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に じめ に

妊 娠中毒症の 発 症は 、妊 婦健診に よ っ て
一

般 に

早 期診断 が 可能で ある 。 し か し 、 特 に 早 登 型 妊

娠 中毒症の 揚 合は 、発 症時 期 にお け る妊 婦健診

の 聞 隔が 2 − 4 週 間 毎と長い こ と、急 激 に進 行

す る症例 が存在す る事 お よび 児の 未熟 性 を伴 っ

て い る事 よ り、そ の 発 症 予知 、早 期診 断 お よび

発 症時に 重症化 の 予知 を行 う事は 臨床的 に意義

が 高い と思わ れ る 、， 以前 よ り妊 娠中期で の 子宮

動 脈 血流波形 異 常は 妊娠 中毒症 発症特に 早期発

症例 や 重症化 例 と関連性が 高 い 事が報告 され て

い る 1’3）。今研 究の 目的は 、 1） 早発型 妊娠 中

毒症 に対す る子 宮動 脈血 流波形分析 の 発 症予知

法 と して の 精度 を検討す る事 。
U ）早 発型 妊娠

中毒症 発 症 時の 子宮動脈 血 流波形分析 に よ る重

症化 予 知 の 可能性 を検討す るこ と で あ る。

＜ 研 究 1　 早発 型妊 娠 中毒症 に対 す る子 宮動脈

血流波形分析 の 発 症予 知法 と して の 精度 検討 〉

方法 ）

前方視的検討

対象 は 1994 年 か ら 1999 年 ま で に 当科 で 妊娠 中

期 の 妊婦 健 診 を施行 した
一

般 単胎妊 娠 1234 例

お よ び ハ イ リ ス ク 単胎妊 娠 （慢性 高血 圧 合併例

17 例 、重症妊娠 中毒症の 既往妊婦 13 例）で あ

る。全妊婦 よ り本 研 究 に対す る同意 を得 た 上 で 、

研
：

究を遂行 した 。

測定方 法 と管理方 法）

子 宮動脈 血流波形の 測定 は 患者 の 同意 を得た後 、

妊娠 20 週 頃に 行 っ た 。 検査 は 被検 者 を半側 臥

位 とし、母 体が 子 宮収縮 を 自覚 しない 期 間 を選

ん で 行 っ た 。 超音波断層法 を用 い て 胎盤 を同 定

した 後 、子 宮の 正 中線 を基線 と して 胎盤 の 主 な

る部分 が 占め る部位 に よ っ て胎盤付 着部 位 を左

右 （左 側 付 着胎盤／ 右側 付着胎 盤 ）に 分類 した 。

つ い で 、カ ラー フ ロ ーイ メ イジ ン グ（CFI）に よ っ

て 、 胎 盤付 着側 お よび 胎盤 非付着側 の 外腸 骨 動

脈の 内側 に 位置す る子 宮動脈上行 枝 を確 認 した 。

さ らに 、上行枝が分枝す る部位 を標 的に 、 そ の

中枢側 を観 測 点 と定め て 、パ ル ス ドプ ラ 法 を用

い て 子 宮動 脈 の 血 流波形を 記録 した u 個 々 の 症

例 にお い て 、 連続する 3 心 拍か ら 10 心拍 の 血

流 波形 か ら ResiStance　lndex（RI） （収縮 期 最高

血 流速度
一拡 張終 期血 流速 度 ／収縮 期 最高血流

速度）を求 め 、
こ れ らの 平均 値 を代表 値 と した。

胎 盤付 着側 あ るい は胎盤非付着側 の 代 表値 が 正

常妊娠例に お ける 95 パ ーセ ン タイル を上 回 る

症例 を子 宮 動脈 血 流 波形 異 常例 （以 下 血 流 波 形

異常例 と約 す） と定義 した 。 表 1 に 当科に お け

る妊 娠週 数毎 の 95 パ ーセ ン タイル を示 す 。 な

お 使 用 した機 器 は Toshiba　SSA ・160A お よ び

SSA ・240A 　3．75MHz セ ク ターお よび コ ン ベ
ッ

クス 式電子 ス キ ャ ン（low　cut 　filter　50　Halで あ

一93一

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society for the Study of TOXEMIA OF PREGNANCY

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　for 　the 　Study 　of 　TOXEM 工A 　OF 　PREGNANCY

野 見山亮 2001 年12 月

る。

妊娠週 数

16− 1718
− 1920
−2122
−2324
−2728
−3132
−3536
−39

表 1 子 宮動脈 RI正 常値

胎 盤付着 側 非胎盤付 着側

95 パ ＿セ ン Ptイ ル

0．780

．760
．720
．680
．620
，610

．540
．54

95 パ ーセ ン タイル

　 0．88
　 0．85
　 0．82
　 0．77
　 0．73

　 0．65
　 0．64
　 0、61

　 n1361247377648911059

そ の 後 の 妊 娠経過は 妊 婦健 診に よ っ て 鶴察 し 、

妊 娠 中毒症 を登症 した もの は H 本 産婦 人科岸：会

の 定義 に 従 い 、発 症週 数が 妊娠 2〔｝遍 か 毫） 32 週

未満 の 例 を早 発 型 、妊娠 32 週 以 降 の 症例 を 遅発

型 と した、、妊 娠 中毒 症 の 定義 は 日本産 婦 人 科学

会 の 定義 に従 っ た が 、最終 的 に浮 腫 の み．に終 わ

っ た症例 は 除外 した．， 妊娠 中毒症 の 管理 は 、軽

症 の 状態 で は 治療 は 安静お よ び 減塩食 の み と し

重症化 した時 ・寒で 薬物療法 を 考慮 し起 ， 妊：娠 の

中断 は 日本 産婦 人 科 学 会 周 産期 委 員 会 に よ る

「妊娠 中毒症 にお け る妊娠 の ター
ミネ ー

シ ョ ン

適応 指針 ！ を参 考 に行 っ た 。

検討項 日と検討 方法）

検討 項 目は 1）血 流波形 異常の 有無 と妊娠 中毒

症 発症 週 数 の 検討 。 2）一般 妊 婦 に お け る．血流

波形異常 と早 発型 妊娠 中毒症 との 関連性 及 び 同

検査 に よ る 予 知 精度 の 検討 。 3） ハ イ リ ス ク妊

娠に お ける 血流波形 異常 と早発型 妊娠 中毒症 と

の 関連性及 び 同検査 に よ る予 知精度の 検討 で あ

る 。

発 症 率の 差の 検討 は 、カ イニ 乗お よび フ ィ ッ シ

ャ
ー

の 直接 確 率検 定法 を用 い た 。

結果）

血流波形異常 の 有無 に よ る妊 娠中毒症発症週数

を純粋型 、混合 型 ．、軽症 お よび 重症 に わ けて 図

1 に 示 す。妊娠 32 週未 満 で の 重症 例 は混合 型

の 1 例 を除 い て す べ て 血流 波形 異常例で あ っ た 。

発症週数が 進行す るに つ れ て 血 流波 形正 常例 が

増加す る傾 向 を認 め た 。

　 ○ ：純 粋型 重 症＋血 流 波形 異 常

　 ● ；純粋型重症

：雛 鑽
血 流 臟 常

　 i ：…
i：嬲 轡
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　図1 妊娠中毒症の 発症週数分（妊娠37週 未満例 ）

表 2 に
一・

般 妊婦 に お け る血 流波形異 常の 有無 に

よ る相 対危険率 と早発型 妊 娠 中毒症 に対す る発

症予 知 率 を示 す
．
。 相対危 険 率 は 2＆ 6 と非 常 に高

い 値 で あ り、発症予知 率 も陽性的 中率以 づ’トは 高

値で あ っ た 。

表2 早発型妊 娠中毒症 の 発症予 知 （
一般妊婦）

　　　　　　　発 症　発 症 せず　1
　 　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 　　 　計

血 流 波 形

異 常　　 9107

正 常 　 　 3 　 　 1113

117

1117

　　　　　　 計 　 12 　 1222 　 11234
　　 感 度 　　　　75 ％ 　 特異 度　　　 9396

　　 陽性的中率　 896 　陰性 的中率 99 ．7％

　　 相 対 危 険 率 （95％ 信 頼 区 間 ） 28．6 （7 ．8 − 104 ．2 ）

次 に早発型 重症妊娠中毒症 に 対す る血流 波形 異

常の 発 症予 知 精度を 表 3 に示 す．，

　　 表3 早発型重症妊 娠中毒症 の 発症 予知率

　　 　 　 　 　　 　 （
一

般妊婦）

　　　　　　　　　
発 症 発 症 せ ず

上 壟＿

血 流波 形

　 　 　 　 　　

　 　 　 　 感度　　　 100 ％ 　 特異 度　　　 91 ％

　 　 　 　 陽 性 的 中 率 　 5 ％ 　 陰 性 的 中 率 100 ％

　 　 　 　 相 対 危 険 率 （95％ 信 頼 区 闘 ）ec

感度及び 陰性的 中率が と もに 100％ と極 め て 高
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妊 中誌 第9 巻 早発 型 妊娠 中毒 症 の 発 症 お よび 重 症化予 知 に つ い て

く 、 血 流波 形正 常例に お ける早発 型重症 妊娠中

毒症 の 発 症率 は 0％ で あ っ た。 ハ イ リ ス ク 妊娠

に お け る 血 流 波形 異 常 と早 発 型重症妊娠 中毒症

と の 関連 性及 び 同検査 に よ る予知精 度 は 表 4 に

示 す
。

　 表 4 早発型 重症妊娠中毒症の 発症 予知率

　 　 　 　 　 　 （ハ イ リス ク妊 婦）

血 流 波 形

発 症 発 症 せ ず 計

異 常

正 常

2

1

3

24

5

25

計 3 27 30

　 　 感 度 　 　 　 67 ％ 　 特 異 度 　 　 　 89 ％

　 　陽 性 的 中率 40 ％ 　 陰性 的 中率　 9696
　 　 相 対危 険 率 （95％ 信 頼 区 間 ）10．0 （0 ．21 − 16 ．8 ）

相 対危険率は 10．0 と高値 で あ っ た が 、 95 ％信

頼 区 間は 10．21 か ら 16，8 と統 計学的 に は 関連 を

確 認 で きな か っ た ， 発 症予 知 率は 感度、特 異度、

陽 性 的 中 率 お よ び 陰 性 的 中 率 が 各 々

67％ 、89％ ，40％ お よび 96％ と比 較的 高い 値で あ

っ た 、

＜ 研 究 H 　 早発 型妊 娠 中毒 症発 症時 の 子宮動 脈

血流波形 分析 に よる重症化予知 の 検討 〉

方法）

後方 視的 検討

対象は 同時期 に 妊 娠 32 週未 満で 高血 圧 、蛋 白尿

あ るい は浮 腫 の い ず れ か の 症状 を呈 した 症例 で

軽症時あ る い は 発 症前 4 週 以 内 に 子 宮勸脈 血流

波形 の 測定 を行 えた 21 例 。

検討 項 目と検討 方法）

血流波形が 異常群 と正 常群に 分 けて 重 症化 率を

比較 検討。

発 症 率 の 差 の 検討 は 、 フ ィ ッ シ ャ
ー

の 直接確率

検 定法 を用 い た 。

結果）

表 5 に
一

般 妊婦 に お け る早発型 妊娠 中毒症 発症

時 の 血 流波 形異常の 有無 に よ る 重症化 率 の 比 較

を示 す 。異 常 例 と正 常 例 で の 重 症 化 の 頻度 は

6／IO 対 O／11 と有意差 を認 め た 。

　　　表5 発症時血 流波形異 常の 有無 に よる

　　 　　 　　重症 化率 の 比 較 （
一般妊婦 ）

　　　　　　　　 重症化

流

形

血

波

あり なし 計

異 常

正 常

6

0

4 （1）

11 （8 ）

10 （1 ＞

11 （8）

計 613 （9 ） 2 乖（9）

ー

　 　 　 　 〇 二浮 腫 の み で お わっ た症 例 数 　 ＊ ：p 〈O．Ol

ま とめ ）

1）　 一一一
般妊婦 にお い て 、 妊娠 2  週 の 子 宮動 脈

　　 血 流 波 形 分析 は 早 発 型 妊 娠 中毒 症 特 に 重

　　 症 型 発 症 予 知 法 と し て 非 常 に 高 い 感度 を

　 　 示 した 。

）2

）3

重 症妊 娠中莓症既往例 に お い て も 、妊 娠

20 週 の 子宮動脈血流 波 形分析は 早 発 型 重

症 発 症 予知法 と して 有 用 で あ る と推 定 さ

れ た 。

早 発 型 妊 娠 中毒症 発症時 に子 宮動脈血 流

波形分析 を行 えば 、重 症化の 予知 が可能 で

あ る事が 推察され た 。

考察）
一

般妊 婦 に お け る早発 型妊 娠 中毒 症は 、

妊娠 中期子 宮動 脈血 流波形異常 と関連 が強 く、

特に 重症型 に 対す る感 度 、陰性 適中率が 非常に

高 い 事 が 明 らか とな っ た 。血 流波形正 常例 で は

1117 例 中 1 例 も早発 型 重症例 を発症 しなか っ

た事 よ り、こ の 群 に対す る血圧 測 定 と検 尿 は現

状の 妊婦健 診 で 充分 で あ る と思 わ れ た 。

…
方 、

血 流 波形 異常例 にお い て は 5％ の 早 発 型 重症 発

症 率 を認 めた。 こ の 群 に 対 して は妊 娠 中 毒症発

症 を 早期 に確認 す るた め 妊娠 20 週 以 降は 現状

の 妊 婦健 診 に加 えて 、血圧 測定 と検尿 をす る機

会 を追 加 す る必 要が あ る と思 わ れ た 。
ハ イ リ ス

ク 妊婦 にお い て は 血 流波 形異 常 の 早 発型 重症 例
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に対 す る陽性 的 中率は 40 ％ と高 く、こ の 群に 対

す る 妊婦 中期 以 降の 管理 は 特 に 注 意が 必 要 と思

わ れ る 。 しか し ハ イ リ ス ク妊 婦 に お い て は
一

般

妊 婦に お け る ほ ど早 発型 重症 例 に 対す る感 度 、

陰性 適中率 は高 値で な く、血 流波形 正 常 例 に お

い て も妊 娠甲期 以 降 の 注意深 い 妊娠管理 は 必 要

で 1ある と、思わオz る 。

後方 視的 検 討で は ある が 、、今 回 早発 型 発症周 辺

の 血 流波形 異常 とそ の 後 の 重 症 化 との 関連 を認

め た 、， 重症 化例 は 全て 前方 視的 に 検査 で きて い

る事 と 子宮動脈 血流波形は 妊娠 中期以 降で 異常

化 す る事 は稀 で あ る 事 よ り、前方 視的検討 にお

い て も同様 な結果が 確 認で きる と思 われ る ．今

回 の 結果 をふ まえて 、現在 当科 で 施行 して い る 、

一一
般妊 婦 に対す る 早発型重症妊 娠 中毒症 の 早・期

発見 を め ざした 管理 を図 2 に示す 。

鑼撫羅醗轟 磊

墨飜 黛 
　 図 2 当 科に おける早発 型重症妊 娠中毒症の

　　　 早期発 見をめ ざした管理 （一般妊婦 ）

早発 型 妊娠 中毒 症 にお い て は 、重症化 した時 点

で 既 に 子 宮 内環 境 が 悪 い 症 例 が 多 い 事 、常位 胎

盤早 期剥 離の 頻 度が増加 して い る。 こ の た め軽

症 の 状態 で妊娠期間 を延長す る 目的で 、重症化

率の 高 い 血 流波形 異常例 で は 軽 症時 で の 入 院 を

勧 め て い る。
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