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妊娠高血圧症候群

自治医科大学 大 口 昭 英

　妊娠中に高血圧 ，蛋白尿が出現する と，母体は，

子癇 ， 脳出血 ， 常位胎盤早期剥離 （早剥）， 肺水腫 ，

HELLP 症候群 （溶血，肝機能障害，血小板減少

症），
DIC

， 急性腎不全などの 重篤な状態に進行す

る危険性 が高 くなる．また，胎児は，子宮内胎児

発育不全，子宮内胎児死亡，胎児機能不全，重度
の 新生児仮死 ， 早産 ， 新生児死亡 ， 壊死性腸炎 ，

神経学的後遺症の リス クが 高くな る．妊娠高血圧

症候群（PIH）は，以下の 4 つ の病態の 総称で ある．

  妊娠高血 圧腎症 ，   妊娠高血 圧 ，   加重型妊娠

高血 圧腎症，  子癇．

　PIH で は
， 初期〜中期にか けて 遊走性絨毛細胞

の 子宮筋層へ の 遊走障害が み られ る こ とが多い こ

と，多 くの 症例で血管新生抑制因子で ある soluble

fms −like　tyrosine　kinase　l（sFlt−L　sVEGFR1 ）が
疾患発症前か ら上昇す る こ と，そ して，最終的に

血管内皮 障害が 発生する こ とな どが わか っ て きて

い るが，病態の全貌 は まだ解明されてお らず，そ

の ため，予防法，治療法が確立 されて い ない ．子

癇 で は脳の 血 管浮腫がみ られ ，
MRI で その状態 を

確認で きる よ うにな っ て きた．一
過性の場合が 多

い が ， 重症で は脳 出血 を合併した り， 後遺症 を残

した りする こ とがある，脳血流調節の破綻が 関与
して い る と推測さ れ て い る．HELLP 症候群は，
PIH に合併す る こ とが大部分で あるが ，

　 PIH が な

くて も発生する こ とが ある．凝固系の 異常，特に

ATM の 低下がみ られ るこ とが多 く， 多胎 で は単

胎に 比 べ HELLP 症候群の 発生 リ ス ク が高い ．こ

れ らの 疾患は，産褥期に発生する場合 もあるが ，

大部分は妊娠中期か ら後期に発症す る．妊娠 ・分

娩 中に 発生 し た 重 症妊娠 高血圧 腎症，子癇，
HELLP 症候群で は，急速遂娩が 唯

一
の 治療法で

ある ．重症高血圧で は降圧剤が投与 される．子癇

で は，再発防止 の ため硫酸マ グネ シ ウ ム 製剤 の 静

脈注射が 用 い られ る．

胎児機能不全

宮崎大学　鮫 　島

　胎児心拍数モ ニ タ リ ン グ （FHR ）は，胎児の健

康状態を リァ ル タイ ム に観察で き，装着 してお け

ば連続 し て 観察が可能で あ り，か つ ，所見を解読

する こ とで胎児の 酸素化 をある程度推測する こ と

がで きる とい う利点がある．FHR 所見が正常で あ

れ ば児は健康で ある とい えるが ， 胎児機能不全の

FHR パ タ
ーン （nonreassuring 　FHR 　pattern）が出

現 して い て も，児が 異常で ある，とは必ずしもい

えない とい う限界 もある．その利点 と限界 を理解

した うえで
， 児の 健康状態を把握する た め の 手段

の ひ とつ として用 い ，周産期管理 を行う．

　胎児 の 健康 状態 を理 解する うえで ，胎児に起

こ っ て い る病態 とそ の 重症度をそれ ぞれ判 断する

こ とが FHR 解読の 要点で ある．

　胎児の病態 を示唆す る中心的な役割は一過性徐

脈で ある．胎児の 酸素化は胎盤依存性で ある の で ，

胎児胎盤系 の病態か，胎盤 と胎児を繋 ぐ臍帯の 病

浩

態か ，この 2 つ に大別 して理 解する こ とが これ ま

で臨床で 行われ て きた．すなわ ち，胎児胎盤系に

異常が ある場合に は遅発
一

過性徐脈 ， 臍帯 に異常

が ある場合に は変動一過性徐脈が主に 出現す る．

　病態の 重症度 （病状）を示すもの は，主 に基線

細変動 と
一

過性頻脈で あ り， pH 値が 7．2前後 よ り

ア シ ドー一
シス に傾 くと，両者とも減少する傾向を

示す．加えて ，
一
過性徐脈の 重症度も病状 を示唆

す る所見 で ある．

　 したが っ て t 基線を含めて ，こ れ らの 4因子 を

組み合わせ ，経時的変化に注意 して 観察すれば ，

経過 とと もに変化する 病態 とそ の 重 症度 を理解す

る こ とが で きる の で
， 元来健康な児が徐々 に悪化

す る所見 をタイム リ
ー

に診断する こ とが可 能で あ
る．今回，こ の よ うな胎児生理 学を背景 と し た

FHR の 解読方法を説明 し， その 精度 と限界 とを示

す．
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