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ル 投与は妊娠高血圧症候群の 神経症状 の 改善 に有効 で あ る
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【目的】妊娠中の 降圧 薬 とし て，ラ ベ タ ロ ール と徐放性 ニ フ ェ ジ ピ ン （妊 娠 20週 以 降）の 使 用 が 認め られ た．ラ ベ タ ロ ール は

こ れまで 日本で
一

番多 く使われ て い る メ チ ル ドーパ と同様の 交感神経麹制薬で あ り，今後使用が増えて ゆ くと考えられ る，ラ

ベ タ ロ ール の 血 圧 降 下 と心 負荷 に 与え る影響，高血 圧 に 伴 う症状 の 改善 につ い て検討した．1方法】高血 圧 重 症 を呈 した妊娠高
血 圧症候群 （PIH ）21症例にラ ベ タロ ール を 300−4eOmgl日投与した，投与開始か ら 7 日 まで の 血 圧，心拍数 神経症状 の 改

善を記録 した ．収縮 期血 圧 （SBP），心臓 へ の 負荷 量 を推 定す る ダ ブ ル プ ロ ダ ク ト（SBP 　X 心拍数，　 DP ＞を求めた，本研究は，
院内倫理委員会の 承認の 下，各患 者 に 同意 を得 て 行 っ た．【結果】妊娠高血圧 腎症 15例，妊娠高血 圧 症 6 例 で あっ た，ラベ タ

ロ ー
ル 投与 し

， 妊娠継続 が 3 日以 上 可 能 で あ っ た もの が，19例，7 日以 上 12例 で あっ た．SBP は 155± 14（投与前）vs ．145±
14mmHg （3 日後）．　 SBP が 15％ 以 上 低下 した （R）群 は 4例 （21％ ）で ，平均下降率 は 17．3± L4％ で あっ た．　 DP は投与前
後 で 14，436± 2，758vs，12，616圭 1，948mmHgXbpm で あ っ た．　 R 群 で は，さ ら に 改 善 し た （16β45± 3，333　vs ．11，907 ± 1，787
mmHgXbpm ）．頭重感，頭痛が 7名に出現し，投与 に よ り5名で 改善が認め られ た．【結論1 ラベ タ ロ

ー
ル 投与 は 降圧 効果 が

弱い ．し か し，そ れ は投与 3 日か ら認 め，心負荷の 軽減，症状の 改善に 有効 で あっ た．

P2−34・6　ニ カ ル ジ ピ ン注射薬少量開始持続投与 に よる 拡張期血圧 プ ロ トコ ー
ル 降圧 治療法 に よ り安定的な降圧 目標 を 達

成 で きる一重症妊娠高血圧症候群子癇症例で の 検討
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【目的】妊娠高血圧腎症重症 の母体臓器障害の 併発 が拡張期血 圧 〔dBP）の 重症化 に関連して い る こ とを報告して きた こ とか

ら，dBP を降圧 基準と し，降圧 薬 と して 調節性 の 高い Ca拮抗薬 ニ カ ル ジ ピ ン 注 射薬 （Nic）を用 い た少量 開始 ・降圧 ス ケー
ル に よ る 降圧 プ ロ トコ ール （Pr1）を設定 し重症の 子 癇 （Ecl）につ い て 経時的降圧治療効果 と意義 に つ い て 検討 した．【方法】
Ecl の 再発 や意識障害 の 遷延，脳幹部病変，脳 血 管攣縮 が見 られ た症 例 を進行群 （n ＝＝9）と して 非進行群 （n ＝7）と比 較 した．
降圧目標 140／90mm 且g （以 下単位省略）未満 と し，　Nic を用 い 妊娠中 O．5mg／hr，妊娠終結後 1mg／hrの 少量 開始 量 に よ る dBP
の み の Pr1に基づ い た 降圧 を行っ た，統計学的検討は M −W 　U 検定を用 い て p＜0．05 を有意 と した，【成 績】進 行群 の Ecl 発症

時 sBP は 183± 24．9 （mean ± SD），　 dBP　lO8　MO ．6，非進行群 は 170± 15．3，98圭 8。1で 進行群の dBP が非進行群 に比し有意 に

高値 を示 し た ．Nic 治療 に よ り収 縮期 血 圧 （sBP ） は両 群 と も発 症 1 時間後 に は 平均値で 140 を 示 し，6時 間後 に は ＋ 1．OSD
値で も 160，12時間後 に は 140を下 回 っ た．dBP は い ずれ の 群 も発症 1時間後 に は平均で 90を示 し，　 sBP と 同様 に 6時間後
に は ＋ 1．OSD 値 で も 90前後を示 し両群 で有意 な差を認 め なか っ た．【結 論】Ecl 進 行群，非進行群 と もに Ecl 発症時 は重症高血

圧を示したが ， 進行群 は dBP が有意 に高か っ たが，　 Nicに よ る dBP 指標 Pr1 に基づ く降圧管理 に よ り両 群 と も 6−12 時間で

140／90未 満 を達 成 し た．なお sBP を指標 と した 降圧 で は 血 圧 の 増減が過大 に な っ て し まう症例が存在 した．　 dBP 指標 Prl
に よっ て ，Ecl 症例 に おい て sBP ，　 dBP ともに 過度な 降圧 反 応 を示 さ ない 安定的な降圧目標を達成で きる こ とを明 らか と し

た．

P2−34−7　妊娠高血 圧 症 候 群 患者の 産褥期利尿困難症例に対する カ ル ペ リチ ドの 効果 につ い て の 検討
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【目的】妊娠高血圧 症候群患者に お い て 産褥期 の 利尿管理 に難渋す る こ とが あ る，カ ル ペ リチ ドは フ ロ セ ミ ドとは作用機序が
大 き く異なり，腎血 流増加 に よ る生理的な利尿効果を期待する こ とが で きる ため，当院で は利尿困難症例 で産褥早期 で の 使用

を試み て い る．【方法】2010 年か ら 2014年9 月 まで 当科 で分娩 と な っ た妊娠高血圧患者の うち，産褥期 に お い て利尿管理 が 困
難で あ っ た 16症例 に お い て．分娩後早期 よ りカ ル ペ リチ ドを使用 した群 と非使用群 の 二 群 間で 統計学的検討 を加 えた．【成
績】カル ペ リチ ド使用群 は 6 例，非使用群は 10例で あり，1例を除 き分娩様式は帝 王切開で あっ た．各群問で分娩前の 血清
ク レ ア チ ニ ン値 （中央値 ： 使用群 0．75mガdl，非使用群 O．88mg／dl），分娩後の 血 清 ク レ ア チ ニ ン値 （中央値 ：使用 群 1．75mg ／
dL 非使用群 1．16mg ，

tdl
）分娩前の ヘ マ トク リ ッ ト値 （中央値 ：使用群 38．3％，非使用群 34．0％）分娩後の ヘ マ トク リ ッ ト値

（中央値 ：使用群 33．2％，非使用 群 30．2％）に は有意差を認 め なか っ た．一
般病棟 か ら ICU へ の 転棟例数 に 有意差 は な く （使

用 群 ：6例 中 1例，非 使 用 群 ：10例中 3 例），降圧 薬 と し て ニ カ ル ジ ピ ン持続静注 を必要 と し，離脱まで に要した時間も二 群

間に有意差 を認 め なか っ たが （中央値 ：使用ew　81．4時間，非使用 群 60．5 時間），安定利尿を得 られ る まで の 時 間 は，使 用 群 の

中央値が 14．0時間で，非使用 ge　17．8時間に比 して 有意 に短か っ た．（P〈O．05）【結謝 妊娠高血圧 症候群患者の 産褥期利尿管理
症例 にお い て，適切 に カ ル ペ リチ ドを使用する こ とで有益な効果を期待する こ とが で きる．
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