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　 ［目的］子癇発作 の 病態 に は未だ不 明 な点が

多 く残 され て い るが ， 種 々 の 画 像診 断に よ り脳

血 管 の攣 縮 ・脳 浮腫 が認 め ら れ る こ とが 報告 さ

れ て い る ．自施 設の 子癇発 作後 の 頭部 CT 所見

の 特徴 と子癇発作前後の 臨 床症 状 と の 関連 の 検

討 を目的 と した ．

　 ［対象 ・方法］1982年 5 月 よ り1996年 3 月の

問 に大阪府立母 子 保健総合 医療セ ン タ
ー

に て 管

理 され た子癇症例 34例 中 ， 頭部 CT 撮影が施行

された23例 （単胎妊娠 20例 ， 双胎妊娠 3例）を

対象 と した．全例 の 頭部 CT 画像 を再 読影の 上 ，

脳浮腫 ・出血 の 有無 撮影時期 に よる異常所見

の変 化，お よび頭痛 ・視力障害 ・消化器症状 を

中心 と した臨床所見 を解析 した．

　 ［成績］  頭 部 CT の 初 回施行 は発作後24時

間以 内12例，1 −3H 後 5 例 ，6・12 日後 6 洌で ，

13症 例 （各8， 3，2例）に低吸収域所見を得た．

病変部位 と して は基底核 に 9例 （両 側 6 例） ，

内包 に 2 例の 低 吸収域が 認め られ た他，後頭葉

か ら頭頂葉 へ 拡 が るか ，また は前頭葉か ら頭頂

葉 に わたる浮腫性変化 を 6 例 に 認め た．経産婦

1例 （41歳 ） に 両側 の 基底核 の 低吸収域 と と も

に左前頭部に 出血 を疑 わ れ る淡 い 高吸収域 を認

め た が ， 3 週 間後の CT で は異常 は見 られず，

全症例で 外科 的処置は必 要 とされなか っ た．ま

た，神経学 的後遺症 を認め る もの もなか っ た．

  CT の 異常所 見の 得 られ る時期 に つ い て ，

妊娠子癇 ・産褥子癇 各 1例 の 計 2 症例で 発作後

3 〜 4 時間後の 早期 に CT 上の 低吸収域が示 さ

れて い た．初 回 CT に て 異常所 見を得た13例 中
，

追跡可 能で あ っ た 9 例で は早 くは 3 日で 低吸収

域が不 明瞭化 し， 2 〜3 週 後 に は消失 して 最終

的 に 全 例が 正 常 CT 像 を示 した （図 1 ＞．

  23症 例 中経産婦 は 8 例で あ っ た が ，CT 異

常 （＋〉群 で は経 産回 数L2 ± L3 回で あ っ た の

に対 し， 異常 （
一
）群 10例 は全例初産婦 で あ り

有意差を認め た．子癇発作時期に よる分類で は
，

妊娠子癇 10例 ，分娩子癇 7 例 ， 産褥子癇 6 例で

あ っ た．分娩子癇 は経産婦 に は見 られず （妊娠

子 癇6例，産 褥子癇 2例） ， 全例が初 産婦 で あ っ

たが ，分娩子 癇 7 例中 CT 所見上 異常 を示 した

1 例 は軽度 の 基底核の 浮腫状変化 を指摘 され た

の み で あ っ た ．

  子癇発作 時の 血圧 ・蛋 白尿 ・浮腫の 状 態 に

つ い て は 日産 婦基準 に照 らして 診断 し，妊娠 中

毒症 の 程度 と頭部 CT 異常所 見の 有無の 関連性

を表 1 に 示 した ．また ， 子癇発 作の 前駆症状，

発作後の 頭痛 ・視力低 下 ・眼底異常等 の 有無 に

つ い て は表 2 に 示 すが ， 3 例 に認め られ た病的

反射 は 一時的 な もの で あ り，CT 異常 を示 した

症例 を含 め錐体外路症状 は認め られ な か っ た ，
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図 1 ；子 癇 発作 後 の CT 所 見 の 変 化

（追 跡 可 能 で あ っ た 9症 例 〉

子 癇 彊

　 　

子 癇 発作 を 来 し た 23例 に お け
』
る 頭 部 CT 所 見 の 検 討

表 1 ；子 癇 発 作 症 例 23例 の 頭 部 CT 所 見 と 臨 床 像 （1）
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表 2 ；子 癇 発 作 症 例 23例 の 頭 部 CT 所 見 と臨床 像 （2）
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　 ［考察］頭部 CT 異常群 13例に お ける ，基底

核 ・内包 に 限 局 した 低吸収 域 と前頭葉 ・
頂 頭葉

または頭頂 葉 ・後頭 葉に 拡 が る低吸収域は 浮腫

性 の 変化 で あ り，初回 CT 像か ら の み で は 広範

な多発脳 梗塞と鑑 別を要する症例 を含 ん で い た ．

しか し追跡可 能で あ っ た 9 例 （脳 梗塞 疑 い 症 例

を含む）の 複数回 CT 施行の 結果 よ り，比較 的

早期 に低吸収域が 消失 し，所見が正常化 した こ

とは，子癇症 例 に お ける 特徴的所見 の 一つ と考

えられ た．発症 の 機序 と して は高血圧 ・全 身浮

腫 に加 えて ，MRangiography を施行 した報告

に見 られ る よ うに
1》

脳血 管攣 縮 に よ る もの と推

測 される ．また ，通常の 脳梗 塞で は CT 像に低

吸 収域化が 見 られ る の に 発症か ら 6 〜 8 時間 の

経過 を要 するの に対 して ， 子癇発作後 3 〜 4 時

間後 に CT を撮影 した 2症例 にお い て低吸収域

（1例は 内包限局， 1 例は 基底核 ・頭頂葉 ・後

頭葉 に多発 ）が示 され たこ とは，子癇発作 に 至

る以前 に撮影が な され た な ら，すで に画像上 の

変化を来 して い た可能陛を示唆す るもの で ある ．

　表 2 に示 した よ うに CT 異常群 で は前駆症状

と して 激 しい 頭痛，視力低下 を来 した症例が多

く，重症妊娠 中毒症 の 管理 におい て
， 頭痛 ・嘔

気な ど の 訴えか ら脳圧亢進状態にな い か否か慎

重 な判断が望 まれ る ．今 回検討 対象 と した 23例

に は幸い 外科的処置 を要す る ような脳内 出血 は

見 られ なか っ た が
，

妊 娠 中 に 合併す る脳 出血症

例 で は母体予後不良
2 ）

と報告 さ れて お り，治

療 法 も異 な る 点か ら，病態 を正 し く把握 して子

癇 を管理す る 上 で 頭 部 CT は有用 と考 えられる ．
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