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　　　　1．緒　君　　　　　　　　　　　　皿．研究対象
　晩期妊娠中毒症（以下，中毒症と略）は産科臨床上　　　　研究対象は第1編と同様，信大分娩部で管理した軽

最も璽視すぺき合併症であるにもかかわらず，今日な　　　症例（単胎）467例（昭和49年～50年）及び重症例（単

おその本態をはじめとして多くの間題が残されてい　　　胎）187例（昭和46年～50年）である。

る1）“4）。しかし，中毒症の臨床面での重要性を考える

とき，予防医学的見地から中毒癒の実態を分析し，母　　　　　　　］［・研究方法

児の予後についての実地臨床にH［1した指標を確立する　　　　中毒症の分類および診断蓑準は，第1編で記述した

ことが必要であり，その為に臨床的窮実を詳細に分析　　　如く，日産婦分類1）2）を基幹とし，Organisation　Ges一

し検討することは意義深いものがある。　　　　　　　　t。sisの分類5＞6）（以下，　O．　G分類と略）を応用した

　著者は第1編で，中毒症を症候論的に現象面からと　　　症候論的分類（図1）ならびにGestosis　Index（図2以

らえ，主症状の面から見た中毒症の母児に及ぼす種々　　　下，G．1．と略）を用いた。又，中毒症診断の下限値は

の影響につき分析検討した。その結果，中誰症殊に重　　　表1の如く，①浮腫の診断には体重の増加による判定

症例はhigh　risk　pregnancyの1・Iliでも最も注目すべ　　　を加え，⑨蛋白尿の診断にはEsbach法による定壁検

き対象であり，その管理の核心が高血圧（H）と蛋白　　　査とともに，現在外来検査の中心となっているウリス

尿（P）であることを確認した。　　　　　　　　　　　ティクス試験紙による半定量検査を併用して，日産婦

　本編ではさらに中毒症の童症度について検討した成　　　分類の基準に準じ下限値をα3％相当以上とし，③高

績を報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　血圧については拡張期圧の下限を90mmHg以上と
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表1　　妊娠中毒症判定基準の下限値　　　　　　　　◎日産婦璽症基準により1回でも基準値をこえた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場合
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1）産奮臥床しても消失しない鵬稜の浮　i癬爾飼

2）体重増加…lkg／週以ニヒの体重増加は　　　　　◎妊娠・分娩を通じてG，1．瓢2点以上のもの

欝購霧騨を認めなくとも浮　・αド1点のも・は少なくとも・回以上・・みら

一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れたもの
　1）外来時はウリスティクスにて判定　　　　　　｝－f’rmTtt”’t－一’一一“．’”一｝一“”

　　30mg／d1相当以上を（＋）と判定する。
　2）入院時はEsbachにて定墨判定をす　　　　の影響を・日産婦分類の重’軽症判定とG・1・による

　　る。　（O．　3％eを下限とする。）　　　　　　　重症度判定の両面から比較検討を行い，次いでG・1・

－5疲葡期圧1i～癌颪盛aE評6f拡張期一m　　よる重症度評価の意義について検討した。なおG・L

　　圧90mmHg≦　　　　　　　　　　　　　にょる重症度判定は，妊娠・分娩を通じ最高点を示し
　　　（MAPでは105mmHg≦とする・）　　塒の，轍を用いた。
2） ~雛鷺羅灘mHg　and／°「，A・G・1・と重症・軽麟・・関係

MAPでは10mmHg以上とする。　　　　　　G．1．は，中毒症の三基本症状である浮腫・蛋白尿・

M…平均蜥圧）一」襲・ﾋ圧・・　鯉膿灘鐸灘謙膿孟鑛
し，又，平均動脈圧による血ff上昇度についても＿．一応　　　わすもので・その結果中毒症の重症度は最低1点か

の基準搬定した。さらに暢症畷終謝i職2の　ら縮11点までに点数化して表示される5’6’・

如くとし幡症の胎醗育への影鞠。関する分棉。　まず旧麟頒噸症燦症別にみ醐合G・1・

は第1編で述べた在胎週別生下齢、翻類と在胎週別　がいかなる分”fiiを示すかにつき調棚467例，聾

ponderal　index基準7）を用いた。　　　　　　　　　　　例187例を対象として検討した。その成績は図3，表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3の如くで，軽症例はG．Lが1点から5点の範囲に漸
　　　　Iy・成　　績　　　　　　　　　　　　　　　減する分布を示し，93．8％（438／467）はG，1．が3点以

　中毒症の重症度は，その症状の程度とともに，母児　　　下である。これに対し，重症例ではG，1，が6点をピー・ク

双方に対する種々の障害の種類や程度などにより決め　　　に2点から10点の閥に分布し，94．1％（176／ユ87）はG，

られるべきである5）6）。以下，中毒症の母児への種々　　．1，が4点以上である。即ち，G．1．が3点以下はほぼ軽
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つき検討したが，以下，G．　Lからみた中毒症の母児
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　　　　　　　　　症のタイプと雷える。幸い今回の対象例では母体死亡

重症例　　を繊しなかったが詩殊型15症例のGLを児の胎

　　　　　　　　　内発育と関連させ検討すると図4の如くである。
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症例，4点以上はほぼ重症例により占められてい　　　　2

るが，2点から5点の範囲には両者が混在してい　　　1

る。これは図2に示す如く，日産婦分類では各症状毎

に重症度が規定されているのに対し，G，　Lでは各症

状因子の総合点数を重視しているためである3）4）。勿 LFD
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論G．1．の各症状因子毎の配点は同等ではなく，浮　　　　　　　　　　　　生下時体璽分類

腫は1～2点，蛋白尿は1～3点，高血圧は収縮期圧
と賑期圧紛酪。1～3点欝妨れている．従　　図4Gest°sis　l・dexと糊型

って必然的にG．1．総点数へのウエイトは高［血圧が最　　　　子欄4症例はG．1．が4～6点灘にみられ，虫症状別

も高く，次いで蛋白尿となり，浮腫は非常に軽く扱わ　　　1こみると産褥子姻1症例を除き他はi臨血圧（H）症例

れている。かかる点数配分の適否については間題点の　　　である。早剥11症例では，発症後ショック症状で入

あるところであるがa）4），第1編の主症状別検討成績　　　院した1例を除き他は全てG・1，が6点以上で，殊に

で述べた如く，①重癒例の主症状別の症例数川現状況　　　G，1．が7点以上であった67症例中8例（11，9％）に発

がH＞PH＞Pの順となっていること，②中毒症の　　症している。主症状別でみると，11症例中8例は高血

重症化は血圧の上昇（h→H）が主要因となっている　　　圧（H）と蛋白尿（P）を合併したPH症例であり，両

こと，③胎児・新生児への影響がPH＞P＞Hの順に　　　窪状を合併するG．工．の点数が高い症働よ妊魔婦管理

みられること，などの成績をあわせ考えると，高血圧　　　上最も重視すべき対象であると考えられる。

症状重視，浮腫症状軽視の点数配分は，ある程度実地　　　　　2．G．　Lと驕内発育

臨床のscreeningに即した面があると考えられる。　　　　　次に，中毒症の胎児・新生児に及ぼす影響の一つと

　　B．G」．からみた中毒症の母児への影響　　　　　　　してG．1．と胎内発育の関係を検討した。

　前項で日産婦分類の重・軽症基準とGLの関係に　　　　　a．胎内発育障害との闘係
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生下時体重分類　　
　　生下時体璽分類図5

estosis　Indexと胎内発育　　　　　　　　　　　図6　Gestosis　Indexと胎内発育　　

　　　　（軽症例）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（重癒例）生下

重分類を用い，胎内発育状況とG・1・の関　　　である。G，　Lとこれら症例の関係は図8の如くで・係を

した成績は図5，6の如くで，軽症例307　　　G，1，が7点以上の症例に20．9％（14／67）の周産期死例で

G．1．と生下時体重分類との間に特に一定の　　　亡をみ，G．1．の点数上昇と児の予後との間には関連傾向

められなかった。これに対し，重症例187例　　　が認められる。では

．Lの点数上昇（中毒症の重症化）にともない　　　　　4．　G．1，と仮死の出現胎内

の不良化（SFD，　AS症例の増加）がみられ，　　　周産期死亡にまでいたらなくても，種々の原因のたG．

が7点以上の症例では35．　8％（24／67）がSFD　　・め分娩時に仮死（1分後のApgar　score　7点以下）症例

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　となった症例についても検討した。　　

胎内栄養障害との関係　　　　　　　　　　　　　　昭和46年から50年の単胎症例全例について仮死の出　胎

養障害度の一面を判定するpondera1　index　　現状況をみると6．1％（248／4053）である。これに対（1

ercentile以下は強度栄養障害例と判定）とG．　　　し，中毒症例では軽症例6．9％（32／467），重症例13・91・

係を検討した。軽症例では特に一定の関連は認　　　％（26／187）であり，重症例では仮死の出現が軽症例めら

かつたが，重症例では図7の如く，G．1．の　　　のほぼ2倍となつている。かかる症例のG．1．は図9点数

（中毒症の重症化）にともない胎内栄養障害　　　の如くで，胎内発育の不良な症例（SFD・AS症例）児と

される症例の増加が認められる。　　　　　　　に高率に仮死の出現がみられ，G．L7点以上の症例　　

G．1．と児の予後　　　　　　　　　　　　　では16．4％（11／67）となっている。このように，　さ

，胎児・新生児あ予後とG，Lの関係を検討　　　重症例で胎内発育が不良な症例では分娩時に仮死の出した

回の対象（単胎症例のみ）では22例の周産期　　　現する率が高く，周産期の児の安全管理上十分配慮す死亡

ているが，その内訳は軽症例467例中2例，　　　る必要のあることを認めた。重症

0例（重症172例中10例，特殊型15例中10例）35
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C．Gestosis　tndexによる中毒症の璽症度

10　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　評価についての考察

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日産婦分類をも含め従来の分類法では，各症状毎に
9　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－一定レベルで正常・異常，あるいは軽症・重症などと
8　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　区別している。しかし1実地臨床上では中間的な症例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　や移行症例が極めて多いことはよく経験されるところ

7　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　である5）6）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　化，璽症化を示すこととなる。前項までの成績から
4
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　G．1．による璽症度をG．1．：1～3点（mild），　G．　1．　・＝

3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4～6点（moderate），　G．1．＝7～11点（severe）のii三段

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　階に分け，日産婦分類の重症・軽症判定と比較検討し

2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。その成績は衷4の如くで，G．　L＝1～3点（mild）
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では軽症例（97．6％）がほとんどを占め，G．　1．7点以

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上（severe）は金例重症例に相当している。両者の中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　間であるG・1・＝4～6点のmoderateは重症例の占め

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る率が高いが，重症例と軽症例の中間的あるいは移行

　　　　　　　　　生下時体重分類　　　　　　　　　　　症例と考えられる。

　　図8　Gestosis　Indexと周産期死亡　　　　　　　　　さらに，特殊型の発症，胎内発育への影響，仮死の
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　衰4G．1．の三段階評価と日産婦の重症・軽疲　　　　出現率，児の予後などについて検討した成績でも，

壽避轍例重症例計　αRこよる鍛灘鍍諦（mi’d’m°de「ate”
1～3点
　　　mild
4～6点
　moderate
7～11点

　　severe
計

438i97．6％

29i21．O％

oi　O％

467

11i　2．4％

109i79．．O％

67i　100％

187

1　－－　　　severe）の妥当性を裏付けるものがある。即ち，表
竺i．些　　　　5，図10の如く，日産婦分類の重症・軽症別でみた母

138i　100％　　　児双方への影響は明らかに両者に差異が認められるe

67i　100％　　　しかし，　G．1．による三段階重症度評価は蓑6，図11

L　　　　　　　表6　　Gestosis　Indexによる重症度
654　　　　　　　　－＿　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一・．一一一一一

表5　　日産婦分類による重症度　　　　　　　G．1．

日産婦
　　　　症例数
分　類

重疲例

軽症例

計

187

100％

467

100％

654

100％

胎内発
育障害

鎚45
24，1

25

5，4

70

10．　7

辮｝

（＊）

　46

24，6

27

5．8

　73

1L　1

仮死率

　（＊＊）

26

13．9

32

6．9

58

8．9

周産期
死亡

20

10．7

2

0，4

22

3，4

特殊型
中毒症　　　　7～11

15
severe

8．0　　　　　4～6

0
moderate

0　　　　　1～3

15
mild

2，3　　　　　計

症例数

67

100％

羅難離壷　　　仮死率
（SFD） （＊） （＊＊）

　24　　20　　11
　　　L
………… P”…　　一”一　’

35．8　i29．9　　16．4

138　　　　22　　　　24

100％　15．9　　17．4

449

100％

645

100％

24

5．3

70

10．7

29

6．5

73

11．1

16

麟羅
14

20．9．

6

11．6　　4．3

311　2
一一、一一甲r一騨噂一一一

g＿一．一一

6．910．4

58

8．9

22

3．4

8

11．　9

7

5．1

0

0

15

2，3

　＊Ponderal　Index　10　percentile以下の症例　　　　一
＊＊A，9。，S，。，e　7点以丁（1分後）　　　　＊P・nd・・al　l・d・x　1°P・・ce・ti1・以下の翻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊Apgar　Score　7点以下（1分後）

90　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　90

40　　　　『　　　　　　　　　　・　　　　　　　　40

胎内発育障喜

30　　　　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　，胎内燃讐
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，”

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胎内栄費障讐　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ！　胎内発育障書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ20　　　　　　／　　　　20　　　　　’　　周醐死亡
　　　　　　　　　　　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

　　　　　　　　　　　　　　！！　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〆
　　　　　　　　　　　　！1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／　　　　ノ仮　死
　　　　　　　　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

1。

　　　　　　！　　　　　　　 ，ノo特殊型　　　　　　　　　　　　　 ’

　　　　　　　　　　　　　　　，”
　　　　　　　　　　　　　，”　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ　’

　　　　　　　　　　　　”　　　　　　　　ノ　の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

　　　　　　f’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　ロ！O

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mild　　　Moderate　　　Severe

　　　　軽症　　　　重症　　　　aL＝1－3　G．L＝－4－6　GL＝7－11

　　図10　　日産婦分類による重症度　　　　　　　　　　　図11Gest。sis　Indexによる重症度
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の如く，より段階的に母児双方への影響を的確に反映　　　する利点を有している5）6）。

しており，日常臨床での妊産婦管理上，客観的かつ簡　　　　元来中欝症の母児への種々の影響は，母体の有する

易な重症度指標としてより有意義なるものと考えられ　　　背景，発症時期，各々の症状ならびにその程度とその

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　消長，治療に対する反応態度な呂　さまざまな要國

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が妊娠期間を通じて復雑に交錯し，その総合的な結果

　　　　V・考　　案　　　　　　　　　　　　　　　　として出現するものである5）6）。従って，実地臨床の

　中毒症の本態究明は産科学上の大きな課題であり，　　　レベルでこれらを簡易に評価することには多くの聞題

その第一段階として定義・分類・用語などの統一は　　　点はあるが，具体的な臨床症状をもととした簡易な

重要であるが，今日もなお幾多の問題点が残されてい　　　scoringによる客観的な評価の試みは研究面，診療面

る1）－6）。重症度に関しても，従来の代表的な分類法　　　にも有意義なものがあり，G，1，以外にも現在までに

では個々の症状毎の一定レベルをさかいとした各症状　　　G。eckeら（1965）8），　Wittlinger（1968）9），　TerviM

因子別重症度基準で軽症・璽症の二群に分けている　　　（1973）10），野平（1976）11）などの報告がみられている。

が，各分類法により診断の基本となる臨床的事項や各　　　　G。eckeら（1965）8）は中毒症例375例の分析から，

症状毎の基準も一…定していない。’又，実地臨床上で　　　収縮期血圧，蟹白尿，浮腫による中襟症指数を報告し，

は重症・軽症の中間的症例や移行症例もかなり多くJ　　　Wittlinger（1968）9）を＃1浮腫，蛋白尿，高血圧の三基本

母児の予後の指針となる的確な璽癒度指標の検討は重　　　症状の他，体重の増加，尿量，自覚症状，子滴発作の有

要，である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　無などについても点数化を試みている。又，Tervilti

　近年母体死亡の減少化にともないrl・r毒症の“胎　　　（1973）10）らは4404例のrl・1毒症例の新生児を対象とし

児・新生児の安全管理”は日々の臨床上の霊眼点と　　　た検討から，浮腫は児の予後とは関連がみられず，拡

して次第に重視される趨勢にあり，特にE．T．　Ripp－一　　張期血圧よりは収縮期血圧の方が，さらには蛋白尿の

mannを中心とするヨーロッパ学派により提囑され　　　方がより児の予後とよく相関しているとし収縮期血

たOrganisation　Gestosisの分類は各圏で関心が寄　　　圧と蛋白尿による中毒症指数を作成し，周産期死亡，

せられている5）6）。この分類は，妊娠中竃症の予防，　　　未熟児出生，仮死，SFDなど児の予後推定のよき指

早期発見などのscreeningを重視し，早期治療による　　　標としうると報告している。

周産期死亡の減少を目的とした妊産婦管理を念頭にお　　　　本邦では野平（1976）11）が三塾本症状とともに既往

いたものであり，まず浮腫・蛋白尿・高ntL圧の三基本　　　歴（既往腎疾患，既往中毒症歴などの有無）をも加味

症状を手がかりとして，症候論的に現象面から中毒症　　　した巾毒症指数を報告し，妊産婦管理方針の確立，

をとらえ全症例を症状の面から分類し，さらに，G．　L　　　治療開始時期の決定，母児の予後判定，治療効果の比

で客観的かつ簡易にscor三ngすることで中毒籏の重　　　較，母体の後遺症の予知などに有用であるとしてい

症度を把握しようとするものである。日塵婦中毒症小　　　る。叉，品川ら（1973）12）は母体死亡症例，周麗期死

委員会でもこの分類についての検討がなされている　　　亡癒例などを対象とし，0．G分類のG．　Lを一部改

が，基本的な病因論的立場を異にしているための見解　　　変した指数と前述のWittlingerの指数9）について比

の相異から，なお2～3の問題点があるとしている　　　較検討した結果，平均値としてみればこれらの指数が

（1975）4）。即ち，G、1．については，中毒症の重症度　　　高い程母児双方の予後が悪くなる傾向はあるが，個々

判定，母児の予後の推測など大局的な面では有用であ　　　の症例では必ずしもこれら指数と母児の予後との間に

るとしながらも，日産婦分類での各症状凶子別重症度　　　尋よ密接な関連はないとしている。

判定を重視すべきとの立場から，G．1，の総燃数褒示　　　　一方，　G．1，に関する代表的な報告としては，　JtirgenS

による重症度判定は不十分で，各症状因子別に点数を　　　ら（1975）13）が934例の中糠症例（周産期死亡40癒例

併記したうえでG．1，を運用すべきであるとしている。　　を含む）の検討から，G．　1．の点数上昇と周産期死亡

しかし，日産婦分類をも含め従来の代表的な分類法で　　　がよく相関し周産期死亡の指標として適当であるこ

は，症候論的な面での検討や重症度の面での検討に際　　　とを認め，又，G．1、による重症度をG．1．＝1～4点

し，個々の症例毎の経時的な分析は困難であるうえ，　　　（leichte　Gest6se），　G．・L＝　5　一・8点（mittelschwere

特に症例間の詳細な比較検討は全く不可能である。か　　　Gest6se），　G，1，＝9～11点（severe　Gest6se）の三段

かる面で0．G分類はある程度詳細な分析を可能と　　　階に分けて検討するのが有用であると強調し，さら
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に，周産期死亡には高血圧，蛋白尿が大きく影響して　　　従来主として重症・軽症別を主体とした中毒症の種々

いることも報告している。　　　　　　　　　　　　　の臨床的研究がより詳細こ分析検討しうることを確認

　本邦では小林（1972）5）が，G・1。は重症度を簡易か　　　した。

つ客観的に指数化しうることから臨床上有意義である

と示唆しており，宮原（1974）14）も児体重の小さいも　　　　　　W・総括ならびに結論

のにG，1・の点数が高く，又G．1．の点数が高くなるに　　　　以上，中毒症の母児双方への種々の影響を，日産婦

つれ胎児死亡，新生児死亡，仮死などが高率にみられ　　　分類の重症・軽症判定と，G．　L（実地臨床での運用を

ると報告している。又，江口ら（1975）15）は98症例の　　　主眼に一部改変）による重症度判定の両面から比較検

中毒症の児を対象とした検討から，G．1．が4点以上の　　　討し，さらにG，1．による重症度の評価について検討

症例ではSFD，胎盤機能不全症候群，仮死，周産期　　　したが，その成績は以下の如くである。

死亡，低血糖症例などの増加がみられたとしている。　　　①軽症例のG．1，は1点から5点の範囲に漸減的

　他方，前述の中毒痕小委員会の報告（1975）4）と同　　　に分布し，重症例ではG．1．が6点をピ・・クに2点か

様，一一条ら（1976）16）は中毒症例370例の検討から，低　　　ら10点の間に分布している。これはG．1・による重症

体重児出現頻度，胎内発育遅延児出現率などはG．1．　　度が最低1点から最高11点まで段階的に評価されるの

の点数上昇と正の相関は認めたが，G．1，の総点数分　　　に対し，日産婦分類では各症状因子毎に二段階で重症

布，G・1．の因子別得点分布，　G．1．の総点数と因子別　　　度を設定しているためである。

得点との相関，因子別重症度の一致率，G．1．と後遺　　　　②　特殊型の発症，胎内発育への障害，仮死の出現

症出現頻度などの分析結果から，G，1．は構成因子と　　　率，周産期死亡など，中毒症の母児双方への悪影響の

しfの症状別得点を併記しない限り中誰症の重症度の　　　出現状況はG．1．の点数上昇と正の相関が認められ

正しい評価となりえないとしている。又，九嶋（1973）　　る。

1）も，中毒症の三基本症状のうち母児の予後と密接な　　　　③G．1，による三段階重症度評価〔mild（G・1・＝1

関係をもつものは高血圧症状であり，中毒症の重症度　　　～3点），皿oderate（G，1．＝4～6点），　severe（G・1・・＝

は高血圧を主体に判定すべきとの見地から・G・1・は　　　7～11点）〕と日産婦分類の重症・軽症との関係を比較

蛋白尿に対する評価点数が大きすぎ予後判定を誤るご　　　検討すると，mildはほぼ軽症例に，　severeは重症例

とがあろうと述べている。この様にG．1，については　　　に相当するが，m。derateには重症・軽症が混在して

来だ詳細な報告も少なく賛否さまざまである。　　　　　おり重症例に相当するものが多いが，両者の中間的あ

　今回の著者の成績では，胎内発育への障害，仮死の　　　るいは移行症例と解される。

出現率，周産期死亡など中毒症の胎児・新生児に及　　　　④　母児への悪影響の出現状況は，重症・軽症の

ぼす影響も，又母体の安全をも脅かす特殊型の発症　　　二段階表示よりも，G．1・によるmild，　moderate，

も，明らかにG．1．の点数上昇と正の相関を認め，　　　severeの三段階表示の方がその影響度を的確に反映

G工．による重症度の評価はmild（G．1．出1～3点），　　　し，日常臨床面での重症度指漂としてより有意義であ

moderate（G　I．＝＝4～6点），　severe（G．1．昌7～11点）　　　る。

の三段階で運用するのが実際的であるとの成績をえ　　　　⑤　第1編で報告した症候論的分類とG，Lを併用

た。しかし，日産婦分類の因子別重症度も極めて重要　　　することにより，症例毎の臨床経過の把握や多彩な病

で11）16），G．工．の運用に際しては図1の症候論的分類　　　像を示す症例間の比較検討などがある程度可能とな

に示す如く，重症は大文字（E，P，　H），軽症は小文　　　り，中毒症に関するより詳細な分析を実施しうること

字（e，p，　h）で単in5Zは組合せにより表示し1），　　　を確認した。

G，1．の総点数と併記すればより実際面を表現しうる　　　　以上の如くG．1．は，中毒症の重症度指標として

と考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　十分に実地臨床面に運用しうるものとの結論をえ，

　以上の如く，日産婦分類を基幹とし，0，G分類の　　　G，1，の推移追及により中毒症の母児管理面にも新た

症候論的分類ならびにG．1．を応用した今回の分類表　　　な角度から改善を行いうる可能性のある事を認めた。

示法により，症例毎の中毒症の推移や症例間の比較検

討及び治療効果の判定などが可能となり，さらに，

G．1．による三段階重症度評価を応用することにより，　　　　　稿を終るに臨み，御措導御校閲を賜わった
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