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概要　妊 娠 時 の 水 貯 溜 傾 向 を滲透圧 調 節 の 面 よ り解 明 す る た め ec，妊娠 8 ヵ 月以 降 の 正 常，異常妊婦 に Fish−
berg の 濃 縮 ・稀 釈 試 験 を 行 な い ，こ れ を 分 析 し て 正 常 非 妊 婦 と比 較 し た ．対 激 は ，正 常非 妊 婦 8 名 ， 正 常妊

婦 9名・浮 腫妊婦 12名，re娠 中毒 症 妊婦 9 名 で あ る ．濃 縮 試 験 は 汐 ガ 6 時乾 燥 甜 異取 後，
12

，
13，・14時間 後 に 採

尿・最 後 に 採 血 を 行 な つ た ・稀 釈 試 験 は 水120Cml を30分 以 内 に 飲用 せ し め，飲 用 直 前 よ り30分 毎 に 採尿，前後

及 び 1 時 聴 F課 血 し
・ 鱗 間 後 ま で 緻 ，た ・血 清惨透 圧 は 1嚇 間 脱 水 後，正 懈 F妊 婦 277 ．O± 4．4mO ・m ！kg

H20 ，正 常 妊 婦 266．9± 4．4，浮 腫 妊 婦 271．7± 7 ．7，中 毒 症 妊 婦 277．4± 1D．2で ，正 常妊婦，浮腫妊婦 に 明

ら か に 血 清 滲 透 圧 低 下 が み ら れ た ．こ れ は 滲透 圧 中 枢 の 水 準 の 変化 ， 即 ち low　level　resetting と考 え ら れ る．

濃 縮 時 の 最 大 尿滲透圧 は，正 常 非 妊 婦 990．5±163．9mOsm ！kg正｛20 ，疋 常妊婦 743．2± 145．8，浮 腫 妊 婦 817 ．6
± 1473 ・蟻 症妊婦 939・4± 248・4と 正 常 妊鰍 ・ 明 励 ・ な 低 Fを み た ．濃 締 の C … ，　Tli

、。　1・ は 各 群 に

有 意 差 が な か つ た の で
，

こ れ は 髄質 血流 の 増大 に よ る髄 質 滲透 圧 勾配 の 低下が 原 因 と し て 考 え られ る．稀釈 試

験 に お け る 最低 尿滲透 圧 は ，　正 常 非 妊婦 55．6± 8．4mOsm ！kgH20 ， 正 常 妊婦 5L4 ± 18．6，　浮 腫妊 婦 67．1±
42・1，中 毒 症 妊婦 277 ・6± 192 ・8で ・中 毒 症 妊婦 に の み 障害 を み と め た ．但 し，4 時 間 尿 量 は ， 正 常 非 妊婦 に

比 し ，正 常 妊 婦 ，浮 腫 妊 婦 ， 中 毒 症 妊婦 の 順 に 著 し い 減少 を 示 した ．こ れ は 尿 滲 透圧 の 低 下 の 割 に
一

分間尿 量

の 増大 が 著 し くな い こ と ，最 大 利 尿 の 持 続 が 短い こ と に よ る．前者 は 尿 細 管 に お け る 等 張 的 再 吸 収 の 増 大 の た

め で あ ろ 5．最 後 に 利 尿 パ タ
ー

ソ に つ い て 分 析 し，遠 位 尿 維 管，集 合 管 の ADH 変動 に 対 す る 感受性 の 異常を

推 測 し た ．．

　　　　　　　　　　緒
’

言

　妊娠時 ， 特に そ の 末期 に お ける水分貯溜傾向は ，

日常診療上 し ば しぼ遭遇する現象 で ある が，妊娠

浮腫 の 原因論な い し病態生理 に 関し て は ，充分に

解明され て い る とは い えな い ．特に 腎性因子 に限
つ て み て も， 従来 clearance 法 に ょ り，糸球体機能
の 研究が 主 と し て 行なわ れ て来た が

1）2）4）18）21）

， 最

近 counter −currnt 説 に 関連 し て注 目されて来 た 腎

髄質及 び 尿細管機能に つ い て は McCartney ら
7＞

，

宿輪 ら
14）

がわずか に 触れ て い る に すぎず，さ らに

こ れ を動的 に捉え よ うとする試み は全 くみ ら れ

な い ．著者は ，妊婦 の 水 分貯溜傾 向に つ い て ， 脱

水 時，及び水負荷時 の 血 清お よ び尿滲透圧 の 変動

を し らべ ，透滲圧調節に 関 し， 2 ， 3 の 知見を得

た ．

　　　　　　　 対象な らびに方法

　正 常非妊婦 とし て ，本学附属助産婦学校学生 8

名の 協力を得た ．これ らは ， 年令21才よ り26才ま

で の 妊娠 の 経験 の な い 健康婦人で ある ．
「
妊婦は ，

東京大学医学部附属病院産科婦人科，お よび東京

警察病院産婦人科 の 外来通院中の 妊婦で ， 妊娠 8

ヵ 月以降 の も の で ある ．浮腫妊婦は，高血圧や蛋

白尿を伴わず，下腿に 明らか な浮腫を 有す る妊婦

12名 （うち濃縮試験 の み 1 名），妊娠中毒症妊婦

は
， 血圧 140f90m皿H9 以上 ， 尿蛋白ズ ル フ オ サ ル

チ ル 酸試験で （十）以上 を共 に有す る浮腫妊婦 9

名 （うち 濃縮試験 の み 1名）を対象 と し た ．但

し
， 水 大．量負荷 の 危険 を 考 え ， 収縮期血圧 160

mmllg 以下 の も の に 限つ た ．正 常妊婦は
， 以上 の 症

状 を有 し な い 9 名で ある ．

　実験方法は Fishberg の 濃縮 。稀釈試験 に 準 じ

て 行な つ た ．す なわ ち，濃縮試験 とし て は，前日

午後 6 時以前 に 乾燥食を と り， 以後絶飲絶食 とす

る ．就寝前排尿 し，捨て る ．夜間排尿 あれ ば，こ
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れ も捨て る ．翌朝 6時に 採尿 （H1 ）， 7時 ま で 横

臥 ，
7 時に採尿 （H2 ），以後起 床せ し め 8時 に採尿

（II3），採血 （B ）を行な う．水負荷試験 （稀釈試

験） と し て は ， まず 採尿 （U 。D），採血 （Bo・） の

の ち ， 水 1200ml を 30分以内に 飲用せ し め ， 飲用

開始 よ り30分後採尿 （Uo ），採 血 （Bo），こ れ よ り4

時 間後ま て 30分毎 に 採尿　（U 、
〜Us ），1時間毎に

採血 （B、
〜B4） した ．各尿は 尿量 と滲透圧を測定

し た ，血 液は 血清を分離 し ， 滲透圧を測定し た ．

滲 透圧 は Fi・k・ 社 の 0 ・m ・ meter を用い ，氷点降

下法に よ り， 1　mOsrn ！kgH ，
O ま で 測定 し た ・こ

れ らの 値 よ り 1 分間尿量 （Vml ！min ），滲透 圧

clearance （Oosm 　ml ，〜min ）， 自由水 ciearance （CII20

rnlXrnin ）又 は 集合管水再 吸収量 （T 覧o　
ml 〆mi ・1）

を計算した ．計算は次 の 式
11）

に よ つ た ．

　　C 。、m ＿ U ・
§些

　 　 　 　 　 　 Posm

　　・・
、
・ ・＝V − … − V 一 牛器 y−

　　T 晝
，
。

− C ・ ・ m − V − − CH
・
・

　　　P ・ sm ・ 血 漿滲透圧 （mOsm ！kgH 、
0 ）

　　　Uosm ： 尿滲透圧 （mOsmfkgH20 ）

　　　 V ： 1分間尿量 （ml ！min ）

　　　C ・・m ・ 滲透圧 ・lea・ance （ml ！min ）

　　　CH
！
o ： 自由水 clearance （ml ！min ）

　　　Tfi
、。

・ 集合管水再吸収量 （ml1 皿 in）

但 し P ・ sm は血清滲透圧を もつ て 代用 し た ．

　　　　　　　　　成　　績

　 A ．血 清滲透圧

　 Boo に つ い て 見る と，正 常非妊婦 277．0± 4 ．4

mOsm ／kgH20e ＝対 し て ， 正常妊 婦 266 ．9± 4 ・4，

浮腫妊婦 271 ．7 ± 7 ．7
， 妊娠中毒症妊婦 277 ．4±

10．2で ，正常妊婦，浮腫妊婦で は ，正 常非妊婦に

比 し，血清滲透圧の低下 が 明らか で あつ た （P く

O ．01）．中毒症 妊婦 の 値が
一見高 くみ え る の は ，

300mOsm ／
’lcgH20 とい う 1 例 の た め で あ り，他

の 例は 正常妊婦 ， 浮腫妊婦 とほ ぼ同 じ値を示 し た

　（数字は平 均値 土標準偏差 ， 以下 同様）．

　 B ．濃縮能

　 1． 尿滲透圧

　 正 常非妊婦に お い て ，濃縮試験に お け る 3 つ の

日 産 婦 誌 20巻 10号

図 1　 濃 縮 時 尿 滲 透 圧
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尿試料 （H1 ，
H2

，
Hs，）の 滲透圧 は ，図 1 に 示す如 く，

それ ぞ れ 904．9± 165・OmOsrniikgH20 ・ 967・9±

207 ．4，　 767．4 ± 205．3で ，
3 つ の 尿 の うち ， 滲

透圧値の 最大 の も の （Hmax ） の 平均は 990 ・5 ±

163．gmOsm ！kgH20 で あっ た ． こ れ よ り棄却限

界を求め る と，土 411 ．4mOsm ！kgH20 で ，従 つ

て ト限は 579 ．ImOsmfkgH20 とな る ．

　正常妊婦 の 濃縮時の 最大尿滲透圧 （Hmax ） の

平均は ，
743．2± ／45．8mOsmlkgH20 と明らか な

低 下を示し た （p ＜ G ．01），し か し，浮腫妊婦で は

817 ．6± 147 ．3 と低下は著し くな く（p ＞ 0 ．05），

中毒症妊婦で は 939．4± 248．4とか えっ て 非妊婦

に近 い 値を示 した ．

　2． 集合管水再 吸収量

　濃縮時 の 集合管水再吸収量 （唱 、
o ）の 最大値は ，

正常妊婦 の 1．97± 0．66ml！m 量n に 比 し て
， 正 常妊

婦L67 士 1．07，浮腫妊婦 1．52 ± 1．36，中毒症 妊婦

L30 ± O．88と こ の 順に減少す る傾向があつ たが ，

差 は有意で は なか つ た （P ＞ 0．05）．

　 3． 滲透圧 ・lea・ance

　濃縮時の 滲透圧 clearance は ，溶質の 摂取 量 を

覬 定 し て い な い の で 厳密な比較は で きな い が ， 集

合管水再吸収量が最大1の ときの 値 は ， 正常非妊

婦2 ．94± 0 ．9gm1！min に 対 して
， 正 常妊婦2 ．56 ±

L56 ， 浮腫妊婦2 ．43± 2．04， 中毒症妊婦 1．91±

1・20で
， や は り順次低下 の 傾向は ある が

， 有意差

と な らな か つ た （p ＞ 0．05）．

　 C ．水 負荷試験 （稀釈試験）

N 工工
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水負荷 時 の 最 低 尿 滲 透 圧

　 　 　 　 　 　 　 277．6
　 　 　 　 　 　 ± 192．B

聾墾⊥
NORMAL 　 NORMALEDEMA 一丁OXEM ］C
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　 1 ． 最低尿滲透圧

　 稀釈試験に お け る最低尿滲透圧 （Umin ）は ，図

2 に 示す如 く， 正 常非妊婦 で は 55 ．6± 8．4mOsmf

lkgH
，
O で ，偏差は きわ め て小 さ い ．棄却限界 は ，

± 21．lmOsm ！kgH20 で ， 従 つ て 上 限 IX76．7mOsmX

kgH20 とな る ． 正常妊婦 の 最低尿滲透圧は 51．4

± 18．6
， 浮腫妊婦ば 67 ．1± 42 ．1と， 診ド妊婦 とほ ぼ

一
致した 値を 得た ． こ れ に 対 し 中毒症妊婦 で は

277．6± 192．8 とか な りの 稀釈力障害を右す る こ

．とがわ か つ た ．

　 2．　 4 時間尿量

　 水投与時 よ り4 時間 まで の 尿量の 合計は 図 3 の

如 くで
，

正常非妊婦の 1465 ．1± 97．Oml に 対 し，正

常 妊婦 1084，4± 247 ．1
， 浮腫妊婦 846．6± 312．0，

・中毒症妊婦 485 ・6± 385 ．3 と こ の 順 に 低下 を 示

し，利尿反応の 低下は 明らか で あつ た ．正 常非妊

婦 と正常妊婦の 間は 1％，浮腫妊婦と中毒症妊婦

の 問は 5％ の 危険率で 有意差があつ た ．

　 3 ． 最大 自由水 clearance

　 自由水 clcarance の 最大値は 図 4 の如 く，正常

非妊婦9．96± 1．56ml！min に 対 し，正常妊婦7 ．10±

：2 ．91
， 浮腫妊 de6．20 ± 1．91

， 中毒症妊婦2 ．38± 3．81

と こ の 1頂 に 明 らか な減少を み た ．こ の 場合 も，正

常 非妊婦 と正 常妊婦間 ， 浮腫妊婦 と中毒症妊婦間

宮　原

叩1

図 3　 水 負 荷 後 4 時間 尿 量
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図 4 　 水 負荷 時 の 最大 自由 水 ク リ ア ラ ン ス
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は
， 共 に 5％ の危険率で 有意 の 差があ つ た ．

　4．翼滲透圧 clearance

　自由水 clearance の 最大 とな る時の滲透Elclea−

rancc は，正常非妊婦2 ．39± 0．31ml！min に 対 し，

正常妊婦 1．86士 0 ．56，浮腫妊婦 1．87± O．53
， 中毒

症妊婦L91 土 1・07で ，い ずれ も低値で あつ た が，

差は 有意 とは な らな か つ た ．

　5． 正常非妊婦 の 水負荷に 対す る反応

　 a ）血清滲透圧

丶
N 工工

一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1264一工4 妊 婦 の 惨透 圧 調 節 に 関す る 研 究 目産 婦 誌 20巻 10号

図 5　 水 負 荷 時 の 血 清滲 透 圧 の 動 ぎ （非 妊婦 ）
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　 300290
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一 一

図 7 水負荷 時 の 尿滲透圧 の 動 き （非 妊婦）

　 mOsm

痴
　 i

B  　 巳o　　　　 Bl B2　　　　 BI　　　　 B4

　正常非妊婦 に 水 ユ200 皿 1 を投 字した場合，　 「血清

滲透圧 の 動 きは 図 5 の 如 く，投与直後 （飲み 始 め

て か ら30分後 ） に 6mOsm ！kgH20 程度の滲透圧

低 下があ り， 2 時間後 （B2） に は ，ほ ぼ も と の 値

に 回復す る ．

　 b ）分時尿量

　分時尿量 （V ）は
， 投与終了 の 30分後 よ り急激

に増加， 1 時間 後 （U2）あ る い は 1．5時間後（Us ）

に は 最大利尿 に 達 し ，
2 ．5時間 （U5 ＞な い し 3．5

時聞後 （U7 ） に は 完全 に 利尿は 終了す る （図 6 ）．

5

＼
爆

彫
撚
鈎

じooUo 　Ul　U2　U耳　U4　U5　U6　U7　Ue

図 8 　水 負 荷 峙 の 滲 透 圧 ク リ ア ラ ソ ス の 動 ぎ （非 妊 婦 ）

CDsmml

！mF 冂

5

UOO　UQ　　UI　　U2　　U3　　U4　　U5　　U6 　　U7　　US
図 6　 水 負荷 時 の 分 時尿 量 の 動 ぎ （非 妊 婦 ）

rnレ mi 冂

Io．

ー

−

1「5 ノ
h

蕊

後 30分を ピ ーク とした 山を つ く り，以後下降 して

2・5時間 （Us ）以降 で ほ ぼ一定 とな る ．

　これ ら の pattern は す ぺ て ， 8 例が ぎわ め て よ

く
一致 し た 型を示 し た ．

　6） 水負荷に 対す る反応 の pattern の 比 較

　 a ）血清滲透圧

　水1200ml を投与 し た ときの 妊 婦 の 血清滲透圧

UOQ　UO　UI　U2 　U3　U4　U5 　U6 　U7 　U8

　　 c ）尿滲透圧

　　 こ れ を 尿滲透圧 の 面 か らみ る と，図 7 の如 く見

．事 な U 字型 pattern を えが き， 1 時間後 （U2）よ

　 り 2 時間後 （U4） ま で は ，
100mOsm ！kgH20 な い

　 しそれ以下 の 低張尿を排泄 し，利尿終了後は か な

　 り急激 に 濃縮状態に もど る よ うで ある ．

　　 d ）滲透圧 clearance

　　滲透圧 clearance は 図 8 に 示す ご とく， 水投与

図 9 　水 負荷 時 の 血清 滲透 圧 の 動き （正常妊婦 ）
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／
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図10　水 負 荷 時 の ［肛清滲透 圧 の 動 き （浮腫 妊 婦 ）

膃

Boo　 Bo Bi B2 B3 B4

宮　 原 1265− 15

図13　水負荷 時 分 時 尿 量 の 動 き （浮腫妊婦 ）

m 「／

UOO 　UO 　U 」　 U2　 U3　 U4　 U5　 U6 　 U7　 U8

図11　水負荷 時 の 血清 滲 透 圧 の 動 き （中 毒 症 妊 婦 ）

Boo　Bo BI B2 B3 B4

図 14　水負荷 時 分 時 尿 暈 の 動 き （中毒症妊婦 ）

ml ／

U90　UO　UI　 U2　U3 　U4　 U5 　U6 　U7 　Ue

の 低下は
， 投与終了後 1時間 （B 、）で い ずれ も最

低値 となつ て お り， 正 常非妊婦 の投与直後 に 最低

値が み られ た の と異 な る ．ま た 正 常非妊婦で は
，

2 時間後 （B2）すで に 血清滲透圧が 回復 し た の

に，正常妊婦で は 4 時 間後 に や つ と か な りの 回復

を し
， 浮腫妊婦，中毒症妊 婦で は， 4 時間後に も

血 清滲透圧は 回復 しな い （図 9 ，10，
11）．

　 b ） 分時尿量

図12　水 負荷 時 分 時尿 量 の 動 ぎ （正 常妊婦）

ml／mi

iO

5

Uoo　Uo 　　Ul　　U2　　U5　　V4　　U5　　U6 　　U7　　U8

　分時尿量 の 時間的推移 を み る と （図 12，13，

14），正 常妊婦に お い て すで に patternの 乱れがみ

られ， 1例非妊婦とほ とん ど変 らぬ 逆V 型を示 し

た の を除い て ，総体的に最大利尿時 の peak が低

く ， peak の 時期が
一

致せ ず， 中間に
一時的な利

尿抑制がお こ つ て 二 峯性を示 す もの が 2 例み られ

た ．浮腫妊婦に お い て も同様で あつ て ，特に 最大

分時尿量は 低下が著 し い 1 中毒症妊婦で は 3 例を

除 い て は 利尿は 明 らか で な く，尿量低下 の た め ，

尿採取 不能 の 場合 も しば しば で あつ た ．

　 c ）尿滲透圧

　図15，16，17に 示 す ご と く，
い ずれ の群 も，正

常非妊婦に 比 し利尿の 開始が遅れ る 例 が あ る ．

又，利尿が早 く終了 し て し ま う例が あつ て ， そ の

結果 ， 利尿 の 継続が短 い もの がある ．ま た特 に 正

常妊 婦 ， 浮腫妊婦 で は
， 逆 に 利尿が終了 し て 濃縮

状態 へ 移行す る の がおそ く，
U 字型 よ りL 字型 に

近づ くもの があ り，正常妊婦の うち 2 例 は 4 時闘
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図 15　水 負 荷 時 の 尿 滲 透 圧 の 動 き （［L 常 旺 婦 ）
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1即 6 水 負 荷 時 の 尿 滲 透 圧 の 動 ぎ （浮 瞳 妊 婦 ）

UOQ　Uo　Ui　U2　U3　U4　U5　U6　Uア　U8

後に も低張尿 の 排泄を続け て い て ，利尿が い ま だ

継続 し て い る こ とを 示 し た ．浮腫妊婦で は ，濃縮

へ の 移 行が ゆ る や か な他に は， 2 例 に お い て 最低

尿滲透圧が ユOOmOsm 〆kgH20 以下 に 達 し な い も

の が あつ た ．巾毒症妊婦 に あ つ て は ，尿量低下 の

た め ，尿試料を完全に は得 られ な か つ た もの が 2

例 あつ た （点線で 示 す ）．浮腫妊婦 と同様 ， 濃縮 へ

の 移行は ゆるや か で あるが ， 充分な低張尿を排泄

し得 な い もの が多 く
，

せ い ぜ い 等張尿を排泄 した

もの 3 例，わずか な尿滲透圧低下を み せ たが 650

皿 Osm ／
’kgH20 以 下に 達 し得なか つ た もの 1例で

あつ た ．特 に 最後の 例は ，水 1200ml 投与に も拘
’

らず ， 腎は 濃縮を止 め な か つ た訳で ， 滲透圧調節

に 関し て は ，明 らか な破綻が ある と言わ ざ る を得

ない ．

　 d ）滲透圧 clcarancc

　滲透圧 clearance の 動 きを図 18
，

19
，

2Gに 示す

　 　 　 　 　 像

図 18　水 負荷 時 の 滲 透 圧 ク リ ア ラ ン ス の 勳 ぎ （正 常

　　 　 妊 婦 ）

UOO 　UO　　UI　　U2　　U3　　U4　 U5 　　UG 　　U7　　U3

図 17　水 負 荷 酔 の 尿 滲 透 圧 の 動 き （中 毒 症 妊 婦 ）
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図 19　水 負 荷 時 の 滲 透 圧 ク リ ア ラ γ ス の 動 ぎ （浮

　　 腫妊婦 ）
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が ， 正 常妊婦 に お い て ，正常非妊婦 の pattern に

近 い も の を わずか に見 る とは い え ， 全休的に乱れ
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図20　水 負 荷 時 の 滲透 圧 ク リ ア ラ ソ ス の 動 き （中

　　 毒 症 妊婦 ）

m

Joo　 Uo 　 Ul　 U2 　U3　 」4 　U5　 U6 　U7 　 US

が つ よ く，

一定の傾 向は 見出し難 い ．特 に 水 分負

荷に よ り，逆に 滲透圧 　clearance の 抑制を み る例

が 注 日され る ．又 ，各例毎 に み て も変動が強 く，

溶質の排泄は 全体 として は 低下 し て い る と考え ら

れ る ．

　7． 最低尿滲透圧 と 4 時間尿量 と の関係

　水負荷時 の最低尿滲透圧 と 4 時間尿量 との 関係

を ， 図21に 示す ．水 1，200ml を摂取 して
，　 4 時

図 21　最低 尿 滲 透 圧 と 4 時 間尿 量
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　 　 　 UM 【閥．　 mOsm ／kg　H20

間 以内 に 半量 （ 600ml）排泄 し得る もの は ，最低

尿滲透圧 は 異常を示 さな い よ うで ある ．

　8． 濃縮能 と稀釈 能 の 関係

　図22に 示す よ うに 両者 の 間 に 関係 は な い ．こ れ

は ，腎炎 の 如 く糸球体機能低下 が両 者を規定する

場 合 とは 異な つ た 機転があ る も の と考 え られ る．

宮　原

図 22　濃 縮 能 と 稀 釈 能

1267− 17

N丁

T

LOO　　 200 　　 SOO 　　400

　 　 　 　 UM コN．　 mOsm ／ kg　H20

　　　　　　　　 考 　 　案

　 A ．体液滲透圧

　Claude　Bernardの milieu 　interior
，
　 W ．B ，Cannon

の Homeostasis とい う概念が 確立 し て 以来，水 ・

電解質代説 あ るい は体液滲透圧の 恒常性は ，数

多 くの 代謝調節機構 の 典型的な m ・delと し て 考え

られ て 来た ．ヒ Fの 血 清滲透圧 に 関す る報告を み

る と，大島 ， 上 田 ， 古利 ら
10）

は 14時間 dehydration

後 の 血清滲透圧は 284 ．5土 5．58mOs 叫 kgH20 で

あつ た とい うが ， 野村 ら
8）

は 300 ，0土 8．7とい う

値を挙げて い る ．清水
13）

は
， 正 常範囲 と し て 283

± 11として お り，Talbot ら
17）

の 著書に も ，
270〜

285mOsm ！kgH20 として い て ， こ の 程度 の 値を用

い る もの が多 い よ うで ある ．著者 の 成績で は B
。ゆ

277．0± 4 ．4mOsln ！kgH20 で あ つ て ， 14時間脱水

後 として は やや低 い とも思わ れる が ， 他 の 報告 と

大 きな違い は な い ．

　妊婦 の 血漿滲透圧を 測定 した報告 は， Stenger

ら
16 ）

の 他は 見当 らな い ．こ れ に よ る と
， 正 常産婦

の 血漿滲透圧は 272 ．6mOsm ／kgH20 で ，合併症

の ある産婦 の 血漿滲透圧は 下向す る傾向が ある と

い う．著者 の 成績で は Stenger ら とは逆に 異常

妊婦 の 方が 」IIL）M 滲透圧が高い ．妊婦 に お け る 血 漿

滲透圧 の 低
一
ドは

，
Stenger ら の 数値 か らも推定 さ

れ る が ，これを指摘 し た の は 著者が最初で ある ．

　さて
， 血漿滲透圧 は

， 主 と し て 電解質 ， 特 に
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Pta に よ りきま る．邱ち，

　 Osmolarity：− 2（plasma 　sodium 　concentration ）9）

　 Friedberg4） は ，妊婦 の 血 中 Na は ，時 に わ ず

か に正常範囲 よ り低値 を示 す もの が あ る とい い ，

笠松
6）

は ，妊娠 3 〜10 ヵ 月妊婦 で 血 清 Na の 軽度

低下を示 し，特に 妊娠 10ヵ 月以外で は ，非妊婦 と

の 間 に 有意差 が あつ た とい う．こ の 様な低滲透圧

は ，心疾患 に お い て 観察 され，滲透圧調節巾枢 の

水 準の 変化 と考 えられて ，

“ low　level　 resetting 　
”

と呼ばれて い る が，妊娠時 に ，程 度は軽 い に せ よ

伺様な現象が あ る こ とは 興味深 い ．

　 正常人 に 抗利尿 horm 。 ne を連続投与す る と ， fln

漿滲透圧の低下が み られ る の み で ，浮腫は 生 じ な

い とい う
22 ）．一

方妊娠末期に 血中抗利尿 ho ・m 。 nu

が 増量 して い る とい う内田
工8）2ω

の 成績が あ り， こ

れが妊婦の 血漿滲透圧低下 に関係 して い る 可能 1生
は あ る ．

　 B ．濃縮能に 関す る検討

　 著者 の 成績で は ，
Dieckma 皿

e）
や de　Aivarez

ら
2）
と同じ く， 正常妊婦 に お い て濃縮力の 低下 を

み て い るが， こ れ を彼 らの 如 く，正常妊婦に み ら

れ るが故に 意味が な い と す べ きで あろ う か ．即

ち，腎の 濃縮力が腎髄質で 決定 され る以上 ，髄質

機能低下があ る と考 えざるを得な い と こ ろ で ，糸

球体濾過値が，妊娠末期 に 正 常な い し高値を と る

こ とを考え る と，髄質血流 の 増加に よ る髄質滲透

圧勾配 の wash 　out の 可能性を考 えるべ き で あ ろ

う．こ う考え る と，妊娠中毒症 で か え つ て濃縮能

が上 昇し て い る点 も理解で きる ．但 し ， 著者 の対

象 と し た の は比較的軽症 の 中毒症 の み な の で ，さ

ら に重症 となれ ば宿輪 ら
14）

の 言 う ご と く，濃縮力

低下を 来す も の と考え られ る ．こ の 場合の 滲透圧

clearance に は，各群の 間に 差がな い の で
，
　 Dieck−

mann
窪⊃
や dc　Alvarez ら

2）
の 女口く，溶質排 泄減少をあ

ま り重視す るの は 当を得 て い な い と考 え られ る ．

　 C ．水負荷試験に 関す る検討

　正常妊 婦の 稀釈能は
， 最低尿滲透圧 に 関す る限

り， 非妊婦 と同 じく障害は 認め られ なか つ た が，
4 時間尿量 は ， 非妊 婦 の 1465．1mIに 対 し て 1084 ．4
ml で 明 らか な減少が み られ た ． こ れ に は 2 つ の

因子がある様で ある ． 1 つ は 最大利尿時 の 尿滲

透 EEの 低下が充分で ある の に
， 尿量 の 増加 がそれ

程 で な い こ とで あ り， も う 1 つ は
， 最大利尿 の 持

続が短 く，濃縮が早 くお こ る場 合で ある ．まず前

者に つ い て 検討する と
， 自由水 clearance の 最大

値は ，妊婦は非妊嫐 こ比 し明 らか な減少が ある ．

こ の 場合 ， 糸球体濾過値の減少がない と仮定すれ

ば ，遠位尿細管以 前に お い て等張的再吸収の 増大

が ある可能性が あ る ．第 2 の点 に 関 して ，典型的

な早期の 濃縮を み せ た の は 9 例中 1例 の み で あ る

カ  中間的な利尿抑制を示 した も の が 2 例あ り，

尿量 曲線か らも利尿反応の 不安定性は 明らか で あ

る ．滲透圧 調節が充分に 行 な わ れ な い うち に 濃縮

がお こ る型は ， 心疾患で み られて い るが ，清水
13）

の

anal ・ g　computer の 解折 で も ，
こ の 分析は 成功

し て い な い ．これ とは逆に ，利尿後の 濃縮が徐 々

に お こ り， 尿滲透圧 パ タ ーソ が U 字型 よ りL 字型

に 近 くな る もの は 肝疾患に み られ る と さ れ ， 清

水
t3）

は遠位尿細管及び集合管の ADH 消失に対す

る反応性 の 減少を 想定 し て い る が ， 妊娠性尿崩症

に おけ る現象か らも， 妊娠時 の ADH 反応性に は

問題が ある と考え られ る．以上 の こ とは ，正常妊

婦 ， 浮腫妊婦 に 共通 し て言 え る こ と で ある が
， 妊

娠中毒症に お い て は， GFR の 低下が こ れ に 加わ

つ て ， 事態を さ ら に 複雑 に し て い る と 考え られ

る ．

　　　　　　　要 約な らび に 結論

　正常非妊婦 8 名，　 正常妊婦 9 名 ，　 浮腫妊婦 工2

名，妊娠 巾毒症妊婦 9 名 に Fishberg 濃縮 ・稀釈

試験を行 な い ，滲透圧調節の 面か ら こ れ を検討 し

て 次 の 結果を得た ．

　 1． 14時間脱水後 の 血清滲透圧は ，　 正常非妊

婦 277 ．0士 4 ．4mOsm ！kgH20 に 対 し， 正常妊婦

266．9±　4 ．4，　浮腫女壬婦 271．7±　7．7 と明 らか な

低下 をみ た ．こ れ よ り妊婦に お い て は ，滲透圧 調

節中枢 の 水 準の 変化 （lew 　Ievel　 resetting ）が ある

と考え られ る ．中毒症妊婦で は 277．4 ± IO、2で
，

低下 は 明 らか で な か つ た ．

　2 ． 濃縮試験 に お け る 最大尿滲透 圧 は，正常

非妊婦　990．5± 163 ，gmOsm ！kgH20 ，　」1三常妊婦
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743 ．2± 145．8
， 浮腫妊 婦 817，6土 147．3

， 中毒

症妊婦 939．4士 248 ，4で
， 正 常妊婦 に濃縮能の 低

下を み とめ た ．

　3 ． 濃縮時の 集合管水 再吸収量， 滲透圧 clea −

rance に は ， 各群の 間に 有意差を み とめ なか つ た ．

　4． 稀釈試験に お ける最低尿滲透圧 は
， 正 常非

妊婦55．6士 8．4mosm ！kgH20 ， 正 常妊婦 51．4±

18．6
， 浮腫妊婦67．1土 42．1

， 中毒症妊婦 277．6±

192・8で 中毒症妊婦 に稀釈能低下をみ とめ た ．

　5． 水投与後 4 時間まで の 尿量は ，正常非妊婦

1465 ．1士 97 ．Oml ， 正 常妊 婦 1084．4 士 247 ．1，浮腫

妊婦 846，6± 312 ．O，中毒症妊婦 485．6土 385．3

と こ の 順に低下を 示 し た ．こ れ は
， 遠位尿細管以

前の等張的再吸収 の 増大に よる最大分時尿量 の 減

少 と， 滲透圧調節機構 の 不 全 に よ る利尿時間の 短

縮 とに よ る と思わ れ る ．

　稿 を 終 え る に あ た り， 御 懇 切 な る 御 指導 ， 御鞭撻 を

賜 わ つ た 恩 師 小 林 隆 東 大 教 畏，　 終 始 指導 と 御 助 言 を 惜

し ま れ な か っ た 旧 中敏 晴 講 師，　御 協 力 を 頂 い た 東 京 大

学 産 科婦 人 科学 教 室 妊娠 中 毒 症 研 究 班 の 諸兄，並 び に 東

京 警察病院 産 婦人科 の 諸 兄 に 感謝す る ．　 ま た 助言 を 賜

b つ た 東京 医 科 歯科 大 学 内 科 越 川昭 三 講 師 ，　お よ び 前

田 貞亮博士 は じ め 東大 吉利 内 科 腎臓 研 究班 の 方 々 に 感

謝 す る ．本研究 の
一

部 は 文 部 省 科 学 研 究費 に よ っ た ．

　本 研 究 の
一部 は ，　昭 和 42年第10回 日 本腎臓学会総会

に て 発 表 し た．
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