない ．

Pl−33−5　妊娠高血 圧 症候群 にお ける分娩時硫酸マ グ ネシ ウム 投与は分娩進行 に対して影響するか
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【目的】硫酸マ グ ネ シ ウ ム （Mg ）は 妊娠高血 圧 症群症例 （PIH症例）にお ける子癇発作治療及 び予防の 第
一選 択薬で あ る，し

か し，Mg の 筋弛緩作 用 に よ る 微弱陣痛や 弛緩出血 を懸念 し，分娩時 の 使用 に 関 して は 否定的な意見 もあ る．そ こ で，　 Mg

投与が PIH 症例 の 分娩進行 に与える 影響を知る た め 以 下 の 研究を行 っ た、なお本研究 は 当院倫理規定 に 則 り行 わ れ た．【方
法】2005年から2012 年 に 当院で 経腟分娩を試みた PIH 症例 142人を対象 と し，分娩進行中の Mg 投与群 （A 群）44例 と Mg

非投与群 （B 群）98例 の 二 群 に分け，診療録より後方視的に 以下の 項 目につ い て検討 した．1 分娩所要時間，2 出血量，3
続発性微弱陣痛の 出現率，4 分娩停止 に よ る帝王 切開の 率，5 弛緩出血 の 発症率．検定は student 　t検定及 び X2検定を用 い

有意水準は 5％ と した，【成績】A 群及び B 群 の 臨床背景 は，経産率 30vs27 〔％ ），年齢 31．6± 5．7vs34．4 ± 4．5 （歳）で 有意差を

認めず．分娩週 数 37．3± 3．2vs38．2± 1．7 （週），　 PIH−H 率89vs32（％）で 有意差 を認 め た．検討項 目結果 は 17 ．7韭 6．9vs7A韭

7．7 （h）、2406 ± 289vs402 ± 402 （ml ），3242vs17 ．O （％ ）415 ．lvslO．2 （％ ），527vsl8 （％ ）で 全 て の 項目にお い て 有意

差を認め なか っ た．【結論】PIH症例分娩時の Mg の 使用は分娩進行を多少遅 らす傾向はある もの の 有意な差 で は なく，出血量

の 増加 も認め なか っ た，この こ と よ り PIH 症 例 の 経腟分 娩時 に Mg の 使用 を た め らう必 要 は な い と思 わ れ た，

P1836 　単胎妊 娠高血 圧 症候群患者にお ける凝固線溶マ ーカー
の 後方視的 検討
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【目的】妊 娠中の 凝 固
・
線溶マ

ー
カ
ー

の 基 準値は，非妊 時の 動態と異なっ て い る こ とが 判明 して い る，さ らに 妊娠高血 圧 症候

群 （以下 PIH）で は，正常妊娠を上 回る 凝固線溶準備状態で ある こ とが推察されて い る．本演題で は ，妊娠後期 に おける単胎

PIH 患者の 凝固分子マ ーカー （SFMC ・AT3 ）お よび線溶分子 マ ーカー（FDP ・D −dimer）を測定 し，後方視的に検討 した，
【方法1対象は，2006年 1月か ら 2012年 8月に当院で PIH管理 を行っ た単胎妊娠 57例 で，上記 4項 目につ い て血液検査 を施
行 し，37週未満 に検査 を行 っ た preterm 群 （n ＝27）と 37週以 降に検査 を行 っ た te  群 （n ＝30）そ れ ぞ れ に お い て 重 症群

と軽症群 に分類し，比較検討 した，なお ， 当院に おける個人情報保護方針 に基づ きイ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを行 い 同意を得

た．【成績】（1）prete  群 に おい て，　 FDP の 平均値は 重症群 （n ＝ 22）9．00pg／mL ，軽症群 （n ＝ 5）4．11pg／mL で あり，重症

群 は 軽症 群 に 比 し有意 に高値で あ っ た （p ＜0．Ol）．（2）term 群 に お い て，　 FDP の 平均値は重 症 群 〔n ＝19）8．48pg／mL ，軽症

群 （n ＝11）599μg／mL で あり，重 症群 は軽症 群 に 比 し 高い 傾向に あ る も有意差 は 認 め なか っ た．（3）その 他，　 D−dimer ・

SFMC ・AT3 の い ずれも， 重症群は軽症群 に比 し高い （AT3 は低い ）傾向 にあ る も有意差 は認め なか っ た．【結論】単胎 PIH
の 重症度は FDP の 上 昇 に相関 して お り，特 に重症 PIH患者 の FDP は 軽症 の 約 2倍で あっ た．また，従来よ りD −dimerの 産

生 部位 と して 子宮胎盤循環が 考 え られ て い るが，本研究 で は D−dimerに比 べ FDP が上 昇 して お り，PIH で は全 身で の 線溶亢

進 に 伴い FDP の 産生 が 亢進して い る と考え られ た．
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