
妊娠・分娩・産樗期に突発的な神経学的

症状を認めた 18例の後方視的検討
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近年，妊娠関連脳血管障害 (PCD)に関する救急対応の不備が取りざたされている。そこで.PCDの鑑別

を迫られるような妊娠・分娩 ・産相革期に頭痛や意訟障害など突発的な神経学的使状を皇する症例の頼度を推

定することを目的として，本研究を行った。過去4年半の聞にそのような症状を認めたのは 18例あり，院内

(妊娠高血庄関連，一過性

脳虚血発作)，その他5例(精神障害，片頭痛)とに分けられた。CTやM聞は 67%で行われたが.PCDで

あっても 38%で行われていなかった。症状だけでは PCDを否定できない。十分な鯵察 ・検査を行う，iVi次

B値段への織送を考慮するなど対応に注意すべきである。

はじめに

娠|刻述脳I飢符陣'，1:;(pregnancy-related cerebro-

vascular diseasc : PCO)に対する救急対応 ・救

急医療体制の不備が取りざたされる機会が多

かった。そのような状況を改持すべく.関東悶

では 2⑪08年 12))に崎日，tl主体救命コントロー

2009年 3))に*ぷf.lI母体救

命般送システム幻が1)目的された。

脳血1'1'附;lFは11¥IflL tl:附'，1::()脳出IflL・くも膜下

H¥血)とよhl血性陣;f?(脳製本・ 一過性応l他発作 -

l正確な，診断には CT'MRIなどIlhj像診断が必須

であり.また神経学的.$然やIfll液倹11:も必要と

する。よってわがl吋の分娩の約半数を担う産科

診療所において.必:状などから PCDの鑑別を

迫られた場合であっても.その場で正確に診断

することはほぼ不可能である。つまり.PCDは

診断後ではなく疑った時点で向次医療施設へ母

体搬送を判断しなければならず.こういった疑

い症例も前述のi主体救命鍛送システムの対象旋

例に含まれる30 PCDを疑う縦状としては頭

痛.意識障芹.44{犠.その他神耗学的症状など

が挙げられるが.このような縦状は軽いものや

一過性のものを合めると紛とはいえない。パイ

重症ではないと判断し込.ia!な検作 ・診断より

も.経過制祭を優先することも尖際の臨床にお

いては少なくないであろう。 しかしながら.特

に妊娠|則述Jifi長内I1llfllの死亡本は 12.3-38.9%

と向く 1)-6)・8診断 ・治似の巡れがさらに救命事

を下げるnf能性もありうるためり.Jlll想的には

最近症のケースを念順においたれ:用が優先され

るべきである。このような)i針にUIJった場合に

母体救命鍛送システムの対象となりうる.特に

PCDを鑑別すべき桜状を a止する徒例がどの程

度存在するのかを推定することをH的として本
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研究を行った。また併せて.後万悦的診断とし

て PCDであったケースとそうでなかったケー

スでの;?民.を検ぷした

なお深谷亦卜'子病院 (以ド.、'i院)は崎玉県

地成何度則l災保センターの一つであり.ローリ

スク妊制だけでなくハイリ スク妊婦も多くnJlJl

している。Mらかの合併縦を持つ妊婦の比率は

4800.帝王切l泊中は 3500. III.~率は 900. 双.IItì

E容は 200である (2008-2010"I~の 3 年間調脊) 。

さらに.内科.脳制11粁外科.麻酔科などを合む

総合絹院であり.第 i次救急JR定病院でもあ

る。崎氏Y，U主体救命コントロールセンターから

説。ifjがあれば忠"'.収作もありうるが今までに受

け入れ'!k，li'lはない。

1 .方法

2∞5年 8川から 2010"1' 1 )1までの 4{f.・ 6カ

)1聞に.妊娠・分娩・旅:柑JUJに突発的な神経学

的政状を認め.、'i院においてその1'i'Jlg.治療が

行われた桜例を集柿し後五悦的に倹討した。

神経学的縦状にはN{~. ，立謙障害.眼球運動異

常. JIJ1揃 (粍微なものは除く )などを含めた。

チ鍋iのliil徴とされる!日l僚開発などの視野災常だ

けを認める症例は合まなかった。突発的な神経

学的症状を引き起こした主たる病態を後}j悦的

に，診断し. PCDと与-えられた旋例(脳4坂本・一

過性l経 l~l発作 . ....:j IflL} 1:1'1:))削主)をPCDI怯そ

の他をその他併として 2併に分け. 1rUI対子と

の|刻辿について検，11F.した。統1¥口|ド.，'学戸的手法として

Mann 

i定i主:乙. Xf2検;定=を川い. 111州d山刈，j側検1定iと:で p<O.O侃5を統古市| 

J学芦的イ布f怠と和判j断した。

2.結果

対象住例のリストを表 1に示す。作附子と砕

別 (PCDr.F .その他俳)との関連を表 2に示

す。妊娠 ・分娩.w_彬JgIにうた発的な神経学的症

状を認めたのは延べ 18例で.同一次性の21nlの

妊娠が合まれた (拍:例 16と 17)。

突発的な神経争的J，i~状発縦後に立i院へ母体鍛

送されたのは 33.300(6/18. 妊娠Jgl2例.分娩

d
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Jbll 1例.産何則3例)で.党総後に、'i院から他

院へ搬送した例はなかった。

神経学的桜状の先鋭以前にi認訴されていた主

たる妊娠の然記・や合併縦は.なし50.000(9/18). 

妊娠向血圧症候r.F(PllI) 27.800 (5/18).てん

かん. 1( 1状腺機能jじ進縦. (-H筋腕.既往WfE
1))闘がそれぞれ 5.600 (1/18)であった。

分娩形式は.緊急情F.切 I~I 55.600 (10/18). 

正常分娩 27.8% (5/ 1 8 ) . 選択'，~; F.切 II~ 11.1 00 

(2118) .調tf分娩 5.606(1/18)。特に分娩以前

の発症6例に対しては.緊急情F.切1m83.396(5/6). 

j.IJ f分娩 16.796(1/6)が行われていた。

主な突発的な担11粍争的1，i~状としてJifi~1首.芯;J後

F市:7?，出蛾. 1以J;R述動 1!I~'，f;.のほか. ) i・琳縛.椛

71-町f宵.イ'f.:'l. I眠気. I・.肢のしびれ.下指の振

戦をそれぞれ5.696(1118)でl也めた(if(担あり )。

緊急検査として採IIlL. CT. MRI;などが行わ

れていたが. 11.1 00 (2/18)で緊急検脊が実施

されていなかった。うた-発的な神経学的症状発症

から初IIIICT または ).IRI 実施までのIk~問 (中央

f声)は. ，手体鍛送された併で 211，~IIU. 院内で発

症した鮮で45分であり.後.r..のほうがイI立に短

かった (p= 0.0-18)。

緊急治療が実施されていたのは83.300(15/18) 

で.その内容は儲椴マグネシウム静脈内投与

(iv) .ニカルジピン IV. ジアゼパム ivのほか.

急述遂娩 27.896(5/18).抑行による気迫確保

11.1 % (2118)であった (if(似あり )。

突発的な神経学的J;I~状を引き起こした 1=.たる

病態を後JHJJ.的に，診断した紡却し PJH66.706

(12/18) .一過性脳慮IflL発作 5.690(1/18).抑制l

障害 (転換tH取得)22.20o (4/18). I'iJifiM5.696 

(1/18例)であった。liij2行を PCDr.下後 2.r.. 

をその他Ilfと分けた。また. (柏127.800(5/18). 

reversib1e posterior leukocncepha1opathy syn-

drome (RPLS) 16.700 (3/18). HELLP 1iE候群

11.1 00 (2/18)がイバ正した (if(彼あり )が. こ

れらは上記PIHに合まれる 副長内/11血例はな

かった。

治療経過小に依頼した ~lj.I"1I災は脳神終外科ま

たは神経内科44.400(8/18例).救急部 16.700



(3/18例).内科 (神経内科以外)11.1 00 (2/18 

例).眼科 11.100 (2/18例).抑制l科 5.600 (1118 

例)であった (if(桜あり )。

妊娠健診チェッ クJiillに|刻して.尚l血圧を認

めていたのは幻.800 (5118.事長雄 PIH相当の尚

I(IL圧 3例. if(~よ PllIキ11 吋の尚 111L I1: 2例).尿蛋

li隊fI:が 33.300 (6/18例. [1 +] .j例. [2+] 

以上 2例). ドJJ.lc:i1・純 ([2+ ]以上)が 11.100 

(2/18例).肥満または体if(過m))1I(JI=妊11寺body

mass index (BMI)孟25または分娩l立lIIiBMI 

孟28 以 k または~T:Thi IJ'体 if(!tfI))11孟12kg)は

50.000 (9/18 {9tl)であった。

実際の診療において特に川抵した症例に|刻し

て，況IYJを納起する。

症例 2:

他院で妊Þ!J{~必みを受けていて. 32週の妊娠健

みにおいてJ(ILlI:151/96-160/98 (収縮期胤圧/

拡仮JgJ1但fE. 'Itf伝は mmHg. 以ド l~iJ線) .尿蛋

n [1+]. i手腕 [1+ ]を認めていた カロリー

制限を指示され制宅 その 611後にn宅で箆犠

を起こし. 11併を岐んで/111111したようであっ

た 妊紛が111:I(ILしているという情報のもと.当

院救急部に般送されてきた。

症例 3:

妊娠39過で山川 127/63-157/98と軽症 PIH

を認めていた。分娩'1'に f納iのIjij徴と思われる

hE状を認めていたところ.それが誠|刈となり過

換気発作およびjg)J~が鈍いなど一過性の立論陣

仰をづ|き起こした。

症例 8:

妊娠WJに PIHを認めず.Ijif 1災でl正常分娩に

ギ.った。分娩後 111.¥'1111、1:後にliJi術.心術部tJfj. 

IIIL)I: UI. (156/90)を，也、めたため.近隣病院で

緊急顕郎CTを実施されていた。脳111UILは再定

されたとのことで.$Jl桶剤 (ペンタゾシン i¥'). 

降}f:かJ(メチルドパ内JJI1.ロサルタン内服 (ア

ンジオテンシン n受符体杭抗策)).ジアゼパム

内服. 1'1薬にて粍滋観然とされたが.翌日に採

1(11倹告で HELLP 桜紋鮮とみ断され、~院へ産祷

母体搬送された 叶i 院で ~IRI を実施しRPLS所

見をi認めた。
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症例 10: 

分娩翌日に脳級{本を疑う総状を認めたため

\IRI実施。 .\IRl では民~r~'J好比をdめず.また症

状が2時間純度でH'j失したためリンゲル液補液

のみで対応した

症例 13: 

他院にて妊娠 26巡から以蛍(1強陥件.を認め

さらに想化のため32迎に吋院へ制介転院。if(症

PIHの適応で緊急帝王切|別とした。産禅JUJに向

血圧 ・尿蛍1'1が持続し imll'J11 1111に極惨を起

こした。¥IRI (図 1)にて広範附のお~塞像を認

めた。 脳神経外科による脳相~本的損.肝臓内科

によるネフローゼ治療など集中治療宅管JII[を

行った。JI・3カ)Jの人|沈WJIIリを挺した。全身性

エリテマトーデスなどII己免鋭校忠も検ポした

が低定的であり. h~終的に if(~よ PIlI. RPLSと

診断した。

症例 14: 

分娩進行中に f私も亦ちゃんも殺してーJと

絶叫した後.開肌はしているが術み刺激にも以

応しないほどの.なぷ隙;与を dめた【 しかし呼

吸.循環などのパイタルサインに拠常はなかった。

症例 15，16， 17: 

帝王切開後の路彬JUJに眼球 1'.転.間l浪路;i?を

起こ したが過fI:の精神障I， f~ ( 転換fI:陀 ~Ifi) 

と考えられた内なお桜例 16.17はl'iJ-9:1'1:で.
ともに帝 E切|別術後 111 11にほぼl，iJ織の訂正状を

起こしたが.いずれも 2焦点IJを1i!JIJせず観察して

いたところ n t.~に軒快した

症例 18: 

基礎疾忠にてんかんがあり.吋院制11経内科に

通院し:'jYflllを受けていた。フェノパルピタール.

カルパマゼピン.クロパザムの内JJllにより発作

なくコントロールされていた IE常分娩から 5

時間後に頭痛などの訴えあり てんかんを合め

た鑑別を要したが.lti終的に)'1'政副首とみ断した。

3.考察

突発的な神経学的信状先鋭後に、Li院へ付体搬

送された症例を除いて、』i院における先生新肢を

計算すると.妊娠 ・分娩 ・派制JgJに突発的な事11
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E翠.対象疲例リスト(症例 1-13:PCD群.症例 14-18:その他群)

突発的

な神経

学的症

状を飽

めた時

期

緊急 3ゆ妊娠期 ー7 r臓がしびれるJ よ厳しびれ PIH 

CS (自宅で 妊娠高血庄腎症

発症) HELLP 

2 37 0 妊娠賜緊.{!!. 33 妊娠鰯 -2.5 口から出血している IU! PIH あり然血豆ZPiv， ~畠 救急部 H P - + IVF妊娠

(他院で CS (自宅で いびきのよう宰呼級 窓槍陣容 妊娠高血圧腎症 CT 駿急 CS(全身麻齢) 脳外科 別H

健診管 事毒症} 意後レベル低下 妊娠子剣 笠笠ムム基金~ (pH-LO) 

E里中の ωCS: II・20)・ 続圧倒 (ニカルジピン iv)

妊婦) t重蟻 アルブミンなど

3 25 0 ー 緊急 41 分娩矧 -3 r手が震えるJ 手鰭緩戦 PIH なし 係血緊急CS(硬脊麻) h 一一 + PIH 

CS r自の焦点が合わないJ 動眼神経麻袋 (高血庄性脳症に ベンゾジアゼピン {ミダゾラムiv) (h-LO) 

f自がチカチカするJ 頭痛 伴う縛経学的症状)

f頭が錆ぃJ UR適正閃発 過換気症候務

意識レベル低下 意織障害

(JCS: n・20)・
4 26 0 分娩湖緊急 38分娩湖 ー2 r頭が痛いj 頭痛 PIH (分娩期発症) あり 探血 DZPiv，坐8， ーーー 由 なし

CS 痩. l!費量 分娩子痢 降座制 {ニカルジピン iv)

緊急 CS(全身廊齢}

5 32 0 ー 錨子 40 分娩矧ー1 r頭全体が痛いj 頭痛 PIH (分娩紛発定) あり係血盟量 一一一一 子宮筋鰻

分娩 f気締ちが惑いJ 噂気 ・曜吐 CT 急速遂娩 {錦子分娩}

種牡 DZP内服

6 29 1 一 正常 4ゆ産相革期 0.5 r後頭部が痛いJ 頭痛 PIH (分娩期発注} あり 探血 ma -ー 時 + なし

分娩 尿検隊圧剤 {ニカルジピン iv)

錦織剣 {アスピりン}

降庄剣 {メチルドパなど}

鍾眠導入前

7 36 1 一 正常 39 産相革期 0.8 r頭が痛いJ 頭痛 PIH (分娩期発定) あり 綴織剣 {ロキソプロフェン内綴)

分娩 「宵のあたりが繍いJ 心百首都痛 睡眠導入剤

8 30 2 信機糊 正常 4ゆ産婦剣 1.5 r頚が割れるほど痛いJ 頭織 PIH (産量縛期発症) なし 探血 {盟皇.sエ箆AM 脳外科 一一 ー 不明 なし

分娩 I簡が痛いJ 心古書官B痛 HELLP CT [メチルドパ内服 ・ロサルヲン内服J. 内科

RPLS MRI DZP内服.ベン9ゾシン IV，胃察) (循環務

MRA 降庄剤 {ニカルジピン IV) ・腎Oi)

日量

PIH (獲得期発定) あり 係正E 降庄剤(ニカJレジピン iv) 神経内糾 ーーー ー 容し

CT 鎮痛剤 (アセトアミノフ ェン}

MRI 

MRA 

妊娠健惨中に~めていた異常所見

肥満

塁塁または
睡体震

白圃過治加

s 
+ 

妊娠中の

合併症

高
血
圧

尊門医

依頼

緊急治績 (下線部分)・

その他の主たる治療

収縮納

血圧 緩急

孟160 倹 .

W町、Hg

神経学的症状に関

する最終鯵断

神経学的症

状・所見

突発的な神経学的!l'i訴・

事申告

分娩か

ら発症

までの

時間

(hr) 

分娩 a 
織式ま

局体.送出
産
廃

母
体
年
齢

症
例
香
号

-
t、J
h・a
o c、

PIH 

(c昔、 LO)

なし

口

- p 

h 緊急 CS(硬脊麻)

降庄$1(ニカルジピン iv)

採血
尿4安

あり30 0 妊娠紛

嘗阻
陣

h

痛

臓

・
誠

意久
VL

L
 

て
し
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い
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一過性脳虚血発作 なし 綴血

MRI 
MRA 

あり係血日s
尿検 降圧剣 {ニカルジピン iv)

MRI DZP内臓

MRA 

PIH (産相革期発定) なし 係血 DZP iv 一 日 一 + 
度初予鰐 尿織笠亙

CT 降庄剤 (ニカルジピン iv)

降圧剤 (メチルドパ内服)

DZP iv，坐s，
E量圧剤 (ニカルジピン iv)

盗笠ムム主盆呈
ヘパリン.脳便;r;治績

(グリセリン。カルベリチドー

エダラポン.オザグレル)

ステロイドなど

鎮痛剤 (ベンヲゾシン iv)

緊急帝王切開 (硬帯麻}

なしhm科

h

急
外

・
救
酎
闘

「ろれつが回らないJ I揖音険審

「右手に力が入らないJ 右半身航続

10 24 0 一 選択 38 ~霊揚矧

CS 
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A
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H

山
踊
眼

繍液のみ

PIH 
産担草子絢

円PLS

31 

48 転倒 意E量消失

一過性の意E量消失 意織険穆

11 35 0 Illi縛期 緊急 40 産相革期

CS 

〈。一ふ
O
Z
o
--
ω
M
O
-吋

なし痩費量 l!' 
一過性の窓蟻消失 意援陣容

12 23 0 産祷賜 緊急 41 獲得紛 3日

CS 

h P ー + PIH 
(Ph-EO) 

内科

(腎縫)

脳外科

目制ヰ

血

験

T
m
削

係

尿

C

M

M

あり11 8 fii置が痛いJ 頭痛 PIH 
虚血陸 自~. 妊娠高血圧腎怨

愈股がおかしい 意総陣容 度縛子網

(JCS: 1・1)t RPLS 

一 緊急 32 獲得紛

CS 

13 23 0 

-・・ ー・・・一.... •.. 
救急部

脳外科

なし 係血

CT 
甲状腺機能

低下怨

ー なし脳外科

精神科

既往 CS脳外料精神陣容

(転倹位陣容)

精神陣容

(転検位陣容)

片車両痛

分娩中に絶問したf卦附意織陣轡

鰻しているが皮応か'I.iい
(JCS: 1 -3-R) t 

12 fiiち婚かないj 不揚 精神障害

「目が上向いてしまうj 限移上転 {転換性陣容)

「まぷたを閉じ られないJrJJ服陣容

f自が上向いてしまうJ 眼球上転

Iまぶた を閉じられないJ閉自民障害

『自が上向いてしまうj 餓球上転

『まぶたを閉じら れ者いj 開眼隊轡

14 24 0 ー

DZP内服なし j~血

CT 
MRI 

なし CT 

精神陣容

{抵倹性隊書)令。緩急 37 分娩矧

CS 

15 20 0 ー 繁急制度縛湖

CS 

20 選択 37 度i曙期
CS 

17 18 0 ー 緊急 31 産相事期

CS 

16 21 

ーーーー 容し

てんかん+ 神絃内耳ヰ ー

なし

なし 係血 DZPiv 

CT 片頭繍凝 (エレトリ プヲン}

睡眠導入期l

頭痛

曜気 ・崎重ロ土

眠気

鎖直浮腫

『説が痛いj

f~あくびがでるJ

f気締ち慈いj

頗函浮腫

28 

5 正常 38 ~量得蛾
分娩

18 35 0 

CS:帝王切開術_DZP: di配印am.EO:開 Iyonsel(阜発型)，h:経IA高血圧.H.重症高血圧， HELLP: HELLP症候群。 iv:紛脈内役与_ IVF:体外受絢， JCS: Ja問、悶悶 scale.LO: lale on捌 {遅発型).

Mg・硫酸マタネシウム.MRA :mag崎山崎町百四割'¥8，ogr刷、y.。・経症盛白尿.p:mn主筆白尿.PIH:妊娠高血圧症候rf.PCD・妊娠関連脳血管障害. RPLS: reversible∞slerior I帥怖閣が唱lopalhysyndron噌.

硬脊麻 :硬除外麻齢+脊権麻酔

. 刺激すると賞舷するが刺激をやめると自民り込む絞態かつ大きな声または体をゆさ ぶることによリ問自民する

I 刺激しないでも覚位している状態かつだいたい意1111'明だが今ひとつはっ書りし本い

l 刺激しないでも覚砲している状態かつ自分の名前 ・生年月日が曾え主いかつ不線状態を伴う

f :非妊時凶dymass index (8MI)丞25または分娩陸前8MIii:;.28以よまたは妊娠中休盤t働日丞12kg。J
炉・a

cコ
'-1 



E蓮'症例の各因子と群別 (PCD群・その他群)との関連

後方視的惨断による務別

全体 PCD喜平 その他群

n n n 

または 割合T または 割合1 または 割合1

統計量 統計量 統計畳
p 

言十 18 100% 13 
100% 

5 
100% 

(72.2% 1) (27.8%勺

27.5(範囲:18-39) 30 (髄掴:23-39) 21 (範囲:18-35) 0.049・
-・・ーーー・・・・ー・ー・ ーー・ ・・

恒三
年M (貴重. 中央値)

妊娠痘 初産

分娩時過数(中央値)

母体微入 あり

突発的な神経妊娠期

学的症状の発分娩期

症時期 産初期

13 72.2% 9 69.2% 

39 (範囲 :31-41) 40 (範囲:32-41) 

6 33.3% 6 46.2% 
-・・・・・・・・・・・・ ・ ・ー・ ・ー・ーー干
2 11.1 % 2 15.4% 

4 22.2% 3 23.1% 

12 66.7% 8 61.5% 

突発的な神経頭痛 9 50.0% 
学的症状S 意織障害 7 38.9% 

樫自健 4 22.2% 

眼球温動障害 4 22.2% 

ft高血圧 160mmHg以上 9 50.0% 

実施された緊係血機査 15 83.3% 
急検査事 CT 10 55.6% 

MRI 6 33.3% 

8 61.5% 

6 46.2% 

4 30.8% 

7.7% 

9 69.2% 

12 92.3% 

6 46.2% 

5 38.5% 

CT eI"dαMRI 12 66.7% 8 61.5% 

発症から初回 CT/MRI実施 1.4(範図:0.35-3) 1.4(範罰・ 0.35-3)

|までの時間 {時間 中央値)

緊急治療のた硫酸マグネシ 8 44.4% 8 61.5% 

めに使用されウム

た薬剤g ニカルジピン 7 38.9% 7 53.8% 

ジアゼパム 5 27.8% 4 30.8% 

妊娠健診にお高血庄 27.8% %

%

%

%
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いて認めてい原蛋白陽性 6 33.3% 

た異常所見9 下肢浮胞 2 11.1% 

| 月間または 9 50.0% 
体置過増加

PCD:妊娠関連脳血管障害

・:有意差あり(両側検定.p<0.05) 

， 各因子ごとの各群内での割合

I 全対象症例数 (n=18)に対する割合

s : ;重複あり

4 80.0% 1.0 

37 (範囲 :31-41)0.18 

o 0.0% 0.12 

0.62 。 0.0% 

20.0% 

4 80.0% 

20.0% 

20.0% 。 0.0% 

3 60.0% 

。0.0% 

3 60.0% 

4 80.0% 

20.0% 

4 80.0% 

0.30 

0.60 

0.28 

0.045 • 

0.030. 

0.18 

0.32 

0.62 

0.62 

1.3 (鈍圏:0.5-2) 1.0 

。 0.0% 0.036* 

。 0.0% 0.11 

20.0% 0.11 

。 0.0% 0.25 。 0.0% 0.12 。 0.0% 1.0 

20.0% 0.30 

os 
hu 
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園' 症例 13の脳MRI(fluid-attenuated inversion recovery画像)

a 痘@発症直後。両側後頭葉.両側頭頂葉，両側基底緩.左前頭葉の皮質下に多発性の

高信号緩を留める。

b:;煙量信発症後5日目。病変の箆固および分布は縮小している。

経学的住状を'止する頻度は 0.3900 (12/3041 (※ 

3似lは対象JUJ1:日の、li院分娩数)).PCDの頻度

は0.2300 (7/3011)であった。つまり突発的な

神経学的紘状を1した桜例の 41.700(5/12)は.

精神障:尽などによる杭状であり PCDではな

かった。

次に.本研究の全対鋲 18例を PCD群72.290

( 13118) とその他昨 27.896(5/18)とに分け考

然する。PCDItf:では 92.3%(12/13)が PIHで

あり.その 75.096 (9/12) が îß~;I~ (収縮期血圧

160 mmHg 以上• r納J. HELLP 縦候群)に相

勺した。ー}j. その他r.r.では. 1例でジアゼパ

ムi¥'を要したが.使命予後の観点からすれば臨

床的に夜桜ではなかった。PCDr.干.よりその他群

のほうが年齢がおく .削減運動障害を多く認め

た。PCD鮮のほうがジアゼパム.鎌酸マグネシ

ウム.ニカルジピンなどの使Jlj頻度が向かっ

た。PCD併では.、町然であるが.妊娠健診中に

高血圧 .J*蛍nを認める頻度が高かったが.そ

れでも半数以ト.で向IfJlJ1: .初H託自の所見を認め

Vol.60 No.13 2011 

「いなかった つまり.これら 2昨のIUJにプロ

フィールの.I~~ ~もはやゃあるが.特に妊娠健診11 1

の高血圧 ・以蛍nlなどの情報だけでは.突発的

な神経学的症状を認めた際に鑑別を行うことが

難しい症例も多くイj:，(I:することをぷ唆している。

突発的な神経学的滅状を必めた後に CTや

MRI が行われていたのは対象11i~例の 2/3 であ

り.PCD 1洋とその他仰とでのぷはなかった。実

施されたケースでは.特に|比内発'1:例において

発症から実施までの11，11111が小央官(i45分とス

ムーズに検作が行われていたといえるが.そも

そも 113では実施されていなかった。鈴木らの

検討7)のなかでもli1i術または神経症状を認めた

ケースのうち 57.100 (16/28)において症状が短

時間で軽快したという理山からIdlj(象検作が行わ

れていなかったと述べている。Mi鍛111J抑制緩.

HELLP徒候群.頭長内11¥I侃をft-・わない子鍋Iの

予後は悪くない61ので. mn.HUで症状が改善し

た場合にl耐像診断の物的を臨床的に判断される

ケースが少なくない現状を.これらの結果は示
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している。

Jf松ら"は2∞6"Ioの分娩を対象として PCD

に閲する令1"1JJJ.艇のアンケート調査を行い(対

象施設.J総合病院 ・大学病院などの産科 ・内

科 ・脳外科. 1.582施設・ 3.238設縦科.阿答率

70.000).その結果 l年IIUで 18-1例の PCDが存

住したことを19Jらかにしている。この結果なら

びにl，il1ドの令|匝(111J主総数は lω)jであることか

ら.PCDの発生市を 0.02490[184/76.3万(109

Hの70.0%))と見制もることができる。 しか

しこれは今Inlのわれわれの結栄 (PCDの発生

中0.23%) と大きな隔たりがある。われわれが

思うには.このようなアンケート )j式の検討で

はがiJ終的に悦抗ですんだ椛例が各施設からの1111

符からもれている可能性があるのではないだろ

うか。本研究においては. 'J~ ，jiJに突発的な神経

学的症状にtl:.11することでそのような症状を呈

した縦例をもれなくピックアップしたため.事重

症からí[<1.i=. まで合めた検.!~tができたものと与え

ている。つまり.事長症の PCDも合めると決し

て少なくない散の桜例がイパ正することを今回の

結*はぷ唆している。

一方で.lIJ1控内IH血に|則しては併症は存在し

えないので山訟らのアンケート恒l符数の信態性

は尚いとみ-える。そうすると.その研究での妊

産制頭蓋い!llllfll例散を分子として.わが国での

その先生本を 0.007500 (57176.3)j)と見積もる

ことができょう。Pf雌ゐ，IJifi:li:内山Ifllの発生率は

米同で 0.006196(423/697)i) とf.f!{'i'されてお

り5)ほぽI'il織の頻度である。わが|五|の頭蓋内出

Jfilによる妊必ゐ，1死亡数については.Nagayaら

の妊路島，1死亡 197例の検，トJ8)が参与-になる。妊

産婦副長内1IIIfllによる死亡は uぶ中で 27例で

あったとしているので.l'iJ 調合:)0111日(1991-1992

年)のIWI~数を分付とするとその発生準は O.∞11%

(27/243 )j)となる。これらの頻度をもとに計算

すれば.副長内/111fitおよびその死亡例の発生率

に比べ.PCD はそれぞれ31的(0.2300/0.∞7590).

210 f背 (0.2300/0.001100)で発'1:.しえ.突発的

な神経学的1.i'.状を官する総例はそれぞれ52f告

(0.3900/0.007500). 350 f汚<0.390o/0.00119o)が

hu
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イヂ在しうることを大まかに般，nできる。

中林らにより.r J人の妊産制死亡には.73人

の死に歪りうる夜桜kT:~ÞJùがイ?.(t=.する J6) こと

が明らかにされた。つまり l例のJaifi旋例を管

理するためには.その数十tl~の症例を管理する

キャパシティーが・~)Rされることを怠味する。

ノド研究の対象期間に副読内IJ¥Ifllや予後不良例は

なかったが.死亡例・死に-nらなかった以lT(症

例 ・それに次ぐif(続例 ・結*として鮮総だった

が符理を~した例.というようなピラミッド

が.突発的な担"鮮学的民常所比を1する症例に

おいても形成されているということがぶされた。

PCDを鑑別すべき突発的なやl'終学的紘状を

呈する症例に泊辿した場合には IIJ能な施設で

あれば十分な検作 ・ri:J11!をj単やかに実施すべき

である。そうでない施ii主であれば. '，J.)OIの(，']j次

施設鍛送を彩服するべきである。 しかしなが

ら.それを受け入れる側の体制がイ汁-分である

ことも現実であり. ，主体救命搬送システムなど

が広く整備されることを期待したい。

本通文の~行は第 1191ïíJrl 本経科紛人科学会関東

述合地万部会学術集会で発ぷした。
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