
検索ボックス

 検索

<<  2025年03⽉ >>

⽇ ⽉ ⽕ ⽔ ⽊ ⾦ ⼟

      1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30 31      

最近の記事

(03/18)急性冠症候群（ACS）の
管理に関するガイドライン・2025
(03/15)出⾎性結腸憩室炎の⻑期
予後
(03/14)ペニシリンアレルギーの
ある患者におけるセファロスポリ
ン系処⽅の指針
(03/12)めまいの原因についてリ
スクを層別化するための 臨床スコ
アの開発
(03/10)⼀酸化炭素中毒とは

最近のコメント

鉄⽋乏性貧⾎における鉄剤の服⽤
by (09/13)
23価肺炎球菌ワクチンの局所反応
by (07/11)
急性⼼不全のラシックスの効果減
弱 by (06/10)
⼩児の腸重積・ロタウイルスワク
チンとの関係について by (05/02)
Ⅱ型糖尿病患者にスルホニル尿素
薬の有効性について by (04/19)

タグクラウド

カテゴリ

⼩児科(265)
循環器(322)
消化器・ＰＰＩ(191)
感染症・衛⽣(333)
糖尿病(163)
喘息・呼吸器・アレルギー(128)
インフルエンザ(120)
肝臓・肝炎(67)
薬・抗⽣剤・サプリメント・栄養
指導(59)
脳・神経・精神・睡眠障害(77)
整形外科・痛⾵・⾼尿酸⾎症(45)
ワクチン(99)
癌関係(14)
脂質異常(32)
甲状腺・内分泌(22)
婦⼈科(21)
泌尿器・腎臓・前⽴腺(65)
熱中症(7)
⽇記(32)
その他(104)

過去ログ

2025年03⽉(8)
2025年02⽉(14)
2025年01⽉(16)

<< ペパーミントは過敏性腸症候群に効くのか︖ | TOP | 新型コロナの再感染における重症度 >>

2021年12⽉01⽇

妊娠と⾼⾎圧症

妊娠と⾼⾎圧症
 

Chronic Hypertension in Pregnancy
[n engl j med 365;5 nejm.org august 4, 2011]

 最近、⾼⾎圧症の患者さんが妊娠されました。
おめでたい事で、主治医としても万全を期したいと思います。
10年前の雑誌NEJMの総説をブログしてみます。職員の皆さんも⼀緒に復習してください。
尚、「今⽇の臨床サポート」と雑誌medical practiceからも補⾜します。

１） 妊娠初期では⾎圧は低下しているが、その後は徐々に上昇する。従って治療薬も増えて
   いく。
   慢性の⾼⾎圧症の妊婦は7〜20％が⼦癇前症に移⾏する危険がある。
   危険因⼦は、⾎圧の上昇、蛋⽩尿、尿酸値の上昇、⾎⼩板減少、肝障害

２） 降圧薬
   アルドメットが第⼀選択
   嗜眠傾向に注意
   降圧利尿薬
   体液量の減少が問題視されているが、スタディによると安全とされており、妊娠と
   なっても継続服⽤が可能。
   アダラートも安全が確⽴されている。

３） ⽬標⾎圧
   130/80〜150/100と論者は表している。
   それ以下の場合は、特に妊娠中期では胎児の発育不良が⼼配 

４） 授乳中の降圧薬はアルドメット、アダラート、カプトプリル

       

斎賀医院壁新聞
⽂献情報と医院案内 斎賀医院ホームページに戻る場合戻るボタンをおしてください
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HELLP症候群（今⽇の臨床サポートより）

ポイント︓
 妊産褥婦が溶⾎（hemolysis）、肝酵素異常（elevated liver enzymes）、⾎⼩板減少
 （low platelet count）の3つを同時に呈する症候群で、それぞれの頭⽂字よりHELLP
 症候群と称されている。
 妊娠⾼⾎圧症候群の合併症または関連病態と考えられるが、全体の10〜20％は正常⾎圧症例
 である。
 病因は不明であるが、主要病態は⾎管内⽪細胞障害を基調とした細⼩⾎管病変
（microvessel angiopathy）と考えられている。

診 断︓
 主要初発症状は右上腹部・⼼窩部痛、嘔気・嘔吐、頭痛や視野障害である。
 妊娠⾼⾎圧腎症の症例はすべてを対象に、また正常⾎圧例でも3rd trimester以降の妊産
 褥婦が上記症状を訴える場合には、速やかな⼀般検⾎および⽣化学検査を⾏うことが早期診断
 に繋がる。
 診断はSibaiの基準に従うのが⼀般的である。
 腹部症状や検査異常（⾎⼩板減少、溶⾎、肝酵素上昇）それぞれを呈する疾患との⼗分な鑑別
 が必要である。
 肝機能異常、溶⾎、⾎⼩板減少のうち⼀部がSibaiの基準を満たさない場合
 （いわゆるpartial HELLP）も⺟体リスクが⾼いため、HELLP症候群に準じた管理を要する。

合併症の評価︓
 ⾼⾎圧に⾎⼩板減少が伴うことで、重要臓器における重⼤な出⾎のリスクが増す。
 特に頭蓋内出⾎、肝被膜下⾎腫・肝破裂など、緊急処置を要する病態を⾒逃してはならない。
 疑わしい例には速やかな画像診断が求められる。

⼦ 癇︓
 HELLP症候群患者の10%弱に合併する。
 頭痛、眼症状、上腹部痛など⼦癇の前駆症状の有無を観察し、必要に応じて硫酸マグネシウム
 の予防投与を考慮する。

常位胎盤早期剥離︓
 HELLP症候群の10％弱に合併する。
 性器出⾎や下腹痛以外に⼦宮収縮症状に注意し、頻繁な胎児⼼拍モニタリングによる胎児機能
 不全や、エコー上で胎盤の異常所⾒の早期発⾒に努める。

DIC︓
 HELLP症候群の病態そのものが細⼩⾎管病変（microvessel angiopathy）に基づくものと
 考えられており、微⼩⾎栓形成を介してDICに進展しやすいという特徴をもつ。
 臓器障害の症状を観察しながら、適宜凝固線溶系検査を繰り返す。

急性腎不全︓
 出⾎に伴う循環⾎液量減少や、貧⾎あるいはDICに伴う臓器症状として腎不全が起こり得る
 ため、尿量の変化を常時観察する必要がある。

肺⽔腫︓
 腎機能障害に伴う循環⾎液量過多に、肺の⽑細⾎管内⽪細胞障害が加わって発⽣する。
 輸液過多に注意が必要である。
 経⽪酸素飽和度測定による観察が早期発⾒に有⽤である。
 また、周産期⼼筋症による⼼不全の徴候である可能性にも注意が必要である。

◆ その他参考⽂献
   Medical Practice September 1.2013 V 30 Number 9
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【循環器の最新記事】
急性冠症候群（ACS）の管理に関するガイ..
⼼アミロイドーシスについて
駆出率が保たれた⼼不全・HFpEF
⼼房細動のアブレーションの展開
⼼房細動のアブレーションの種類
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