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　妊娠 5〜 6 週より
一

過性 に悪 心 　嘔 吐 ， 食欲不 振，食嗜 変化な どの 消 化器 症状が出現

し，妊娠 12〜16週頃に はほとんど消失するもの をつ わ り mornlng 　 slcknes ＄ という　つ

わりの 程度か 異常 に重症化 した状態を妊娠悪 阻 （hyperemesls 　gravldarum）という

　つ わ りと妊娠悪 阻の 区分は実際に は不 明確 である　表 1 につ わ りと妊娠悪 阻の 分類を

示 した
1）

持続する悪心 嘔 0土の 繰 り返 しに より， 食事摂取が 困難 とな り、栄養 代謝障

害 を来 し，体重減少の ほか，種々 の 症状 を呈 し，治療を必要 とする状態にな っ た場合 を妊

娠悪 阻 とい い，そ の 主な病態は脱水と飢餓状態で ある

　つ わりは全妊 婦の 50〜80％に発症 す るが，妊娠 悪阻の頻度は全妊婦の 01％前後 といわ

れ る　また ，経産婦より初産婦にその 頻度 は多い とされて い るが，重症化するもの は経産

婦 に多い 季節 的変動はみ られな い 妊娠悪阻の頻度を上げる他の 因子と して は多胎妊娠，

妊娠悪 阻の 既往 ，妊娠q⊃毒症の 既往などが ある

　成因は不 明であ るが ，妊娠初期の 急激なホルモ ン環 境，代謝の 変化 ，環境要因の 変化に

対す る母体 の 不適応状態の あ らわれで あるといえる　悪心 　嘔 吐は種々の 要因によ り発症

す るが　精 神的ス トレス により惹起される中枢性嘔 吐 と求 心性神経路 を介 し，延髄の 嘔阯

中枢を刺激 して生 じる反 射 1生嘔 O±さら に第 4 脳室 底の 化学 嘔 Dt受容 体 を刺，斂する こ と に

（表 1）つ わりと妊娠悪 阻 の 症状による分類
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よ り生 じるOBO±に大別される．

　 1）精神 ・心理学的因子 二心理的 ス トレスや 社会的ス トレス を受けてい る妊婦や ，夫婦

間の 性行為が うま くい っ て いない妊婦に妊娠悪 阻は多 く発症す るとされてい る．また 妊娠

悪阻は，ある種の 欲求の 抑圧か ら生 じる無 惷識的葛藤が知覚や 運動系の 身体症状 に置 き換

え られた転換性障害であるとする報告もあ る、

　2）ヒ ト緘毛 性ゴナ ドトロピン （hCG ）： 従来 よ り妊 娠悪阻の 発症時期が hCG 分泌が

高まる時期 と一致するこ とや 、 hCG 分泌週剰状態 では妊娠悪阻の 症状が強 くなると い っ

た こ とか ら，hCG の 関与が大き い とされ て き た，　 hCG が妊娠 悪 阻を誘発 する機 序と し

て は t 後述する甲状 腺機能の 刺激やエ ス トログ ン分泌 亢進を介する作用が報告されて いる．

　3）甲状腺ホル モ ン ：妊娠初期に

血中 hCG 値が ピーク を示す妊娠 8
〜 10週 には非 妊 時 に比 較 して 血 中

TSH 値 は下降 し，甲状 腺 は生理 的

刺 激 状 態 に あ る （図 1）
2）
，また，

妊娠 初期妊婦 にみられ るつ わ りの 重

症虔 は、妊婦血中での 遊離　T埴 な

らびに hCG 値 の 上昇 と TSH 値の

低下の 度合い と密接に関連 し，っ わ

り症状の 改善ととも に 遊離 T，値 は

正常 非妊娠 レベ ルに復帰するこ とが

Mori2〕によ っ て 明 らか にされて い る

（図 2 ），さ らに 妊 娠 悪 阻 症 例 で は

free　thyroxine　 index （FTI）の
一

過性の 上昇をみるという報告や，妊

娠 悪 阻 症例 に お い て は血 中遊 離 T 、

μu〆ml
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（図 1）正常妊娠初期における血中 hCG 値と血中

TSH 値の 逆相関
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（図 2）正常妊 娠初期妊 婦で の つ わり発症時と改善後の血中遊離

T4値，血 中 TSH 僵な らび に血中 hCG 値 の 比 較
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（図 3）妊娠時の悪心 ・嘔 吐の鑑別診断

値，遊離 T3値が妊娠初期に上昇 し，症状の 改善 、 妊娠の 進行とともに，そ の 値は下降す

るとい う報告もある．これ らの知見より，妊娠初期 に大罩 に産生 ・分泌される hCG ある

いはその variant が妊娠初期妊婦の 甲状腺機能を賦活すると考えられ，　 hCG が正常 レベ

ルを超えて 産生 ・分泌される多胎妊娠や胞状奇胎妊娠時には，正常妊娠時に比 して t 妊娠

悪阻の発症をみ やす くなることが理解で きる，しかし，
一

般の 甲状腺機能亢進症例におい

て は，悪心い 嘔 0土の頻度は低く， 妊娠悪阻症例で も甲状腺肥大 を認めるこ とはなく， TSH

レセプター抗体や抗サ イログロブリン抗体も陰性である場合がほとんどである．つ まり．

妊娠悪 阻の 病態における甲状腺機能亢進状態は症状が出現 しない レベ ルで の検査上の 機能

亢進 （euthroid 　hyperthyroidism）であると考えられる．

　4）エ ス トロ グン ：妊娠悪 阻症例で は血中工 ス トラジオール値が高いこ とや非妊時に お

いてエ ス トログンを初回投5 すると しば しば悪心 ・Dmatが生 じる ことより，エ ス トロゲン

が妊娠悪 阻の 発症に関与 して いる可能性があ る．また thCG の生物作用 と して ，黄体刺

激作用による卵巣でのプログステロ ンとエ ス トログンの 産生亢進および胎盤 にお けるステ

ロイ ドの エ ス トログンへ の 転換の促進が知られてい る，つ ま り、過剰 な hCG の 産生 ・分

泌が卵巣での エ ス トログンの 産生亢進を惹起 し，これが妊娠悪阻の原因とな っ て いる可能

性 も考え られる．

一 N D
　悪心が持続して頻回 に嘔 吐 し，高度の 体重減少と脱水を来す ．また高度の 脱水 ， 飢餓状

態に随伴 して乏尿，血液濃縮，便秘の うえ にケ トン尿，低力 リウムおよび低 クロ
ー

ル性ア

ルカロ
ー

シス を来 し，さらに進行すれば肝機能障害を中心とした臓器機能不全あるいは脳

神経障害により全身状態の 急激な悪化を来す ，

一
　1）検査 ；血液検査、特に ヘ マ トク リッ ト値 によ り，血 液濃縮をチ ェ ッ ク し，電解質を

みることによ り嘔吐 に伴 う電解質バ ランス の変動を調べ る．また，飢餓状態の 把握と して

尿中ケ トン体の チ ェ ッ ウを行う．

　2）鑑別診断 ：妊娠初期に悪心 ＋O區吐をみた場合，妊娠偶発合併症としての 他疾患を慎

重 に鑑別 しなければならない （図 3）
4冫
，ます妊娠 に由来す るもの と して hCG を過剰産生
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す る胞状奇胎 t 多胎妊娠を鑑別 し，さ らに消化器疾患 （胃炎 t 肝炎，胆嚢炎 、胃十二 指腸

潰瘍な ど），急性腹症 （イ レウス 、虫垂炎など）、脳髄膜炎．薬物〔‡〕毒な どを鑑別する必要

があ る，特 に妊 娠 5 カ月 を経過 して も軽快 しない 場合 に は上 部消 化管の 悪性 腫瘍 を含め

た十分な検索が必 要である，

　妊娠悪阻の 治療の原則は、脱水と飢餓を防ぎ，加 えて 併存する心理的8t并症 を処理 す る

こ とにある．妊娠 悪阻 にまつ わる症状 は心因 によ り増幅 ，誇張されるこ とが多いため，冢

庭環境から隔離 し，入 院醫理下に治療するこ とが求め られる．

　 1）食事指導 ：少量の 固形物を頻回 に 分けて摂取することを勧め る． 食間 に飲水を勧め ，

脂肪の 多い もの や刺激の 強い 食物 を避 けるよ うに指 導す る．

　2）精神療法 ：十分な問診を行い ，この 障害は時期が来ると消 失す るこ とを よく説明 し

た うえで ，医師お よび看護婦の 援助 により精神状態の 安定を図るが，時に は精神科医の 診

察 も必要とす る，

　3）脱水，電解質異常の 補正 1 細胞外液ある い は生 食水 にて 輸液を開始 し，治療 開始時

には尿 量の 確保 に重点をお き、 1日輸液 量を2．000〜 3．000m ［と して ，血 清電 解質を測 定

しつ つ 不足電解質 を適宜禰正する，輸液 は脱水が改善 し，電解 質バ ラ ンス が正常化す るか，

嘔 気が完全に な くなるまで行う，また 、経［コ摂取が長期 にわた り不 可能な場合 はビタミ ン

B1 欠乏症 で ある Wernicke −Korsakoff 症候群発症を予防す るため ビタミン B 群の 投 与

が必要となる．

　4）経ロ摂取 の 制限 ；重症の 妊娠悪阻 におい （ は悪 心 ・嘔吐が 軽快す るまで 胃を安静 に

保つ ことが有 効で ある．脱水および電解質異常の 補正が行われ，食欲がでて くれば徐々 に

水分か ら固形 物へ と経 口損取の 内容を変更す る，栄養障害が非常に強い場合 は、経0 摂取

に固執するこ とな く高力ロ リー輸液を施行する．

　5）鎮D±剤，鎮静剤 ：十分 な輸液が行われれ ば，ほ とん どの 症 例で 比較的早期 に嘔吐 ・

悪心は軽快す る．十分な輸液 にもかかわらす 強い嘔 吐が長期 にわた り持続す る場合に は，

合憐症と して 食道破裂や 出血 性網膜炎 ， 酸塩基障謇の 悪化を来すこ とがあ るため，re．　Ot剤，

鎮静剤の投5 も必要とするこ とがある ，妊娠 悪阻の発生時期は薬物が誘 因となる催奇形 性

の 臨界 期と一
致す るため，こ の 時期の 薬物使 用は必要最小限に とどめな けれ ばならない ．

小半夏加茯苓湯などの漢 方薬 は比較的副作用 が少な く，つ わ りに有効 とされてい るが ， 妊

娠時における安全性は完 全に確立 して いる訳 で はないた め その 使用 は慎重を期するべ きで

ある、

　6）人 工妊娠中絶 ：入院加療 を行い十 分管理された妊娠悪 阻で は i 重篤 な合 併症がな い

隈 り人工妊娠 中絶の 適応 とな るこ とは極めて 少ない．
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