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テキストボックス
　妊娠高血圧（GH）と妊娠高血圧腎症（PE）は妊娠高血圧症候群（PIH）において蛋白尿の有無により分類されている。またPEにおいて様々な予測因子の検討が行われており腎機能検査による評価も検討されている。今回GHとPEにおける腎機能検査と胎児発育について2008年より2015年までに当院で分娩を行ったGH61例、PE60例について後方視的に検討した。今回の検討において腎機能検査はGH、PEとの間には明らかな有意差はなくGHにおいては蛋白尿を伴わないが、腎機能検査は蛋白尿を伴うPEと同様であった。腎機能検査と胎児発育について検討すると、PEの児体重percentile は相関関係を認めたが、 GHでは認められなかった。しかしながらGHのうち腎機能検査が異常値でかつ胎児発育が不良の症例はそのほとんどが胎盤が小さく、PEと同様の経過であったことから、GHの一部はPEに近い病態あるいはごく初期のPEを示していると考えられ、腎機能検査を行うことはGHのうち周産期予後に影響するPEに類似する症例の鑑別に有用であると考えらえた。
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