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　　　　 1，妊 婦 に 対す る低 力 ロ リ
ー
療法 と は

　文字通 り妊婦 の 摂取カ ロ リーを 大幅 に 制限す る （現在

は 200〜1，200 カ P リ
ー旧 の 範囲 ）食餌療法 で あ つ て ，

低 カ ロ リー療法適用中は ， 妊婦 の 体重 が妊娠 の 進行 と と

も IC次第 に減少す る こ とは あつ て も ， 少 な くとも増加 し

ない よ うに す る の が 特微 で ある ．

　 日本人妊婦 で あ れ ぽ ，比較的安静 の 状態 で 1，200カ v

リ
ー1日以下 に すれば，ほ ぼ こ の 目的 に か な うこ とに な

る．

　本 法は ，胎児死亡 を 予防す るた め の 中毒症妊婦管理 法

の ．．一部 と して ，昭 和 44年，京都大学医学部婦人科学産科

学教室で は じめ られ た も の で あ る ，

　　　　　　2．低 力 口 1丿一療法開発の 意図

　中毒症妊婦 を薬物 に 依存 し て 治療 して い る と，何 らの

前兆 も な く，ま さ に 「あ る 日突然 の 」 と も形容すべ き胎

児死 亡 に 遭遇す る こ とが あ る ．

　ま た 長期 に わ た つ て 「い わ ゆ る 治療 」 され た 中 毒症妊

婦 か ら生れ る児 1こ は ， 母体の 中毒症症状やそ の 経過か ら

判断 し た 場台 ，信 じ難い く らい 強度 の 低出生体重児が い

た り，更に は ，そ の 中 に 生下時は
一応健康そ うに 見えて

も，生 活力 が 大層弱 くて ，結局 は 生後間 も な く死亡 す る

も の もあ る ．

　 こ の よ うな中毒症 に お ける児の 予後不良 の 一
因が

， 母

体 の 中毒症症状 を改善す る た め に 投与 され る薬物 に あ る

の で は な い か と考 え ，薬物 を使 用 せ ず に 中毒症妊婦 を 管

理 で きる 方法が あれ ば ， 児 の 予 後 も大幅 に 改善 で きる も

の と判断 し て 低 カ ロ リ
ー療法を 開発 し た ．

　　　　　3．低 力 ロ リー療 法 の 内 容 （表 1）

　 本 法 の 狙 い は カ ロ リ
ー
制限が 主 眼 で あつ て ，栄養素 と

表 1 　低 力 卩 リ
ー
治療 食の 内容例
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表 2　 入院 治 療 に お 1ナる 中 毒症 妊 射の 摂取 力 「
・．払 指示 基準

匚∴ 信「。
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　 　 　 　 注 　 1．　ヒ、，己17丿麦は ，わ 洳わ 才1 が現 で1実 施 L｝1の 1県貝1」を 小 1 た も二
1
）で あ る．

　 　 　 　 　 　 2 ．ち 症 状
・
体 格

・
合 併 症 に ．に り ン 〕範 囲 内 で 調 節．

し て の 蛋白質，脂肪 ，ビ タ ミ ン ，ミ ネ ラ ル な ど をも制限

し よ う とす る もの で は な い ．し か し ，中蒔症や 糖尿病 妊

婦 に は ， 通常，食塩制限 も併用 し，ま た腎機能障害妊婦

に対 し て は 蛋白質制限 を 課す る こ と もあ る．

　〔征）　力 卩 り一： 現在
一fi　200〜工，200 カ 1ユ リ

ー疏⊃食餌箋

を使用 して い る，中毒症妊婦 に 適用す る際は ，一
般 に 病

勢の 強 い もの ほ ど体貢の 減少 勾配 も大きくな る よ う に ヵ

ロ リ
ー
制限 を 強化す る ．

　  蛋自質 ： 800〜1，200 力 卩 リ
ー／目 の 低 カ ロ リ

ー
療

法で は ，蛋 白質は60〜8091日の 範囲で ケ．え る ．400カ ロ

リーIH以下 の 低 力 P り
一療法 で は ，　 O〜．30g／　H の 範匡爿で

症例 に 応 じて増減す る ，

　   　脂肪 ：総 力 卩 リ
ー

の お よ そ 20〜3G％ とす る ，

　   　食塩 ： 症例 に 応 じ添加量O〜891口 の 範囲 で 制 隈 す

る ．

　  ビ タ ミ ソ
，

カ ル シ ウA ，鉄 ：不足が 予想 され る際

は ，製剤 を 用い て補充す る．

　   　水分 ：
一

回 の 摂取 量 は 少量 と 1．　t う条件 つ きで ，比

較的 自由 に あた え る ．特殊な例 を 除 ぎ俗 に 葺 う
．
ガ ブ 飲

み i さえ禁ずれば
．・

［の 水分摂取量 に 制限 を 加 え な く
一
（：

も支障を きた した こ とは な い ．

　   　薬剤 ： 降圧 利尿剤 お よ び 降 圧剤 な どの い わ ゆ る 中

毒症治療剤 と呼 ば れ る 薬剤 は で き る限 り使用 し な い ．そ

の 最大 の 理 由は 胎児 に 対す る 悪影響 を 避げ る た め で あ

る ．

　   　そ の 他 ： 最もき び し い カ ロ リー制限で も
一日200

力 卩 リ
ー

の 糖質 は EiLえ る ．理 由は ，こ の 程度 の 糖質を与

え る こ とが 体蛋白崩」裏の 節約，ケ ト ン 体産生 の 抑圧 ，腎

庇護 な どの 諸点で ，完 全絶食 よ り もメ リ ッ
ト が大 きい と

判断す る か らで ある ．

　　　　　4．摂取 力 ロ リー
の 指 示 基 準 （表 2 ）

　入院治療 に お け る 現在の 実施基準 を表 2 に 示 した ．目

本産科婦人 科学会中毒」直委員会分類の 軽症基準 に該当す

る中 毒症妊 婦 で は 900〜1
，
200カ P リー1日，弔症 某準の

もの は 200 〜900 力 卩 リ ー・！日 に 制限 し ，そ れ ぞれ の 範幽

内で ，症状 ，体格，合併症 な ど に よ つ て 更 に 調節 し て L・

る ．しか し uli　il・症症状 a ）悪化速度（病勢）が 甚だ し く急速

で あれ ば ，2eO 力 卩 リーi
’
日 で 暫 く経 過 を追 い 症状 の 安定

と と も に 徐 々 に カ
’P 　 」一を増 加 させ る こ と に して い る．

　 ま た 経験 上，わ れ わ れ は 低 力 卩 リ ー療法 適用 中 は 適 用

され た 妊婦 の 空腹感を 重祝 し て 1呼・る ，低 力 卩 リ
ー
療法適

用中，経過 お お むね 順調な 際 b−k強 い 空腹感を と もな うの

が通例 で あ り，もし も1，200ヵ L・リ
ー
’口 以 ドに カ PIJ 一

を 制限 し て も ，空 腹 感 な き時 は ，中 毒症 の 悪化か ，他 の

含併症の 存在 を 疑 う こ と に して い る．

　　　　　　　　 5 ．安 静度 に つ い て

　 中直症軽症基準 の もの で は ，ト イ レ ，洗面所 へ は 白由

に 行か せ ，食 奮の 時以外は で きる だ け 臥床安静 をすすめ

て い る ．

　中 毒 症 ト貢症基 準 の もの で は ，原則 として ，自室 よ りの

外出を禁 じ，ト イ レ ，洗面 を部屋 で 行わ せ るが ，症状 の

安定 し た もの で は ，前記軽症基 準 に 準ず る こ ともあ る ，

　 f癇 ， 卒中，胎盤早剥 な ど 中毒症特殊型 へ の 移行 の 危

険 が あ る と判断 され る 症例で は ，一
日 」11臥床安 静 を 守 ら

せ る ，

　　　　　 6．今日まで の 適用症例数 〔表 3 ）

　 昭和44年 5 月 に ，は じめ て 低 力 卩 り
一

療法を 適用 し た

中毒症妊婦 が 分娩 し た が ， 以来昭和 51年 12月 末 まで に ，

低 カ ロ リ
ー
食餌箋 を 発行 し た 中毒症症例 は表 3 の 通 bで

あ る ，

　　　7 ．低 カ ロ リー
療法 の 強 度 を示 す 指 標 に つ い て

　 妊 婦 に 対 す る低 力 卩 り一
療 法 の 強 度 は ，一日 の 摂取 力
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表 3 　妊娠中 毒症 に 対 す る低 力 卩 リー療法 適用 例

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （昭和44年 5 月 よ り昭和51年12月ま で ）

妊　 婦　 の 　 適　 川　 例
L

　　　　　　　　　　 時 期
・
期 間 別

｝
…　症 例数 ’雫均値　　　　　　　　　1

産褥 期 の み

の 適 用例 1 週 未 満
1週 以上

　2週 未溝

2 週 以 上

　3 週 未満

　　．．一．一．一「．．

3 週以 上

「
『一．．．’．’

症　　例　　数　　　　　　　　24　　 ：　　 42 21 19 38

［ 熱量　（力 ロ　リ
ー一

／目）　　i　 geO〜1200　　　　949」」3241020 ± 1911114 ± 171944 士 214

平 均 値 た ん 肚ごく　（g／日）　　　　　i　　60〜　　80　　　　66．4丁 9．466 ．7± 8 ．969 ．8± 7．760 ．4± 14．5

期　 1昌1（日）　　 　 6 ・6 ＝ 3・7 ！ 3・3＝ 1・6ig ・3± 2・216 ．2± 2．134 ．1± 12．6

た だ し，妊娠 第 8 月 （第29週 ）以 後 に 分娩 した もの の み

図 1　 低 力 ロ リ ー療 法 の 程 度 （強度 ） を 示 す 指標

　 　 　 　 　 　 低 力 卩 リ ・・指数 （仮称）

表 4 　低 力 ロ リ ー
指数 表 （仮称）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1
（1 ［］の L

卜均 力 「」 り 一
〉×

　　　　　　　　　 妊 娠中の 低 カ ロリ ー
期間 （口）

0 　1 日平均 力 卩 リ
ー

が 少ない 程 小 と なる

O 分娩 まで の 低 力 P リ ー期間が 長い 程小 とな る

P リーが少ない 程 きび し く， また分娩まで の 適用期間が

長 い 程 きび し い ，した が つ て ，こ の 2 つ の 因子を 組合わ

せ て ， 仮称低 カ ロ リ
ー
指数 な る もの を考案 し た （図 1 ）．

こ の 指数が 小 な る 程 ，低 カ ロ リ
ー
療法の 程度は ぎび し い

と言 え る ．た とえば ，低 カ ロ リー指数20は ，一
冂の 摂取

熱量が 200 カ Pt リーな らば分娩まで 10H間，1，200カ ロ リ

ー
な らぽ 分 娩 ま で 60 日間 低 力 卩 リ

ー
療法 を 行つ た こ とを

意味して い る ．低 力 卩 リー
指数 60は ，
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一
の 摂取熱量 な らば分娩 ま で 20目間 の 低 力 卩 リー療法を

行つ た こ とを 意味 して い る ．

　　　　　　8 ，長期適 用 例 に つ い て の 検討

　妊婦 に 対す る 低 カ ロ リ
ー
療法 に 欠点 が あ るな ら ば，そ

図 2　分娩 ま で 3 週 間 以 上 低 ヵ 卩 リ
ー
療 法 を 行 っ た 38妊 婦 の 体 重 変化 （開 始 よ 1，分娩 ま で ）
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表 5　 妊 婦38例 の 低 カ ロ IJ ．
指数 とそ の 順 f、

lt
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　　　1．．ε‘≡．．　 zピ　　　12 、 岑 、鈩弼 ：う1ド ：｛21　 こ襄 一 ：貝135 〕 ¢ li　   　
．
鉱

低 力 卩　り 一手旨数　　28．6　29 、433 ．334 ．o35 ．7136 ．036 層
斜

375 40 ．9　．
3〔〕

42．9

　9

4803650 ．022

症：fク1」番　弓　　　　18　　　13435
　　　129

　　 726 　　 12　　　1375
．
3238

．731 45．5477
　　　　ト

2U 　 28

54 ．557 ．157 ．1

2・ ［1727

図 　 3

（症例番号 1 ）佐 0 早 0 ，27歳，身 長 ユ53cm ・初 産

婦，純 粋 型 重 症 中 毒症 ，gestational　 diabetes

（説 明 ） 著 者 ら が 初 め て 低 力 卩 リ
ー

食 餌 法 を 適 用 し

た 中毒症症例 で あ る．妊娠 8 ヵ 月末 よ り分娩 ま で

45 日 間 の 摂 取 熱 量 を 1 凵 平 均 1，000Cal に 制 1垠 し

た ．こ の 間 ，体 重 は 5，5kg減 少 し た が ．妊 娠 10カ

月 な か ぽ で 順 調 な 白然分娩に よ り 3 ，700g の 健康

な 男 児 を 出 産 し た ．現 在 も 母 児 共 に 健 在 ．

馨
食餌

図　 4

れ は 短期間適用例 よ b も長期適用例 に お い て 一・
層顕 著 に

あらわ れ る と推定 され る の で ， 以
一
ド分娩 ま で 3 週間以上

低 カ ロ リ
ー
療法 を 適用 し た 妊婦38例 （以 丁 単 に 3 週 間 以

上群 と呼ぶ ）を 中心 に 検討 をすすめ る ．

　図 2 は ，38例 全例 の 分娩ま で の 低 カ ロ リー療法適用中

の 体 重 の 推 移 を示 した も の で あ る．図 中 の No ・3 は ， 妊

娠 7 力 刀で 入院 し ，症状軽快 し て
一一・

旦 退院 し た が ，妊娠

10ヵ 月 に 冉び 症状悪化 し た の で 入 院 した もの で あ る．ま

た No，33 を 除 い て ，妊娠 の 進行 と とも に 体重 は 減少な

い し横這 い を示 して い る ．No ．33 は ，入 院 3週 目頃よ り

腹 水 が貯溜 し て 体 重増加 を きた した も の で あ る．

　 また 38仮11の f底 力 卩 　リ
ー

才旨va　1・よ，　表 5 の よ う bこ最 ノ亅丶9．7，

最大57．1で あ る．

　 38例中 よ り特微ある 症例を 3 例選 ん で 示 し た （図 3 ，

4 ，5 ）　 図 3 は ，わ れわれが は じめ て 低 カ ロ リー療法

を 適用 した もの ，図 4 は ，最 も長期間適用 した もの ，図

5 は ，低 力 副 一指 数 最 小 の もの で あ る．
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（症 例 番 号 8 ） 生 ○ 清 O ，3，t歳，身 長 162cm ．　2 回 経 産 婦，混 合 型 （？）重 症 中 毒 症

（説 明 ）分 娩 ま で の 低 ヵ μ り
一期 間 が76 日 で あ L

’
），分 娩 ま で 最 も長 期 に わ た っ て 低 ヵ 卩

り
一

食餌 療法 を 適 用 した 症 例 で あ る ．分 娩 予 定 ヒ1の 約 IOII前 ：二 2 ，97Qg の 建 隶 な 男 児

を 出 産 し た．現 在 も 母 児 共 に 難 在．
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図 7　 分 娩 ま で に 血 圧 が一度 で も 重 症 基 準 を 示 し た

　 もの 24例 の 血 圧 変動

　
一分 娩 ま で の

一
日 平 均 摂 取量 ； 熱 量 890 力 卩 リ

ー，
　 蛋 白 579 一

しm旧晦 炉

1糾

踟

血

圧

25　　　　 27

姻 翻
［C

齧一 ・・

29　　　　 31
　 （妊娠運谿

goo　　　　
I

　 　 ；一一一．．−30
乍＝ ＝ 痛 ，1ン VA
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一　 二 三 ；

認
1暁、

T
」聞圖 6

浮 　 腫 　 　 ＋ 　 ＋ 　 ＋
一

蛋白尿　　　　 ＋

（症例番号10）○千 ○子，26歳，初 妊 娠，身長 159．6
bm ．混 合 型 〔？） 重 症中毒 症

（説 明 ） 分 娩 ま で 65 日間 低 カ ロ リー食 餌 療法 を 続 け

た が，は じ め の 28日 問 ば 1 日 900Cal そ の 後35日

間 は 1 日 400Cal に 制 限 し た 症 例 で あ る．木 症 例

の よ うに 摂 取 熱 量 を 1 日 400Cal に 制 限 す る よ う

な 場 合 に は ，必 然 的 に 蛋 白質 摂 取 量 も制限 さ れ る

こ と に な る．胎齢 251 日で 1 ，650g の 未熟 で は あ

る が 元 気 な 女 児 を 自 然 分 娩 し た ．生 後 今 口 ま で き

わ め て 順 調 に 発 育 し，現在母 児 共 に 健在 で あ る，
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図 6　 分 娩 ま で 3 週 間 以 上 低 力 P り
一
療法 を 行 っ た

　妊婦群 に お け る 浮腫 の 消失 （38例中，入 院時に 浮

　腫 を 認 め た 34例 を 100％ と し た ）
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図 8 　低 力 ロ リ
ー療 法 開 始 当 時 収 縮 圧 200mmHg を

　越 え た 妊婦 の 血 圧 変 動 （7 症 例 平均 ）

　
一

入 院 よ り 分娩 ま で の 摂取量平均 1 熱量 730カ ロ
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ー1日，　蛋 白4291日
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　 9．妊婦 の 中毒症 症 状 に 及 ぼ す 低 力 ロ リー
療 法 の 効 果

　  浮腫 ： 3 週以 上 群 38例 中，入 院時 に浮腫 を 認め た

もの が 34例あつ た が ， その うち29例 （86％） の 浮腫は ，

入 院後 3週 ま で に 消失 し た （図 6）、

　  蛋白尿 ： 100mg！dl 程度 の もの な らば一
週間前後

で 完全 に 消失す る こ とが多い ．強度 の 蛋白尿で は ，治療

開始後急速 な減少を続ける もの もあ b ，ま た治療開始後

増減 な く推移 し ，陣痛開始 の 数 冂〜数週 前 よ り漸 増 す る

もの もあ る ．

　  高血 圧 ： は じめ ゆ るや か な下降傾向が続き，その

後陣痛開始 の 数 日〜数週前 よ り次第 に ヒ昇傾向 を と る も

の が 大多数で あ る ．し か し，分娩 まで 連続 し て 下 降 を 続

け る もの ，逆 に ド降傾 向 を ほ とん ど示 さ な い もの な どが

あ る．3週以上 群 の 血 圧変化を 図 7 ， 図 8 に示 した ．

　10．低 力 ロ リー療 法 適 用 中の 妊 婦 の 血 中成 分 量 の 変化

　 血 中 成 分 量 に つ い て は 入 院 時 の 検査値 お よ び そ の 後 の

推移が ，症例 に よ りか な り異 な る場合もあ り，ま た 低 カ

ロ リ
ー療法 の 程度や 適用期間も症例 に よ りさ ま ざまで あ

る の で ，全体的傾向を知 る 目的 で ，3 週以上群38例中 ，

No・3 （図 2 参照）を 除 く37例 に つ い て ，お の お の 検査

値を，入 院時，分娩 前．分娩後，退院時の 4 時期 に 分

け ，平 均 値を 計 算 し て 表 61，z示 し た ．表中の 入 院時 とは
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表 6 　 低 力 P リ ・一
療法適用 妊 婦の 面 ll 喊 分 量の 変化

前［清 脂 質

　 　 　 　 　 βLI 丿ボ 蛋 白 Irllrl

ヘマト 1ノ　 ト
　 　 　 ツ

血 球 成分　　 赤血 球数

BUN

尿

× le4

1血色 素 帛 ％

m9 岨 1

　 　 　 　 酸

　 　 　 　 　 力 ん シ ウ ム

　 　 　 　 　 隣
［fi三　 消　　 　 　

一
　 　 　 　 　 ナ ト リ
無機 成 分 　　　　．一
　 　 　 　 　 力　丿

　 　 　 　 　 ク P ・

　 　 　 　
．

GOT
血L清酵 素　「一一　 一．．．

　　　　1− GPT

ノ！

mg ，／
’
d［

　 〃

時

：34　5

〇、6905

」

7S ．8

　 3．7十 12

33．2土5．o

377．8＝ 47，7
70．1⊥ 且 ．1

t3．1十 4765

± 1．98

　L± ｛）、4

．分　娩　前　　　　　　　分　娩　後

　　　　　　　　　．
退 院 前　　　　　　　　一

　 79 ．6士 15．．−
　 6、13± ‘）．916

　 　 　 97 ．0 ＋ 25 ．296 ．0⊥ 17．1
蕭

一
「
一一．．

一一一． 6 ．09 ＝ 1．10　　　　　　6．65 十 〇．76　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．一
2．88± O ．622 ・9仁 ゜ ・9613 ・45± D ・8°

268．8⊥ 82 ．4
　　　　　　　　　　　　　　　　　一一
227 、2⊥ 64 ．4　　　　　232、9± 59　（1　　　．．一一

3．8 エ 1．6 　　 3 ．2± 1．9． ，．、± 。．詞
35．5 ＋ 5　0　　　　　　　31　8± 7 ．3

3997 ± 626　　　　　−一 363，6±76 ．3

：31．3 ⊥ 5．2　　　　　　　−．
355．2− 74．3

7｛．3士 IL9 689 ＝ 15、565 ．3土 11．l　 I

15．G ⊥ 6　3 三4、9⊥ 6．1 136 ± 3，7
8．〔〕＝ 25 71 土 2．6

　 　 84 ト 06
T
　 　 35 ± O．4

8、8十 1．1

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　3、5 二 〇．5−
一 　　　　　　．　　　　　　　　　

．．
　 　 　 　 　 　 　 　 　 137、3 二 3．e

　 　 　 　 　 　 　 　 　 4　〔〕7 十 〇 ．36

　 　 　 　 　 　 　 　 　 106、413 ．6

　　　　　　　　　 8【，．4⊥ 64
．
．ヨ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 26．7 ＋　19．1．一　 　
．
　　 ．　 一 ．一．．．

3．7土〔｝．6
ウ ム

．
　 mEq ／L 1

ム 〃

．一

ル

一
〃 1

mu ／ml
．

karm じ H 単位 i

一　一

136　〔冫十 3．2

4 ．36土〔瓦47

且（，5　5 ＝ 3　1

116　7エ 89　5

49　3士 51 ．6

139．2 ± 3．6

　 4　41±Q．42

104　36⊥ 4．83

　 82 ．1 ＝ 62、2

　35 ．5± 39．8

5 ．5⊥ 1，］

8．5 十 1．43

、8 ＋ 0 ．4

14｛〕．9 ＝ 3．8

4　4〔〕土 （，　56

10／．81 ± 3．02

　37　8± 14，7
1・ 7亘三コ

入院後 1週以内の 検査値 ，分娩前お よ び分娩後 とは ，そ

れぞれ分娩 の 前後各 1週以内の 検査値 ，退院時 とは ，退

院 前 1週 以 内 の 検 査 値 を 意 味 して い る．

　 入 院時 よ り分娩 ま で の 低 カ ロ リ
ー
療法適用中に お け る

変化の 傾向は 次 の 通 りで あ る ．

　   ほ とん ど不 変 の もの ： 燐 ，ナ ト リ ウ ム ，ク P −・
ノ］・

　   増加傾向を示 した もの ： 赤血球数，ヘ マ トク リ ッ

ト値 ，血 色 素 量 ，総 コ レ ス テ ロ ール ，β リボ 蛋 自，尿 素

窒素 ， 尿酸 ， カ ル シ ウ ム ，ヵ リ ウ ム
，
GOT ，　 GPT

　  　減少傾 向 を 示 した もの ： 空腹時1負L糖値，n
’
［1清総蛋

白，ア ル ブ ミ ソ

　　　　　　　　 11・N 出納 （図 9 ）

　尿中の 非蛋白性 N は ，は じめ 急激 に 減少 し，そ の 後 ゆ

る や か な減少曲線 を 描 く．尿中非 蛋白性 N の 減少は ，体

内蛋自質異化 の 減少を 意味す る もの で ，減少 に よ る デ メ

リ ッ トを で ぎる だ け小 さ くし よ うとす る 合理 的 な生体機

構 1こ よ る もの で あろ う．

　尿中 N 量 の 実測 と，摂取食餌の N 量 計算 よ り検討 した

N 出納は ，900力 卩 り
一〆日，蛋 自質60〜709！口程 度 の 低

カ ロ リ
ー
療法 で は 容易 に は 負に は な らな い ．

　しか し ， 母 体が 減食中で あ つ て も子宮内胎児 に 対 して

は 母 体 よ り何 が し か の N が 絶 えず移行 して い る もの と推

定 され る の で ， 胎 児 を含 め た 妊 婦全 体の N 出納 は 負 に な

ら な くて も ， 母体だ け の N 出納 を 考え て み ればそれ は 負

に な る こ とが 多い と思 わ れ る ．わ れ わ れ は ，母体 の N 出

　 図 9　 低 カ ロ リ ー
療法 開 姶後 の 尿 中 N 量 の 変化
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．f曲 蜘 1ラT1 砧 3δ田B 贐蜘 71” 「Ti’14ti6ta
　 　 　 　 　 　 　 仙 力 口 1∫

一
療 溘 開 靖 徽 の 日 敬 　　　　　

一

納 が 負 ｝こな つ て も それ．を は る か に 上 回 る 中毒症治療 上 の

メ リ ッ
トが 期待で ぎる と考 え て 低 カ ロ リー療法 を 実行 し

て い るわ け で あ る．

　 　 　 　 　 　 　 　12．エ ネ ル ギー代 謝

　  　基礎代謝量

　健康妊婦が 普通 の 生活を し て い れ ぽ，妊娠 の 進行 と と

も に 体重 も基礎代謝量 も漸増す る の が 通 例 で あ る が ，低

力 P リ
ー．−va法適用中の 妊 婦 で は ，逆 に 体重 も基礎代謝景

も妊娠 の 進行 と とも に次第に 減少す る （図10），

　  　
一日消費 エ ネ ル ギー

　個体の 一日 消費 エ ネ ル ギ ・一
（A ）は ，次の 式 で あ らわ

され る．
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図10　低 カ ロ リ
ー

療 法 実施 中 の 基 礎 代 謝 の 変 化

　（21例 平 均 ）
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図 U 　低 カ ロ リ ー療 法 の 程 度 （強 度 ） と 胎 児 発 育

身 長 （た だ し船 川 氏 在 胎 週 別 出 生 時基準に 対す る ％）
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　 （た だ し，B は 基礎代謝量 ，　X は 生活労作指数 ，
　 C は

特異動力作用 に 要す る エ ネ ル ギ ー
）

　 A は ，安静を守 るだ け で も減少す る が ， 安静 に低 カ ロ

リ
ー
療法が併用 され れ ば ，更 に 一

層減少す る ．エ ネ ル ギ

ー消費の 減少 は ，
エ ネ ル ギー

産生 に あずか る体内各臓 器

の 負担 を軽減す る こ と に な る．し た が つ て 低 カ ロ リー療

法 は 安静の 効果 を 強化す る も の で あ b ，安 静 が 中 毒 症 に

有効 な らぽ ，安静 と低 カ ロ リー療法 の 併用 は更 に
一

層有

効 で あろ うと考える の で ある ．

　　　　　　　　 13．胎 児 の 発 育

　 3 週以上 群 38妊婦よ りの 出生児39例 （双胎 1を含む）

の 平均値 は ，表 7 に 示 し た ．こ の 39例の 出生児 お の お の

に つ い て ，船 川 氏 の 在胎週別基準 に対す る 百分 比 を 計算

し ， 母体 の 低 力 卩 り一
指数 の 小 さい もの か ら順 に 配列 し

た の が 図 11，12で あ る ．

　 こ れら39例を 平均的 に み る と， 「背丈 は なみ で ， や や

や せ て い るが元気 の 良 い 子 」 と言 え よ う．

　39例 の 出 生 児 は 全 眞元 気 に 発育 して い る ．

　　　　　　　　　 14．分娩時間

　 3週 以上群の 妊婦38例 の うち ，帝切 お よ び 吸引分娩 を

除 く初産婦 19例 と経産婦 8 例 の
・F均分娩所要時間は ，そ

れ ぞれ 13時間 0 分28秒 ± 11時間48分 7秒，5 時間28分39

秒 ± 3 時間23分 7 秒 で あつ て ，い ずれ も正常妊婦の 平 均

値 よ り もむ し ろ 短か い 印象を 受 け て い る ．

　低 カ ロ リ
ー
療法 に よつ て 陣痛微弱が助 長 され る よ うな

傾向は 認め られな か つ た ．

　　　　　　　　 15．分娩時出血 量

　 3週以 E群 の 妊婦38例 の うち ，帝切お よび 双 胎分娩 を

除 く初産婦 21例 ，経産婦 9 例の 平均分娩時出血 量は ，そ

れ ぞ れ 333．2± 163．6m1 ，306．3± 178．2ml で あっ て ，平

図 12 　低 ヵ 卩 リ
ー

療 法 の 程 度 （強 度 ） と胎 児 発育

体重 （た だ し 船 川 氏在胎 週 別出生 時基 準 に 対 す る ％）

一 ’fi加 1丿
一
庵 thの itnt順 位　　

月E

均値は 正 常妊婦群 と大差 な か つ た ．

　上 記 の 初産婦 と経産婦 を あわ せ た 計30例中，分娩時出

血量 が500ml を こ える もの は ，3例 （10弩），300ml 以

下の もの 19例 （63　．3％） で あ つ た ．

　低 力 卩 り一療法 に よつ て 弛緩出血 が助長 され る よ うな

傾向 も認 め られ な か つ た ．

　　　　　　　　　 16．乳汁分泌

　 3週以上群38例 「鴇 こは ，妊娠後期の カ ロ リー制限 の た

め 1こ乳汁分泌が 障害 され た と推定 さ れ る症例 は な か つ

た ．

　分娩終 ∫後は ，次第に摂取 カ ロ リーを 増加 させ て ゆ く

の で ある が ，妊娠中の カ ロ リ
ー
制限 が きび し い 症例程 ，

分娩後 の 摂取 カ ロ リーの 増加もそ れ だ け ゆ るやか とな

る．そ の た め か ，ぎ び し い カ ロ リ
ー
制限を し た 症例 で

は ，分娩後の 乳房緊満 の 開始 と，乳汁分泌 量 の 経 日的増

加が 正 常群 （非低 カ ロ リ
ー
群） よ りも若干 遅 れ る よ うに

思わ れ た ．

　分娩後，カ ロ リ
ー
制限を し た ま ま で ，母 乳 の み の 哺 乳

を 続 け る と母 休 の 体重が 次第 に 減少す る の で ，分娩後も
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当分 カ ロ リー制限 を 続け る 症例で は ，は じめ か ら新生児

に は 混合栄養 を行 うこ と に して い る．

　　　　　　　17．妊 婦 の 活 力，そ の 他

　甚だ きび し い 低 カ ロ リー療法適用中で も ， 妊婦の 活力

が衰 え る よ うな 印象は 受けな い ．

　中毒症妊婦 で は ，軽症 とい え ど も洗濯 ， 外出 な ど を禁

じて い るが ，油断す る と，洗濯 し た り散歩 し た りし て い

る こ とがあ る．

　　　　　　　　 18．中毒症後遺 症

　  　浮腫 （図 6）

　 3 週以上 群38例 中，入 院時に 浮腫を 認め た も の 34例

（こ れを100％ とす）で あ り， そ の うち29例 （85％） の

浮腫 は 入院後 3 週まで に 消失 した ．分娩終了時に な お浮

腫を 認 め て い た 5 例も分娩後 3週 ま で に 消失 し た ．

　  蛋 白 尿 （図13）

　 3 週 以 上群38例 中，妊娠 中 に 蛋 白 尿を 認め て い た もの

が 34例 （こ れ を 100％ とす）あつ た が ，こ の うち 16例 （47

％）の 蛋白尿 は 分娩後 1週まで に 消失 した ．

　分娩後 1 ヵ 月 目の 検尿で 蛋白尿を認め なか つ た もの は

38例中23例 （68％）， 分娩後3 ヵ 月後 の 検尿 で 蛋 白尿を

認め なか つ た もの は38例中25例 （74％） で あつ た ．

　前 記妊娠 中 に 蛋白尿 を認 め た34例 中 ，分娩後既 に 1 年

を 経過した もの が 28例あ るが ，
こ の うち分娩後 1年目の

検尿 で蛋 白尿を 認め た もの は 3例 で あ つ た ．

　   高血 圧 （図 工3）

　 3週以上群38例中，妊娠中に 高 血圧を認 め た もの は 35

例 （こ れ を 100％ とす）あ り，その う ち 5 例 （14タ6）は

分娩後 1週 で 正常圧を 示 し ， 分娩後 1 ヵ 月目の 測定で は

計 18例 （51％）， 分娩後 3 ヵ月 目の 測 定で は 計 24例 （69

図 13　分 娩 ま で 3 週 間 以 上 低 力 P リ
ー

療 法 を行 っ た

　 もの の 後遣 症 状 の 経 過

　（高 血 圧 は 収縮期圧 140mmHg 以 上 か ま た は 拡張

　 期 圧90mmHg 以 上 蛋 白尿 は 試 験 紙 で 十 （30mg ／dl）
　 以 上
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　前記妊娠中 に 高 血 圧 を 認 め た 35例 中，分娩後 1年 以 上

を 経 過 した もの が29例あ るが，その 29例中分娩後 1年目

の 測定で 高血 圧 を 示 した も の は 4 例 で あつ た ．

　　　　　　　19．毋 児 の 経 過 （表 7 ）

　分娩 ま で に 少 な く とも 1週 間 以 上 の 低 カ ロ リー療法 を

実施 し た 中赤症妊婦 は 計78例 あ り，そ の 分娩児数は双 胎

1を 含 む の で γ9例で あつ た ，

　78例 の 母体中，3 例 は ，自発陣痛発来後の 分娩第
一

期

に 胎 盤 早 期剥 離 を 発 症 し ，児 心 音 が悪化 し た の で ，3 例

と も吸引分娩 を 行 い ， 3例 中 2 例 の 児は 救命 し得 た が ，

1例 の 児 は 分娩中 に 死 亡 し た ．

　し か し な が ら周産期死 亡 例 は こ の 1 例 の み で ，特 に 低

カ ロ リー療法開始以前 に は遭遇す る こ との 少 な くな か つ

た 「あ る 日突 然 」 型 の 胎児 死 亡 は 1 例もな か つ た ．

　母体 に は 死 亡 例 な く，ま た 子癇，卒中，腎不全 ，心不

表 7　分娩 まで 1 週 間 以 上 低 力 Pt リ
ー
療 法 を 適用 し た 中毒症 妊 婦 の 児 の 成 績

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 〔昭 和 44年 5 月以 降昭 和 51年 12月 まで ）

療法
用 期間

人 ）

H ）

川 基 準）

一
川 基準）

日 ）

271 ．

48．7土

98、1±

94．5土

「

　　　　
．一．

コ
ー

　　　　　　　　　12 週 以 ヒ 3 週未満L2 週 未 満 3 週 以 ．ヒ
　　　　　　　　」u−．

2且
！−一一．

19 39 （双 胎 1 を 含 む ）
　　一．．
4ゴ　 12、3　　

1275 ．3 士

　　一
8．8 269 ，7± 18．5

　　　
一一一．．

　 ｝
7土　 2 ．6　　 E ・ユ9 ．1十 2．o 　　　47 ．5 ＋ 　 3．9−一「
　　　　

．一．一一
十
一一一

1±　 3 ．3　 198 ．1± 3．6 97 ．0 ヒ　 5．1

3± 659 ．4 3071 ．6 ± 461 ．3 269‘），1± 795．7一一．一一．
5土　17，2 99 ．2± 139 90 ．7± 　198　　　　．一
8±　 2．3 8 、9十 L6 8 ．8±　 1．6

1 〔｝ 0
　　　．．一．．
3 ± ll4．2

．．一．一
542．0± 114、2 515 ．5±．154．3

た だ し，分 娩 の H．b期 が，妊娠 第 8Jl 〔第29週 ） 以 後 の もの の み
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全 な どを発症 し た もの や ， そ の 他 ，低 カ ロ リー療法 が 原

因 と思 わ れ る よ うな重大 な障害 を認 め た もの は な か つ

た ．

　児は 1例 の 分娩中死亡 を除き，78例 の 生後発育 は 今 日

まで の と こ ろ一
応順調 と言 え る ．

　前記 の 分娩中 に 胎盤早期剥離 を 発症した 3 妊婦 は ，い

ずれ も経産婦 で あ り，その うち の 1例 で は ，分娩第
一

期

に お け る高圧浣腸が胎盤早期剥離 の 誘因 に なつ た もの と

推定 し て い る．ま た残 り 2例 は ，と もに 今回 の 妊娠 まで

避妊 リソ グを使用 して い た もの で あ り，こ の こ とが 胎盤

早期剥離 の
一

因 を な し た の で は ない か と考えて い る．

　　　　 20．糖尿病妊婦管理 そ の他へ の 応 用

　低 力 P リ
ー
療法 は ， 妊婦 の 糖代謝異常を著明 に 改善す

る．軽症 の 糖尿病妊婦で は ，妊娠後期の あ る時点以後分

娩 ま で を イ γ ス リソ や 経 口 抗糖尿病剤を使用す るか わ り

に 低 カ ロ リ
ー療法 を 適用 して 血糖値 日 内変動を正 常妊婦

なみ に ま で 正 常化す る こ とが で き る もの が あ る ．こ の 方

法で 管理で きる症例で は ， 正常妊婦なみ の 自然分娩が可

能 で あ り，胎児死 亡 は お きず，新生児は 正常大 で あつ

て
， 生後の 管理 も容易 で あ る ．

　ま た糖尿病妊婦 の 糖尿病状態をイ ン ス リ ン 注射 に よつ

て コ ン トロ
ール して い て も，い つ の 間 に か コ ソ ト Pt　一ル

が 著 し く乱れ て い る こ とが ある ．そ の よ うな 場合 に ，不

用意 に イ ン ス リ ン 注射量 を増量 す る と低血 糖発作をお こ

す こ とが あ る が ，イ ン ス リ ン 注 射量 は そ の ま ま に して お

い て ，妊婦 の 摂取 カ ロ リ
ー

を徐 々 に 低減す る と （わ れ わ

れ は 800力 卩 リ
ーf曰 くらい ま で 下げる こ とがあ る）良好

な コ ソ ト ロ ール 状態 に容易 に 戻す こ とが で ぎる．糖尿病

妊婦 で は ， 糖尿病状態を 良い コ ン ト ロ
ー

ル の 状態 に し て

お くこ とが ，分娩誘導 に も，ま た 帝切 に もよ り安全で あ

り，ま た 結果 も良 い と考え る もの で あ る．

　その 他低 カ ロ リー療法お よび その 原理 を中毒症予防 ，

巨大児出生 の 予防 ， 肥満妊婦管理 な ど に も応用 して い

る ．

　 こ れ まで の 経験 か らみ て ，妊娠後半期 に い か に きび し

い 低 カ ロ リ
ー
療法を続けた と して も ， そ の た め に胎児が

死 亡 す る などとい う現象は 起 り得な い と考 え て い る ．

　　　　　　　　　　結　　語

　低 カ ロ リ
ー療法は ，中毒症の 原因を 直接攻撃 して 中毒

症の 治癒を狙 うよ うな い わ ぽ 原因療法 で は な く，単純 に

言え ば，妊婦 が中毒症 と共存 し なが ら ， い か にすれぽそ

の 妊婦 に とつ て 最良の 子 供 が で ぎる か を試 み る 方法 で あ

る と考え る もの で あ る ．

　お よそ 治療法と呼ぽれ る もの に は，メ リ ッ トが あれ ぽ

必 ずそ の 裏 に は デ メ リ ッ トが あ る も の で あ る ，

　た だ ，あ る 治療法が 採用 され るた め に は ，その 治療法

に よつ て 得られ る 患者 （ま た は 妊婦）の メ リ ッ トが デ メ

リ ッ
b を凌 駕す る か ，ある い は ，そ の 治療法 で なけれ ば

得 られ な い 性質の メ リ ッ
トがなけれ ばな ら ない ．

　著者が 低 カ ロ リー療法 を は じめ て 以来今日 まで ，共 同

研究者とともに ひ た す ら低 力 卩 リ
ー

療法を続け て きた の

は ， い や続け る こ とが で きた の は ，「母体 の み な らず胎

児 の こ とを も考慮 し た 中 毒 症 治 療法 と して は ，少 な くと

も薬物 に 依存す る方法 よ りも は るか に合理 的で あ り，し

た が つ て 成績 も良 い 筈 で あ る」 とい う著者 ら の 低 カ ロ リ

ー療法 に 対す る 信頼 と期待が 決 し て 裏切 られ な か つ た か

らで あ る．

　将来， こ の 治 療法 よ りも勝 れ た 方法 が 出 現 す る 日 ま

で ， 著者 らは ， 低 カ ロ リー療法 の 改善 に努力 し て
， 少し

で も役 に 立ち た い と希 う次第で あ る．
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