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D． 産科疾患の診断 ・ 治療 ・ 管理

Diagnosis，　Therapy 　and 　Management 　of 　Obstetrics　Disease

1 ． 妊娠の生理

Maternal　Physiology

　妊娠 によ っ て母体に は著 しい 生理的変化 が起 こ る，その 多くは妊娠の 終了と供に 妊娠前

の状態 に戻 る．これ らの 現象を正 しく知る こ とは妊婦管理を行ううえで ，極め て 重要なこ

とである．正常妊娠に伴う生理的 変化 につ い て概説す る，

1．物質代謝

　 1）体重増加

　妊娠期悶中の 体重増加 の大部分は，子宮 とその 内容物，乳房 ，循環血液量 と細胞外液 の

増加 に起因す る．その ほかに，細胞内液の 増加と脂質，蛋白質の蓄積が挙 げられ る．妊娠

中の体重増加は約20％で ある．

　2）水代謝

　正常 な生理的変化 として水 分貯留 が生 じる．原因の
一

つ に膠質浸透圧の 低下が挙げられ

る ．特 に下肢で は下大静脈の 部分 的な圧迫のため 静脈圧 が上昇 し，浮腫を生 じやすい ，

　3）蛋 白質

　妊娠末期には胎児 と胎盤に 約500g ，ほ か に，500g が子宮，乳房 ヘ モ グ ロ ビ ン ，血

漿蛋白と して 母体の 血中に蓄 積され る ．窒素平衡は 妊娠週数に伴 っ て増加す る．

　4）炭水化物

　正常妊娠で は軽度の空腹時 の血糖低下 と食後の血 糖上昇 および高イン ス リン 血症 が認 め

られ る が，これ はグル コ ー
ス を取 り込 みや すくする反応で あろ うと考えられ て い る．また，

同時にグル カ ゴン 濃度の 抑制も認 め られ る
）

．胎児へ の グル コ ー
ス供給を 円滑 にす るた め

末梢の イ ンス リン 抵抗性は上昇 し，妊娠後期に はイ ン ス リン活性は非妊時の 50〜70％ に

低下す る
2）
．この イ ン ス リン 抵抗性の 原 因 として ，プ ロ ゲ ス テ ロ ン ，エ ス トロ ゲン が推定

され て い る．また妊娠進行に伴い増加する胎盤ラク ト
ー

ゲ ン は成長ホルモ ン としての作用

を持ち ，血中の遊離脂肪酸を増加させ る
3〕

．その結果，イ ンス リン抵抗性 が上昇す る．空

腹日寺の血中グルコ ース ，ア ミノ酸濃度は低下 し，遊 離脂肪酸 ， トリグ リセ ライ ド，コ レス

テ ロ ール濃度は上昇 し，母体 の エ ネル ギー源はグル コ ー
ス から脂質へ とシ フ トする ．

　5）脂質

　血 中脂質濃度は上昇 する．妊娠 中期 から脂質の蓄積 が行われ るが，妊娠後期 には胎児の

栄養要求増加に従い母体 の蓄積量 は減少する．

　 6）電 解質

　妊娠期間中におよそ 1，000mEq の Na と300rnEqの K が蓄積 され る
4）

．糸球体濾過率は

上 昇 す るが，尿 細管 で の 再 吸収 も増 加 す る た め，こ れ らの 電 解質の 排泄 率は変化 しな

い
5）6〕

．血中濃度 は母体血 液量の 増加 に伴 い わずか に低下 す る が，非 妊畤正 常域 に極め て

近 い値を保 つ
7）
．血清 Ca 濃度は低下す る．血中 アル ブミン 濃度 の低下 に伴 い結合型 アル

ブ ミ ン が低下 する が，血 清イオ ン 化 Ca 濃度は変化 しない
8）．胎児骨格の 発育に多量 の Ca

を必要 とす るため十分な摂取 が求 められ る．血清 Mg 濃度も低下する．
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2．心血管 系の変化

　 1）心臓

　安静時心拍数は約 10回／分増力ロす る
9）
．横隔膜 は挙上 し． 心臓 は左上方 に転位す るため，

心尖部 は側方 に移動 し，×線写真上心陰影の拡 大を認 める．また収縮期雑音を聞 くことが

ある．

　 2）循環血液量

　妊娠中の母体の循環血液

量は著 しく増加 す る．妊娠

末 期 に は平 均 で 非妊 時 の

40〜45％増 とな る
1°〕11）

が，

個人差が大きい，循環血液

量 は妊娠初期 から増加 し，

中期 には増加速度は急速 と

な り，妊 娠28〜32週 で 最

大 とな り妊娠末 期 まで持 続

す る（図 D −1−1）．循 環 血

液量の 増加で前 負荷が増加

す る，分 娩 後 は4〜6週 で

非妊娠時の レベ ル に 戻る ．

　3）心 拍 出量 ：全身 の 血

管抵抗減少 と心拍数増加 に

よ り．妊娠初期 か ら心拍出

量 は増 加 す る （図 D−1−2），
非 妊 時 に比 較 して最 大 で

30〜 50％増 加 し，そ の

ピ ー ク は 妊 娠28〜32週
で，以後その レベ ル で 維持

され る．分娩時に は大き く

心拍 出量 が変動 す る．分娩

第 1期 に心 拍 出量 は 中等

度 の 増加 を 認 め，第 2 期

では怒責 と共にさ らに増加

す る．産褥期には子 宮収縮

のため静脈還流 量の増加 ，

前負荷の増大が起こ り．心

拍出量 が増加す る．利尿 に

よ り循環血 液量 が減少する

まで これは続 く．

　 4）血圧

　動脈圧は妊娠中期に やや

低下 し．その後 上昇 する．

低下 は収縮期圧 よりも拡張

期圧の 方 が大きい
1’a），静脈

圧 は上 肢 で は変化 しな い
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が，下肢で は増大した子宮が骨盤内静脈や下大静脈を圧迫するため 上昇する．静脈圧上昇

や静脈 う っ 血の ため下肢の浮腫 下肢や外陰部の静脈瘤，痔核を生ずることがあ る．妊娠

後期 では．仰臥位 にな ると増大 した子 宮の圧 迫によ り下半身か らの静脈灌流 が阻害 され心

拍出量が減少す る．その結果動脈血圧 は低下す る．これ は仰 臥位低血圧症候群 Supine　Hy −

potension 　Syndrome と呼ばれ る
15）
．さ らに仰臥位が続けば動脈も圧迫 され るため子宮

動脈圧 は上肢の 動脈圧 よ りも低 くな る．腰 椎麻酔等 で全身の 血圧が下がる と，子宮動脈圧

は上肢の動脈圧 よりも さらに低下 する ．

3．呼吸器 系

　妊娠 子宮の増大 で横隔膜は挙上され，胸郭は横に拡大す る．その ため ．機能的残気量，

残 気量 は減少す る（図 D−1−3）． 呼吸数はほ とんど変化 しな い が， 妊娠 が進行する に つ れ ，
一

回換気量，分畤換気量は増加する ．一
回換気量の 増加，循環ヘ モ グロ ビン量の 増加，心

拍出量 の増加 で ，妊娠 によ っ て増 大 した必要酸素量 に見合 う酸素を摂取 する ．妊婦で は呼

吸が増加 し，血 中 Pco2 濃度は低下する が，これ はプ ロゲス テ ロ ン が呼 吸中枢の Pco2 反

応閾値に作用す る結果 と考え られ て い る ．

4．泌尿器系

　腎臓 は妊娠中わ ずか に拡大す る．糸 球体 濾過率 腎血漿流量は妊娠初期 から増加 し，妊

娠 中期の 初 めには非妊娠時の 50 ％まで増加 す る
17）
．糸球体 濾過率 は妊娠 末期 まで高値 を

保つ が．腎血漿流量は妊娠後期に 減少する ．妊娠末期 には体位によ り腎機能検査値が変化

する ，正常妊婦 の血清ク レアチ ニ ン ，尿素窒素の値は非妊娠時よ り低値 を示す．ク レアチ

ニ ン ク リア ラ ン ス は30％増加 す る
18）

．妊娠 中の 腎の 特 徴 と して ，各 種の 栄養素 の 尿 中排

泄が挙 げられ る ．ア ミノ酸や水溶性ビタ ミン は非妊娠時と比較し多量に排泄 され る
19＝ °）

．

非 妊 時

　　

　 　 　 　 　 　 　 妊 娠 末期

W 闇 ams 　Obstetrics　22ed．よ り
一
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（図 D−1−3）
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尿糖 は必ず しも異常で はなく ，多くは糸球体濾過の 増加と尿細管での再吸収能 の低下 に起

因する
21
生 理的変化で あ る が，妊娠糖尿病の 可能性を見逃 してはな らな い．尿蛋 白は通常

認め ない ，

　尿路系は拡張 し，右側に顕著で ある
？P），腎盂は拡大 し、尿管は拡張，延 長，屈曲する．

膀胱粘 膜は肥厚 し，筋層 は過形成 とな る．妊娠末期には膀 胱内圧 は上昇 して尿失禁を経験

す る妊婦も多い ．子 宮や胎児先進部の 圧迫 を受 け，血流の う っ 滞 を起こ し，尿路感染 を起

こ しやすい ，

5．消化器系

　胃，腸管は増大した子宮に圧排され る．食道の 蠕動は低下 し内圧 も下 がる，下 部食道括

約筋の 緊張低下 の ため ，胃食道逆流症を起 こ しやす くな る．歯 肉は充血，軟化 し，出血 し

やすい ．腸 管の運動性は低下 し便秘 に傾く．便秘 と妊娠子宮による静脈圧 迫の ため ，痔核

を生 じやすい ．

　肝臓はサイ ズ に大きな 変化 はな い が，充血 と門脈 の拡 大 が認 め られ る，血 清 AST，

ALT ，γ
一GTP は不変ない し軽度低下する．　 ALP は著増す るが，こ れは胎盤 に由来 す る．

血清ア ル ブ ミン濃度は低下 し．妊 娠後期には3．Og／dl程度 となる
23）

．グ ロ プ リン は上昇 し．

A／G 比 は低 下す る．胆嚢の収縮 能 は低下 しt 拡 張す る．胆汁う っ 滞 とコ レ ス テ ロ
ー

ル代

謝の 変化に よ り，肝 内胆汁 う っ 滞症が起 きやすい．

6．内分泌系

　 1）下 垂 体前葉

　下垂 体は軽度肥大 する
2，a）
．成長ホル モ ン は妊娠初期で はN 体の下垂体か ら分 泌され，非

妊娠時の 値と変わ らな い が，妊 娠 17週 頃か らは胎盤 か らの産生 が主 とな り
25）

，母 体血清

中の濃度は28週頃ま で増力ロし続 け る ．プ ロ ラ ク チ ン は妊 娠進行 とともに上昇 を続 け，妊

娠末期に は非妊娠時の 約10倍の 150ng／ml に 達す る，分娩後 は低下 する ．甲状腺刺激ホ

ル モ ンの値は不変であ り，副腎皮質ホ ル モ ンの値 は妊娠進行 とともにやや増加傾向を示す．

　 2）下垂 体後葉

　オキ シ トシン は妊娠進行に 伴い 上昇す る ．

　3）甲状腺

　妊娠中は軽度腫大を 認 め る ，血 中の チ ロ キ シ ン結 含 グ ロ ブ リン（thyroxine−binding
globulin）は エ ス トロ ゲ ン の 作用で著 増す る．この ため T3，　 T4 は非妊騎 に比 べ て 2〜3倍
に 増力ロして い る

〜6）77）

．生物学的活性を 持つ FT4 ，　 FT3 は妊 娠初期 に若干 高値 とな る もの

の，それ以降は非妊時に比べ て やや低値となる ．妊娠初期には急上昇する絨毛性性腺刺激

ホルモ ン（human　chorionic　gonadotropin ：hCG ）の 作用で FT4 が上昇する
29 ），

　4）副腎

　血中 コ ル チゾール値は妊娠の 進行に伴 い 上昇 し， 妊娠末期に は非妊時の 3〜4倍とな る，

その大部分 は，エ ス ト［〕ゲン の 作用によ り増加 する コ ル チ ゾール 結合蛋白に結合するが，

遊 離コ ル チ ゾー
ル も妊娠進行に つ れ上昇する ．ア ル ドス テ ロ ン の分 泌は妊娠 15週頃 か ら

増加 し，同時に レ ニ ン
・
ア ン ジオ テ ン シ ン系の 活性は上昇す る．

7． 血液 の変化

　 1）赤血球，ヘ モ グ ロ ビン ，ヘ マ トク リ ッ トの変化

　循環血液量は増 加する ．こ の とき血漿量の増加は赤血球の 増加 を上 回 り，ヘ モ グ ロ ビ ン

値，ヘ マ トク リッ ト値は低下する ．胎児，胎盤の 発育，母体赤血球増加の ため ，妊娠期間

の後半では ，
一

日約6〜7mg の 鉄が必要 とな る
29）．鉄摂取が不十分な場含は母体 のヘ モ グ
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ロ ビン ，ヘ マ トク リッ ト値の 低下を認め るが，通常胎児の ヘ モ グ ロ ビン産生は障害されな

い．

　2）白血球の 変化

　白血球数は5，000〜1　2，000／μ’程度の 軽度の ±曽加を認め る．これは主に好中球の 増加に

よ るものである，分娩 産褥早期に は，14，000〜 16．OOO／μ1，時に 25，000／ltlに達す る
3°）

．

　3）血小板
・
凝固線溶系

　血小板数は，非妊時の 平均値250 ．OOO／Stlに 比較 して ，平均値 213．OOO／μ 1と軽度の 低

下を認 め る
21），妊娠 中は血液凝固能亢 進状態にあ る ．フ ィ プ リノゲ ン は非 妊時 の約 50％

増加し，300 −−600mg ／dlとな る．　 X工，）q 因子以外の 凝固因子 は上昇す る．
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