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周 産期の 痙攣 発作 に は，子癇 を含め ，脳出血，

脳梗塞，脳腫瘍な どがある 。 こ の うち脳出血 は，

脳動脈瘤，脳 動 静脈 奇 形 ．脳 腫瘍 な ど に伴 い 偶 発

合 併症 の 性 格 が 濃 い の に 対 し て ，子 癇 発作 は妊娠

中毒症 に よ り発生 し た痙 攣 発作 で あ る こ と か ら，

産 科 的 な管 理 が 重 要 と な る ．子 癇の 発生 は 非常 に

稀 で あ る が ，母児 の 予 後 に 関わ り 予 測 や 適 切な対

処 が 必 要 で あ る ．子 癇 は痙 攣発 作 の 発 生 した時期

に よ り，妊娠子癇 ．分娩 子癇 ，産褥子 癇 に分類さ

れ る ．今 回 ，私 達は ．そ れ ぞれ の 治療 法を中心に

特徴，経 過 を検討 した ．

　 また ，眼 動脈 は脳 血流を 反 映す る と され る が，

子癇発作 の 予備群 と考え られ る 重 症妊娠 中毒症 で

眼 動脈 血流 の 変化 を パ ル ス ・ドッ プ ラ
ーに よ り評

価 し，降圧 剤 で あ る NP （Nitric・Oxide ）放出剤 によ

る影響 を検 討 した．

年 齢 （歳）　 28 ．7 ± 4，4　 32．0± 6，628 ，8± 4．4

身長 （cm ）　 157．0圭 5．6　 155　　 154 ．4 ± 5 ．8

非 妊時 体 重 52．7土 20．954 ．7± 10．255 ．5± IL2

非 妊時 BMI 　21．7± 7．9　 　 17．9

分 娩 時 体 重 62．1± ユ4．264 ．7± 5．9

分 娩 時 BMI 　 25．2± 5．0　 　 24．1

初産 の 率 　 　 68．8％ 　 　 　66．7％

23．3 ±4．6

65 ．3± 12．1

2？．3 ± 4．952

．6％

表2．血圧 （最高値）

収 縮期 血圧 拡 張 期血 圧 　脈 圧

子 痼群 　　　　176 ±23　 110 ±21

　 妊 娠 子癇群 　174±30　 109±22

　分娩子癇群 　 170 ± 12　 113 ±5

　 産 褥子 癇群 　182 ± 24　 109 ± 29

脳 出 血群 　 　 177 士 31　 110 ± 10

重症 中 毒症群 180 ±24 　 110 ± 14

65 ± 1765

± 1957

± 972

± 2067

± 2170

± 16

表 3．姫娠中轟癩発窪時期 と発作 。分娩時期

中毒 症 発 症 　 痙 攣 発 作 　 　分娩 （w ）

＜ 研究 1＞ 周産期 に痙攣 発作 を起 こ した 19症

例 の 検討 　一子 癇 ， 脳 出血 ，非 発 作重 症妊娠

中毒 症 の 比較 一

　　　　　　　　萢 象 ・方 法

　過 去 10 年間 に 当科で 経 験 した周 産期に痙攣発

作 を起 こ した 19 症例 を ，子癇群 （n ＝ 16）【妊娠子癇

群（皿 ＝ 6），分娩子癇 群（n ； 4）．産褥子癇群 （n＝6）1と 脳

出血群（n ＝ 3）に分類 し，また ，重症 中毒 症群 （n＝19）

とと も に 検討 し た （表 1）．血 圧 は各群 と も重症 高

血圧 であ り有意差 は なか っ た （表 2）．

子 癇 群　　 　 32 ，8± 5．235 ．5 ± 4．2

　 妊娠 子 癇 群　 3L8 ± 3．734 ．2± 3．4

　分娩子 癇群　 38．8± 3．2・’41 ．  ± L4

　 産 褥 子 癇 群 　 29．2± 3−833 ．0± 1．9

脳 出 血 群 　　 36．7± 4．Ob　37 ．  ± 4．4

重 症 中 毒 症 群 29 ．4 ± 6．8

35．8± 3．9

34．7± 2．7

41．0 ± 1．4a

32．8 ± 1．9

37．7± 3．2

33．8± 3．5

璽癨妊 蝦 中毒 症酵 にtt較 して　 a ：p く0．01，b ：p く0．1

年齢，身長，非妊時体重 ，非妊時 BMI ，分娩時体

重，分娩時 BMI ，初産の 率 に つ い て 各群に有意差

は なか っ た（表 3）．こ れ らの 症．例の 予後，臨床経

過，治療法に っ い て 検討 した．
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　　　　　　　　研 究成 績

　母体 の 重 症度の 指標 と して ICU へ の 収 容率を

見 る と，子癇群全 体で は 81．3％ で，妊娠 子癇群

100％，分娩子癇群 leo％，産褥 子癇群 50％ で あ っ

た．また，脳 出血群 も 100 ％（全 て 死亡）で あっ た

の に対 し，重症中毒症群で は 15．8％ であ っ た．

　子癇群の うち で も妊娠子癇で は ，重症 妊娠中

毒症群と同様 に，IUGR 発生が 半数 に見 られ，ま

た，痙攣発作後 に は胎児仮死が 全例 （うち 1例は

胎児 死 亡）に見 られた （表 4）．また，常位胎盤早

期剥離，HELLP 症候 群 の 発 生 率は，重 症 妊娠 中

毒症 群 と比較 し て 高 く，DIC の 発生 率 も高 か っ た

（表 5）．また．産 褥子癇 で も妊 娠 中毒症 は重 症 の

率が高 く，匸UGR ．胎児仮死 の 発生 率は 重症妊娠

中毒症群 と 比 較 し て 低か っ た も の の ，常位 胎盤

早期剥離，HELLP 症候 群，　DIC の 発生率は 高か っ

た．

　 こ れ ら に 比較 し て ，分 娩子 癇，脳 出血 は 臨 床経

過 に大 き な 違 い が 見 られ た 。分 娩子癇症例 の 特

徴は，妊娠中毒症 の 発 生 時期は 遅 発型 で ．妊娠 中

毒症 の 程度も ，正 期産 ま で 待機で き ，（痙攣 の た

め ，結局帝王切開 と な っ て は い る が ）経膣分娩の

trialも 可 能な 程度で あ り，　 IUGR ，常位胎盤早期

剥離，HELLP 症 候群 ，　 DIC も 見 られ な か っ た ．

　　 表4．胎児発育 ・胎児仮死 ・帝王切開術

IUGR 　 胎 児仮 死 （％） 帝 王切 開 率

〔％）　　 （胎 児 死 亡 ）　　 （％）

子癇群　 　　 25．0

妊娠子癇群　50 ．0

分娩 子癇 群 　 0

産 褥 子癇 群 　 16．7
脳 出血群 　　 　0

重 症 中毒 症 群 52 ．6

62．5　　　　　 87．5
100 （死亡 1例）83 ．3
25 ．0 　　　　　 75 ．O

l6 ．7　　　　　　83 ，3
66 ．7　 　 　 　 100

52 ．6 　　　　　 78 ．9

衰5．早剥
・HELLP 症候群 ・1）IC

早 剥　　　 HELLP 　　 DIC

（％）　　 症候群 （％）　 （％）

子癇騨　　 　　Z5 ．0 　　 25 ．0

妊 娠子 荊 群 　 　33．3　 　 50 ．0

分娩子 痼 群 　 　0 　 　 　 0

産 褥子 癇鮮　 33 ．3　 　 16 ，7

脳 出血群　 　 　 0 　 　　 0

重 症 中毒 症 群　 21 ．】　 　 5．3

31 ．350
．0033

．3010

．5

　 また ，脳 出血 症例 で は，妊娠 中毒症 の 発 生は

見 られ な い か ，あ っ て も遅 発 型 で ，や は り ，

IUGR ，常位胎盤早期剥離，　 HELLP 症 候群，　 DIC

は見 られなか っ た．

　妊 娠 中毒症 発症 か ら発作ま で の 期間 は ， 妊娠

子癇で 平均 2．3 週，産褥子 癇で 3．6週 ，分娩子癇

で は 2，3 週 で あ っ た の に対 して ，脳 出血 で は 0．3

週 と短 く ， さ らに，重 症高血圧 （160 ／100mmHg 以

上）発症 か ら発作 ま で の 期間は，妊娠 子癇で 平 均

9．7 日．産褥子癇 で 6．6 日で あ っ た のに対 して ，分

娩子 癇で は 0．8 日．脳 出血 で は 0，3 日と短か っ た ．

分娩子 癇，脳 出血 で は ．痙攣 発作以前に は妊娠 中

毒症 は診 断 され て い な い か，軽症で あ り，陣痛な

どを機 に急激 に血圧 が上 昇 して い た．

　 妊 娠子癇 は重 症妊 娠中毒症 と中毒症発症時期，

程 度 な ど の 背 景 に差 はな か っ た．しか し，重症妊

娠 中毒 症 で は ， 降 圧 剤 ，MgSO4 の 使 用 率が各

42．1％
，
21．19・ で ．52．6％ の 症例 が い ずれ か の 治

療 を受 け て い た が，妊娠子癇で は 降圧剤，MgSO4

の 使 用 率 が各 16．7％
，
0％ で ．治療 を受 け て い た

症 例 は 16，7％ と低率 で あ っ た ．

　 産 褥 子 癇 の 分 娩 か ら発 作 ま で の 時 間 は ，

9．4± 4．7（mean ± S．D ．）時間で あ り，全て 帝 王切 開後

24 時 間以内 に起 き，特 に ユ2 時間 以 内に 高率で

あ っ た ．重症 中毒症群の 帝王切開 例（n ＝15）と比較

し，術 中出血 は 同等で あ っ たが，術中 ・術後 の 輸

液 量 は有意に 少なか っ た ．また，産褥子 癇症例で

は，妊娠 中の 降圧剤，MgSO4 の 使用 率が各 50％，

50％ で ，66．7％ の 症例が 治療 を受 け て い た が ．術

後に 降圧 剤は継続され でい た が ，MgSO4 は全 て

中止され て い た ．

く 研 究 2》 　重 症妊娠 中毒症例 の 眼 動脈 ．脳 内

酸素 飽和 度 に対 す る NO 放 出剤 の 影 響

　　　　　　　 対象 ・
方法

　同意の 得 られ た 正 常妊婦 t 重症妊娠 中毒症 妊

婦の 眼動脈を パ ル ス ・ドッ プラ
ー

法 にて 検査 し

た．また ，産褥 子 癇 の ユ症例 で 発作 後 の 眼 動脈 血

流の 変動 を測定 した ．さ らに ，降圧 剤で あ る NO
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放 出剤 （lsosorbide　Din “rate　：　ISDN ）20m9 ！日を

経皮的 に投与 した とき の 眼動脈血 流速度波形 や

脳 内酸素飽和濃度 に及 ぼす影響 を検 討 した ．眼

動脈 は、5 分 以 上 の 安 静仰 臥位 の 後 ，5．OMHz プ

ロ
ープを使用 し Aloka ・SSD −2200 に て 測定 した．

私達 は ，妊娠 中毒症に 特徴的な眼動脈血流速 度

波形 を定量化 す るため ； Peak　Ralioを第 2 ピ
ー

ク

速度の 第1ピ
ー

ク速度に対 する比（b／a）とし て 定 義

した
1）（図 1）．また，脳 内酸素 飽 和度は ，INVOS

3100A オキ シ メーターに て 測定 した ．

a

表 6．Pu】sed 　l》oppler 　U 肚raso ロ ograpby 　in　Opbtba 且mic 　Artery

1ndexes NormaI
　 　 　 　 PretClampsis
F 「ε gnancy

Statisticalar

】alysis

　 P1」satilify 　imdex 　　 233 ±0．44　 L67 」：ejs

　 Resistance］ndex 　　 （鉱836 ±：0』510 ．742 ±O．e74
Pea
翻 留

c ▼ el ° city
　

di3・3±9・z
　

51・亘土＆ o

　End・diastolic▼elocity 　IG．4±2．0　　　13．9 士2，且
　 　 剛 s  〕

Time ・ayeraged 　mean 　peak 　20．3± 3，‘　 24・6±3S
　 veloci 重y　‘cmisec ）

　 　 Pcakratio　　　　　O．434 士0．08　 0．848± 0．08

P《0．04P
《 e・O！

卩《0．07P

《0．02P
《0．04P

く0，002

r自
5

壷

Statistica｝　aDalysis 　was 　perfemied 　hy　Mann・Whit 皿ey
，
s　U 　teSL

図2．ISDNの眼動脈 peak　ratio へ の影響

　εo・

　　霑o．

　ts　o．
　乱o．

　 　 　 n

　 　　 　 　 　Before 　　　 After

図 3．NO 放出剤 の 脳 内醸累飽和度に 与える 影響

　　　 i：i’．丕s〕畷 i：：　i：

　　 　 　 　 　図 L 眠 動脈餓濠 速度 減形

　　　　　　　　 研究成績

　眼動脈血 流速度 波形 に お け る各 illidexは ，い

ずれ も正常 妊婦と重症 妊娠中毒症 と の 問 に 有意

差が見 られ た （表 6）．

　 産 褥 子 癇 症 例 の 眼 動 脈 血 流 速 度 波 形 の

Pu］satilily　indexは ， 発作後の 1．743 か ら軽快時（5

日後）の 2．226 へ と上 昇，Resistance　index もO．769

か ら o．829 へ と上 昇，また ，Peak 　ralio は o．635か

ら 0．424 へ と低下 して い た．

　 降圧剤 （ISDN ）を使用 した ときの 血圧 は ．収

縮期血圧 179．3 ± 6，9 （mean ± SD ．）mmHg ，拡 張期

血 圧 107．8 ± 5．O　mmHg か ら，各166 ．6 ± 72mmHg ，

94．8 ± 9．8mmHg へ と有 意 に低下 し た（各Wilcoxon

sig 皿 ed −ranks 　test；p〈 O．03）．また，　 ISDN 投 与によ

り，眼動脈血 流速度波形 にお ける各 種 【ndex は

変化 した が，特 に Peak　ra 星ioは有意 に上昇 した

（図 2）．また ，脳内酸素飽 和濃度 も ISDN 経皮的

投与によ り上 昇が見 られた 〔図 3）．

75

§
7°

δ 6s

嘘
6。

55

　 Time 　co ” rse 　｛min ）

　　　　　　　　　　考 察

　 子 癇治療は ，痙 攣抑 制と血 圧 コ ン トロ
ー

ルが

主 体で ，合併 す る DIC や 乏尿 に対する治療 が併用

さ れ る ，

　 妊 娠子 癇症例は ，重症妊 娠 中毒症 症例 と臨床

的背景 に は 大きな違 い は見 られな か っ たが，降圧

剤，MgSO4 の 使用 頻度 が低 く，こ れ らの 薬剤が

痙攣発作 の 予 防に有効 で ある こ とが推測 された ．

また，妊娠子癇 で は ，重症妊娠 中毒症 群 と比較 し

て ．．常位胎盤早 期剥 離 ，HELLP 症候群，さ ら に

DIC の 発 生 率も高 い ため D 匸C の 発生 を念頭 にお い

た検査t 予防的 治療 が必 要で ある と考 え られ る．
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　 分娩子 癇で は ，発作 前後 の 最高血 圧 は重 症高

血圧 に属す るが，こ の 様 な状 態に なる の は 分娩

開始後で あ り．分娩前は軽症妊娠中毒症で あ り，

こ の た め経膣分娩 が選択 され て い た．こ の よう

に，軽症妊娠 中毒症で も分娩 開始後は，血圧 の モ

ニ タ
ー

が重要 で ある，また ，血圧 上 昇や，頭 痛 ，

嘔気，眼症 状 な どが見 られた場 合 は，降圧 剤や

MgSO4 の 使用 や ，帝王 切 開術 も含め た急速遂娩

も考慮す べ き で あ る と考 え る ．

　 産褥子癇の 発 生 に関 し て ，妊娠 中毒症 例で は

分娩 後（特 に 12 時 間以 内）も注 意 が必 要で ある．

また．産 褥期も 24 時間以 上 の MgSO4 によ る 治療

継続が 必要で ある と考え る．

　 脳 出 血 で も 分 娩時 に 発生 した 例で はや は り ，

血 圧 モ ニ タ
ー

の 重 要性 が 示 唆され る が ，自宅で

突然 ，痙攣 ，意識不 明 とな っ た 症例 もあ り，予

測 ・予 防は 困難 で あ る．また ，治療に よ っ て も予

後は 不 良で あ る．

　 脳出 血 ほ ど で は な い と して も子癇発作 も予 測

は困難な 場合 が 多 く ， 予 防的治療の 適応 を決 定

す る 指標が 求め られ る．そ こ で ，私達は，今 回，

脳 血 流の 推 測 ， 降圧 剤の 効果の 指標 と し て の 眼

動脈血 流波 形 モ ニ タ リ ン グ の 有用 性を検討 した ，

　 眼動脈 血 管抵 抗 は妊娠中は ほ とんど変化 しな

い か ，妊 娠週 数 とと もにや や低下 する とされ る
2『

4）．今回 の 検 討 で も示 され た よ う に，妊娠 中毒症

で は 眼 動脈 血管 抵抗の 変化が見 られ る
3’4｝，特 に

私達 の 定義 した Peak 　Ratio 】）
は ， 超音波検査 中に

波形 を見 ただ けで 直感 的 に判 断 しや す く，しか

も，他 の index に 比較 し て 正常 妊婦 と妊娠 中毒症

妊婦 と の 間 で 差異 が大 きく，有用なlndex で ある

と考え られ る．子癇 の 予 備群で あ る重症 妊娠中

毒症で は，眼動脈の 血 管抵抗低下 と拡張終期血

流速 度の 上 昇，Peak　Ratioの 上昇が見 られ，Hype −

remia また は Hyperperfusionを示す もの で あ ると

考 え られ る ．産褥 子癇症例にお い て ，発作 後 に 計

測 した眼動脈 tfi【流速度波 形は，や は り，眼動脈 の

血管抵抗低下 と拡張終期血 流速度 の 上昇，Peak

Ratioの 上 昇が 特微的で あ り，血 管収 縮 よ り も拡

張優位 の 状 態 で あ っ た．脳血 流 も，こ れ と 同 じ変

化 で あ るか ど うかは，今後の 検討が必要 で ある

が ，子癇発作で は血管 攣 縮 が 主 た る変化 とされ

る が．少な くと も眼動脈に お い て は，そ の 基礎 に

は血 管虚脱 の よ う な 調 節 能 の 破綻が ある と考え

られ る ．NO 放 出剤は妊娠中毒症症例 の 子 宮動脈

な ど に は 血管 拡張作用 を示 す
5）の

が ，眼動脈 に 対

し て は ．直接的か間接的かは不 明 で あ る が ，Hy −

peremiaを改善する方向で作 用 し て い る 可 能性が

あ る ．また，脳 内の 循環 にも影響 し て い る と考 え

られ ，NO 放出剤投 与中，脳 内酸素飽和 濃 度 の 上

昇が見 られ た ．子 癇発作症例 で は 発 作 前に 眼症

状を伴 う こ と も多 く，子癇発 作 の 病 態解 明や 予

測 の 観 点 か らも，ベ ッ ドサ イ ドで測 定 で き る 眼

動脈 血流 の 検 討は有用で ある と考 え る ．

　　　　　　　　　 文 　 献

1 中 塚 幹也 ，高田雅 代，工 藤 尚文．妊 娠 中 毒症 ・

IUGR に お け る血 管 内 皮 障害
一

子 宮動脈 ・眼動

脈 ・上腕動脈 の血 流 動 態 の 変化 一．産婦 の 世界

2000 （印刷中）

2．Hata　T ，　Senoh 　D ，　Hata　K
，
　et 　a 】．： Ophtha】mic 　artery

velocimetry 　in　pregnant　women ．　 Lancet 　1992 ；340 ：

182 −3．

3．Hata 　T ，　Senoh　D ，Hata 　K ，　et　al．：Ophtha】mic 　artery

velocimetry 　in　preeclampsia．　 Gy．neco 】Obstet　Invest

1995 ；40 ：32 −35．

4．Ohno 　Y ，　Kawai　M ，
Wakahara　Y ，　et　al．：Ophtha1皿 ic

artery 　vc 】・cimetry 　in　n ・ rm 。1ensive 　and 　preecla皿 ptic
w ‘）皿 en　wi 重h　and 　without 　photophobia．　Obstet　Gynecol

1999；94：361−363，

5．中塚 幹也 、高 田雅 代、多 田克彦 ほか ．妊娠中毒

症 ・羊水過 少症 に対 す る NO 放 出剤の 長 期 経 皮投

与によ る治療法の 検討，日本妊 娠 中毒症学会誌 6

卷 ，17−24，1998 ．

6．Nakatsuka　M ，
　Tada　K ，　Kimura　K ，　et　a】．　 Clinica】

experience 　of　long−term 　transderma ］　trea［ment 　with

NO 　donor　for　women 　with 　preecjampsia．　 Gynecol ．

Obstet．　Invest．47：13一ユ9，1999．

一129一

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


