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晩期妊娠中毒症の母児管理に関する研究

第1編　症候論的分類からみた重症妊娠中毒症の臨床的研究
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BASED ON ITS SYMPTOMATIC CLASSIFICATION

Takahiko HORIGUCHI
Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Faculty　of　Medicine，

　　　　　　　　　　　Shinshu　University
　　　　　　　　（Director：Prof．　Shoji　IWAI）

Key　words：妊娠中毒症（Toxemia　of　pregnancy）

　　　　　　症候論的分類（Symptomatic　classification）

　　　　　　母児管理（FetO－maternal　management）

　　　　　　SFD児（Small　for　dates　baby）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実を分析し検討することは，極めて有意義と考えられ

　　　　L緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　る。

　晩期妊娠中毒症（以下，中毒症と略）は，diseases　　　今回著者は，妊娠中毒症の母児管理方式を確立する

of　theoriesと称される如く，今日なおその本態は不　　　ため，妊娠中毒症殊に重症々例を中心として，まずそ

明である。しかし，現実には依然として産科における　　　の病態像と母児に及ぼす種々の影響の実態を把握すべ

最も重視すべき合併症であり，母児に対する影響は極　　　く臨床的研究を行ったので，その成績について報告す

めて甚大なものがある。即ち，母体にとっては分娩周　　　る。

辺期の急激な症状の変化から妊産婦死亡，後遺症など

と関連し，一方，児ec対しても胎児・新生児期の胎内　　　　　　　皿・研究対象

発育への障害，周産期死亡などの璽大な影響がみられ　　　　研究対象は，昭和46年1月から昭和50年12月までの

ている1）－16）。近年妊産婦管理の充実にともない“母体　　　5年間に信大分娩部で管理した，妊娠8ケ月以後の妊

の安全”の面では確かに一応の改善がみられるように　　　産婦4097症例（双胎44症例を含む）ならびにその新生

なり，その結果最近の中巌症への対応は“胎児・新生　　　児である。

児の安全管理”をも十分に考慮して管理する段階に入

りつつある10）13）－18）。しかしなお問題点も多く，基本　　　　　　　IL研究方法

とも言うべき定義・分類・用語などについてすらも，　　　　今回の検討に際し採用した中毒症の分類法と胎内

統一見解がえられていない現状である15）－24）。従って　　　発育の判定基準について略述すると，以下の如くであ

その本態究明への努力とともに，新たな角度から中毒　　　る。

症の病態像を再検討し，母児の予後についてのより的　　　　　A．妊娠中毒症の分類法

確な指標の発見とその際に判断の助けとなる臨床的事　　　　今日までの代表的な分類法を概観すると，それらは
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表1　　妊娠中毒症判定基準の下限値　　　　　　　　　　場合
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1）外来時はウリステヅクスにて判定
　　30mg／d1相当以上を（＋1と判定する　　　　　このような見地から，今回薯者は日本産婦人科学会
2） D堺麗拶定量判定をする　妊娠中毒症小委員会の分類・9…（以下，・醐纐・

＿一＿＿＿．一一
@　　　　　　　　　　　　　　略）を基幹とし，Organisation　Gestosisの分類17）18）

1）収縮期圧140mmHg≦and／or拡張期　　　（以下，　O，　G分類と略）を応用した症候論的立場から

　圧90rnmHg≦
　　（MAPでは105mmHg≦とする）　　　　の分類で中毒症の分析を行うこととした・即ち・図1

2）上Pt度　…収縮期圧30皿mHg　and／or　　　の如く三基本症状により重・軽症をも加味した症状因

　拡張期圧15mmHg以上　　　　　　　　　子別分類を行い，かつ症状の程度の判定は0．G分類の

　MAPでは10mmHg以上とする
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　Gestosis　Index（以下，　G．1．と略）を一部改変し図

M・・㈱脈圧謬腿騨鯉一最蹴よ鷺く鷺嚇濡二難韮の
いずれも各々独自の立場から痙候論的分類に病因論的　　　　　B．胎内発育の判定基準

分類を加味してなされている17）18）。しかし実際臨床上　　　出生時体位は従来Lubchenco（1963）28）や船川

では，中誰症の三基本症状（浮腫，蛋白尿，高血圧）　　　（1964）29）の基準が汎用されてきているが，最近年次推

を診断基準の中心とせざるをえず，症状の複合として　　　移にともなう変遷のため再検討の必要性が各方面より

症候論的に現象面から中毒症をとらえるのが実際的で　　　指摘されている30）”’36）。

ある14｝－19）Pt）一27）。さらに，その症状の軽・重をはじ　　　　著者37）VX表　3の如く，信大分娩部及び諏訪日赤産

めとして発症の時期，症状の消長，治療への反応状況　　　科で管理した正常妊娠分娩例3444例を対象として，

などの客観的かつ簡易な把握も，実地臨床面では等閑　　　HITAC　10／10－II　mini－computerを用い，出生時体

視しえないものがある17）18）Z5）27）。　　　　　　　　　　　位及び種々の胎内発育判定指標を検討したが，その成
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　表3　　　　　　　　　調　　査　　対　　象

信大分娩部……昭和46年1月一昭和48年12月
諏訪日赤産科……昭和46年1月一昭和47年3月

。在胎週数は最終月経より算出（36週0日から36週6日を36週とする）

。在胎週数不明，多胎，奇形，子宮内胎児死亡，カルテ不備等は除外

。児の性別，初・経産別には分けず一括して処理をした

　　　　　　　　在胎週別対象数
在胎週数

信　大

諏　訪

小　計

34副35週

　8　　16

10 11

36紳7週

43

18

18…27　161

87

51

138

38週

285

143

428

39副40週

563　　652

　　13141371

877巨023
　　1

41週

348

209

557

42週

161

96

257

43週

33

25

58

計

2196

1248

3444

表4　　　　　　　　　　在胎週別出生時体位ならびに胎内発育指標
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績概要は表4の如くである。最も基本となる在胎週別　　　た単胎症例での発症頻度は表5の如くで，軽症例は

生下時体重基準曲線は図3の如くとなり，在胎35週以　　　26．　3％，重症例（重症及び特殊型）は4．　6％であっ

降そのパターソは諸家の報告Sl）－B3）3E）と同様に，船川　　　た。叉，双胎例では重症例の発症が高率で単胎例の約

値に比し平均体重は50～100g大きく，1S．D値は　　　5倍（25．0％）に認められた。

360～400gで，在胎40週での平均体重は3250g，　small　　　　2．主要症状とその発症時期及び症状の推移

for　dates　baby（以下，　SFDと略）の基準となる　　　　次に主要症状と，症状を認めた時期（外来受診時か

一B／2S・D値は2650gとなり，日産婦胎児臨床問題委　　　分娩入院時か）及びその症状の推移との関係を，重・

員会の報告（1975）鋤とほss同様の成績である。　　　　　軽症別に検討した。

　さらに，胎内栄養障害度を判定する一指標として　　　　　a．軽癒例

のRohrer’s　ponderal　index（以下，　P．1と略）は図　　　　前述の如く軽痘例（単胎）の発症頻度は26・3％である

4の如くで，MMer（1971s9），197240）），森（197433），　　が，症状の発現とその推移及び主症状別にその内容を

1975su））等とほ父同様のパターンをえた。　　　　　　　検討すると，表6，図5の如くで・外来受診時にの

　以上の生下時体重基準〔実際運用時にはappro一　　み症状を認めた（イ）が6．3％で浮腫（e）症例が最も多

priate　for　dates　baby（以下，　AFDと略）を，　AS，　　　く，又入院時にのみ症状を認めた（P）Vt　3・　3％で高血

AM，　AL，の三群に細分〕及びP．1基準（25～10　　圧（h）症例が多くみられた。一方・外来受診時・入院

percentileを軽度栄養障害症例，10　percentile以下　　　時ともに症状を認めた（ハ）は16・7％で浮腫（e）と高血

を強度栄養障害症例と判定）を用い，中毒症の胎内発　　　圧（h）痙例が主体となっている。以上軽症例では（イ）

育への影響を分析した。　　　　　　　　　　　　　　と（ハ）の如く浮腫（e）症状単独症例が多いが，（イ）の如

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く外来時の治療で症状の消失をみる場合も多く，その

　　　　IV・成　　績　　　　　　　　　　　　　　　取り扱いが発症頻度に大きく関与していると言える。

　　A・母体の側よりみた妊娠中竃症の　　　　　　　　表6　　　症状の発現とその推移

　　　　統計的考察　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（軽症例）

　まず，母体の側よりみた妊娠中毒症にっいての検討　　　一一一一一・t－　t・tt－…一一一

成績は以下のようである。　　　　　　　　　　　　　　　外来受診時→入院分娩時

　　1・中毒症の発症頻度　　　　　　　　　　　　　　　　　（畷輔～後期）

　中毒症の発症頻度は殊に軽症例において・その診断　　（d）軽症々状（＋）→症　状（一）

基metcより多少異なってくる15）。表1，2の基準でみ　　　（ロ）症’　状1－）→軽症々状（＋）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊥軽症々状禰→軽症々状（＋）
表5　　　　　中毒症の発症状況　（信大分娩部）　　　　　　　　　　　一

症例数

112

59

296

全分娩に
対する
頻度

6．3％

3．3％

16．7％

縣例　昭和49年～昭和5。年　　　　＿　＿：　　一一＿蝦⊥三里

分娩数

軽症例

発症頻度

単胎例

1774

467

26．3％

双胎例

18

6

33．　3％e

計　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　e

1792　　　　　　　　　　　　e　－

473
　　　　　　　　　　　　66　　　　　　　　e

＿一＿＿ @　　　　91“　623，　　525
26．4％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　16　　　　　　　　　　　　　　　86　　　　　’

重症例　　　昭和46年～昭和50年　　　　　　　　　　　P　　　h　P　　　h　P　　　　42　　h

分娩数

重　　症

特殊型

小　　計

発症頻度

単胎例

4053

172

15

187

4．　6i％

双胎例

44

11

0

11

25，0％

言十

3　　　19　　　　　1　　　　　　　　　　6　1S

4097　　　　　　イ軽症→症状ロ症状→軽症ハ軽症・t状一・軽症々状
　　．一　　　　　　　　　　　　　　　　（一｝　　　　｛一）

183　　　　　　図5　　主症状別の検討
15　　　　　　　　　　　　　　　　（軽症例）

198　　　　b・9症例
同様に，重症例（単胎）187例（重症172例及び特殊

4・83ｽ．　　型15例）瞳7，図6のaaく分けられる．妊娠中期か
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表7　　　症状の発現とその推移　　　　　　　　　ての高血圧家系，既往腎疾患及び既往中竃症の有無，

　　　　　　　　　（重症例）　　　　　　　　　　　　年令などを重・軽症654例について検討した。

齢蹴畿騨
（イ）重症々状（十｝→重症々状（十）

（ロ）軽症々状｛＋｝→ts症々状（＋）

㈲症　状←）→重疲々状（＋）

（＝）重症々状C＋｝→軽症々状（＋）

計

症例数

重症

50

94

26

2

172

特殊型

3

9

3

0

15

　　　　　　まず，発症時期については図7の如く，初産婦・経

計　　　　産婦ともに，妊娠34週以前に発症をみた早発例に重症

藩　　　　　禦・
　29　　　　　　　　　　初産婦　133例　・　55　1”　　　78

　　2　　　　早発例　　　　　　　　　　　4T・4％

187

　　　　　　　EE　　　　　　　　　　　　　3
3　　　　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　　　　E

　3　　　　　　　　　　　　3■

経醐93例睡：コ
　　　　　　　　35，5X

1ユ． @　　　　6　25　　6コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　初産婦　249例　｝66　　　1a3

　513㌘　P△°…’　－A　p°・aH　　　　　　　　　26・・％
P　　　　　　　　　　　H

　　　　　　　　　　　　　　　　H

イ重症→重症　Pt軽症→重症化　ハ中毒症→重症化　　　　　　　　　経産婦　179例　1331　　146

　　　　　　　　　　　　　　　　　（→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Is．47。

　　　　　　△子滴症例　　゜早剥症例　　　　　　　　　　図7　　中毒症の重症化について

　　図6　主症状別の検討　　　　　　　　　　　（発症時期），
　　　　　　　　　　（重症例）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mSdiEMxe一ト　　融圧mke－1　　融圧縣i＋，　　mmasxt＋1
ら後期では軽症々状で，分娩入院時に重症化した症　　　　　　既照鋼　　　Et「nttaffi　　雌舳→　　attSfiM’”

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

讐蒙灘撒驚糊欝；欝1欝　隅鐸　騰　・・欝憾
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、〉特殊型15例中9例（60，0％）がこの中に含まれてい

7　3　19

識瀞騰糊謝鰐璃）欝、避樺（馬騰
薯髪瓢塩翻鱒懲凝隠12鐸　　Ny’“”　）　），難撒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝

れの場合にも高」血圧（H）が最も症例数が多く，次い　　　　　図8　　中毒症の重症化について

で蛋白尿（，）飴併。た，曄例とな。てお・，沖　　　　嚇及び既樒）

毒症の重症化の主要因が血圧の上昇であることを示し　　　　　　　　　　　　　　重症化症例

ている。特殊型についてみると，早剥は15例中8例

現をみた（ハ）にみられ，その主症状は高血Lπ1（H）で　　　　　　　　　　　　　　　721．6％

ある。これは妊娠末期に血管系因子が強く関与し突

発的な発症をみる子滴と，症状の持続が長期に及びか　　　　　　　　初産婦　　66例　　t32‘“　　34

錺焉騨諜謬懲瓢呈雛乳騨・…一”　　48・5・

中毒症の重症化には種々の因子が腹雑に関与する　　　　　　　　　　　　幽　　26．5　pa

が’中でも重要と思われる症状の発現時期（妊娠34週　　　　　図9　　中毒症の重症化について

をさかいに早発例と遅発例に大別），母体の素因とし　　　　　　　　　　　　（年令）
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化ρ率がたかく，又、図8の如く高血圧家系1既往腎　　　する可能性が大きいことを認め，重症中毒症例の管理

疾患及び既往中毒症歴等の既得三歴も，重症化に関与す　　　の核心が高血圧と蛋白尿であることを確認した。

ることは確実である。　　　　　　　　　　　　　　　　　B．胎児・新生児の側からみた中毒症の

　さらに年令については，図9の如く初産婦・経産婦　　　　　　　統計的考察

とも30才以上に重症化の黙が高く，殊に高年初産婦で　　　　次に観点をかえて，胎児・新生児の側からみた中毒

は66症例中32例（48．5％）が重症化しており、加令に　　　症の影響にっいて統計的考察を行った。

ともなう末梢血管系の変化が関与しているものと推測　　　　　　1・周産期死亡

される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和46年から50年の5年間の周産期死亡症例は80

　　4．小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例をみ，周産期死亡率は19．3となり昭和48年度の全

　以上，妊娠中毒症を母体側から分析し以下の如き成　　　国平均18．0に比しやや高率である1）。80症例の内訳は

績をえた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図11，表8の如く，SFD　31例（38．8％），　AFD　45例

　①　中毒症の発症頻度は軽症例26，3％，重症例4，6

％で，教室の清水3）による日産婦分類にもとついた昭

和30年から39年の10年間の発疲頻度（軽症例11，7％，

重症例3，　8％）に比べ高値であった。これは軽癒例に

対する診断時の各症状の下限値や各症状の出現状況な　　　　　3500

どの診断基準の相異によるものと考えられる。　　　　　　　　　　9

　②　主症状別発現状況を量症・軽龍別にみると図10

の如くで，軽症例ではe＞he＞hの順に症例数が多

く，浮腫（e）症状のみを示す症例の取り扱いが中毒　　　　　2500

症の発症頻度を大きく左右することを裏付けている。

　　軽　　産　　例　　　　　　　重　症　例

e　　　　　　　　　　　E　　　　　　　　　　　　　　1500

　　　／

」ソ。

／　　；°8

LFD

　　　　　　　　　　　　　　6
　　　　　　　　　　　　　　　　6
　　　152　　　　　　　　　　　　　1
　　　　　　　　　　　　　　6
　　　　　he
　　　　　113　　　　1B　41　　107　　　　　　　500
　51　28　　　　　　　　　　PH

P…93 ?@P @・図112∵∴4°Weeks
艇例撤　e＞he＞h　　　　症例敷　H＞PH＞p　　　　　　　　　昭和46年～昭和50年（信大分娩部）

　　図10　 主症状別発現状況　　　　　　 表8　　 周産期死亡
③他方，聾例で駐蹴別の獺状況、IH＞　　昭和46年～昭和5°年（徹分娩部）

PH＞Pの順となっており，又症状の推移の検討で

みた如く血圧の上昇（h→H）が中毒症の重症化の主

要因となっている。

　④特殊型早剥症例は軽症々状から重症化した症例

に，5（，主症状別にみると高血圧と蛋白尿を合併した

PH症例に好発している。

　以上の如く，外来治療に反応しがたい高血圧・蛋白

膿幕讐踏驚撫蕪　周懇率、。／、、4。。、。。。＿、、

には，母児の安全をも脅かす全身性の病態変化を誘発　　　　　　。重症例24／209×1000＝　114，8

症… 　　，
g計非重症例

重症　　1特殊型

LFD
肢鼈鼈鼈黷

`FD
}←　　　　　　　　　　”

P！ヒ　　　i，吋

m幽　　　　F‘　噛　　1

　4
ﾖ　　｝　　献　　一　　榊

R5印　　　｝　　　　｝　　｝

P7

　o：　o鵯願一”｝1一一一一一

@7　1　　3＿＿　＿＿1＿＿＿＿＿

@71　7

　4一一一一

S5－“－F戸

@31

計 56
14　110　　1

80
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妊娠中毒症の母児管理

（56．3％），LFD　4例（5．0％）であり，周産期死亡症　　　と，重症例では，非重症例に比しSFDの出現は勿論，

例中のSFDの占める位置は軽視しえぬものがあ　　　SFD＋AS症例の出現も有意に高率であり，重症中毒

る41）42）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例では諸家の報告と同様明らかに胎内発育への障害

　一方，周産期死亡における中毒症の関与状況は軽　　　が強いことを認めた10）15）16）46）47）。

症例2例，重症14例（測台の3症例4児をふくむ），　　　　　b．妊娠の中断（早産）について

特殊型10例の計26例であり，周産期死亡例の32．　5％　　　　中轟症では妊娠の持続にっいても影響が見られると

（26／80）を占めている。さらに，重症例に焦点をあて　　　されている9）10）15）。5年間の在胎37週以前の早産症例

るとその周産期死亡率は114．8と非常に高率であり，　　　は352例であり，全体の早産率は8．6％である。これ

殊に周産期死亡のSFD　31例中14例（45，2％）までが　　　に比べ重症例では18，　7％（35／187）と高率に早産症例

重癒例である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　がみられ，重症例における低体重児出生，周産期死亡

　このように重症中毒症は周産期死亡に大きく関与　　　などの一大要因となっていることが推測される。

し，“胎児・新生児の安全管理”上極めて電要な位顧　　　　　c・主症状との関連について

を占めることが明らかである4）9）－16）43）44）。そこでさら　　　　前述の如く，重症中毒症例は明らかに胎内発育に強

に中毒症の胎内発育への影響について検討した。　　　　　い影響がみられることから1中毒症の如何なる症状が

　　2，胎内発育への影響　　　　　　　　　　　　　　履も強く影響を及ぼすかについて検討した。

　　h．胎内発育障害児（SFD）の出現にっいて　　　　　軽症例467例では，主症状と胎内発育障害（SFDの

　5年間の単胎SFD症例は272例であり，その発生　　　出現）及び胎内栄養障害（ponderai　indexによる分

頻度は6．8％と諸家の報告44）45）とほぼ同様である。中　　　析）との間には特に一定の傾向は認められなかっ

毒症の電・軽症別にSFDの出現をみると，軽症例で　　　た。しかし，重痕例187例では図12113の如く，胎

は5，4％（25／467）であるのに比し，重症例では24．1　　　内発育障害及び胎内栄養障害ともにPH（EPH）＞P

％（45／187）と軽症例のほぼ5倍の出現をみている。　　　（PE）＞Hの順に障害がみられている。即ち，高血圧

又，全SFD癒例中16，5％（45／272）が重症例であ　　　（H）よりは蛋白尿（P）の方がより強く胎内発育に影

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　響を及ぼし，さらに，両症状を合併するPH（EPH）

　さらに，飴内発育への障害が軽度であった場舎に　　　症例では最も大きな障害がみられることを示してい

はAFDの中にも当然含まれる可能性があるので．　　　る9）ユ6刈）。又，周産期死亡の面でも同様の傾向がみら

AFDの中でも最も小さい群（AS群：一・1・／2～－8／2S．　D）　　∫｝z，胎内発育への障害から周産期死亡にいたる症例の

に注目して検討した。蓑9の如く推計学的にみる　　　　tpいことが潭目される。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　d．発症時期との関連について
　　　　　表9　重症例の胎内発育
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中毒症が早期に発症するほど当然胎児に対する影響

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が大であることから9）10）16）43），重症例158例（入院時

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に初めて重症と診断された症例を除外）を対象とし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て，発症確認の時期とSFDの出現との関係につき検

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表10の如く推計学的にみると，妊娠9ケ月なかば以

　　　　　　　　X・。　46．7Pく。．。。1　　　荊の盤例を二SFDの出現楠意に1騨であり，駆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期死亡症例をみると，重症の単胎10症例中9例まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，叉，特殊型の早剥11症例中6例が，32週以前の早

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発例である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e．症状の持続期間との関連について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発症時期とともに重視すべきものに症状の持続期間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がある10）14）43）。今回の成績でも表11の如く，4週間以

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上に及ぶ症状の持続をみた症例ではSFDの出現が高

　　　　　　　　X2＝＝46、7　P＜0，001　　　　　　率となることを認めた・さらに・周産期死亡となった

　　　　　　　　AS（－1／2　SD～－3／2　SD）　　　　　　重症の単胎10例は全て4週間以上の症状持続をみてお

重症例 非重症例 謝

LFD
AL 3639

AFD

AM
142 3781

AS
SFD， 45 227 272

計 187 3866 4053

重症例 非重症例 計

LFD
AL 85 2688 2773AFD

AM
llAS、

102
SFD「層「’，

1178 1280

針 187 3866 4053
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■死亡症例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●死亡症例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胎内栄墾障轡（強俄）症例の出現率
SFDの出現率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50　　P・・6・・il　I・d－x　IOpe・eent・ta以下

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4e

30

20

10

＝・L・－　　　　　　　　　　　　　　　　0

　　　　εHE　H　P・PE　PHεPH　　　　　　　εHE　H　PPE　PH　EPH
図12　　主症状別胎内発育状況　　　　　　　　　　　　図13　　主症状別胎内発育状況

表10　発症時期とSFDの出現　　　　　　　　　　　　3，小　　括

～29週，30週～

～30週，31週～

～31週，32週～

～32週，33週～

～33週，　34週～

～35週，36週～

X2＝3，　08　（n．b）　　　　　　　以上，胎児・新生児の側から重症中毒症の及ぼす種

X2＝5，07　P〈0．05　　　　　々の影響を検討した成績を小括すると以下の如くであ

X2＝5．40　P＜0．05　　　　　　る。

X2＝8・　35　P＜0・01　　　①周産期死亡率は重症例では114，8であり，全症
X2　＝　8・　23　P＜0・01　　　　例での19．3に比し約6倍と極めて高率であり，又周

X2　＝＝　6・　06　P＜O・　01　　　　　産期死亡のSFD　31症例中14例（45．2％）が重症例で占

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　められていることを認めた。

　　表11症状持続期間とSFDの出現　　　　　　　　　②胎内発育への影響では，　SFDの出現及びSFD

r顧認X・．、．44（。．、）　　＋AS獅1咄現が非藍例砒べ聾例に有意騙
　　～3週，4週～　　X2＝4．79　Pく0．05　　　　　率であり，さらに症状別にみると高血圧よりも蛋白尿

　　～4週，5週～　　X2：3．03　（n．　b）　　　　　症状の方が胎内発育への障害が強く，高血圧（H）と

　F　　　　　　mrmt－『rtu”’“rm””rrM’7｝T’U’“’”tttT『　』　　　　蛋白尿（P）を合併する場合には最も大ぎな影響を及

り，特殊型でも15例中4例（子澗3例，早剥1例）を　　　ぼすことを認めた。　　　　　　　　　　　．

除き，他はこれ又4週間以上の症状持続症例である。　　　　⑤　妊娠9ケ月なかば以前の早発例，4週間以上に

　　f，入院加療の有無との関連について　　　　　　　　及ぶ症状の持続をみる症例，外来治療に抵抗し入院加

　加療の有無も胎内発育に関係すると考えられるた　　　療を必要とした症例などでは，胎内発育への障害や周

め特に入院加療症例77例につき検討した。即ち，外来　　　産期死亡が明らかに高率にみられる。

治療では症状の改善が認められず，叉，症状の増悪　　　　以上の成績は，胎児・新生児の側から妊娠中毒症

をみたために入院加療を必要とした症例では，SFD＋　　　殊に重症例が，多くのhigh　risk　pregnancyの中で

AS症例の出現が有意に高率（X2　＝4．76，　p＜0．05）　　　も最も重要な位置を占めていることを裏付けるもので

であり，外来治療に抵抗を示す症例では胎内発育への　　　あり，重症中毒症例の管理に際しては，母体への配慮

障害が強くみられる。　　　　　　　　　　　　　　　　とともに“胎児・新生児の安全管理”に十分留意する
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妊娠中毒症の母児管理

必要のあることを確認した。　　　　　　　　　　　　　又，我妻ら（1969）51）も，夕方になって下肢とくに下腿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をおしてへこむ程度のいわゆるposture　edemaは，
　　　　V・考　　案　　　　　’　　　　、　　　　　　増大した子宮の圧迫による静脈還流の障害や毛細血管

　最近周産期医学という概念が広く認められるように　　　壁の水分透過性の元進などに起因するもので，ただち

なり，“胎児・新生児の安全管理”のためには，妊娠　　　に中毒症の浮腫とみなすのは誤りであるとしている。

の成立と同時に母児を有機的な相互関係を有するも　　　今回の成績でも，浮腫（e）は母児双方への影響は少

のとしてとらえ，妊娠期間プラス新生児適応完成の時　　　ないが最も高頻度にみられる症状であり，他の症状よ

期までをも含め，母児双方の生物学的現象を一体のも　　　りも早期に出現する傾向がありalarm　symptom　と

のとして管理・観察すべきことが強調されてきてい　　　して軽視しえぬものがあると考えられる。

るle）17＞18）48）。母体をfetal　environmentとしてとら　　　　一方，　eW　一末梢血管系の病態としての高血圧症状

えるとき，妊娠中毒症は妊卵を受け入れる母体に大き　　　は，重症中毒症例の主要病像を形成しており，血圧の

な影響を及ぼし，ひいては胎児の成育過程に甚大な影　　　上昇（h→H）が重症化の主要囚として最も注意を払

響を与える重要な産科合併疲の一つである。　　　　　　　うべきであることを確認した。さらに，腎の基底膜の

　今日妊娠中毒症は“浮腫”，“蛋白尿”，“高血圧”の　　　病変を主体とする蛋白尿症状は，高血圧症状を示す腎

三基本症状で一応規定されてはいるが，その本態は米　　　糸球体係蹄の血管内皮を中心とした病変とは異なる

解決であり，分類法等についても見解の一致がみられ　　　とされているが52），重症化して高血圧（H）と蛋白尿

ていず，その病態像も十分把握されているとは言い難　　　（P）とを合併する場合には，母体の全身性病変の増悪

い15）一一25）。究極的には，その本態の解明が目的ではあ　　　化をもたらし，特殊型早剥の好発する傾向があること

るが，現実には，まず早期発見・早期治療などの外来　　　を確認した。かかる面より，重症中毒擢例の管理の核

時のscreeningに際し，簡易でclear　cutな症候論　　　心は高血圧と蛋白尿であると言っても過言ではない。

的分類を基本とした臨床上の指標の確立が先決であ　　　　さらに，双胎症例，高年初産婦，高血圧象系や既住

る17）18）25）27）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腎疾患・既往中毒症歴などの素地を有する妊婦に中毒

　本邦では，小林ら（196810），196911））が独自の症候　　　症の重症化をみる傾向が高いとの成績は，小林17）18）の

論的分類で，20年間1687症例の中毒症例につき詳細な　　　言う如く，妊娠中毒症を“妊娠という負荷に対する母

分析成績を報告している他，最近，日産婦中毒症小委　　　体の適応の失敗（dysadaptation）”としてとらえよう

員会も0．G分類についての検討成績を総括的に報告　　　とする最近の考え方の一つの裏付けとも言える。

している（1975）23）。しかし，殊に母体に関して中　　　　他方，近年妊娠中毒症の妊産婦管理や中毒症の重症

毒症々状をふまえて観察した報告は意外に少なく，今　　　度の間題は，中毒症の胎児・新生児に及ぼす障害の種

日までの報告の多くは重症・軽症の区別によるものが　　類や程度の面からも評価する傾向にある。児に対す

主体となっているS）10）15）。　　　　　　　　　　　．　　る評価は，出生時体重のみでなく成熟度も考慮すべ

　中毒症の三基本症状は，妊娠という負荷に対する母　　　きであり，WHO（1960）は“prematurity”のかわり

体の腎一血管系を中心とした機能的ひいては器質的変　　　に“正。w　birth　weight”という呼称を提唱している

化の結果出現するものである17）18）。浮腫症状は腎を中　　　53）－55）。　　　　　　・　　　　　　　「　　　’噛

心とした水・電解質の代謝異常であるが，妊娠自体　　　Lubchence（1963）28）らtこより，生下時体重と在胎期

により生じる生理的変化をどこまで正常とするかの　　　間を考慮に入れた児の臨床的分類r（SFD；AFD，　LFD）

明確な基準は不明である49）。Thomson（1967）50）らは　　　が発表されて以来，殊にSFD児（在胎期間に比し生

24，000例の妊婦を対象とした検討から，浮腫症状は全　　　下時体重が標準体重より小さい児）に関して，各方面

妊婦の40％にもみられ，高血圧をともなう妊婦では60　　　から種々の臨床的検討成績が報告されている55）－60）。

％に，高血圧と蛋白尿をともなう妊婦では85％にも浮　　　本邦ではSFDの診断基準として，船川の基準（1964）29）

腫がみられたが，出生児の体重は浮腫をともなった群　　　が汎用されているが，船川自身（1974）36）も認めている

の方が浮腫をともなわなかった群よりも大きく，又，　　　如くその基準には種々の問題があり，特に社会的ある

周産期死亡も浮腫の有無とは関係がなかったとし，こ　　　いは経済的変化による年次的平均体重の変遷のため，

れらの成績から，妊娠時の浮腫は生理的現象であゐ可　　　最近再検討すべきとの見解が多いao）一35）。North（1966）

能性がありそれ自体は病的な症状でないとしている。　　　60），Cassady（1970）51＞らは図14の如く，　SFDの出生
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　床的な判定を試みている。さらに中毒症の胎内発育へ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の影響に関しては，Gruenwald（1963）64）が重症中毒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症の胎盤の病的変化，出生児（SFD児）との関係など

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について報告して以来注昌され，今日，中毒症の際に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受ける胎児の影響は，胎盤機能の低下による母体から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胎児への生活物質供給の減少（fatal　malnutrition）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　によるものとされ，中毒症の胎児管理には種々の胎盤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機能検査が検尉されてきている65）68）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今回著者は，まず生下時体重基準と分類，及びpo－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　nderal　indexの基準を設定し，これらを指標として

FETAL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中毒症の胎内発育への影響を分析検討した。　Hendri－

・　Genetic　　　　　　　　　　　　　　　　　　　cks＆Brenner（1971）66）は，947例の中毒症例を検討

二膿慧騨a’　　　　　　し沖毒症例腓呼・轟症例砒べ生下時樋及び胎盤
　　　rubella　virus　　　　　　　　　　　　　　　重量がともに有意に小さく，叉，早産症例も多くみら

　　？Ytomegalovi「us　　　　　　　　　　　　　れ，周産期死亡は非申毒症例のほぼ2倍であったと報

：盈躍、1y　　　　　告・てい・が譜者もほ嗣様の成績をえてい・．胎
・Single　umbilical　artery　　　　　　　　　　　　内発育への障害については藤井（1968）56），本多（1971）

’Te蝸ﾊn5：　　　　　1…荒川ら（・974）・3・等と瞭・S・D・雌率・・明

　　　radiation　　　　　　　　　　　　　　　　　らかに高いことを認め，又，藤井（1971）41），杉山

PLACE聾エ鉱　　　　　　　　　　　　　　　　　（1972）42），本多（1971）u）等と同様に周産期死亡の中で

：諮，躍鼎ntati°n　　　　　SFDの占め・率・・高いとの成績を斌さら1・発症

　・Metabolism　　　　　　　　　　　　　　　　　　時期，症状の持続期閻などとSFDの出現の関係，早

一延A£璽墨醸狸L．　　　　　　　　　　　　　　　　　産の増加傾向なども諸家の報禽ユ1）15）13）66）と同様の成績

　’Vascular　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をえた。

　　　　c°1nヒ翻1器器，驚emi繭bacc°，　幡症・状・胎醗育轄の関係・・つ・・ては，1　・1：

　　・Nutrition　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1971）41）｝よ高血圧よりも蛋白尿の方が強い影響を及ぼ

　　’Hy灘、1，、t。de　　　　　すと結・・　・・，本多（1971）…は，周産期死亡では

　　　　SS　Hbg　　　　　　　　　　　　　　　　　　高血圧症状の方が・低体重児出生では蛋白尿症状の方

　　図14Pre、e。，、，，ec。、，ized．cau、e、。，　　が・より強く影響を及ぼすとの囎から，融騨独

　　　　　（or　conditions　associated　with）SFD，　　　症状のものには循環障害的な意味で児の生命を危うく

　　　　　　　　　　　　Cassady，　G．（1970）61）　　　するものが多くふくまれ，他方，蛋白尿単独症状のも

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のには代謝・栄養障害的な面で児の発育をそこなうも

機序を胎児自身の因子，胎盤囚子，録体の因子の三っ　　　のが多くふくまれるものと推測している・今回の成

に大別しており，又，最近SFDをも倉め低体重児を　　　績でも・蛋白尿と高血圧を合併したPH症例に最も強

臨床的に胎内発育遅延（IUGR）と総称し，これを新　　　い障害の発現がみられ・次いで蛋白尿（P）・陣血圧

生児期の養護，予後の推定，異常児発生の予防などの　　　（H）の順に影響がみられた。さらにこれらの成績は・

見地から，染色体異常など鳳る胎rAl　re育不全（f，t。1　撚における月艦の組織学的燃繊績67）－Pllth．iE胎盤

hypOPlasia）と，中毒症などによる胎内栄養障害　　　系機能検査の成績68）ともよく一致することを認めた。

（fetal　malnutrition）に区別して考えるべきとされて　　　　以上，重症中毒症が胎芽己・新生児に及ぼす影響は甚

きでいる57）－59）62）63）。Miller（197139），197240））は生下　　　大なものがあり，早期より発症をみ・蛋白尿と高血圧

時体重のみでなく，体重と身長の比（Rohrer／s　POn一　　を合併し・かつ長期間症状の持続する症例では明らか

deral　indeX）などにより，又，安達（1969）46）は生下　　　に胎内発育への障害が著しく，ひいては周産期死亡へ

時体重，身長一体重比，頭囲一体重比などによる総合　　　とつながる場合のあることを確認した・

的な点数評価により胎内発育不全と胎内栄養障害の臨
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