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Causes of maternal death

B Severe bleeding (haemorrhage) 25%
Infections 15%

B Eclampsia 12%

W Obstructed labour 8%

B Unsafe abortion 13%

B Other direct causes 8%

B Indirect causes 20%

— Source; The Worid Health Repart 2005, Make every mather and child count,
Geneva, Weorld Heaith Omanization, 2005,
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Causes of maternal death

B Severe bleeding (haemarrhage) 25%

Infections 19%

W Eclampsia 12%

W Dbstructed labour 5%

m Unsafe abortion 13%

B Other direct causes 8%

B Indirect causes 20%

soWree! The Warid Health Report 2005, Make every mother and child count.
Fenevg, laorkd Heagith Organization, 2005,
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h \ % The American College of

¢ Obstetricians and Gynecologists
" WOMEN'S HEALTH CARE PHYSICIANS

" COMMITTEE OPINION

Number 638, September 2015 <
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scientific advances as of the date issued and is su ting an

K
exclusive course of treatment or procedure to be & t i O z L \ i g

PDF Format
First-Trimester Risk Assessment for Early-Onset Preeclampsia

ABSTRACT: Hypertensive disorders with adverse sequelae (including preterm birth, maternal morbidity and mortality, and
long-term risk of maternal cardiovascular disease) complicate 5-10% of pregnancies. Early identification of pregnant women
at risk of developing early-onset preeclampsia would theoretically allow referral for more intensive surveillance or
application of preventive therapies to reduce the risk of severe disease. In practice, however, the effectiveness of such triage
would be hindered by the low positive predictive value for early-onset preeclampsia reported in the literature. In spite of the
modest predictive value of first-trimester preeclampsia risk assessment and the lack of data demonstrating improved clinical
outcomes, commercial tests are being marketed for the prediction of preeclampsia in the first trimester. Taking a detailed
medical history to evaluate for risk factors is currently the best and only recommended screening approach for preeclampsia;
it should remain the method of screening for preeclampsia until studies show that aspirin or other interventions reduce the
incidence of preeclampsia for women at high risk based on first-trimester predictive tests.




HDPDFRICETTT

5t A B { TNTHLCOD }

aRAR  AZHAERHYET
F = Bk RaBE Mz 4 2E ) 7
MR BYTORRE BERFL

~

& e

2 &

R ~—h—

(sFlt-1, PLGF,
Fetal DNA / RNA,
\ 4 etc.)

FGR




Possible aspirin

Early screening therapy biast

with PIGF
measurement

started by
week 16

— ants ° irin gtouP,
: rticip e asp

: " reeclampsia oceurred 10 %:cg‘o group Odds raﬂ;eglll

: m Pt the p 0 004).

§ Do it 35 (3% 10 €T o7 2=0000

d
Gestationsl weel I A COmPUICC VU dence interVa
0.38; T | A v & » 2

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE 2017 06 28

ORIGINAL ARTICLE

Aspirin versus Placebo in Pregnancies

at High Risk for Preterm Preeclampsia

IFIR11~13:BT Daniel L. R

« PIGFZPAPP-A NeloGoman 1

- FEHRPYTS—

« HDP/\AUXDE¥(C
RAZE7AEY > ~36w

Mandeep Sin
Jacques C. Jani,
Kinner

Svei




=REICEILCY

20204 ) 1 R IF PR 1S ML [ ZF = (ISSHP) A
10A14H~17HIZ
FEBEHTHfESNET !
FTUOCESMERFLLTHYET !
(BRFIRSIEF<-E4)

—

International Society for
the Study of
Hypertension in Pregnancy
2020 Nara

Hosted by
Japan Society for the Study of HYPERTENSION IN PREGNANCY

@ {sSHPusoM It

AMSTERDAM The Netherlands OCTOBER 6-9, 2018

AREDISSHPIE
T LRATILE LTRHESNET
BAEEOILET—2avihYUET !



IEES

EEOHAZBRDELR & 2,
HHEDE - N\BIBEEES ‘ 3
BB DS

CEAEVEREELE i/
PR S - B since1873
D& DML L EFET.

ENILF R RIRRE BARAHDRER
AEEXAREHEA BN A e Bl ER &

Henry Laningst & FolEE =54



	第70回日本産科婦人科学会�学術講演会�専攻医教育プログラム3�2018/05/10��妊娠高血圧腎症の�診断と管理
	（１）定義と分類
	（１）定義と分類
	（１）定義と分類
	（１）定義と分類
	①重症について�　次のいずれかに該当するものを重症と規定する。なお、軽症という用語はハイリスクでないと誤解されるため、原則用いない。�1.　妊娠高血圧・妊娠高血圧腎症・加重型妊娠高血圧腎症・高血圧合併妊娠において，次のいずれかに該当する場合�　　	　　収縮期血圧　160 mmHg以上の場合�　　	　　拡張期血圧　110 mmHg以上の場合　�2.　妊娠高血圧腎症・加重型妊娠高血圧腎症において, 母体の臓器障害・胎盤機能不全を認める場合（＝つまり、実質的に妊娠高血圧腎症は全て重症）　　�　・蛋白尿の多寡による重症分類は行わない。��②発症時期による病型分類�　　　妊娠34週未満に発症するものは，早発型（early onset type：EO）�　　　妊娠34週以降に発症するものは，遅発型（late onset type：LO)�＊わが国では妊娠32週で区別すべきとの意見があり、今後検討
	（１）定義と分類
	（１）定義と分類
	HDPは代表的な産科救急疾患です
	スライド番号 10
	日本産婦人科医会調査�平成２２～２５年発生母体死亡（１４６事例）
	日本産婦人科医会調査�平成２２～２５年発生母体死亡（１４６事例）
	HDPは代表的な産科救急疾患です
	スライド番号 14
	妊娠高血圧腎症の母児間不均衡は�妊娠初期の胎盤形成不全に始まっている.�(2-step Theory)
	そして産科救急疾患の有無も左右する
	HDPは長期のヘルスケアにも影響します
	HDPは長期のヘルスケアにも影響します
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	スライド番号 23
	スライド番号 24
	（２）こんな治療します～降圧剤の選択
	スライド番号 26
	スライド番号 27
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	スライド番号 30
	スライド番号 31
	ニカルジピン降圧スケール(原案)
	ニカルジピン降圧スケール(簡易版)
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	スライド番号 36
	スライド番号 37
	それでもだめなら
	スライド番号 39
	HDPの予知にむけて
	HDPの予知にむけて
	HDPの予知にむけて
	最後に宣伝です
	スライド番号 44

