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Ⅰ は じ め に

晩期妊娠中毒症は､妊婦にしばしばみられる疾塩であり､発生機序が定かでなく､又､妊産婦死

亡率､周産期死亡率共にその占める割合は大きく､非常に重要たものです｡

当科においても病院の性格上､重症化してから他院よ9紹介されてくるものが多く､ しばしば不

幸を結末をみています0

本症例は､妊娠初期より当科において管理し､晩期妊娠中毒症の為入院治療､一時退院後､扱生

に心がけたにもかかわらず､常任胎盤早期剥錐をおこし､児が死亡 してしまいました.

ここにその経過を追い､ 今後の反省にしたいと思いますo

Ⅱ 症例紹介

患者紹介

氏名 ○∞ 美 50才4ケ月 1回妊娠0回経産

取業 精密機器の組立工 (夫と共に通勤しており仕事も比較的楽 )妊娠第54遇上り産休

家族歴 父 52才にて戦死

母 57才健康

同胞 兄 1人健康

夫 55才健東 天 との二人暮 し

既往歴 ′ト学校 1年 虫垂切除術

月経歴 初経 15才 周期28-50日塑

持続5-7日 豊中等量

経時障害H

結嬉 29才 S47年 11月

今回妊娠経過

最終月経 848年 6月27日～7日間

予定日 849年 4月5日

悪 阻 848年 8月8日～1ケ月 軽度

胎動自覚 S48年 18月51日

妊娠 2ケ月半ばにて初診｡妊娠4ケ月甲良 出血と腹緊あるも内腹と自宅での安静で妊娠4ケ月

未には軽快｡以後､定期受診時にも異常な く経過｡

妊娠9ケ月にはい り､整定の浮腫認めるも尿蛋白､血圧異常なく､ラシ ックス投与と塩水分制
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隈の指導で1週間後に娃軽減､翌週も下肢浮膝出のみであっkQ58週0月Bp170-110m

flg H帥 ほd･em(叫と急激に悪化した為翌日入院 となるo

入院時所見

身長 158C訊 体重70kg 子宮底 29亡萩 腹囲 98C7n BD154-10る仰 tig 耶 (叫

tt蕗｣ Gd-em 児 心 音､左隅疎線上にて良好時 手々のこわばる感じのある他自覚症状な Lo

入院中の経過

減塩TV皮食､ トイV､洗面のみ歩行が許可され､ラシ ･Jクス､7ルイトラン服用にて経過観察｡

Ⅲ 看 護

目標

柄 70 Ⅵユ 65子宮底 腹 囲 〇d.em tiE Rob 尿 量 内 服
日 15O fD 1_00 cm en % RE

1l _-=IT 29 98 + + ll 880 /ラシγク2Tat)

2 書?- 51- 95 + + 5,5 _Loo° フ′レイトラ'2Tat))ヽ)ヽヽくくi㌔～iJヽ′

5 51 95 + + 1.5 1.520

4 29 94 + + C.5 1.410

-~5 29 95 - + 0.5 L870

6 50 94 - 士 0,5 tSdQ

t妊娠中毒症の改尊を図 り､異常の早期発見に努めヽ母児共安全に分梅を終了する様援助する｡

2.妊娠中毒症に対する自覚を高め､食事指導を行なう｡

問題点 1.妊娠中毒症重症

2.高年初産婦

対策 t中毒症 状々の把握

尿量判定

早朝尿で尿蛋白定性 定量

体重測定 下肢計測 血圧測定

2.安静 トイレ､洗面のみ歩行許可

5.食事指導
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4虎児情報 分娩開始状況の観察

5.分寸動こ対する指導

6.緊急事態-の準備

実際

(1% 日の尿量測定､尿蛋白の定性､定量測定､血圧の変動に注意し､さらに自覚症状の訴えの
ある噂脚 1j定するO降圧剤を取用､特t,C上昇することもなく次第に落ち着いてきていた｡浮随

も計竜肌上より判定し得るものは入院5日日頃よりほとんど消失し､中毒症々状は漸次改善され

た｡

②安静の必要性も納得され守られたが夜間､頭痛､不眠を訴えることが時々あった｡血圧の上

昇もみられなかったが､病棟の構造上､中毒症登と陸橋室､分鴫室が隣 りあわせの為物音がつ

つぬけで､それにより恐怖心をあおられた様であった.暗幕の使用等試みてみたが､英にたよ

ることも何回かあり､精神的にも安静が必要とされる中毒症患者の場合､病棟の構造も考慮さ

れなければ売らないと思った｡

61食事は減塩Ⅳ食が出され間食は果物が許可されたo茶人は塩辛い味好みであるということよ

り摂取状態が心配されたが､自分の味付けと余り変 りがないと言い､ほとんど全量摂取されてい

レヽた｡

減塩食にしなければたらないと気にしていながら､産休にはいってから米食をJ(ン食に変えバ

jE-をたっぷり塗って主食にしてt,1たということより､減塩の其の意味が理解されていたい｡

退院後の食生活に不安が持たれた｡病院の液塩分の特徴をメモさせて注意を促がし､主な食品

の含塩量などをメモして渡し退院後に役立てられる様にしたO

永分制限は具体的を指示が出され浸かった為､検討した結果､一応の目安として食事毎150

RCまでとし､-ルバ-tn:も毅を配る際協力してもらった｡口渇の訴えもたく浮瞳も摩滅したと

ころより､適当夜目安であったと思われ､今後の参考にできると思われる.

◎予測され得る緊急事態-の体制を整えたがら､胎児情報､分鴫開始状況の観察を行なったが､

時々腹繋がある程度で児心音良好､中毒症々状も摩滅した為､分場までの注意点を話し､9日

目で一時退院 となった｡

Ⅳ 分娩経過

再入院までの経過

7ルイトラソ服用にて自宅療養がなされ退院後10日日外来受診､BI)144-100mdg tI朗

Dd.eⅡH と自宅で摂生が守られている様であり､特に中毒症の悪化もみられなかった｡

58週5日でもあり､分場誘発も考えられたが､エスト1)オール値11.6叩/day tIPL

8LLg/お であり､自然睦発を待つ方針が出された｡

再入院時所見

59週5日 5時 破水感にて再入院

破水感 4時15分
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陣開 5時 5分間 敢 20秒発作

BI)148-120mHg HF.榊 的 om H

子宮底50cm 腹囲91cm 児心音良好

前日転倒 L,尻もちなつい7;-_のを気にしているも特に症状H

分碓経過

妊娠10ケ月 骨盤位､前期破水の診断で経過を観察したが､微弱陣痛と凍り､陣痛促進の為

11時よりブロス9グラyディy点滴が施行され､以後次第に膳調になった｡

14時頃 一時的に児心音が乱れたが酸素投与にエ9間もなく回腹｡

16時20分 頓吐あるも児心音艮好で一般状態変りなし､陣宿発作50秒､間 欧 2分 とな

る｡

17時 20分 再び喝吐あり､その直後より児心音急政に悪化 し､回復みられず､腹部硬状と

な9､直ちに骨盤位牽出術をもって児娩出､同時に多量の暗赤色の出血があり､続いて胎盤が

堆出した｡

児は55DOg男児 仮死Ⅱ匿で蘇生術がなされたが､15時間後に死亡した｡

Ⅲ期出血850PICで胎盤母体面には約100gのフィ7'1)ン析出様の血餅が付着 しており､病

理組級面的にも古い出血部が数ヶ所みられ､このことから部分的な胎盤早期剥離がある名鑑以

前よりおきていたので絃夜V)かとも思われる.

産裾経過は良好で､服薬も中止され､分時後5週目でBD1151i4mtig tIBHOd.e叶うと中

毒症後遺症も消失しているo

v 考 察

妊娠初期 よ9継続 して経過を観察し､妊娠中毒症の為入院治療して管理 し､分均等も常に最悪の

事態をも考えて臨み夜がら､その直前まで何の臨床症状もなく､早期発見されずこの様な結果にな

ってしまったことが非常に残念でなりませんO

一極 く最近にも前回妊娠時中毒症を併発し､今回慎重に経過を追V)､何の異常も認められないませ､

突然妊娠9ケ月にて路盤早期剥離をお こし､かろうじて母体の命のみと9とめた症例がありましたO

単に典型的を中毒症のみでなく､症状の軽度と思われるもの､内的素因をもったもの等､中毒症の

おそろしさを改めて思い知らされております｡

これら症例にみるまでもなく､妊娠中毒症はその発生を予防し､症状が現われたたら､極力重症

化を予防することが強調されますO予防と治療には適度の安静と食事療法が基本原則となり､我々

に果せられる役割は大きなものですo特に食事に関 しては毎日毎日のことであり､それぞれのの家

庭の習慣もあり､充分話をしたつもりでもたか夜か改善され雑tnものですO水分制限を話しk.ら､

｢かわDにお茶を飲んでいました｣という笑えない事実もあD､当然理解されるであろうと思われ

ることも､対象によってはこちらのひとり合点に終 り､保健指導の控かしさを痛感 します｡

今回､一時退院の時､簡単をメモを使用し退院後の食事について考えIrみせした.効果は､やは

り患者の主体性性に上るところが大きいものですが､ これが症状が重症化する以前に行なわれてい
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た安らと改めて思わざるを得ません｡我々も常 そ々の重要性を痛感し､外来曙の指導の徹底をはか

らたければそら貴いと思いです｡個々の理解匿｡ 自覚の問題｡対話8,7:ついて充分検討しこれを機に､

不充分であったメモをもとに､その一助となるパンフ V ツトを作成し;ようとしています.その一例

を報告します.

〔安静〕

最低限匿の家事のみとし､できるだけ余暇を作って､床の上に椙になって休みそし上う｡

〔食事 1 塩分の等量

o減塩食とする

塩長 じ.♂フ
JJL∫うり､さじ5
tL

∴二二
･小さじ7日
二一二二∵∴二手-
みそ′トさじ7

･1日の塩分は8g以下托します｡

o毎日食べている食品にも塩分を多く含んでいるものがあります.それ らを食べる時には調味料

としての塩分をひかえせす｡

食品に含まれる塩分

食 品 名 分 量- 堤 食 品 名 分 量 塩j}9 食 品 名 分 量 塩今

み そ 汁 1●杯 2 しらす千 大さじ2(109) 1 いか塩辛 大さじ1(15g) 1.5

ノヽ ム 2&(40g) 1 さけ水煮缶 1/55(70g) 1 ね ■りうに 大さじ1(15g) 1.2

ウインナー 13(159)0.5 カツオフV-ク缶 1/5餌(dog) 2 昆布佃煮 大さじ1(15g) 21

J<.-コン′ (209)0.5かまぼこ 2切(20g) 0,5 たくあん 2切(20g) 2

塩 ざ け ′ト1切(50g) 4 うつ盲動げ1枚(dog) 1.5 うめぼ し l F(1091 2.5

丸 干 し ･J､1本 (20g) 1 はんぺん 1枚(dOgー 1.5 ノて9 --･J､さじ1(5g) al

あじ干物 ･J､1枚(50g) 1.5塊ちくわ 1/53=(509) 1 チ ー ズ ぺtf-チ-.メ(509) t2

o減塩食の工夫

･味を重点的につける0

1日の塩分量を少しずつ分けてしまわたいで､無塩でも食べ易い油いため､酢の物､生野菜等
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一一--＼ には塩を使わず他の物に集中的に使 う｡

･L rうゆの利用

塩 より量的に使え､香 り､ うま味もあるD

割 じ ようゆを作る 生じ ∫うゆを濃いかつおの出汁で倍にうすめ､き しみ､おひた し等に利用

減塩 L Lうゆ するO

･こげ床の利用 魚 ･肉 ･野菜いため等こげ味で

･ 暁の利用 生の酢もだし汁で割ると味 もよく走る｡

･材料 自身にうま床のあるものの利用

かつおぷ し しいたけ わかめ こぶ 尭ど

o油の料理 植物性の油を使 う

O重 曹 ベーキングパウダーも食塩と同じ働きをする.

ホ ブトケーキ､ ビスケ ット､どら焼､中華そば､市販の煮豆､胃腸薬

･和菓子などの甘味はか くし味に塩を使っているo

o良質のたんぱ く質を多くとる｡

卵 1ケ509

肉 脂肪の少ないものを用いるO鶏肉は好適

魚 脂肪の少ない白身の魚がエい †
調理には植物油を用いる

牛乳 ･乳製品 生で飲む他､ポ3-ljユ･シチ ュー ･ホワイトソース ･ブT)ン･ゼ ])一夜ど

大豆 ･豆製品 丑っとう･とうふ ･厚揚 ･油揚 ･高野どうふなど毎日かわるがわる食べる｡

1日の目安

牛乳 1-2本

卵 1ケ

肉又は魚 100g

豆及び豆製品 をっ∠ぅ1/2包 とうふ1/5T

o水分 喉がかわか貴い程度にできるだけひかえる｡

o糖分 1食の御飯は茶わんVC-一杯､I(ン食らうす切 り2枚

バクーより､ジャム･マ丁マV- ド等を使う

o野菜 果物を生でたっぷ り取るC,
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