
妊娠・分娩・産祷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 ・産袴期に頭痛や意識障害など突発的な神経学的症状を呈する症例の煩度を推

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

発症例に限るとその割合は0.39%であった。また後方視的診断により PCD13例（妊娠高血圧関連，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MRI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。十分な診察・検査を行う，高次

施設への搬送を考慮するなど対応に注意すべきである。

はじめに
一ー哩哩聖書~ー十

近年．緊急を要する派手：｜・的放;t•,1氏－忠．特に妊

娠｜則述JJ前Jfll~：防書 （pregnancy-re lated ce1叫）！＂0・

vascular disease: PCD）に対する救急対応・放

急医掠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作すべく． ｜刻＊＇遡

では 2008 年 12 月にI命日.~／＼）：体救命コ ントロー

ルセンタ一事業I ) • 2009年3月（こ束点都l主体，欽

命搬送システム2）がIJfJ!.lflされた。

)J前J[IL"i'(二障害は出Jfll性1~~ －,1;. （脳IlllflL ・くもJI史ド

/II JfiL）と鹿lflLtl:I~ ', 1;: (JJ治省l!寝・一過性戚1r111e作・

尚Jfil任性脳症）とに大別される。脳JflL1~： 1布告の

IE1111：な診断にはCT・MRIなどドlij像診断が必創

であり，また布11経学的設計持やlflL液検査も必裂と

する。 よってわが凶の分娩の約半数を担う ~v.科

設械所において．液状などから PCDの鑑別を

迫られた場合であっても．そのJJ,~で正店主に診断

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II;¥'l,（で日次医療施設へl主

体搬送を判断しなければならず．こういった疑

い抗例も1ilf.iiliの付体救命搬送システムの対象続

例に合まれる九 PCDを疑う症状としてはlifi

~，·ri. 意識｜布：1;.. w蛾．その他神経学的杭状など
が挙げられるが．このような症状はa降いものや

一過性のものを合めると締とはいえない。パイ

タルサインやその他の全身状態も-1£・1低した上で‘

屯誌ではないと判断し， 迅速な検作 ・診断よ り

も．経過観察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

に妊娠閃辿副長内11JJflLの死亡率は L2.3～38.9%

と尚く iト 6). 診断 ・治療の遅れがさらに救命率

を下げる可能t'I=：もありうるため.I). Jiil＇.目的には

段重症のケースを念日U'iにおいたれ：邸が俊先され

るべきである。このような方針にWJった場合に

母体救命搬送システムの対象となりうる．特に

PCDを鑑別すべき症状を呈する痕例がどの程

度存在するのかを.J！主主iごすることをII的として本
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研究を行った。また併せて 後方視的診断とし

てPCDであったケースとそうでなかったケー

スでの差異を検証した。

なお深谷赤十字病院（以下，当院）は埼玉県

地域周産期医療センターの一つであり，ローリ

スク妊婦だけでなくハイリスク妊婦も多く管理

している。何らかの合併症を持つ妊婦の比率は

48%，帝王切開率は35%，早産率は9%，双胎

率は2%である（2008～2010年の3年間調査）。

さらに．内科，脳神経外科，麻酔科などを含む

総合病院であり，第三次救急指定靖院でもあ

る。埼玉県母体救命コントロールセンターから

要請があれば患者収容もありうるが今までに受

け入れ要請はない。

1.方法

2005年8月から 2010年1月までの4年6カ

月間に，妊娠・分娩・産縛期に突発的な神経学

的症状を認め，当院においてその管理・治療が

行われた症例を集積し，後方視的に検討した。

神経学的症状には盤撃，意識障害，眼球運動異

常，頭痛（軽微なものは除く）などを含めた。

子繍の前徴とされる眼華閃発などの視野異常だ

けを認める症例は含まなかった。突発的な神経

学的症状を引き起こした主たる病態を後方視的

に診断し， PCDと考えられた症例（脳梗塞・一

過性虚血発作・高血圧性脳症）を PCD群，そ

の他をその他群として2群に分け，背景因子と

の関連について検証した。統計学的手法として

Mann-WhitneyのU検定， Fisherの正確確率検

定， x2検定を用い，両側検定でpく0.05を統計
学的有意と判断した。

2.結果

対象症例のリストを表1に示す。各因子と群

別（PCD群・その他群）との関連を表2に示

す。妊娠・分娩・産梶期に突発的な神経学的症

状を認めたのは延べ18例で，同一女性の2回の

妊娠が含まれた（症例 16と17）。

突発的な神経学的症状発症後に当l涜へ母体搬

送されたのは33.3%(6/18，妊娠期2例，分娩
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期1例，産樗期3例）で，発症後に当院から他

院へ搬送した例はなかった。

神経学的症状の発症以前に認識されていた主

たる妊娠の異常や合併症はなし50.0%(9/18)' 

妊娠高血圧症候群（PIH)27.8% (5/18），てん

かん，甲状腺機能克進疲，子宮筋腫，既往帝王

切聞がそれぞれ5.6%(1118）であった。

分娩形式は，緊急帝王切開55.6%(10118) t 

正常分娩27.8%(5118），選択帝王切開 11.1% 

(2/18），紺子分娩5.6%(1118）。特に分娩以前

の発症6例に対しては，緊急帝王切開83.3%(5/6),

鉛子分娩16.7%(1/6）が行われていた。

主な突発的な神経学的症状として頭痛，意識

障害，痩鍛， l眼球運動障害のほか，片麻縛，構

音障害，不穏，眠気上肢のしびれ，手指の振

戦をそれぞれ5.6%(1/18）で認めた（重複あり）。

緊急検査として採血， CT,MRIなどが行わ

れていたが， 11.1% (2/18）で緊急検査が実施

されていなかった。突発的な神経学的症状発症

から初回CTまたはMRI実施までの時間（中央

値）は．母体搬送された群で2時間，院内で発

症した群で45分であり，後者のほうが有意に短

かった（p=0.048）。

緊急治療が実施されていたのは83.3%(15/18) 

で，その内容は硫酸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，

急速遂娩27.8%(5/18) 挿管による気道確保

11.1 % (2/18）で、あった（重複あり）。

突発的な神経学的症状を引き起こした主たる

病態を後方視的に診断した結果， PIH66.7%

(12/18），一過性脳虚血発作5.6%(1/18），精神

障害（転換性障害） 22.2% (4/18），片頭痛5.6%

0118例）であった。前2者を PCD群，後2者

をその他群と分けた。また，子痢27.8%(5/18)' 

reversible posterior leukoencephalopathy syn-

drome (RPLS) 16.7% (3/18), HELLP症候群

11.1 % (2/18）が存在した（重複あり）が，こ

れらは上記PIHに含まれる。頭蓋内出血例はな

かった。

治療経過中に依頼した専門医は脳神経外科ま

たは神経内科44.4%(8/18例），救急部16.7%



(3/18例），内科（神経内科以外） 11.l % (2118 

例），眼科11.1% (2/18例）．精神科5.6%(1/18 

例）であった（重複あり）。

妊娠健診チェック項目に関して，高血圧を認

めていたのは27.8%(5/18，軽症PIH相当の高

血圧3例，重症PIH相当の高血圧2例），尿蛋

白陽性が33.3%(6/18例t [1+]4例，［2+]

以上2例），下肢浮腫（［2＋］以上）が11.1% 

(2/18例），肥満または体重過増加（非妊時body

mass index (BMI)孟25または分娩直前BMI

孟28以上または妊娠中体重増加孟12kg）は

50.0% (9/18例）であった。

実際の診療において特に苦慮した症例に関し

て説明を補足する。

症例2:

他院で妊娠健診を受けていて， 32週の妊娠健

診において血圧 151/96～160/98（収縮期血圧／

拡張期血圧，単位はmmHg，以下同様），尿蛋

白［l＋］，浮腫 [l＋］を認めていた。カロリー

制限を指示され帰宅。その6日後に自宅で痩態

を起こし，口唇を暁んで出血したようであっ

た。妊婦が吐血しているという情報のもと，当

院救急部に搬送されてきた。

症例3:

妊娠39週で血圧 127/63～157/98と軽症PIH

を認めていた。分娩中に子嫡の前徴と思われる

症状を認めていたところ，それが誘困となり過

換気発作および返事が鈍いなど一過性の意識障

害を引き起こした。

症例a:
妊娠期にPIHを認めず前医で正常分娩に

至った。分娩後1時間半後に頭痛，心街音IS痛，

血圧上昇 (156/90）を認めたため，近隣病院で

緊急頭部CTを実施されていた。脳出血は否定

されたとのことで鎮痛剤（ペンタゾシンiv),

降圧剤〔メチルドパ内服，ロサルタン内服（ア

ンジオテンシンE受容体措抗薬）〕，ジアゼパム

内服，胃薬にて経過観察とされたが，翌日に採

血検査でHELLP症候群と診断され当院へ産樽

母体搬送された。当院でMRIを実施しRPLS所

見を認めた。
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症例10:

分娩翌日に脳梗塞を疑う症状を認めたため

MRI実施。 MRIでは異常所見を認めず，また症

状が2時間程度で消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遡から尿蛋白強陽性を認め

さらに悪化のため32週に当院へ紹介転院。重症

PIHの適応で緊急帝王切開とした。産祷期に高

血圧・尿蛋白が持続し，産樽11日目に痩轡を起

こした。 MRI（図 1）にて広範囲の梗塞像を認

めた。脳神経外科による脳梗塞治療，腎臓内科

によるネフローゼ治療など集中治療室管理を

fiった。計3カ月の入院期間を要した。全身性

エリテマトーデスなど自己免疫疾患も検索した

が否定的であり，最終的に重症PIH,RPLSと

診断した。

症例14:

分娩進行中に「私も赤ちゃんも殺してーJと
絶叫した後，開眼はしているが痛み刺激にも反

応しないほどの意識障害を認めた。しかし呼

吸，循環などのパイタルサインに異常はなかったo

症例15,16, 17: 

帝王切開後の産縛期に眼球上転．閉l眠障害を

起こしたが，一過性の精神障害（転換性障害）

と考えられた。なお症例16,17は同一女性で，

ともに帝王切開術後1日目にほぼ同様の症状を

起こしたが，いずれも薬剤を使用せず観察して

いたところ自然に軽快した。

症例18:

基礎疾忠にてんかんがあり，当院神経内科に

通院し管理を受けていた。フェノパルピタール，

カルパマゼピン，クロパザムの内服により発作

なくコントロールされていた。正常分娩から5

時間後に頭痛などの訴えあり。てんかんを含め

た鑑別を要したが，最終的に片頭痛と診断した。

3.考察

突発的な神経学的症状発症後に当院へ母体搬

送された症例を除いて当院における発生頻度を

計算すると．妊娠・分娩・産祷期に突発的な神

，、J
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脳外科

＋ 

h 緊急cs（硬響麻）
降庄All（ニカルジピンiv)

4皐血
尿織

あり妊l.Sltll30 0 

25 0 3 

PIH （分娩期発症｝ あり探血 ~.Mfl・ 一一一ーなし

分娩子嫡 降圧剤 （ニカJレジピンiv)

緊急cs（全身瓜髭）

5 32 0 ー 鈎子 40分娩賜 ー1 f頭全体が痛いj 頭痛 PIH （分娩期発定｝ あり 係血日畠

分娩 f気汚ちが悪いj 嘱気・唱吐 CT 急速遂娩 ｛鈎子分後）

曜吐 DZP内na

6 29 1 一 正常 40産傍矧 0.5 f後頭部が痛いJ 頭痛 PIH （分娩期発症） あり 採血 Ms
分娩 尿検降圧All（ニカルジピンiv)

錦繍剤 （アスピリン）

降圧剣 （メチルドパなど）

臨限滋入御l

頭痛 PIH （分娩期発症） あり 錦繍両IJ（ロキソプロフェン内服） - p ー ー なし

心溜部痛 睡眠導入剤l

頭痛 PIH (l]Ei耳期発症） なし 採血 (ID_藍与王監正遡
心措置宮61高 HELLP CT ［メチルドパ内服・ロサルヲン内服］.

RPLS MRI DZP内服．ベン宮ゾシンiv. 同薬）

MRA 降圧制｛ニカルジピンiv)

担皇
頭痛 PIH (1lE得期発症） あり 係血 降圧剤 ｛ニカルジピンiv) 神経内科ー一一 - ，..し

窓際陣容 CT S耳痛剤 ｛アセトアミノフェン）
MRI 

MRA 

一一ーー 子宮筋n

なし一一一＋

E蓮E対象症例リスト（症例 1～13:PCD群．症例 14～18：その他群）
突発的

立神経

学的症

状をま耳

めた時

締

緊急 39 妊娠期 一7 I腕がしびれるJ 上肢しびれ PIH 

cs （自宅で 妊娠高血圧腎症

発症） HELLP 

2 37 0 妊娠則 緊急 33妊娠期 2.5 ロから出血している m~ PIH あり 採血旦Z巳,!y.坐.s.
（他院で cs （自宅で いびきのような呼吸 意峨陣容 妊娠高血圧腎症 CT 緊急cs（全身麻除｝
他鯵管 発症） 意路レベル低下 妊娠子痢 笠笠ムム主皇室
1里中の (JCS: II・20）・ 降圧商IJ（ニカJレジピンiv)

妊婦1 IIi!!J! アルブミンなど

一 緊急 41分娩矧 -3 「手が震えるJ 手指綴戦 PIH なし 採血繁怠cs（硬谷麻） 11 

cs 「目の焦点が合わないJ 動限神経麻擁（高血圧性脳震に へ’ンゾジアゼピン（ミダゾラムiv)

「目がチカチカするj 頭痛 i半う神経学的症状）
「頭が痛いJ iR蕊閃発 過換気症候群

意総レベル低下 意隙隊瞥

(JCS: Il・20）・

4 26 0 分娩湖 緊急 38分娩期 -2 「頭が痛いJ 頭痛

cs g媛 穫量E
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10 24 0 一 選択 38 産婦期 31 fろれつが固らないJ 橋音隠害 一過性脳虚血発作 なし採血機漉のみ 救急部 一一一＋ なし

cs f右手に力が入らないj 右半身麻簿 MRI 脳外科

MRA 

11 35 0 産得期緊急 40 産栂期 48 転倒 意識消失 PIH あり採血目g 脳外科 H P + + PIH 
cs 一過性の意識消失 意総陣容 産縛子痛 尿倹降圧剤（ニカルジビン iv) 眼科 (PH-LO) 

RPLS MRI DZP内服

MRA 

12 23 0 産縛期緊急 41 産栂期 3日 産鐙 痩穆 PIH （産栂期発症） なし採血 Q.fEjy - p - + なし
cs 一過性の意識消失 意識障害 産得子痢 原綾 Mg

CT 降庄剤（ニカルジピン iv)

降圧剤（メチルドパ内服）

13 23 0 一 緊急 32 産栂期 11日 「頭が痛いJ 頭痛 PIH あり 採血 Q.fE.Jy.担B・ 内科 h p ー + PIH 
cs 痘. 撞穆 妊娠高血圧腎症 原検降庄剤（ニカルジピン iv) （腎臓） (Ph-EO) 

意織がおかしい 意酷障害 産楊子痢 CT 挿管・人工換気 脳外科

(JCS: I・1) t RPLS MRI ヘパリン，脳梗塞治療 眼科

MRA （グリセリン．カルペリチド．
ヱダラポン．オザグレル）

ステロイドなど

14 24 0 ー 緊急 37 分娩期－3 分娩中に絶叫した後．閑意識障害 精神陣容 なし採血鎮痛剤（ペンタゾシン iv) 救急部 一一一 一 甲状腺機能

cs 限しているが反応がない （転換性障害） CT 緊急帝王切開（硬脊麻） 脳外科 低下症

(JCS: I・3・R）キ

15 20 0 ー緊急 41 産縛期 12 I落ち着かないj 不題 精神障害 なし係血 DZP内服 脳外科一一一ー なし

cs f目が上向いてしまうj 限球上転 （転換性障害） CT 精神科

「まぶたを閉じられないJ閉眼障害 MRI 

16 21 1 一 選択 37 産栂期 20 f目が上向いてしまうJ 眼球上転 精神障害 なし CT 脳外科 一一一 一 既往cs
cs fまぶたを閉じられない」 閉限障害 （転換性障害）

17 18 0 ー緊急 31 産栂期 28 「目が上向いてしまう」眼球上転 精神障害 なし 一一一ーなし

cs fまぶたを閉じられないJ閉限障害 （転換性障害）

18 35 0 一 正常 38産梶期 5 f頭が痛いj 頭痛 片頭痛 なし繰血 DZPiv 神経内科一一ー＋ てんかん

分娩 「生あくびがでるj 曜気・曜日士 CT 片頭痛薬（エレトリブタン）
「気持ち悪いj 眠気 睡眠導入剤

顔面浮腫 頗面浮腫
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cs：；帝王切開術， DZP: diazepam, EO : early onset （早発型）， h：軽症高血圧， H：霊症高血圧， HELLP : HELLP症候群， iv：俗脈内投与， IVF：体外受精， JCS: Japan coma scale, LO : late o悶 et（遅発型）．
Mg ：硫殴マグネシウム， MRA:magnetic resonance angiography, p：軽症蛋白原. p：重症蛋白尿， PIH：妊娠高血圧症候群， PCD：妊娠関連脳血管障害， RPLS: reversible pasterior leukoencephalopathy syndrome, 

硬脊麻：硬膜外麻酔＋脊椎麻酔

・：刺激すると覚醒するが刺激をやめると眠り込む状態かつ大きな声または体をゆさぶることにより開腹する

I：刺激しないでも覚醒しでいる状態かつだいたい意識声明だが今ひとつはっきりしない

t：刺激しないでも党醒している状態かつ自分の名前・生年月日が言えないかつ不穏状態を伴う

§ ：非妊時加dymass index (BMI）主主25または分娩直前BMI孟28以上または妊娠中体E増加孟12kgt、J

－－ 
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fD症例の各因子と群別（PCD群・ その他君事） との関連
後方視的診断による群別

全体 PCD群 その他群

n n n 

または 割合T または 割合1 または 割合T

統計量 統計量 統計量
p 

因子 言十 18 100% 13 
100% 

5 
100% 

(72.2%勺 (27.8% t) 

年齢 （歳，中央値） 27.5（範囲：18～39) 30 （範囲 23～39) 21 （範囲： 18～35)0.049 * 

妊娠歴 初産 13 72.2% 

39 （範囲・31～41) 40 （範囲・32～41) 37 （範囲：31～41)0.18 

1.0 

分娩日寺週数（中央値）

母体搬入 あり 6 33.3% 

9 69.2% 4 80.0% 

6 46.2% 。 0.0% 
突発的な神経妊娠期 2 11.1% 2 15.4% 0 0.0% 

学的症状の発分娩期 4 22.2% 3 23.1 % 1 20.0% 

症時期 産得期 12 66.7% 8 61.5% 4 80.0% 

突発的な神経頭痛 9 50.0% 8 61 .5% 1 20目0%

学的症状S 意識障害 7 38.9% 6 46.2% 1 20.0% 

tU覧 4 22.2% 4 30.8% 0 0.0% 

眼球運動障害 4 22.2% 1 7.7% 3 60.0% 

最高血圧 160mmHg以上 9 50.0% 9 69.2% 0 0.0% 

0.12 

0.62 

0.30 

0目60

0目28

0.045 * 

0.030 * 

実施された繁採血検査 15 83.3% 12 92.3% 3 60.0% 0.18 

急検査g CT 10 55.6% 6 46.2% 4 80.0% 0.32 

MRI 6 33.3% 5 38.5% 1 20目0% 0.62 

CT and/or MRI 12 66.7% 8 61 .5% 4 80.0% 0.62 

発症から初回 CT/MRI実施 1.4（範囲：0.35～3) 1.4（範囲：0.35～3) 1 .3 （範囲 0.5～2)1.0 
までの時間 （日寺間．中央値）

緊急治療のた硫酸マグネシ 8 

めに使用されウム

た薬斉I]§ ニカルジピン 7 

ジアゼパム 5 

44.4% 

38.9% 

27.8% 

妊娠健診にお高血圧 5 27.8% 

いて認めてい尿蛋白陽性 6 33.3% 

た異常所見5 下肢浮腫 2 11.1 % 

肥満または 9 50.0% 

体重過増加

8 61.5% 0 0.0% 0.036* 

0.11 

0.11 

0.25 

0.12 

1.0 

0.30 

PCD：妊娠関連脳血管障害

＊．有意差あり （両側検定， p<0.05)

1：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

5・重複あり
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函3 症例 13の脳MRI(fluid-attenuated inversion recovery画像）
a：痘鏡発症直後。両側後頭葉，両側頭頂葉，両側基底核，左前頭葉の皮質下に多発性の
高信号域を認める。

b：痘議発症後5日目。病変の範囲および分布は縮小している。

経学的症状を呈する矧皮は0.39%〔12/3041（※ 

3041は対象Jijj聞の当院分娩数）〕.PCDの頻度

は0.23%(7/3041）であった。つまり突発的な

神経学的症状を呈した症例の41.7%(5/12）は．

精神障害などによる症状であり PCDではな

かった。

次に，本側先の全対象18例を PCDl洋72.2%

(13118）とその他俳27.8%(5/18）とに分け考

祭する。PCD鮮では92.3% (12/13）がPIHで

あり，その75.0% (9/12）がifUiE（収縮JUJlfll正

160 mmHg 以上． チ11i1i.HELLP抗｛則的に中｜｜

当した。一方．その他府では， 1{Yljでジアゼパ

ムivを要したが，生命予後の観点からすれば臨

床的に重抗ではなかった。PCD群よりその他併

のほうが年齢が若く .111~球述動防省を多く認め

た。PCD111'・のほうがジアゼパム， f硫酸マグネシ

ウム，ニカルジピンなどの｛史JIJ頻度が高かっ

た。PCD-1作では． 当然であるが，妊娠他診r1・1に

刈Ifill庄・尿蛋l斗を認める頻度が高かったが．そ

れでも半数以上で出血圧 ・版蛍自の所見を認め

v。l.60N。132011 

ていなかった。つまり， これら2l洋の！日jにプロ

フイ ールの差iもはややあるが.t1・，ーに妊娠他診中

の高lfll圧 ・尿蛋白などの附宇11だけでは．突発的

なや11経学的症状を認めた際に鑑別を行う ことが

日Itしい症例も多く存在することを示唆している。

突発的な争11経学的症状を認めた後に CTや

t-.ilRIが行われていたのは対象症例の2/3であ

り， PCDl洋とその他lrf：とでの誌はなかった。実

施されたケースでは．特に院内発生例において

発症から実施までのH寺llUが中央値45分とス

ムーズに検査が行われていたといえるが．そも

そも 1/3では災施されていなかった。鈴木らの

検討7）のなかでもfillJifiまたはや11経抗状を認めた

ケースのうち57.l% (16/28）において抗状が短

時間で！I盗りとしたという理由から両像検交が行わ

れていなかったと述べている。 Jjf:i~生早JYJ制再IL

I-IELLP 症候＇It下.llfl蓋内11¥J飢を1＊わない子41iliの

予後は悲くない6）ので＼短｜時間で抗状が改持し

た場・合に耐像診断の省1q作をl臨床的に判断される

ケースが少なくない現状を．これらの結来は示

－
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nu 
’EA
 

フ“



している。

吉松ら4）は 2006年の分娩を対象としてPCD

に関する全国規模のアンケート調査を行い（対

象施設：総合病院・大学病院などの産科・内

科・脳外科， 1,582施設・ 3,238診療科，回答率

70.0%にその結果1年間で184例のPCDが存

在したことを明らかにしている。この結果なら

びに同年の全国出生総数は 109万であることか

ら， PCDの発生率を 0.024%〔184/76.3万 (109

万の70.0%）〕と見積もることができる。しか

しこれは今回のわれわれの結果（PCDの発生

率0.23%）と大きな隔たりがあるoわれわれが

思うには，このようなアンケート方式の検討で

は結果的に軽症ですんだ症例が各施設からの回

答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，事前に突発的な神経

学的症状に注目することでそのような症状を呈

した症例をもれなくピックアップしたため，軽

症から重症まで含めた検討ができたものと考え

ている。つまり，軽症のPCDも含めると決し

て少なくない数の症例が存在することを今回の

結果は示唆している。

一方で，頭蓋内出血に関しては軽症は存在し

えないので吉松らのアンケート回答数の信1酸性

は高いと考える。そうすると，その研究での妊

産婦頭蓋内出血例数を分子として．わが国での

その発生率を 0.0075%(57176.3万）と見積もる

ことができょう。妊産婦頭蓋内出血の発生率は

米国で0.0061% ( 423/697万）と報告されてお

り5）ほぽ同様の頻度であるo わが国の頭輩内出

血による妊産婦死亡数については， Nagayaら

の妊産婦死亡 197例の検討8）が参考になる。妊

産婦頭蓋内出血による死亡は日本中で27例で

あったとしているので，同調査期間(1991～1992

年）の出生数を分母とするとその発生率は乱00ll%

(27/243万）となる。これらの頻度をもとに計算

すれば，頭蓋内出血およびその死亡例の発生率

に比べ， PCDはそれぞれ31倍（0.23 %/0.0075 % ) • 

210倍（0.23%/0.0011%）で発生しえ，突発的

な神経学的症状を呈する症例はそれぞれ52倍

( 0.39 % /0.0075 %に 350倍（0.39%/0.0011%）が
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存在しうることを大まかに推計できるo

中林らにより，「1人の妊産婦死亡には， 73人

の死に至りうる重症妊産婦が存在するj6）こと

が明らかにされた。つまり 1例の最重症例を管

理するためには，その数十倍の症例を管理する

キャパシティーが要求されることを意味する。

本研究の対象期間に頭蓋内出血や予後不良例は

なかったが，死亡例・死に至らなかった最重症

例・それに次ぐ重症例・結果として軽症だ、った

が管理を要した例 というようなピラミッド

が，突発的な神経学的異常所見を呈する症例に

おいても形成されているということが示された。

PCDを鑑別すべき突発的な神経学的症状を

呈する症例に遭遇した場合には，可能な施設で

あれば十分な検査・管理を速やかに実施すべき

である。そうでない施設であれば，早期の高次

施設搬送を考慮するべきであるo しかしなが

ら，それを受け入れる側の体制が不十分である

ことも現実であり，母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。

本論文の要旨は第119回日本産科婦人科学会関東

連合地方部会学術集会で発表した。
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