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594− 108 第 3群 　妊 娠中毒 症 に 関 す る 問 題 日産 婦 誌 】．4卷 8 号 臨時増刊

程 ， また ，慢性型程未熟児発生率 が 高 くな る と云 え る．

　児 の 死 亡に っ い て は ， 中毒症 で は 同期間 の 全分娩 の 児

死 亡率 よ り 2 倍 の 9．1％ を示 し， 早剥 は 75％ ， 双胎中毒

症 ， 子癒は そ れ ぞれ16％ の 児死 亡 を 示 した．さ らに 慢性

型 は，急性型 の 2倍 以 ．1；の 死 亡 率 を 示 した ．

　母体 死 亡 は 7例で，子 癇 5例，子痼前症 2例で あ る．

後者 の 1 例は腰麻 死 で，他の 1例は 糖尿病妊婦 で あ つ

た．そ して そ の 泥 に も高度 の 膵 の ヲ 氏 島の 肥大増生 が 認

め られ た，子癇 の 処 置 と して は 調 査 期間後半は前半期 に

比 して 帝切施行が少 く，　しか も母体死 亡， 児死亡は少

く．薬物療法 の 進歩 に よ る も の で あ ろ う．分 娩後 の 後遺

症調 査 の 結 果 1ま 14τ例中60例 （40，8％） に 異常 を 認 め

た，症状 として は 高血圧 が 最 も 多 い ．眼底検査 は86例中

24例 （2S％） に 変化 を認 め た．」血中 尿 素 窒 素は 69例中 6

例 に 異 常値 を認 め た ．な お 後遺症 は 重症中毒症経過者 に

多 く，ま た 慢性 型 中毒症経過 者 に多 い こ と は 当然 で あ

る，

　以 上 九 大産婦人 科 に お け る晩期妊娠中毒症 の 臨床統計

の
一

部 を報告 した．

　 22，に 対する追 加

　　　　　　　　 （長崎火）久 保 田 健 二
， 関　　智巳

　最近10力年の 私共 の 教室に 於ける妊娠中毒症 の 発生頻

度 は，分 娩総数3912例中 448例 （11．5％）で あ り，既応

症 に 腎疾患の あっ た もの 13例 （2．9％），妊娠中毒症11例

（2．5％）で あ っ た．叉 微候例 に み る と，1徴候 の み で

は ，浮腫 が 75例 （54．T5 ％）で最も多 く， 2徴候で最 も

多 い の は 浮腫 と尿蛋白 の 合併 が 94例 （56．28 ％ ） に み ら

れ た．母 体死亡 は 6 例で，うち 5例 が 子癇 に よ る も の

で ， 新生児 の 生死別調査で は，中毒症 を合併 しな い 母 体

よ りの 児死亡率は 2．86％ であ るの に，中毒症 の 母体 よ り

の 児死 亡率 は 9．48％ で，明 ら か に高く ，
こ の 事 は ， 未熟 児

出生率が高い 事も
一

因で あ る と思われ る．治療 と して，
Diurex を用い た 65例で は， 73．3％ に 効果が あ つ た が，

特に浮腫に は 95％，最血 圧 に は87．5％に 効果ありと判定

し た．

　 23．晩期妊娠中毒症の児 の 知的身体的発育

　　　 ．（日医大附属 産婦）

　　　　　　　　室 岡 　
一，張 野 　豊 ，代 田治 彦，

　　　　　　　　須藤董穂，田中　聰

　　　　　　　　　（日 医大糟神科）　 小 田原耕 三

　晩期妊娠 中 毒症 が 出生後の 児 の 発育に ま で影響 を及ぼ

す か否 か は む ず か しい 問題で，今 日 まで の 報告に よる と

賛否交 々 決 定 し難い ．私共 も こ の 問題 につ き当教室で 昭

和 2τ〜34年 の 間 に 出産 した児 103例を 手紙で母 児共 に呼

び出 し ， 児 の そ の 後 の 発育を精 し く調 査 した。母 の 妊娠

歴は 正常妊娠 26例，晩期妊娠中毒症軽症45例，重症11例

　（子 ne　7例 ）， 妊娠中毒症後遺症及び慢性腎炎合併 21例で

あ る．

　 調査 内容 は知能 テ ス トとして 田 中 ビ ネーに よ り　1．Q．

を 算繊 した 群 と ， 乳幼児簡易 テ ス トに よ り E ．Q．を算 〕

」

巳

した 2 群 を比較 し，と くに 惟 計学的検定 に は LQ ，か ら導

い た偏差値 が 正規分布をす るの で，こ れ に よる検定の 結

果 に 主眼 を お い た，性 格調 査 は 気質，交友，遊戯な どの

状況 か ら外向性，内向性及びそ の混合型 の 3群 に 分 け，
身体発育は 体重，身長，頭囲 ， 胸囲 か ら綜合判定 し そ の

年令 の 標準値 と比 較 の 結果上 中下 の 3群 に分 けた．

　知能指数 と妊娠合併 ， 分娩様式 と の関係を調べ る と，
妊娠 巾 毒症軽症，鉗子 分娩 ， 帝 王 切開，骨盤位，微弱陣

痛，遷延 分 娩，早 期 破 水 ，薬物誘導 ， 仮 死 1 度は 対照 正

常例 と推計的に有意差が ない が ， 妊娠中毒症重症，後遺

症 ， 仮死 2度，2300gr 以 下 の 未熟児など の 釦能指数 は

正 常例 の そ れ に 比 し有 意 に低 下 し て い る ．す な わ ち晩期

妊娠 中 毒症で1・t．／軽症例 は 問題 ない とし て も重症例 ， 後遣

症例では 児 の知能指数が 有意 に低 い とい う結果 を 得た

が
，

こ の 両 群 に 多い 未 熟．児 の 知能 指 数 も有 意 に低下 して

い る か ら両 者 の 相 互 関係 を再検討す る 必 要 が あ る．ま ず

生下時体重 と知能指数を検討す る と両者は有意の 相関 々

係 が あ り，生 ド時体重 の 少い もの ぽ ど知能低下の 傾向が

認 め ら れ る．他方 妊 娠 中 毒 症重 症 群 ， 後遺症群 と対照 正

常群 の児の 生 下 時体重 を 調べ て み る と妊娠中毒症の 方 が

両群共有意に 体重減少 して い る．レた が つ て 中毒症 の こ

の 2群 に知 能 低 下 の 多 い の は 生 下 時体重の 少 い 児が 多 く

含 まれ て い るた め と も考 え ら れ
， 妊娠中毒症 そ の もの の

影響 とは
一
概 に 云い 得 ない ．しか も妊娠中毒症に 特有な

諸症状，例え ば 高血 fF，蛋白尿 ， 浮腫，眼底所見，胎盤

所 見 と児 の 知能指数 の 聞 に何 ら有 意関係も見出せ な い こ

とは こ の 事実 誉：
．．・’

層確証す る もの と云え よ う．

　性 格，身体発育の 面 では 妊娠 中毒症軽症群 に 良 好 な も

の が 多 く，重症群，後遺症群 に 不良なもの が多 い よ うで

あ るが ，こ れ を 推計学的 に 検討 して み る と 同 じ く有意差

が な い ．また 言語障害 ， 精神発育障害 ， 癖 ， 偏食 ， 夜泣

き
， 夜尿，お む っ 代 え時期，知息ず き時期 な どの 遅延 ，

利 手，就 眠状況 な ど不 良 の もの が 後遺症群 に 散見 した．

要 す る に 妊娠 中毒 症 重 症
，

後 遺 症 の 児 の知 能 ， 身体発育

は 劣 る もの が 多い よ うで あ るが，こ れ は必ず しも妊娠 中
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毒症そ の もの の 影響とはい い 切れ な い．

　23．に 対ず る質 問　　　　　　 （日大）沢崎　千秋

　妊娠中毒症 の児の 知能指数 が劣っ て い る こ との 理 由の

一
っ に

，
そ の 児が 未熟児 で あ る こ とがあ る た め とい う演

者の 御説 明 は ， 誠 に さ も あ ろ うと同感で あ り ます が
，

他

方妊娠中毒症 も， 未熟児 もそ の 母親 の 社会的環境 に由来

して い る場合が多い 筈です．こ の 社会的環境 に は，そ の

父母の 遺 伝 因子も相当影響して い る筈で す．

　とす る と，父母 の 矩能状態が ， 児 に遺伝 して
， 知能指

数 が 劣っ て い る こ とも当然あ り得 る筈です，

　こ の 知能的遺伝因子 に っ い て
，

今 の 場合演者は如何御

考えで す か ？

　答弁 　　　　　　　　　　 （日医 大 ）室岡　　
一

　家庭の 環境 ， 父母の 教育程度 は甚 だ 大切 と考 え て，今

回 の 調 査 で も項 目 を設 け て 調査 しま した が ，此度 の 調査

範囲内では 何ら有意 な結果が 出 な か っ た．し か しこ れ は

大切 な 問題 と考 え る の で ， 更 に例数 を追加 し て 再 検討 を

重 ね る 段階で あ る．次に未熟児 と妊娠中毒症 の 児 と は全

く同様な 環境下 に あ り，
こ れの 区別 は 大変むずか しい と

思 う，脳波的 に調べ て い る段階で未だ結論 は 得 られ て い

な い ．

　24．妊娠中毒症 お よび そ の 後遺症に 対す るス ル

フ ァ ミ ン系降圧 利尿剤の 臨床的比較検討

　　　 （国立 東 二 ）

　　　　 久 保 　博 ， 桜井 祐 二
， 小泉 秀夫

　昭 和 33年 9 月以 来 妊 娠 中毒症に 対 し各種　Sulfonamide

系降圧利尿剤を利尿 を 目的 とし て 1⊥8例 ・降圧を目的 と

して 56例に つ い て使用 した 成績 に っ い て 報告す る．使用

薬剤及 び 方 法 ：Ch1 ・r ・thi・・id・ （Ct） 1 日 1・09 を 2 回

分服連 H，Hyd ・・ ch1 ・ r・thi・・id・ （H ・t）Hydr ・flurn・thi・

azide （Hft） 50mg〜 100  を 2回分服連 日，　
Chlorthali−

dene は 10eng　E− 1 回連 日あ るい は隔 日．利尿 につ い て

は 3 〜 4 日 間 ， 降圧 に つ い て は 1週間の 観察をした．降

圧成績 ：純型 の 有効率 は 15例中12tPlj（SO％）で・Ct　4例

中 4例 Hyg 　6例中 5例，　H ・t　 3例中 2例 ．　
Hft　2 例中 1

例．高血 圧
，

腎炎 の 既往あ る も の では 7 例中 2例 の み有

効 ，
Ct　2 例中 1例 ，

　Hft　2例 中 1夢崎 効 ・H ・tお よびHyg

の 3 側は い ずれも無効，中毒症の 既往 あ る も の 》 有効 は

Hct　 3例 中 3例 ，
　 Ct　 2例 中 1例 ，

　 Hft お よび Hyg の

2 例 は無効．既往疾患の な い 経産婦 9 例 で は 3例有効．

即 ち混合型 と思b れ る症例で レま23夢叮中 咽 39％ の 有効

率であ っ た ．分娩後 1 カ 月に朱だ高血 圧を 認 め ら れ た

595− 109

症例の 妊娠中の 降畷 果 は 2制 中 9・w9（33％）・
Ct　8例

中 4 例，Hyg 　6 例 中 2 例，　Hct　8 例中 2 例，　Hft　 5例 中

1 例であ つ た．こ の成績 か ら薬剤 を比 較 す る こ と は 少数

例 か っ 症例ma・k の 病態 に よ り効果 が異なるた め困難と思

わ れ る．次 に こ の 高血 圧妊婦 56例を 投与成績 か ら 有効

（27例），無効 （29例）の 2 群 に 分 ち 各症例 を年令 ， 分娩

繍 既往歴，血圧 ， 筋症時期 ，
T・EA 試験，後遺症等 の

関係 を 検索 し，有効群 に は 純型多 く，無効群では血圧 200

舳   以 上 の もの ． 妊娠 7 カ 月以 前 か ら認 め た もの
， 高

年 の もの，TEA で下降 し た も の が多い こ と を しっ た．

副作用 ・心 気 亢進 ・悪 心 ・腹痛 を少数例に認め た ．胎児

死 亡は 5例で あ っ た が ， 肺水腫 1，早剥 1
，

中毒症主症

3例 （血 圧 200  1  以上）で薬剤と の関係 は 不明 で あ

る．利尿効果 ：外来浮腫患者？9例 に投与 し浮腫消失 あ る

い は体重減少した もの 65例 （82％ ），Hyg 連 日 投与群 21例

中1丁例，隔日29例中26例，Hft ・13例中10例，　 H ・t　16例中

12例．入 院例では浮腫乏尿 の 39例に投与 し 500co以 上増

加 した もの 30例 （VT％），
Hct　 4 例中 4 例，　 Gt　21例中17

例．Hllg8 例 中 6例 ，
　Hft　6例 vb 　3例．な お 浮腫消失 ・

体 重 減少は 全例 に 認め た．副作用は最高利尿時に 脱力感

を，そ の 他悪 心 ・腹痛 を少数例 に認 め た が，母児 に重大

な影響を認めた もの は な か っ た ．

　 電 解質排 泄 パ タ
ー

ン ，血清 Na 　K 　Cl，　Ht ，　AIG ， 総蛋白．

コ レ ス テ P 一ル 等 に つ き投与前後 の 変動を観察 した．

　 24，に 対す る 追加

　　　　　　　　（日赤病院）丸山　英
一

， 村瀬　道雄

　 私 達 は ク ロ ロ サ イ ァ サ イ ド
，

ノ丶 イ ド ロ ク ロ P サ イ ァ ナ

イ ドを 妊娠中毒症患者に投与し，演者と大体同様の結果

が 得 られた．血 清 Cl，　Na ，　K ，　Ca は余 り著明な変化が な

か っ た ．尚血清総蛋白，AIG，残余一N ，尿素N 等は改善

の 煩向が見 られ た．

　　質問　　　　　　　　　　　　（日大）沢崎　千秋

　　（1）　お使い に な つ た 薬剤 に っ い て の持続効果は如何

　です か．

　　（2） 抗 ア ル ドス テ P ン剤 をお使い に な っ た こ と が あ

　ります か．

　　答弁　　　　　　　　　　（国立東二 ）桜井　祐 二

　　  　 こ の 薬剤 に対す る持続効果

　　利尿効果 に つ い て は Chlorthalidoneは 隔 日投与群 に

　お い て も連 日 投与群 と同様な 成績 を得 た の で ， あ る 程度

　の 持続効果 は得られ る と思わ れ る．しか し入院投与 群 で

　は 外来 投与群 に 比 し効果持続 し再発 が 少い ．即ちそ の 条

　件 と症薗に よ り効果 が
一

様 で な い 様に恵われます．同様
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