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　　　　　　　第 1 章 緒　　言

　周知 の よ うに妊娠中毒症 の 主徴た る浮腫 ， 蛋 白

尿 及 び高血壓 は全 て腎臟 に關係 が あ り， 從 て腎機

能 の 歌態 をよ く知 る事 は本症 の治療及 び豫後 の 到

定上 か らも必要 缺 くべ か らざる事で あ る． 腎の 排

泄機能 は絲球體濾過 ， 尿細管再 吸收及び尿細管分

泌の 3 者 に區別 され る が ， 之等機能 の檢査 に當つ

て は從來 は腎の總括的な歌態を窺 い 知 る こ とを得

る の み で ， そ の 各 々 を分祈的 に知る事が出來な か

つ た ．

　然 る に 1928年 Van ・Slyke及 びそ の 協同者に よ

つ て 剣始 され る 尿素 ク リ ア ラ ン ス 試驗 の 概念か

ら， 更 に濾過 ， 癖泄及 び再 吸牧 を各機能 に選擇的

に作用す る藥物 の應用 に よっ て ， 腎並醸 流量 （以

下 RPF と略す），腎 」血流量 （以下 RBF と略す），

絲球體濾過値 （以下 GFR と略す），濾過率 （以下

FF と略す），尿 細管撰泄極量及 び尿細管再 吸收極

量等 の 鋼定 が 可能 とな つ た． こ S に至つ て 」血管

系 ， 絲球體系 ， 細尿 管系 を各 々 分析的 ， 定量的 に

表現 し得 る樣 に な り， 今 日廣 く各領域 で利用 され

我 が産科婦人科領域で も主 として 妊娠中毒症時の

腎機能 の 膚力 な 檢査 法 として 採用 され る に至 つ

た ．私 も亦正常非妊婦及び正 常妊婦 を封照 とし て

妊娠申毒症患婦 に つ き本法 を用 い て そ れ 等の機能

を檢索 した結果 ， 2，3 の 知見 を得た の で以下そ の

成績 を報 告す る。

　　　 第 2 章 賢驗饗象並び に實驗 方法

　翼照 正 常非妊婦として は臨往疾患なく， 現在健康且 つ

正 常周期 を有す る23〜33歳 の 婦人 IS名 ， 正 常妊婦 として

は既往疾患 の 無 い 主 として 初産婦15名 を選 び，後者で は

同
一

人 にっ い て 妊娠前期 （2 〜 3ヵ 月），中期 （5ヵ 月終
よ り 7 カ 月初）及 び 後期 （9 ヵ 月申期よ り10カ 月中期）
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の 3囘 に亙 っ て 檢査 し， 最後迄正 常に 経過 した 9名 を饗

照 に用い た．

　妊娠巾毒症 ：昭 和 28年 3 月 よ り31年 2 月迄 に本院に入

院した 42名で臨往疾患 （特 に心 ， 肝 ， 腎）を有する者 は

除 き，浮 腫，蛋 白 尿 を 主 徴 とす る 者 を輕症型，そ れ に 高

血 壓 の加わつ た者 を重症型 とした．

　 貴驗方法 ： GFR ，
　 RPF の 測定 は 全て Smith の

Standard 　 condition の 下 に は 持續點滴法に よつ た．

GFR は チ オ 硫酸 ソーダ 1｝2e］
，
　 B ？ F は パ ラ ア ミ ノ 馬尿

酸ソーダ ll｝33｝：s｝ （以下PAH と略す）を用い，　 GFR は

Ck 　us 　Brum13 ） 法 に よ り，　 PAH は ヂ ア ゾ化後津 田 試

藥を用い て發色 せ しめ ， 光電 比色計 に依り （Filter　53）

比色定量 した．BBF は Haematocrit 薩 （以下 Ht と

略）よ りRPF を用い て算出した．檢査時身長，體重を

測 り，
Du 　Bois の Lineal　Formula よ り體表面積を

求 め て 本邦成熟婦人 の 平均體表面積 1．43m2 で測定値を

補正 した．夊妊婦，浮腫患者 は體重増加があ るの で，そ

の ま 』 の體重 ， 身長からす る體表面積 は不適當 と考え，

妊娠前の 體重値 からこ れを求 め た。

　　　　　　　 第 3 章 實驗成續 、

　第 1 節　正 常非妊婦 の GFR ，　 RPF ・ RBF ・ FF

　13名に就い て の 強査成績は第 1表 の如くであつ た。

第 1 表　正 常 非 妊 婦　di ＝  ．05以 下 こ わ に 準 ず

母 平 均 の

信 頼 限界
革 均 値

上 限
−
下限

RPF 　 c ψ nin5626 工7507

RBF 　 cc ！皿 in9221112832

GFR 　 ce ／min105 ．7112 ．998 ．5

FF 　 1・・18・ 0．2 30 ．175

標本 値 の

棄 却 限 界

上 限

76712

嵩9133

．4

0・17510 ・244

下 限

35758578

．0

  ．134

　第 2節　正 常妊婦の GFR ，　 RPF ，　 RB 鶏 　FF

　同
一

入 に就 き妊娠前期，中期 ， 及び後期 の 3囘に亙 る

臉査成績並び に 經過 は第 1岡 に示 す 通 りであ る．
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　即 ち GFR は前期 よ り後期に か け て増加 し，後期では

絲球體機能の 亢進 蠱示 し ． RDM 　 RBF は 初期 に 高 く

以 下漸減 してい る，然し之等の 各期の 平均値は 正 常非妊

婦 の 平均饐以 上 の範園内で變動 して お り ， thicの點は 特異

的であ る．FF は 漸次高値を示 象 妊娠各期の 平均値は

第 2表 の 如 くであ る．

　第 3 節 中毒症妊婦の GFR ，　 RP 島 RBFs 　 FF

　鐺 1 項　GFR ，
　 RPF ，　 RBF 及 び ∬ F につ い て

　妊娠中毒症輕症型11例，重症型 31例に就て の 斷床症状

第 2 表　正 常 妊 娠各期 の 夲 均 値

罕 均 値

RPF 　cc ／min

RBF 　 ce1 皿 圭z1

GFR 　　CC ！minFF

前 剃 中 期

7541145122

．50

。166

676

／018127

．70

．189

後 　期

6561014142

．10

．216
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第 4 表 　中 毒 症 妊 婦 の 亭 均 値 と 信 藾 限 界

及 び儉査 k績は第 3表 ， そ の 平均値は第 窪表に示 す通 り

であ る．

　正 常妊娠後期 の 平均値 を 乱準 と して 觀察す る に，GF

R で は 平均値 「X一ヒの 高値 を示すもの 5 例 ， 低値を 示 す も

の 36例であっ た．RPF は RBF と略同
一

傾向を示ず の

で，後者 の み に つ い て 違べ る と，高饐 7 ， 低缸35例で，

低饐が 壓倒的 tC 多數を占め た。　 FF は略平均僚 と近い も

の 6例，高値19例 ， 低憊 17例を示 した。

　第 2項 正常非妊婦 ， ・ 正 常妊婦 （後期） 中毒症 妊婦

GFR ．　 R ？ F ，　 RBF ，
　 FF の 各平均値の比較

　第 2 圖は各症例を ， GFR ，
　 RPF ，　 RBF ，

　 FF

別 に集めて 比較 した もの で ， 重症型 の GFR ，　 R ？ F ，

RBF の 減少 が 著明で あ り，
　 FF は高値の 多い の が 目立

つ が ， こ れ ら を全 て推計學的に鎚理 し， 各平均値間の有

意性を櫨定 した所 ． 第 5表 の 妬き結果を得た ．正 常 妊 婦

と非妊婦 との 差は飜球體 に屬 して だ け云え る こ とで，妊

娠後期では絲球體機能尢進が推計學的に も證明された．

RPF ，　 RBF に關 して は， 中毒症で も重症型 に の み有

意性 が見られ る。輕症型 と軍症 型 との 差は 高血 壓の 存在

の 有無に よる もの であるから， 血壓 とRPFs 　 RBF と

の 關係は興味あ る問題 で あるが ， そ れに っ い て は後述す

る。GFR は 中毒症蒔でもあ ま り障害され な い こ とが 峩

か ら讀 み と る こ とが 出來 る。叉輕疣型 は GFR ，
　 RBF

共 に正 常値を維持 レてい る事が 判 る．

　第 3項　GFB ，　 RPF ，　 RBF ，　 FF と臨床漬状と

の 關係

　第 1 同　蛋白尿 と尿量

　Esbach 　trPcよ り定量 した 尿蛋白量 と GFR ，　RPF と

　　　　　　 第 5表　 各 李均 値 の 比 較

　　　　　・ ・ sl ・ ・T｝・i・・ s ・釜丑｝・・ 監
と

　　IlRPF
　cc ／min

RBF 　cc ／min

妊　 娠　 中　 ・毒 　 症

輕 症 型

546± 8 
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の 關係 を 見 る に ， 第 3圖の如くである．

  一  は疏 孅 黼 の G ・ R の 變動魍 ・  一

画 は RPF の 範圍 を示すが，兩者共 に 正 常變動域或は
　

そ の 附近で蛋白量 の 高い 症例が あ り， 兩者 の 減少例で は

却っ て尿蛋白量 が減つ て い る痃例 が多い が，推計學的 に

は 兩者共に 有意 の 相關關係を 示 さ ない ．

　尿量 ： ク リ ア ヲ ン ス 試驗時 の 分間尿 を比 較す る に ， 正

常非妊婦平均 2。 5：ヒO。60cc／min ，正 常妊娠 2．30±0．47

ccfrnin ，妊娠中毒症輕症型 2・0τ± 0・52cc，lmi ・ユ
・ 重症型
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有意に 減少 レて い る．子 癇 5例 で は 0．82± e．6Tcc！min

と甚 しい 低下を見 せ て い る が，そ の 原因 と して は RPF

の 減少，GFR の 減少と同時 に 異常に亢進した細尿管機

能に よ る こ とは 明か で ， こ れに よ り當然浮腫が増強す る

こ とに な る．
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に ， 擴張期血 壓 も上 昇す る 事で，そ の 原因は種・it　1’え ら

れ るが ， 主 と して 小 動脈の 攣縮 に 因 る とさ れて い る．從

て 血壓 が 上昇すれば延い ては RBF も減少するの で は な

い か と推察 さ れ る．最初は牧縮期血 壓 の 上昇が 最 も こ れ

に野 し意義が あ る の では ない か と考 え，血壓 とR8F と

の 關係を推計學的 に 處理 した所，收縮期血壓 とは
一

定 の

關係を示 さず，鑛張期血壓と負の相關關係を示 した （第

4 圖）．
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　圓の 如 く4 例では 擴張期 血壓が高くて も．RBF が依

然 正 常に保た れてい る．こ れ は 宮 「商
331

の 云 う高 値群 で あ

る が ，
こ の 意義 に關して は 後述す る．

　血 壓 とFF との 關係は第 5圓 に示す通りで ， か な りの

分散を認 め るが ， 推計學的 に γ ＝ O。389で相關關係を示

す．即 ち血壓 に從て FF も亦 上昇す る こ とを示 し，重症

型では第 2 圖の如 く輕症型 よ りも有意に高値を示す．
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　中毒症患者 に 就ては原則 として本院眼科で眼底檢査を

受け る こ とに な つ て い る．今 そ の成績を Keith ・Wagcn −

er の 分類法で分類すれば第 6 圖の 如 くで あ る．分類   rv

1度 の もの 2d例中 9例でそ の RBF 平均は1040cc！m 加

で あ り，fl　N 】V度15例 の 平均 は 538cc！min で，兩者 に は

有意の差が あ る．血 壓の 上 昇 はRBF の 減少を來 し， 網

膜動脈硬化をも招來 して 上逋の成績を呈 した 譯であ る．

酉度は 1 例の み 認 め た ．

第 6 圖　眼 底所見 と RBF と の 關 係
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　第 4項 　肝機能 と RBF との 關係

　妊娠 1卜毒症時 の 肝機能と RBF と の 關係 に っ い ては

殆ど報告がな い ．肝 と腎との 關係に っ い て は 松尾等は

hepat ◎ renal 　 syndrom と して 説 い て い る が ， 子腐 の

剖檢例に見 られ る肝細胞 の顆粒 ， 空胞 ， 脂肪變性，腎の

gio 皿 erulonephrose に近 い 組織像等 か ら， 営然爾臓

器 の 機能低下が 想濛 さ れ るの で ， 私 は腎ク リア ラ ン ス 試

驗 と同時 に 肝機能檢聳を實施 した。檢査法と して はモ イ

レ ン グ ラ ハ ト， 尿 中ウ ロ ビ リノ
ーゲ ン 試驗，プ ロ

ha
ム サ

ル フ ァ レ ン 停滞試驗 （以 下 BSP 疸 と略）及 び グ ロ ス 筑
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血清反應の各方法を試みた．BSP は第
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サ ル 7 ア レ ン を使用 し， 30分値 1 囘 の 値を測定 し た。そ

の 成績 は 第 3表 に 示 す通 りで あ るが ， 今 BS ？ 値と RB

F との開係を見 る に第 丁圖の 如 くな っ た．こ れは γ ＝ −

0．TO3’で明か に負の 相關闢係を認めた。グ ロ ス 氏血 湾反

應iは 子癇時強 1湯性 を示 し BSP 値 と略 翼平行す る。

第 7 圖 RBF （中毒 症） と肝機能 （BSP ）

G
∩
∠

1000S

〔．Clr
−’

肌 1．

褥 一に703

8

／1．／lc

lL − ．
　 　 5　　 10　　 徳　　2師一BsP
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F の 變化

　上 述 の 如 く妊娠中毒症殊 に重症型では主 に全身」立1管系

の 障害 が顯著であ る が ， か ts る 障害が 誉娩後どの様に變

化して 行 くか を見 る た め，私は退院時に加 うるに 2 〜3

カ 月後 ， 6 カ 月 後及び最長 2 年余に わ た っ て 觀察を行 つ

た．そ の成績は第 8 圖に 示す通りである．

　即 ち 娘 FR ・ RBF ・ FF 共に非妊工E常變動域へ と變

化す る．分 娩前低値を 示 した もの は上昇し， 高値群 は低

下す る．平均笹の變動を點線で示 す と，GFR は變化な

く ， RBF は退院時 よ り 2 〜 3 ヵ 月へ か け 660→ TO3→

圖
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’

7τ6　ccimin と漸次正 常値 に 囘復す る カ  未だ＋分 と は

云 えな い 。FF 値 は   。2鰺 → o．21B→  ．エ97と急速に 蕉

常化す る・以上を綜合す る に ， 妊娠中毒症後正常値へ の

囘 復は，RBF が最も緩慢で あ る・

　臨 床症状 ：重症型でも分 娩後は通常急速 に
一般症状 の

改善が 認められ る．即 ち 先ず浮腫が消失 し， 次 い で 血

壓，尿蛋自量 が低下す る．2 〜 7 カ月の 間に 再檢査 を實

施 した 11例 巾， 蛋白尿 を 示 す も の 3 例，高血 壓 （收縮期

血壓 14脇 1龍 以 」⊃ を 残すもの 4 例であつ た・高1血壓を

残 して い る症例 と正 常」血壓 に復っ た症例 との 聞 の RBE

の 差は ，前者では 多少囘復が 暹れ る傾向が見られ るが ，

爾者の 問 に は 未だ有意性がな い ，こ れ は 血 壓が 正 常イヒ後

も血 管攣縮状態が 績 い て ， 徐女 に 囘復 して い る た め に ，

數 カ月では 未 だ 高1敵壓を示すもの との 問 に 有意差 が 生 じ

な い の であ ろ う，然 しながら第 6 表 に 示す よ うに妊娠中

毒症後 3 年以 一F．た っ た 患者 で は ，明か に 兩者 の 間 に有意

差 が 見 られ ， 且 つ 牧縮期1血壓とRBF と の 間に 負の 相關

闢係が認め られ る （γ ；
− 0。8S7）．即ち長年月たつ た患

者 に つ い て は ，過去 の 妊娠 中毒症が如何 に 重症であつ た

か は 問題で癒 く， 現在 の 血 壓 の 高低が腎 に 對 して は 1 つ

の 示標 とな っ て い る，

　同様 に 既往 に 腎炎 を經過 した 初妊婦 の 腎ク リァ ラ ン ス

に つ い て も ， 第 7 表の 如 く現在 血 壓が 正 常な 症例では G

FR ，
　 RPF も亦正 常値を 示 した，こ の 4 例中 2例 では

更に 中期 。後 期 ・分 娩後 と追求楡査 した が ， 全 て 正 常變

鋤域内の値を示した ．

第 6 表 　妊 娠 中 毒 症後 3年 以 上 を 經 た 患 者 の 腎 ク リァ ラ Y ス
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腎機能檢査法と して の 6F 貧測定 に は イ ヌ リン ・
マ 昌

トール 及びチ オ 硫酸 ソ
ーダ等を用 い る 方法が あ る．イ ヌ

リン ，
マ ニ トール はよく真 の GFR を表すが ，チ オ硫酸 ソ
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b

の使腮に は 多少疑義があ る とい わ れて い るが ， 昭和28年

本實驗開始當時に は我が國で は 未 だ マ ニ トール ，イ ヌ リ

ン の使用が 困難であ っ たの で，一應チ オ硫酸ソーダ を使

用 した．Elliot等 は チ オ 硫酸 ソ
ーダ と？ △ H とを併用 し

た場合，
ヨ ードに よ る定量 が 妨害 さ れる と逋べ た が，Cla −

us −Bruni3 ＞は こ れを實驗的 に否定 しNorman ，　Ka ！ant36 ）

も同様 に斯 か る事實は無 い と述べ た ．蹇量 いこ は Claus−

Brun の 法 が 優れて い る様 に思われる．持績點滴法では

開始後20分で 第 1 囘 ク リア ヲ ン ス 試驗に 入 る が，Bran ・

dstatter ＆ Schnller5｝ が尿管カ テ ーテ ル 法に よ る巧 妙

な實驗に よ り，妊婦 で は尿管の 壙張 と弛緩 とが あ り， 20

分法で は 初め に ク リァ ラ ン ス 値 （以下 ク 値と略す） は 過

小な 値を示すが 6吩 ではそ の よ うな影響はない と述 べ た

の で ， 私 も原則として點滴開始後60分で第 1 囘ク リア ラ

ン ス 試歇を行つ た．

　水邦人の 標準體表面積 と して は 大島 ， 金子等は成熟男

女の 平均たる 1．48m2 を作用 した が ， 我 々 の 場合は成熟婦

入 の み を野象 とす るの で ， 昭和24年に發表さ れた 成熟男

女別國民平均體位基準表 の うち婦人 に 就 て の 平均値 た る

1．囎 n1 堕 使貯
゜）33 ）した．又妊婦及 び浮腫患者では體重異

常増加 が 考えられ る の で ， 體表 面積の 算出 に は そ れ等婦

人 の 非妊時 の 體重及 び身長 を 用い た，

　 皿。實験成績 に就て の 考案

　 1） 正 常非妊婦 ：諸家の 報告と比 較す る に ， 各饐は略

）そ の 中間を 示 して い る．即ちDieckmann151
，Welsh46），

ChesleyS） 等の 値 よ りは低い が， 宮崎
ヨ31

， 河野
u9 ）

， 礪

井Z°，よ りは や 」 高値を示 し，正 常非妊婦 の 平均値 として

は滿足すべ き値 と思われ る．

　 2） 正 常妊婦 ：妊娠とい う甚だ しい 生 理的變動に よ り

當然腎 ク 値 の 變化 が 想像さ れ る が ， 事實初期 よ り各値の

上昇を認 め た．此 の 點 に っ い て は多 くの 報告 が あるが，
ChesleyS｝

，　Dill　et　altS），河野
29 ） は非妊婦の値と近似し

て 有意 の 變動を示 さぬ と云 い ， 躑 竒
33 ），秋葉

1｝ は 前期 よ

り 中期にか けて低下 し，後期 に再 び 高値を とる と述べ
，

輻井ZO〕は妊娠初期 にかなり高値を示すと報告 した 私 の

成績では同
一

人 に就て の 追求でもか なりの 個人差を認め

たが ， 確 に既に前期か ら變動を示 し， R8F は 初期 に 高

く妊 娠 月數の 進展に っ れて 漸減 した。こ の 事は 子宮増大
に ともな う腹腔内壓 の 上昇の影響か と も考えられる．後

期に於ける GFR の 上 昇は，絲球體機能 の 亢進を示 す も

の であ る．こ の 様 な 變動は妊娠成立 に よ り母 體に急激 な

内 分 泌 系及 び植物禪經系の 變化が起り， 羝て腎充血 ， 濾

過機能の亢進 を來 した結果で あ ろ う。FF の 後期 へ か け

て の 上昇は ， 絲球體 の濾過作用が腎血漿流量 の増加に比

しよ り強 く營 まれ，宋期 に は濾過作用 の 方が 一
層増強す

る ため と考えられる．然 しな がら後期の GFR を除 き ，

正 常非妊婦 に比 し有意差を示す程 の 變動 は 認め られぬ．

　3） 妊娠中毒症 ：最近腎靜脈カ テ
ー

テ ル 法の 發達に よ

1）　，　Warreni4 ）4s）geは 腎 ク リア ラ ン ス を取扱 う上 に Ext −・

raction 　 Rate （除去率）の 問題を採 り上 げた．之 は 排泄

組織た る Nephron 以 外の 部分を流れ る血流量 を考慮す

るもので， 妊娠中毒症の よ うに複雜な病理組織變化をも

た らす疾患では こ れ が増加す る とい わ れ てい る．從來の

腎ク法 は障害Nephron の機能の 平均値を示 すもの で．真

の 腎 ク値 とい うわけで は な く， あ く迄有効腎血漿流量で

あるが ， こ れ らの影響に も係らず腎ク リア ラ ン ス 法 に よ

る値は，腎機能障害 の 程度を推定 せ しめ る もの であ る．

　 a） 分娩前 ：本症でも浮腫．蛋白尿を主徴 とす る輕症

型では GFR ，
　 RPF ，

　 RBF 及 び FF は共に正常値を

示す が ．　高血 壓 を伴 つ た重症型で は GFR ，
　 Rp 払

BBF は 孰 れ も減 少 し．　 RPF 及 び RBF で は殊 に著 し

い 。

　 GFB に つ い て は大部分 の報告
Z）4）tg〕26 ）29 ） は減少す る

と述 べ て い る．こ の 減少 の 原因 として は絲球體毛細管 の

攣縮 ， 基底膜の 病的變化に よ る濾過機能の 障霽が 考えら

れ るが ， 同時に RPY 〔δ減少に よる こ とも夊當然であ

る．

　 RPF ，　 R 　8 　F に 關 して は Assali2｝，　Bucht4 ），　Fried −

berg22），　 Ke 皿 ey2G ｝，幅井
蠶o｝

， 河野
29）等 は一

部減少す る

こ とを認 めた が ， Wellen46 ），　Corcoran1°），　ChesleyD ，

Turner39）は 正 常 か或 は増加す る と云 い ， 宮讎
31は 低群

と高群 とにわけるこ とが 出來 ， 其の うち低群が 多い と し

た．私 の 成績では著減を認め た．RPF ，
　 RBF の 低下

．は腎實質 の 器質的 ・機能的障害 に よ り起 るが ， そ の 他 に

Extractio 血 Rate の減少 （即 ち腎動靜脈の吻合の増加 ，

特に病的腎に於ける非排泄組織 の 血流量の 増加 ， 非活動

尿細管 へ の 潅血 の 結果 として の 尿細管機能 の 障害
14）4S ））

が想像される．然 しなが らRPF ，
　 B ・BF の 顯著な低下

は ， 血管抵抗の著磐
゜126闘 を併せ 考え る時，血管攣縮症

が そ の 水體
1
ごはな か ろ うか．FF に 關 して は Corcoran

lo），　 Chesley6），宮崎
38｝ の よ うにこ れで本症 を分類 し ，

或は豫後を判定 し よ うとした報痔が あるカ  こ れ に反 し

Buch 伸 ，幅井跼 は ，

一
定の 變化 を 示 さぬ の が特徴で あ

る と論 じ， 河野
291 は 高値 を送 す と報 じて い る が．私の 成

績でも收縮期血壓との間に相關關係があ り． かな りの 分

散は あ る が重症型 に は高値を示す もの が多 く， 分娩後 は
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急速 に正常化す る こ とを示 した。以 上 に 依り公娩前 に 本

症 に 於 ける 腎機能障害の程度を 推定するに際 して は ， 輕

症型 に 高血壓 の 加わ っ た 重症型 に腎 ク値 の 減少 が著しい

事實 か らも，高血壓 の 存否が最 も重要な參考 とな る と云

わ れ て い るが ，私も此 の 點に は 全く蛬成である。

　 b） 分娩後 ：分娩後は腎ク値は何れも正 常値 に囘復す

る とされ て い るo ［o）r9｝2g ）s3139〕46 ）．然 し疆井 za），　Bucht4 ｝は

其 の 囘復 は GFR でぽ急速であ る が ，
　 RPF ，

　 RBF で

は徐 女 で あ る と した．私 の 成績では中毒症時高値を示 レ

た GFR ，
　 RPF は 妊娠の 影響が な くな る と共 に 正 常 平

均値迄低下 した．一
方著減 したRPF ，

　 HBF は 2〜3

カ 月後で さ え十 分 に 囘復せ ず ， FF は 2 〜3 ヵ 月で高値

か ら囘復 した．

　 囘復の遲 い RPY ，
　 RBF 著減群は總 て 高血壓 の存在

し た重症 型 で あっ た が ， 之 ぽ 分娩後血壓が正常化して も

猶血管攣縮が續い て い る 事を 物語 る もの で あ る．高1血墜

以下
一

般症状が消失 レて も，少く と も半年間 は 豫後 の 觀

察が必要 と思われ る．高血購を残 した 4例は ， 第 6表の

如 く将來そ の ま 》 RBF の 低下を残す慢性高血壓性 血管

症へ 移行す る危險が あ る．

　4） 臨床症状 との 關係

　 a ＞ 蛋白尿 ：腎性蛋 白尿 の 生 成は絲球體 に於ける 透過

性 の 亢 進 と尿 細 管の 機能異常 と に よ る とさ れ て い る が ，

本症では 蛋白尿 とGFR ，
　 RPF との 間 に

一
定關係を認

め る事は 出來 な か っ た．只 GFB ，　 B ？ F が正常範圍内

の 變動 を 示 し．しか も高蛋白尿を伴 う症例を認め た が ，

之は 組織學約 1，C　glomerulenephrose の像を呈 す る 中毒

症 の 中，Nephrose の 像が 強 く出 された もの で あ ろ う．

　b） 尿量 ：子癇 の 場合 に見 られる尿量著減の原因 と し

て は．RPF の 激減 と絲球體毛細管壁の 肥厚に よる濾過

の 減少並 び に 尿細管障害，抗利尿ホ ル モ ン の異常分 泌 に

よ る 再吸腺の 増加 等 が 考えられる．

　 c ） Jri壓 ： 高血壓 は 本症 の 最も重要 な 症状の一
っ で，

そ の發生の 本體 に關 して は幾多 の 研究が あ る が，未だ完

全 に わ か つ て は い な い ．上 逋 の成績 の よ うに ， 蹟張期血

壓 の 上 昇ぽ必然的に R お F の 低下を來 し，牧縮期血 壓 と

FF とが 相關關係を 示 す．某の 獲生本體 として は．上述の

よ うに不明で は あ るが，一
部 に は 腎性 ，體 液 性，神經性

乃 至 昇壓物質が 擧げ られ て い る．一
般 に血管攣縮に よっ

て 起 る と考 え ら れ ， そ の 爲 に RBF ，
　 GFB の低下を來

た す と説明 され て い る．

　d） 眼底所見 ：本所見は 主 と して高血壓に俵る もの と

さ 鉐 出血 ・白斑 ・浮種等 の よ うな網膜 の 變化 も ， 高血

壓 に續 く循鐶障害 に よ る 2 次的變化で ， 動脈 の 狭窄 が長

く績 くた め と考えられ ， 分娩後．血壓の 低下 と共 に徐々 に

囘復す る有機的變化であ る と ざ れて い る
Z4 ）．但 し勳脈 の

狭 窄 は 正 常 妊婦 に も多 少認 め ら れ 2η，本症でも必發の も

の で は な い
3°）。Wagener の 分類に よ る變化 とBBF と

の 關係 につ い て 竹下
41 ）

， 宮畔
3＞は，7例の W 度では RB

F は 正 常値 の 半分以下 に低下 し，一般 に RBF と眼底所

見 との 間 に相關關係を認 め て い る．私 の 成績で 0〜⊥度

と 五〜］V度との 間 の RBF に 有意差 が あっ た こ とは，瞑

底所見が RBF の 1 示標とな り得る事を證す る もの であ

る ．尚 La 囲 esmann 鋤 は 急性 i！i 毒fiの 眼底所見 は ．ll［　，9
以内 にあ る もの で ， IV度 は混合型妊娠中毒症でも少 い と

報告 して い るが，此 の 點私の 實驗成績と
一

致 して い る ．

　 e ） 肝機能 ：肝機能そ の も の の 報告 は 多數あるが ，

腎 。肝機能を 比 較 した 報告はあまりな い ． 現在臨 床的に

實際使用 され てい る肝機能檢査法でも其の 數は 1DOを越

え て い る が，上 円 4吐）は 黄疸 を 飫 く場合 には最小限度尿中

ウ ロ ビ リノ
ーゲ ン 試瞼，BSIP 停滞試驗 ， グ ロ ス 血清反慝

の 3者 で 十 分であ る と した．木症 の 場合 に は第 3 表 の よ

うに黄疸 は見 られ な い の で ， 私 の 行 つ た 檢査法で
一
應 よ

い と云 う事にな る t 本症 の 場合にBSP 値は よ くそ の 機

能状態を表す と Christhieft ：〉，飯山
2の，星 23｝等 は報じ，

グ ロ ス 試驗で も本症 の場 合に は 賜 性 度 が 高 くな る
Z5 ）と さ

れ て い る．要約す れば ， 本症では そ の 多くの 場合肝機詣

障害 が 認 め られ る が ， 臨床症状 と檢査成績 とは 必ず しも

一
致す る とは限 らず ， 重篤例で も肝障害を伴 わ ない 場合

が あ る と9 れて い る
2　a・　）2　6・　）．私 の 成績でも肝機能 が臨床症

状 と
一

致せ ず ， 正常値を示 した者が24例中 9例 に 認め ら

れ た が，そ の 中 8例ではRBF も亦正常妊娠後期 の 正常

變動範圍内にあ っ た事， 即 ち BSP 値とBBF とが推計

學的に負 の 相關關係を示 した こ とは注目に値する．從來

は 重症型でもRPF ，　 RBF 及び GFR が高値 を示す場

合の あるこ とに就 き其の 解釋が困難 とさ れて い た が ， 私

は次の樣に 説明出來 る よ うに思う．即 ち

　 （i）　妊娠後期 に は GFR 及 び BBF が 工E常ヲト妊婦平

均値 以 上 の 高値を 示す こ とは 氈 に私 の 實驗成績か ら明 か

であり， 重症型 と云 っ て も妊娠後期 に發生す る 1 疾患で

あ る 以上 ， そ れ は 敢 て 異 とす る に足 りぬ こ とで あ る．只

障害 が 長期 に わ た り， 且 っ 今
一

歩進行す れ ば 急速に肝腎

兩機能 は低下す る よ うにな る であろう．

　 （ii） 臨尿症状 に比 し機能面では正 常 に保 た れる 中毒

症 の 1 っ の 型であ る と云 うこ ともあ り得 る．

　 皿．總 括

以上 妊娠中毒症を腎 ク値 よ り見 れば ，そ の 特徴はRBF

冬

苛
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鰍

幅

の 減少を示す血管攣絡 即ち皿階 系機能障害 にあ る と云

え る．そ の 」産L管攣縮を惹起せ しめ る も の は 高血壓で あ

り， 臨床上最も警戒を要するもの と云える．そ の 成因 に

糊 して は未だ定説はない が ， 子宮貧血等が考 えられ ， 今

後 の 興味あ る問題で あ る．

　從 て本症 の 治療 に 獣 て は既．に高血壓發生前 の 浮 踵發來

・に 十 分 注意すぺ きであ り ， 不幸に して 重症型 へ と發展 し

、た場合 に は，十分 に治療を試み， 2 週間を經て も反應が

現 れ ぬ場合 に は ， 分娩後 は 腎 ク値 が 改善す る 事實 に 鑑

み ， 分娩誘導を試 むべ きであ る．腎障害 を後貽す る場合

は 甚 だ少い が ， 少 くと も 工年 は妊娠を避 け， 高血壓性血

借症 を後貽す る例で は ， 腎硬化症 へ の 移行 を 防止 す る た

め そ の 後の 妊娠 を避ける の が 最艮の 方法 で あ る．尚既往

に腎炎を經過 した初妊婦 に封 して は ， 若年者で は腎炎の

治 癒率が 高い こ と か ら も初 囘 の み は 直 に 中 絶 す る 事 な

く， 腎 ク憊が 正 常である限 り分娩 を終了 せ しむべ きでは

な か ろうか．

　　　　　　　 第 砦章 結　　論

　持續點滴法 に よ り正常非妊婦 及び 正 常妊婦 を對

照 とし て 妊娠中毒症及 びそ の分娩後の各症例 に っ

い て PAH ， チ オ硫酸 ソーダ を用 い て ，有効腎」血

漿流量 ， 有効腎血流量 ， 絲球體濾過 値 ， 濾過 率等

を測定 した 結果 は ， 決 して腎硬化応 腎炎の 揚合

の よ うな
一
定 した成績が得 られず ， 本症本體の 複

難 性 を反映 して 實驗成績 も亦 か な りの分散 を示 し

た が ， 全體 として下記 の ような結論を得た．

　 1） 正常妊婦 で は 正 常非妊婦 に 比 し後期 の GF

R を除 き著變 を示 さな い カ  　R 】⊇F ， RBF は妊

娠 前期に や 》 高 く， 以後漸減 し， 後期 に 絲球體機

釜 の 亢遘 を認 め る 。

　 2）　妊娠 中毒症輕症型 で は GFR ，　 RPF ，
　 R

二BF ，　 FF は共 に正常變動 内の 蘰 を示す．

　 3） 高血壓 の 加わ っ た重 症型 で は GFR ，
　 RP

：F ， RBF は 共に減少 し ，　 RPF ，　 R8F が 特に

著 しい ．FF は高値 を示す ．

　 4） 尿量 は減少 し， 子癇 時殊 に甚 し い ．

　 5） 妊娠 中毒症 時 RBF は擴張期血壓 と負 の相

糊關係 を示す ．

　 6） 妊娠中毒症時 FF は收縮期血 壓 と相開關係

を示す．

　 7） Wagener 氏分類 に よ る眼底所見 に於 て ， 皿

〜 IV度 を示す症例 の RBF と， 0 〜 工度の 者の そ

れ とを比較 す る と， 前者が有意 な減少 を示す．

　8） 肝 BSP 値 と妊娠巾毒症 時 RBF と は負 の

相關讎係 を示す。

　9） 妊娠中毒症後の 旦 HF の 囘復 は ， 緩慢で は

ある が殆 ど全例 に認 め られ る．GFR の減 少は輕

度 な た め 早急 に 囘復す る．

　 10）中毒症後長期間を 經 た 症 例 の 牧縮期血 慝

は ， RBF と負の相 關繭係 を示す．

　 本 要 旨は 第 6 囘 及 び 第 8 同 匹本 産科 婦 人 科 學 會 總 會 で

發表 し た ．
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