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は じめ に

　妊娠中毒症で も最も母 児 へ の 予後が不 良とされ る

HP 型重症妊娠中毒症に対し待機的治療策として降

圧治療を行い そ の 意義を検討 した ．即 ち HP 型重症

妊娠中毒症 に 対し MgSO4 持続点滴を主体とする待

機的 治療を行 い ，早発遅発別や収縮期お よび 拡張

期の 高血圧 細 分類別 ，待機的治療の 有無別と，産

科的合併症 の 頻度や 新生児合併症 の 発症率との 関

連を case 　control 　study によっ て検討した．また降圧

治療経過に おける収縮期血圧 ， 拡張期血 圧 の 変化

を降圧に 伴うCTG 上 の 胎児仮死 徴候発症の 有無別

に検討し，妊娠重症 高血 圧に対する胎児に とっ て の

至適降圧 レ ベ ル を検討 した，

　これらの 検討か ら純粋型HP 重 症妊 娠 中毒症 の 臨

床管理として の 待機的薬物 治療にお ける有効性 ， 留

意点を明らか にするとともに
， 胎児 ， 母 体にお ける

至適降圧 レ ベ ル とそ の 限界を解明しようとした．

対 象 および方 法

　 1994年から2000年 9月まで に当院で 管理 した純粋

型 HP 重症妊娠 中毒症 58 例に っ い て検討した ．純粋

型HP 重症妊娠 中毒症 は 浮腫 の 有無を考慮しなか っ

た，また妊娠前及び妊娠 20 週まで に 高血圧 ，蛋 白尿

を認 めなか っ たと判断された症例で ，定義上混合型に

分類される分娩後42 日以降の 症状（高血 圧 、蛋 白尿）

の 遺残があっ ても純粋型とした．分娩時，産褥時に発

症した H ，P は考慮しなか っ た ，そ して，前回妊娠 中毒

症 が あっ ても，今回妊娠直前および妊娠 20 週未満で

高血圧 ，蛋 白尿を呈さなか っ た症例も純粋型とした．

HP 型症例は ，
32週を境界とした早発型（EO ），遅発型

（LO ）に分類するとともに ，peak 時の 収縮期血圧 ， 拡張

期血圧に っ い て 以下の ように細分類を行 っ た．拡張期

血圧 90・99  Hg ；d−M 群，100・110m 皿 Hg ；d艦 ，

110−119mmHg ；d −B 群， 120皿 mHg 以 上 ；d・C 群 ，

収縮期 血圧 s
−M 群 ；140 ・159mmHg 　s ・A 群 ；160 ・

179mmHg ，　 s
・B 群 ；180 ・210mmHg

，
　 s ・C 群

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ！）

；2101nmHg 以 上の 各 category に 分類 し た ．

　 こ れ らの HP 型症例は ， 入 院安静下 ， 減塩食事

（5・7g）下 で ，重症域 の 高血 圧 に対 し収縮期血圧 s
・

M （140・160mm 且 g）， 拡張期血圧 d・M 領 域（90・

100mmHg ）を目標 と し た 降圧 治療 を少 なく とも妊

娠 34週 ま で 行 っ た．治療が有効 なときに は妊娠 34

週以 降 も治療 を継続 した が ，積極 的な妊娠継続策

はとらず適切 な分娩様 式を模索した ．

　治療薬 の 選択 は MgSO4 を 第
一

選 択 と して 持 続

点滴 を行 っ た ．開始時の bolus　injectionは急激な

血行動態の 変化を避 け る観 点 か ら行 わず 20g／day

か ら とし，母 体腎機 能や血圧 重症度 に 応 じ適宜使

用量 の 増減 （10−4091day ）を行 っ た ．　 MgSO4 使用

開始時 ， 増量時は血 中Mg 濃度を monitoring した．

　治療に抵抗性 の 場合 は ， α β blocker（labetalol

p ，o ．150mg ！day）または Ca 　blocker（niphedipine

Iong・acting 　tablet 　p ．o ．10mg ・30mg ！day）を併用 し

た．1．abetalol ，　 niphedipine の 妊娠 中の 使用時 に

は患者，家族 の 同意を得 た．他院か らの 搬送例な

ど で 当初か らCa　blockerや hydralazine を使用 し

て い る症例 も存在 し て い る，子 宮収縮 （切迫早 産）

が 存在 し て い た場合は
， 子 宮胎盤循環 の 改善の 観

点 か ら子 宮収 縮 抑 制 剤 （ritodirne ま た は

isoxsuprine の 持続点滴 ）も併用 し た ．

　待 機的 治療お よび 降圧 治療は 母 児の 安全 限界と

判断されるまで行 っ た ．母 児の 安全限界は以下の 徴

候を認 めた時 と し た．即ち，妊娠 中毒症各徴候の

増悪 （高血圧 に つ い て は 降圧治療治療抵 抗性 また

は治療後の 再増悪 で ，s
・C，　 d・C 領域の 極 め て 高度

」
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表 1 母体お よび胎 児背 景と入 院治療期 間．（Peak　Pr・U ・daily：mg ／day，入 院期間 の 単位 ：週 ，
　 rnean ± SD）

　 7／　 　 　 　 　 　 　 d臼

100−legmmH 　 　 　 110−119mmH
　、。 　 　 　 』会　 　 、B 　 　 、C

　 　 　 　 　 iOO−109mmH 　　　　110−11SmmH 　　　　 12十 而 mH12D−mm 卜撃

　　　　n

分 擁 時 母 体 年 齢

　 匐 産の 比畢

　 　 　 　 　 　 　 PcsksBP

　 　 　 　 　 　 　 Peik 　dBP
　 　 　 　 　 　 Pet 駄 Prou ‘ai  

　 　 　 　 　 　 　 Kaup指 致

dBP 》90mmH8 曼 症 か ら分 換ま で の 期国

　 　 入 院 售理 か ら分 巍ま で の 期闘

　 　 降圧 渚撮 か ら分 疑まで の 期置1
　 　 　 　 　 　 　 帝 王 切 閣宰

　 　 　 　 　 　 　 在曲 ■眩

　 　 　 　 　 　 　 生 下 時 佯 重

　 　 　 　 　 　 　 児兜 青度

　 　 　 　 　 　 　 APGAR 　1
’

　 　 　 　 　 　 　 APGAR 　5’
　 　 　 　 　 胎 児 振死免 窪串

　 〔6）
　 307 ± 5．4
　 　 2
　 33．3N871

．3 ± 631D2

『5± 35

68259 土 2274．9
　 22．7± 25

．溷9± 2，6a3
．57± 1542
．39± t．99

　 800 鮎

　 32，3圭 2．Tio8Z
．3 ± SsD．7

P
！＿432 ± 0、588

：：：1：；
　 ，1、

　 （t4｝
　 30．3士 4」

　 　 5
　 42．gs130

．2忠 川 2111
価± 24

48709 ± 3555．3
　 216虚 2，6258

± 203148
自 1．2B126
土 118

　 100，D舗
　 309± X7
睾1249 士 419．1
一
覃、fie4± o．592911

圭1：；
　 ，1、

　  

27，5124
　 　 3
　 5e、O、

1e4，7± 1412G

，7ま 94
5092、B± 2941．9

235 ± 5．33
．02士 2．851
．oo± 1．351
．OT± 1．61

　 1000 騒

　 29± 22769

．2士 295齟7
−2　De± e．e7

：：珪1：：
　 ，葦、

　 ＝02353

　 　 3　　　 　　　　　　 翻　　　　　　　　 　 16 ）
　 30 ± 2s 　　　 　　 　　 2日± s．2　　 　　 　　 329 ± 4．3
　 　 1　　　　　　　　　　　　 7　　　　　　　　　　　　 9
　 33．ss　　　　　　　　 59，3讐　　　　　　　　 56．3s
　 卩 O± 82 　　　　　　 186± 15．9　　　　　 189．丁± 覃5，1
　 102 ± 2 且　　　　　　 111．7 ± 22 　　　　　　125，5圭 73

4985．3± 1937』9　　　　46655 ± 31033 　　　　　4719．4虚 2933
　 198 士 eg 　　　　　　　 22．3± 3．6　　　　　　　 211 ± 2．巳
OpT6± 001 　　　　　　　　143 ± 125 　　　　　　　　1 巳2± 2．26
0．Sl ± 0，13 　　　　　　 0．92± D，63 　　　　　　 061 ± O、59
0．43 ± OOO　　　　　 O．52± D．6S　　　　　 O6 亅± O．S9

　 30．0瓢　　　　　　　　　 5D、り瓢　　　　　　　　　　90．0覧

　 375 ± 2＿1　　　　　　　 35．9± 13 　　　　　　　 36．4± 翆巳

1996± 3丁5A 　　　　　　2252．q± 5502 　　　　　　1S82、9± 453
−1．916± 0＿553 　　　　　

−096 丁± 125 　　　　　
−
13eg ± 0．73了

　 　ロブ　 り　　　　　　　　　 7．3± 2　2　　　　　　　　6．9 ± 22

7　　撃 　　
8

蠶
4

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＝OO775

な重症高血圧の 持続 とした ，蛋 白尿に つ い て は 1

日尿 中蛋 白量 6g 以 上 を継続 して 認 め る ときは警

戒領域 と し，連 日 の 1 日尿 中蛋 白量 を計測 し ， 進

行性 の 増加 また は 1091day以 上を継続 し て認 め る

時 とした．）、腎機能の 増悪、凝固線溶系の 増悪 ，

HELLP 症候群の 発症，心 肺機能の 異常，胎児仮

死 徴候，児発 育の 停止 の い ずれ か で あ り，こ れ ら

の 安全限界 点を認 めた とき には妊娠 終結策をとっ

た ．分 娩様式 は安全限界 まで 妊娠 を継続 し て い る

ため原則 とし て 34 週未満 を帝王切開，34 週 以降

は 経膣分娩 トラ イ ア ル と した が ，妊娠 34 週以 降

も病態 の 重 症化の 程 度 に よ っ て帝王 切開 を選択 し

た ．

　以 上の 管理基準に 基づ い て ，待機的 治療策の 期

間 と産 科的合併症の 発 症 との 関連 ， 待機的治療 を

行 っ た症例 の 新 生児予 後 と妊娠 中毒症重症度 と早

産 因子 との 関連 ， 胎児仮死 徴候 と新生児予後 と の

関連を case 　 control 　 Studyに よ っ て 。 dds比 を求

め検討 した ．

　 さらに降圧治療 に 伴い 胎児仮死徴候を示 した群

と示 さなか っ た群の 血圧変化 を検討 し胎児に とっ

て の 至適降圧 レ ベ ル を検討 した ．一方 ， 母 体 に

とっ て の 至適 降圧 レ ベ ル を高血圧性脳症 を呈 し た

高血圧 緊急症症 例 か ら考 察 した ．

の低 下， APGAR 　score の 低 下，胎 児仮死発 症の 増

加 が みられ ，HP 型 の 母体合併症 ，新生児予後を検討

する上 で 早発度分類 の 必要性が認め られ た（表 1）．

2　 x

　　 ・厶
　 の 　　日

　 病態の 発 症 か ら分娩まで ，入 院治療開始か ら分娩ま

で ，薬物治療開始か ら分娩まで の 各期間を早 発度別 ，

拡張期血圧 重症度別 に検討 した とこ ろ ，
EO 群で の 入

院期 間 ，薬物療法期間 は血圧 重症度の 重症化 に伴い

短縮 した が 平 均で 7−14 日の 妊娠延 長で あっ た（表 1）．

3　
x、　 ・厶 　 　にお 1 る　 　 　 ・A 　 E 　 正

odds 比 ．

　 48時 間以 上の 待機策を行い 得た 37症例と48 時間

未満で 妊娠 終結 に 至 っ た 17 症例 に わ け産 科的母 体

合併症として ，肝機能異常，血 小板減少 ，日ELLP症

候群 ， 子 癇 ， 肺水腫腹水 ， 漿液性網 膜剥離 の 発 症

を中心とした網膜病変，胎盤早期剥離の 各要因が待

機 策に伴 っ て 発症したと関連付けられ る か を検討した ．

　 その 結果肺水腫 腹水 の 発症 が p ＝0．09 ，。 dds 比

8．05，網膜病変 の 発症 が p・0．15 ， 0dds 比 6．60と有意

差はな い が待機策との 高 い 関連性 を認 めた ．そ の他の

合併症発症は待機策との 関連を認めなか っ た（表 2）．

　 次にこれら待機策症例が，EO 、LO 別の 拡張期血圧

重症化に伴 い 各産科的合併症発症 と関連して い るかを

検討した．

　 待機的治療策 にもか か わらず発症した肺水腫腹水

病変，網膜病変の発症 は特に EO 症例で 拡張 期血圧

の 重症化 を背景として い ることが 示 され た ．また子癇発

作も EO 型拡張期血圧 の重症化と関連して い た（表 3），

　 さらに血圧重症度との 関連を検討したが収縮期血圧

の 重症化 に 比 べ 拡張期血圧 の 重症化に比 しそ の odds

比は低か っ た（表 3），

結 果

IHP 型 正 　 の
’
よぴ 血 土 　 正 度 か ら

た
‘t 　 に お 1 る　 一 ：

’北 旦

の 　 生

　母体の 産科的臨床 背景 の うち母 体年齢，初産比

率， Kaup 指数に差を認め なか っ た ．一方胎児背景

か らは
，早発型で 在胎週 数の 有意な低 下 ， 児発 育度

一
ユ20一
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表 2 待機 的 治療の 有無（48 時間を基準）か らみ た産 科的母 体合併症発症との 関 連．

OR：odds 　ratio ・95％CI ：95％信 頼 区 間 　待 機 的 治 療
　 　 　 　 　 肝　 　tE 下　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 5％

血 小 板減少

HELLP 症 候群

子 癇

肺 水 腫 腹 水

網膜 病変

胎 盤 早 期 剥 離

123651 3％

5鳬

8％

16％

14％

3％

待機 的 治療無 し　 　 OR 　 　 　　 　 95XC 【

O　 　 　 　 e％　 　 　 　 　 　 　 2，75

032oe2 O％

16％

11％

O％

O％

11X

1，500

．300

．758

．056

．600

．24

0，1253−60囓1ア7

O．06225 −41264

0．04628 −2．OO7

0，1142−4，925

0．42日B−151，03

O．3455−126．06

0．01998 −2，790

P＝
0．54351

．0000O

．32371

．OOOOO

．e8570

．15470

．2632

科 的 合 併 15 41％ 7 37％　　　　 1．17 0．3737 −3．656 1．0000

PPI．5−3M　ProU （＋ ） t4 48X 3 25×　 　 　 2．80 O．6271 −−12．502　　　　　0．2964

　 　 　 　 　 　 PP3 −6M 　ProU （＋ ）　　　　　　　　 6　　　　 33％　　　　 4　　　　 44S　　　 O．63　　　　 0．1212−3．223 　　　　0．6831

表 348 時間以上 の 待機 的 治療 を行 っ た症例 の EO ，　 LO 別血 圧 重症度と産 科 的母 体合併症発 症と

の 関連 ．
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 収縮 期血圧 1SOmmHg
　 　 待機策 による治療を行っ たときの 発症　 t20mmHg 以上 　　　 119mmHg 以 下 　　　 OR 　　　　 9脳 CI　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 P；　 　以上 での OR
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4．HPu ，正 壬
t

　
圭

症 に お｝ 生児△ 　 正

　HP 型 症例の CP ，　 MR 発症の 有無と， 妊娠 中毒

症発症 の 早発化， peak 時の 血圧 ，蛋 白量 ，分娩週

数 ， 児発育度 、血 圧蛋 白尿の持続期間との 関連を検

討した（表 4）．

　そ の 結果 ，
CP 発 症例で の 妊娠 32週未満の 分娩が

p・0．08，0dds 比 14．2 と高 い 関連性が認 められた ，早

発化も比較的高 い 関連性 が示 唆され たが ，血圧の

重症化 ， 蛋 白尿 の 重症化，またそれ ぞれ の持続期

間との 関連は乏 しか っ た ．

　P＞L，PVE ，脳 内出血性病変 ，心肥大 ，新生児死 亡

の 各要因に っ い て の 関連性 に つ い ても妊娠中毒症

病態として の 血圧 蛋 白尿 の 重症化よりも早発化と分娩

週数が早 い こ とと関連性が強く認 められた ．

5 経 土
ム 　に

“’r

胎 児　死
t

　　 正 正 1 と　生

児A 　 正 の odds 比 ，

　母体降圧薬物治療 に伴う母体血圧の 下降や，薬剤

使用に伴う胎児仮死徴候（
一

過 性遅発性徐脈 ，胎児除

脈の 発症）の 発症と新生児合併症 につ い て検討した．収

縮期血 圧の 130mm 　Hg 以 下 の 低下所 見 （odds 比 4．0，

p＝0．13）や，胎児仮死徴候 の 発症（。dds 比 3．5，　p＝O．i6）

が新生児心 肥大と関連して い た ．

　新生児死亡 との 関連でも同様の ことが言えたが ，さら

に MgSO4 の使用 に伴う胎児仮死 徴候（FD ）との 強い 関

連が認められた ．しか し単独使用で は新 生児死 亡が 見

られ ず他剤との 併用例で あっ た（表 5）．

　降圧薬剤 の 複数併用と新生児死 亡との 関連に つ い

て検討するとp；O．07，0dds 比 14．60と高い 関連性を認

めた（表 5）．

　
一

方 PVL や脳 内出 血 ，CP ，MR の 発症とは 降圧治療

の 変化との 関連は 乏 しか っ た ．

6　 土
厶

　 に
1ノ’CTG 上 の

ム
児 　 死
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表 5HP 型重症妊娠 中毒症の 早 発化， 重症化 ，

降圧 薬 剤 の 併 用 と新生児死 亡 との 関連 ．

　　 新 生 児 死 亡 に 関連 した 要 因

　　 　　 　　 　　　 　　 　　 　　 　 新生 児 死 亡 （＋）

娩 出週数 ， お よび 降圧 治療 に伴う血圧 変化、

新 生 児 死 亡 （
一
）
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　降圧 に伴 うCTG 上胎児仮死 徴候 の 発 症の 有無

に わけ ， 降圧 治療を行 っ た ときの 血圧変動を検討

した．収縮期血圧 で は ，血圧 の 重症度 にか か わ

らず ，胎児仮死発症 例は 140mmHg 以 下を示 した

が 胎 児仮 死 徴候 費発 症例は 平均で 140mm 日g ，

sA 　category を示 し ，安全 率を見込 ん だ ＋ L5SD 値

は sA 群 155mmHg ，　 sBC 群で 160mmHg とsB

category を示 した ，また，　 Day2 以降 の 中長期 的な

血 圧 管理 はほぼsAcategory で 管理 し得た（図 1 上

段）．

　拡張期血圧 で は胎 児仮死 徴候発 症例 は 90mnl

Hg 以 下を示 した ．胎児仮死 徴候非発 症例の 平均は

llO−120mmHg を示した dB 群， 120mmHg 以上を
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表 6 待機策をとっ た HP 型重症妊娠 中毒症の 妊娠 終結理 由と蛋 白尿 の 重症化 例 との 関連 ．
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図 lHP 型重症妊娠中毒症の 降圧 薬物 治療時の 収縮 期血圧 （上段）， 拡 張期血圧 （下段）の 変化 ．

降圧 薬物治療に 伴うCTG 上 の 胎児仮 死 徴候の 有無と血圧 重症 度別か ら見た比較 ．

示 したdC 群ともに 90血mHg を示した．安全率を見込ん

だ ＋ 1．5SD 値 はい ずれも⊥06mmHg とdA 　category であっ

た．Day2 以降の 中長期的な血圧 管理 は dB 群で は dA

category に管理 し得たが ，より重症な dC 群で は dB　cat
−

egory 程度しか管理 し得なか っ た（図 1下段）．

　MgSO4 単独使用 にお い ても良好 な収縮期 ， 拡 張期

血圧 の 降圧特性を示 した ．しか し210mmHg 以 上を示し

た sC 群の 降圧効果 に限界が見られ た ．

7 倉 一の ．FiE高血 土
一
一
匠 、・高血 　 、急 正

・
正 、’

で の 至
’
　 土 レ ベ ル ．

　日P型重症妊娠 中毒症 で 高血圧 緊急症を呈 した症例

を提示 する ．症例 は妊娠 32週で突然で重症妊娠中毒

症を発 症した ．搬送 時血 圧 は 208／145mmHg を示 し，高

度の 頭痛と，軽度 の 失見 当，そ して 光覚も含め

た完全な視力の 喪失を認 めた ．迅 速で 調節性 の

高い 降圧剤として nicardipine を使用し母体 の 降圧

を図るとともに帝王 切開の 準備を行 っ た，

　 Nicardipine持続点滴投与に よっ て 重症高血圧

は ユ25／70mmHg に まで 降圧が見 られたが ，視

力 の 回復，頭痛の 改善は 見 られなか っ た ，

　術後も積極的な降圧を行 い ，病態発症後約 30

時間 ，術後の 血圧 100−110／50−60mmHg の 降圧

管理 後約 12 時 間で 視力の 回復が 可能となっ た ．

　そ の 後過度な降圧 が見られたた め nicardipine

を中止 したとこ ろ約 12時 間で 再び 血圧が 上昇 ，収

縮期血圧 140−150mmHg ，拡張期血圧が 90−100
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表 2HP 型 重症妊娠 中毒症 で急 速 な重症 高血圧 に伴い 高 血圧 性脳症 を呈した
一

例 ．

30 才 初 産，家 族 歴 なし，既 往歴なし．31週 105／71尿蛋 白（一），32週 4 日 131／63 尿蛋 白（4 ＋），

妊 娠 32 週 6 日 早 朝よ り頭痛 ，嘔吐 ，下 腹 部 痛 ，午 後 になり視力 喪失 、意識混濁．21 時 に なり前 医 受 診後 当 科 に 搬送 ．

入 院 時 血 圧 208 ／145 ，再 検 後 183／108 完全 な視力 喪失 （光覚な し），頭痛，軽 度の 失見 当識 ．

CT に て 脳 内 出血 性 病 変 なく，眼 底 の 網 膜 剥 離 所 見 な し．　 CTG 所 見 は 陣痛様子 宮収縮 とvariable 　decelerations，

mmHg を示 すに 至り再び視力の 欠損が見られるように

なっ た ．降圧 を再開血圧 110／70mmHg まで 降圧 したと

ころ速や かな視 力 の 回 復 が 見 られ た（図 2）．

8 ．　　 　 か 　　た fl　　
厶

　の 　　 ．

　 2g／w 以上 の 増加率を基準にして 蛋 白尿 の 増悪 と規

定する と， 蛋 白量 が 6g ／day 以上 の 例 の 重症蛋 白尿

を呈した 症 例 は 6g ／day 未 満で あ っ た症例 に比 し，

p ＝ O．07，0dds 比 5．33 と高 い 危険度で蛋 白尿 の 増悪を

示 すこ とが示 され 妊娠終結策 を余儀なくされる要因と

なっ て い る（表 6）．

考 察

　純粋型 HP 型重症妊娠 中毒症 58 症例に つ い て待

機策と降圧 薬物 療法を行う管理 方針 に基づ い て検討

した ，重 症妊 娠中毒病態の 待機 策を否定する見解も

見られ る
一方 ， 積極的待機 ，降圧治療を図る方策も

ある．著者らは ，
HP 型重症妊娠中毒症例 にお い て

も妊婦重症高血 圧 に対 し待機的降圧治療策をとっ て

きた ．しか しなが ら，第
一選択約として hydralazineや

Ca　bleckerなどの 強力な降圧治療薬の 選択はあえて

避けた ，降圧剤の 使 用 によっ ては 予期しない 降圧を示

す 症例 があり，む しろ緩徐な平滑筋弛緩作用を有す

る MgSO4 の 持続点滴を用 い た ，

　
一般 的には MgSO4 は 鎮痙薬として 子癇発 作治療

薬として分類され て おり，降圧剤として の 位置付けは

乏しい ．しか しながら今回 の 検討からも極め て 重症 の

収縮期血 圧 に対する有効性 は 乏 しい もの 中等度 の

妊 娠高血圧 の 治療効果 が認 め られ た ．

　 MgSO4 の 使用の積極 的選択の他 の 理 由として は

子癇発 作の 予防効果も期待で きるとともに ，子宮筋

の 弛緩作用も有して い ることから妊 娠 中毒症例 の 多く

に 見られ る 子 宮 収縮の 増加や 切迫早産 徴候に対す

る治療とい っ た側 面も有して い る．さらには子 宮筋の

弛緩 によっ て子宮胎盤循環 の 改善作用も見込 める

効果も期待で きる ．

　 Mg イオ ン は胎児にも移行し 2）
J 新 生児高マ グネシ

ウム血症による筋力の 低下などの 副作用が危惧 され

るが，そ の
一方脳 の保護作用 1〕や肺血 管の 拡張作

用
4）

も示 唆されてお り特に EO 型で 早 期に 娩出に 至 っ

た児 へ の 有効性が示唆 される ，

　そ して
， 著者らの こうした管理 基準で は HP 型重症

妊娠中毒症の薬物治療期 間は EO 型で 7 − 14 日で

あ っ た（表 1）．LO 型ではむしろ治療期間は短縮した

が，児 の 成熟が十 分見 込める妊娠 34 週以 降の 積

極的な妊娠継続を行 わなか っ たためであると考えら

れ る ．
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「
i
　 　 　 妊中誌第 8巻 妊娠重症高血 圧 へ の 対 応 とそ の 限界

　 待機的治療の 選択，薬物治療の選択などに対して

randomized ，　double　blind　prospective　study は行 っ て

い な い ため ，本研 究 で は HP 型重症 妊娠中毒症を単

独の 疾患群と捉 え，病態の 重症度に基づ い た分類を

行 い case 　 control 　study に よ る検討を行 っ た ．

　 そ の 結果 ，HP 型 重症妊娠中毒症における新生児

の 合併症に つ い て CP や MR ，　 PVL
，
PVE ，脳内出血 ，

新生児の 心 肥大，新生 児死 亡は，高血圧 や蛋 白尿

の重症 度 ，曝 露期間 に関連 を認 めず ， 妊娠 中毒症発

症 の 早 発化 と早産（32 週未満 ）因子 に 認 められ た（表

4）．

　 また，妊 娠 中の 産科的合併症 は ，待機策 によっ て

浮腫性病態 関連すると考えられる合併症 ，すなわち子

癇，肺水腫，腹水 ，網膜病変（漿液性網膜剥離 〉の 発

症要因 が 高 まる傾 向を認 めた（表 2）．

　 EO 型で は この ような合併症は ，特 に拡 張期血 圧 の

重症 化と関連して い た（表 3）．

　 以上 の 結果は ，特 に HP 型重症妊娠 中毒症 の EO
型 で も， 母児の 予 後を改善させ る目的で待機的降圧

治療の 意義を証 明するもの で あ る が，母体管理 にお

い ても待機的治療策をとるときの 留意点として浮腫性

病変の発症に 注意す ることが示 され た ．

　 さらに，新生児死 亡症例 や，新生児心肥大徴候

を認める症例 は ，降圧 治療経過 中に 収縮期血圧 が

130mmHg 以下 に 至 っ た症例や胎 児仮死 徴候 の 発症

と関連して い た．また新生 児死 亡例が降圧剤 の 複数

併用との 関連が強 く認められ， 降圧治療にお い て収

縮期血圧 の 過度な下降や薬剤併用が新生児予後に

危険因子 となるこ とが示唆された（表 5）．

　そ こで 降圧剤投与に伴 い CTG 上 で胎児仮死 徴候を

示した症例と示さなか っ た症 例 の 血圧 下 降を血 圧 重症

度別 に 検討 し たとこ ろ ， 降圧 治療 は 収縮期 血 圧 が

140mmHg まで ，拡張期血圧 が 90mmHg まで に とどめ

る必 要 性が認められ た．また ＋ 1．5　SD を安全率として 見

込んだ 降圧 治療 開始時 の 初期 降圧 目標は 140一旦60／
IOO−IIOmmHg が適 当と考えられた（図 1）．

　
一

方，視力の 欠損を呈 し高血圧 性脳症に至 っ た重

症妊娠 中毒症例 の
一例から，母体の 至適降圧 レ ベ ル

が胎児胎盤循環 か らみ た降圧限界よりもさらに下方 に存

在して い ることが示 された（図 2）．子癇，高血圧 性脳 症

とい っ た特殊な病態で は少 なくとも拡張期血圧を90mm
Hg 以 下 に 管理す る必 要性 がある、 こ の ことは胎 児胎

盤循環か ら見た至 適降圧 レ ベ ル とJ 母体から見た至適

降圧 レ ベ ル に差異があるこ とを示 すもの で 降圧治療

の 限界 ，妊娠 中毒症治療の 限界が 認め られる ．

　さらに peak 時に 6g〆day以上を示 した蛋 白尿 の 重

症化した症例で は 待機的治療 にもかかわらず蛋 白尿

の 増加がみ られ やすく， HP 型 の 重 症妊娠 中毒症

管理 の 限界が重症蛋 白尿 の 増悪にも存在 して い る．

まとめ

　 HP 型重症妊娠 中毒症 にお い て MgSO4 持続点滴

を基本とした待機的治療策をとっ て 管理 した ．

　 待機的治療策によっ て 肺水腫 ，腹水，網膜病変

などの 浮腫性病変に留 意する必 要があるが ，胎盤

早 期剥離や HELLP 症候群など重篤な産科的合併

症と待機的治療策との 関連は 乏しか っ た ．

　また新生 児予後も早 産 因子が新生児合併症 と関

連 して お り， 妊娠 中毒症 の 重症化 との 関 連は 乏 し

か っ た ．収縮期血 圧の 低 下や薬剤の 併用は 新生 児

の 予後悪化 と関連す る可 能性 が示 唆され ， 胎 児仮

死徴候発症 予防の ため の 初期 降圧 治療 目標として

140 −160mmHg ／100 −llOmmHg
， 即ち著者らの 高

血圧 重 症度分類で sA ，dA　category が 適 切と考えら

れた ．そして 血 圧 管理 指標との 観 点か らも妊婦 重症

高血 圧の 再分類の 意義 が認 め られる ．

　
一方，母体で高血 圧性脳 症を呈した急性の 高血

圧 緊急症 病態では ，拡 張 期血圧 901nmHg 以 下 の

より積極的な降圧 が 求 められ ，胎児と母 体で の 至適

降圧 レベ ル に差異が存在することが示 され ，重症 妊

娠中毒症管理に お ける待機的降圧治療策の 限界点

も示 された ．
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