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Oblective ； About 　 severe 　 pre

−
ec   ptic　 wo 鵬 n 　 we 　 studied 　 the 　 relationShip 　 betWeen 　 the 　 sove 衂 of

  tern 詛 blood　 pressure 　 and 　 clini（va1　 outccffnes ．　Me 　th　od 　s：47　 patients 　With　 severe 　 pre
−
ec   鶴 ia，　e ）脚 廿  

sqperimposed 　 type，（such 　 as 　 chr α ｝孟c　 nephritis ，　 chr （mic 　 hypertension ）were 　 mainly 　 treated 　 c   記 rvaUvely ．　 We

retrospec 　tively　 classified 血 e 　 patients 　 int。　 groups 　 as 　 fdl。ws ，訟 （sBP ：160 〜179   Hg ），　s以sBP ：180〜209），
sC （210≦ sBP ）by　 peak 　 systdic 　blood　pressure ，　and 　into　gmups ，　 dA （dBP ：100 〜109 ＞，　dB （dBP ：110〜119），dC （120≦

dllP）by　 peak 　diastOdc　 blood　 pre　ssure ．　a     di  t。　the　 classification 　 Qf 山 e　 JNC −V ，and 　 c   田 肥 d 朝 th　 each

gmup 　 about 　 clini（；al　 bac   round 　 and 　 outc   es ．　Re　sults ；The 　 incidence 　 of 　 serious 　 mat 〔lrnal 　 c   餌 ca − UQns ，
such 　 as 　 HELLP 　 syndrome ，aヒ uptio 　placenta ，　 eclamp 訂a　 and 　 retinqpathy ）were 　 10．0％，31．6％，66．7％ in　 group

dA ，　 dB ，　 dCrespect 囲 y ．　Conclusion ；The 　 incidence 　 of 　 serious 　 maternal 　grew 　 worse 　 acc 〔rdi   to　 the

soverity 　of 　d蝕 stdic 　 blood　pressure 　than 　that　 Qf　 systdic 　 bloDd　 pressure ．　 These 　results 　suggest 抛 し

subdivi ゴon 　Qf 　 severe 　pree （tlampSia　by 　blood　pressure 　ls　necessary 　and 　山 ey 　help　us 　 to　 assess 　ri虫 ，
determine 　prognos こs，　 and 　guide　management 」

［目 的］重症 妊娠中毒症は 母児 の リ ス クが 大き く
，

管理 困難で 早期 の 妊娠終結を 余儀無 くされ る場 合

が 多 い ．また ，同 じ重症 妊娠中毒症で もタイ プ，発症

時期 によ り母児 に与え る影響が異なる とい う報告

がなされて きた．妊娠中毒症の症候 のなか で血 圧

に つ い て 細分類 を行い母児 に与える影響の 差 につ

い て 調 べ ，よ り適切な管理 の あ り方 に つ い て 検討 し

た．

［方 法］安静お よびMgSO4 　sulfate の 持続点滴を基

準治療 と して 妊娠継続 を試み た47 例の純粋型（慢

性高血 圧や 慢性腎 炎と い っ た 妊娠前か ら基 礎疾患

を有する 症例は除い た）重症妊娠中毒症（重 症の 診

断は血圧 160 ／110mmH9 以 上 に加え蛋 白尿（2＋）

以 上 が 少な く とも2回認 め られ た症 例 と した）に つ

い て 後方視的に米国合 同委員会の 血圧 分類診 断基

準に 従い ピーク時の 血圧 で 次の よ うに 細分類 を行

っ た（Table ，1）．つ ま り収縮期期血圧 が 160 〜 179m

mH9 を sA 群（16例），180〜209mmHg をsB 群（26

例），210mm 　H9 以上 をsC 群（5例 ），そ して 拡 張期

血圧 が 100〜109mmHg をdA 群 （10例），110 〜 119

  瞳 出 群（19 例），
120mm 　Hg 以 上 を dC 群 と

して そ れ ぞれ の 臨床的背景，分娩周 辺 の事象，周産

期予後等 に つ い て 比較検討を行 っ た ，統 計 学的検

討 に はMann −Whitney 　Test，　 Fisher’s　 testを用

い 5 ％ の 危険率で 統計 学的 有意 と判 定 した．

［結 果］母体背景（Table ．2）：妊娠初期血圧 と非妊時

q）Body 　Mass　lndexが dC群で 高い 傾向を認めた，

臨床的背景（Table ．3）：dC 群で 早期 発症 の 傾 向 が あ

り ，sA 群で sB 群 に 比 し て や や妊娠継続期間が 長 い

傾向を認 めた ．

周産期予後（Table．4）：今回の検討 で は胎児 の 発育

度に 差はな く．5分後 の Apgar 　score がや や dC群で

低い 傾 向 を認 めた ．また，重篤 な母体合併症 の 発症

率はdA ，　dB，　dC群でそ れぞれ 10，0％，31．6％，66．7

％で 新 生児合併症の 発症率は それ ぞれ 10．0％，

15 ．8％，50．0％ で あ っ た．

Table 　 I．　Chss 面 cation 　Qf　b畫ood 　pressure

gradeckLssificatlonof 　the　JNC −V Sys しoHc 　 BP gradedassificat 【on 　of 　 Lhe 　JNC −V D 旧 stoHc 　BP

sC
　　　4th　stage
（very 　severe 　HIN ）

210 ≦sBP dC
　　　4ths 寵 e

（very 　severe 削 N ）
120≦dBP

sB
 

　 3rd 　stage

（severe 　H 卿
180≦ sBP ≦ 209 dB

 

　 3rd　stage
（severe   ）

110≦dBP ≦ 119

曲
　　2nd 　stage
しmoderate 　HTN ）

160≦ sBP ≦ 179 dA
　　2nd　stage

（moderate 卜矼N ）
100≦dBP ≦ 正09

lsL　stage 鴕 Lild　 HrN ） 140≦ sBP ≦159 lstsヒage （m ［ld　HIN ） 90 ≦dBP ≦99

hlgh　nQrmaE L30≦ sBP ≦ 149 国gh 　normal 85≦dBP ≦89

nQrmal 　 　 　 　　 　 　 　 　 　　 sBP ≦ 129 Dorma ユ dEP ≦ 84

JNC −V ： the　fi飾 repo 碇 of 　the ∫dnt 　Na 廿（nal 　C   mitree 　on 　Detection ，Evaluation．
and 　Treatment 　of 　High 　Bbod 　Pressure 　 HTN ： HypertensiQn
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Table 　 II：Maternal 　 characteristics ．　 Values 　 a 肥 　given 　 as 　 mean 匚SD ］　 or 　 n 艦）．
斷 Arl6 s−Bn

雨26
託

n −5
d−AnilO d−Br

】
＝19

d−Cna18

　 　 MaLernal　age （years ＞　　　　　　 30．8（4．9）

Family　hIsto  Qfhyper ヒensiDn （％）　　　　　7（44、6）

　 　 　 Nulipara（％）　　　　　　　　　　 8（50．0）

　 Ma 亡erna 】圃 y 　mass 　index　　　　　 21．8（4．3）
　 Systo苴c 　blood　pressure
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 l14 （14）
　 　 at 且rst　v ［sit（mmHg ）

　 D匠astQ 豆c　bloDd　Pressure
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 65 （9）
　 　 atfirst 　vis 【t（mmHg ）

30．3（4．9）

L5（53．57）

17（60．7）

21．4 〔3．0）

119 （13）

70（8）

33．5（5．D4

｛57．1）
1（14．3）

22．7（4．5）

120（2）

73 （5）

33，0（5．3）

6（60．0）

3（30．0）

22．3（4．8）

ll9（13）

66 （7，4）

30．0（4．8）　　　　　30．5（5．0）

10（50，0）　　　　　　IO（47 ．6）
12（60．O）　　　　　　13（6L9 ）

20．2（2．0）・　　　　　22．7〔3『η ゜

t13（13 ）
8

　　　　　　122 （t2）
，

65（7．9）　　　　　　 75 （7．1）

：゚p ＜0．05　　i
：p＝O．0701

Table　III ：Clinical　 bac   round ．　 Values　 are 　given 　 as　 mean ［SD ］　 or　 n （％），
s−An
颪16

s−Bn
＝26

s−cn
＝5

d−An
＝10

d−Bn
＝19

d−Cni18

　 Onset　gesta ヒiQn詛　age 　of

　 　 　 pretclampsla

　 　 （gestationalweeks ）

　 Deteriorating　gestational
　 　 age 　of 　pre −eclarnpsia
　 　 （geStatiQnalweeks ）

　 　 Early　onset 　 typei
レ

of

　 　 　 P 「e −ec   psia（％）

Ma対 mum 　 urinary 　 prote血 excretion

　 　 　 　 （9／24h ）

De   yed 　 perlod 　frQm　adm 量ssion 　 to

　 　 　 deHvery （days）

29．8（3．9）　』　　　　 30，L（4，5） 29，7〔3．2）

30，3〔4．2）＃　　　　32．6〔4．1）＃　　　　31．9（4．7）

11（68．8）

5．4（4．0）

14（50．0）

7．0（6．2＞

4（57．D8

幽6（3．4）

27．0（56）＃＃　　　7，0（10，7）＃＃　　　　　9．3（9．9）

30，7（3．1）

31．8〔3．5）

5（50．0）

6．6（5．2）

31．0（3．8）8

32．2（4，5）

9（45．0＞

6．4（6．1）

12．O（12．2）　　　　　25．7（64．9）

28．4（4．6）拿

31，2（4．の

14（66．7）

6，9（4，3）

8，0（11．7）

iEarly

　 onset 　type ：廴m 口132 　gestational　 weeks ，　 symptQms 　 were 　 recognised 　 cases

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
窄

：p冨0．0856 　　＃ ：p∈0，1045

Table　IV ：Obstetric　 outcomes ．　 Values 　 are 　 given 　 as 　 mean ［SD ｝　 or 　n （％）．

＃＃：p
昌0．1036

s−An
昌16

s−Bn
；26

s−cnE5 d−An
畠10

d−Bn
＝19

d−Cn
＝18

　 Gestationa亅 age 　at 　deHvery
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 33，4（3．7）
　 　 （gestationa ］ weeks ）

　 　 Growth 　rate （−SD ）　　　　　　
−3．1SD （L7）

　 　 Apgar 　 score 　 at　 5　min 　 　 　 　 　 7．5（2．2）

　 　 Caesarean　section （％）　　　　　　　　 13（81，3）

　 　 Acute　feta］distress（％）　　　　　　　 8（50 ．0）
　 Admission　to　paedlatric
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 51，1（38．0＞
　 　 department（days）

1｝Serious　fetal　cemplications （％）　　　 4〔25．0）
xtSeri

・us 　mate ・na ］c ・ mpHcati ・ ns （％）　 5（31．3）

34．正（4．0）

−2．3SD 〔1．3）

7，9（1．6）

20（76，9）

1工（42、3）

訊 ，7（63．4）

6（23．1）

9〔34．6）

胆 ．7（2．1）

−2．7SD （1．2）

8、2〔2．4）

4 （80、0）

2（40，0）

46．7（18．6）

　 0〔0）

3（6Q、0＞

34．3（1，9）　　　　　　34．1（4．1＞　　　　　 33，1（4．ω

一2．6SD 〔1．4）　　　
−2．4SD （1．5》　　 −2．εSD （1．4）

8，6（0．8＞電　　　　　　8．0（1．6）　　　　　　7，正（2．4）
嘩

9（90，0）　　　　　　　13（68．4）　　　　　　15（83．3）

5（50．O）　　　　　　　　7（36．8）　　　　　　　10（55¶5）

48．3（29，1）　　　　　41．4（34．8＞　　　　 65．4〔70．8）

1（10．0）
盲
　　　　　　3〔15．8）費

　　　　　　9（50．0）肯

1（IO，0）
脅
　　　　　　6（31．6）＃ 　　　　　t2（66 ．7）

亡
，＃

且Serious 　fetal　comPlications ；severe 　 asphxia ，　severe 　RDS ，　brain　damage （ICH ，　PVL ）

agerious　 maternal 　cornplications ： HELLP 　 syndrome ，　 abrup ほo　 placentae ，　 ecLampsia ，　 re伽 opathy ，　lu  edema

　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　
・
：pD ．0613 　

☆

：p く0．05　＃： p昌0 ．0502

匚結論 と考察］重症 妊娠中毒症の 中で もpre−tenn の

症 例 には母児に危険な兆候が認 め られな い 限 り，妊

娠の 継続 を図 る こ とが特 に児 の 予 後改善に 繋が る

可能性が ある
1）．そ こ で重症高血圧を細分類 し ，それ

ぞれ の 病態を 明らか に し妊娠継続 を前提 とした管

理 の よ り適切 な あり方 につ い て検討 した ．今 回 の 検

討か ら母体合併症の 発 症率 は収 縮期血圧 よ りも拡

張期血圧 の 重症度に相関 して 有意 に高くな っ た ．
2）

よ っ て よ り拡 張期洫圧の 高 い症例は母児 の リス ク

が 大 き く慎 重 に 管理 す る 必 要があ り，そ れ で も 早

期の 妊娠終結が必要となる場合がある．また こ の

よ うな症例 では 肥満 と慢 性 高血 圧 を背 景 に もち ，早

期発症型 が多い ．

一方，重症高血圧 で もよ り程度の 軽い も の で は，慎

重 に 管理する 事に よ っ て 妊娠期間 を延 長 し 母児 の

予後改善 に繋が る可 能性が あ る事 が示 唆 され た ．
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