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概 要　妊 娠中毒症後造症 の 腎機 能 を 新 し い 診断 法 で あ る ラ ジ オ ア イ ソ トープ ・レ ノ グ ラ ム に よ っ て 検 討 し た，
電 症 を 主 と す る 中 毒 症 後 遣 症 172例 を 含 む 299例 に 計 400回 の 検査 の 結 果 ，本 法 が 後造 症 の ス ク リ ーニ ソ グ と

し て 有用 で あ る 事 の 他 ，臨床 的 に 興 味 あ る 種 々 の 結果 を 得 た ．即 ち 後遺 症は 腎機 能 の 上 か ら 見て 極 期 の 重 軽 症

の 他 に 分 娩 後 の 恢 復 パ タ ー
ソ ，殊 に 蛋 白 尿遺残 と 関 連 が 深 い 事， レ ノ グ ラ ム 異 常 （腎機 能 異 常） は 純型 の み な

らず 混 合 型 で も半 〜1 年 以 内 に 正 常 化 す る も の が 多 い 事 が 分つ た ．又
1

陝復過 程 は 純 型 ，混 合 型 に 差 が 見 られ る

が，そ の 各 々 は 必 ず し も一
律 で は な く，基 本 疾 患 の 状 態 ，発 症 の 時 期 な ど に よ つ て 異 り症 例 毎 の 詳 細 な 検 討 が

必要 で あ る． レ ノ グ ラ ム は 他 の 検 査 と 併 用 し て 純 型 の 中に か くさ れ た 基 本疾患 の 発見，腎 炎，腎孟 腎炎，腎 尿

路 系 の 形 態 位 置 異 常 に 基 づ く もの ，腎血 管障害等 の 塲 合 の 障害 の 程 度，疾患 の 進行，治 癒 判 定等 に 利用 し ， 後

遺 症 の 取扱 や 次 回 妊娠 の 予 後 判 定 等 に 役 立 て 得 る ．

　　　　　　　　　 緒　　言

　妊娠中毒症 （以下中毒症），特に 混合型は 臨床的

に見て も後遺症を残す こ とが予想以上 に 多い 事 が

明らか とな つ た が
， そ の follow　UP は 充分で な

く， 産科 と内科 の 境界疾患 と して 実態不 明 の ま ま

慢然 と治療 され ，或は 放置され る事が多 か つ た ．

妊娠中毒の原因は長年 の 追究に も拘 らず依然 と し

て 未解決 で ある が
， 血 管李縮を主体 とす る 全身

疾患 とす る の が今 日
一

般の 見解で ある ．従 つ て後

遺症に 於て も種 々 の 角度か らの検討を綜合 して 実

態を把握する 必要が あ り， 数年前 よ り著者 も協同

研究者 と共に か か る見地に立 つ て 検討を加え て 来

た
12 ）．

　 レ ノ グ ラ ム （以下 Rg ） もその 一
環を なす もの

で
， 毋子保健か らも重要な本症患者の治療方針を

見出す こ とを 目企 し ， ひ い て は 中毒症 の 本態究明

の 手懸 りとな る事を期待し た ．

　　　　　　 検査 法及び検査の 対象

　Rg 検査の 条件 は前回報告 と同様 で ある
5）．即

ち測定機械は Atomati …　Dual　Tri−D 　 Scanner又

は 日本電機 Aloka　RRG 　167型で ，標識試薬は主

に
1311 −HipPuran

，

一
部

20aHg −Neohydrin を併用

した ．機械的諸条件
， 被検者に 対する 準備等も前

回同様で あ る ．被検者 は 中毒症重症 113
， 同軽症

43
， 同特殊型 （子癇 ， 早剥）16

， そ の 他 112例計

299例に 合計 400回行 な つ た ．前述 の 如 く妊娠後

期及び産褥早期に は 妊娠 自体 の 影響 の 除外が難 し

い の で統計 の 対象はす べ て 分娩 2 ヵ月以後の も の

に 限っ た ．Rg 判定に は志田 に 準じ た 半定量法を

採用 し，定量的に 5 階段 ，定性的に 2 型 とし た ．

皿 〜 V はす べ て Rg 異常と し て 扱つ た （図 1 ）．

図 1　 レ ノ グ ラ ム の 分類
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　 1 ．中毒症 の 重軽症別 ，型分類に よ る統計的観

察 とそ の 継時的推移

　中毒症は 東大分類 9）
に 従 い 極期の 重軽症別 ，及

び産褥 7 目目 の 四型分類（図 2 ）に よ る型別 の 観察

を行なつ た （表 1 ）．重軽症別で は 極期 に 重症で あ

　　　　 図 2　 東大妊娠 中 毒症分類
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表 ユ　 極 期症状 と レ ノ グ ラ ム の 比 較
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表 2　東 大 四 型 分 類 （小 林） と の 比 較
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つ た もの の Rg 異常例62 ．6％は 軽症 56．4％ よ りや

や多い が推計学的に 右意で な い ．子癇や 胎盤早期

剥離の あ つ た特殊型 で は重症例 が多か つ た に も拘

らず異常率 は む し ろ 低 か つ た ．極期症状を血圧及

び尿蛋 白の 程度に 分 け，夫 々 の Rg と対比 させ て

も関連は 認め られ な か つ た ．

　重症と軽症 の 数的 ア ン バ ラ ン ス や軽症例で も腎

機能障害が疑われ る も の に 対す る積極的検査等を

考えれ ば，こ の 比較に は やや 問題 は あ る か も知れ

な い が
，

2 ヵ 月以上経過 し た 時点で は 予想以上 に

重軽症 の 差が 消失 し て い た ．従つ て 腎機能 の 面か

ら後遺症を予測す るに は極期 の 症状だ けで は 不 充

分で ある事が分 つ た 。

　分娩 7 日後に お ける高血圧 ， 蛋白尿の 恢復パ タ

ーン か ら四型 IC分 ける分類は 臨床的意義が大 きい

が ， 134例 の Rg と の 比 較は表 2 の 如 くで ある ．

1，IV型即 ち蛋白尿遣残型が然 らざる ll，皿型に

比 して 有意に異常例が 多か つ た （Xs2 ＝ 10．86）、

　Rg 検査時 の 症状 と Rg を 比 較する と （表 3 ）

血圧 正常尿蛋白陰性 ， 高血圧 の み
， 蛋白尿 の み ，

高血 圧十蛋 白尿 の 順で 異常頻度が増加 して ゆ き推

計学的に 有意で ある ．こ れ を更 に 血圧 ， 蛋白尿 の

各 の 程度 と対応 させ て 見 る と
，

血 圧 の 高 くな る程

異常率は 高 くな るが有意で は な い ．蛋 白尿 で は そ

の 程度 と平行し て 異常 は増加 し こ れ は 有意 で あ る

（表 4 ）．

　 以上は 分娩後 2 ヵ 月 か ら数年 に 亘 る もの を
一

括

し た統計で
， 継時的推移を み る為に幾 つ か の 時期

毎 に 区切 つ て 見た の が 図 3 で ある ．先 ず分娩後半

年経過す る と混合型中毒症 の うち腎炎群の 異常率
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表 3 　臨 床 症 状 （高 血 圧 。蛋 白尿 ） と レ ノ グ ラ ム
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は変らな い の に 再発群 は純型 と 同 じ 位迄 減少 し

た ． 1 年経過す る と腎炎群 の 頻度 も減少す るが ，

純型の うち晩発群の 減少が著明で ある ．

　四 型分類毎 の Rg 推移 は 図 4 の 如 くで 各型 とも

半・一　1年以 内の 正常化が明 らか で ある が H型の 改

善が速や か で ， 1 ，IV型 に おそ い ．

　以上 の 経過観察か ら中毒症 の Rg は少な くとも

1年以上 の 追及が必要で ， 同一対象で の 腎生検に

よ る形態学的観察
11 ）

や 臨床統計
6）

の 恢復期間 とほ

ぼ一致する ，
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表 4　検 査 時 の 蛋 白 尿 と レ ノ グ ラ ム
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図 4　 四 型 分類各型 （小林 の 第 2 次 分 類） と

　　　 レ ノ グ ラ ム パ タ ・．・ソ 推移

10144

監
　

　 ］・　 一

一

工

237

十

廾 5

卅　　 1

Total　 54

8

6

4

1

49114

3

　 　 　 12

…　 70．6・

／e

10

　 101go
・9％

　 7357
．5％

17

11

127

図 3　純 型 ・混 合 型 別 レ ノ グ ラ ム 異 常頻度
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　2 ． 純型 と混合型別の 観察

　 a 純型

　前述の 如 く同 じ純型で も早発型 と晩発型 の 問に

差異が見られ る の で ，両群 の 推移 を 追 うと （図

5 ）晩発型が 6 ヵ 月以内で 正常に 復す る の が多い

の に 反 し ， 早発型で は 1 年近 くを要す るも の が 多

く，又そ の 後 も異常に 留 ま る もの が少 くな い 事 が

明瞭で ある．晩発型を 36週以後 の もの に 限る とそ

の 差は
一層明瞭とな る ．こ れ か ら純型 の 中に も，特

に 早発型に は ，少か らず混合型 に 似た例が 含ま れ

る事が考え られ る が ，こ れ は 腎生検 の 上 で も裏書

された ．表 6 に は臨床的純型 ， 即ち既往歴 か ら純型

とされ た もの の 中基本疾患が疑わ れ た 例で あ る ．

表 5　 糸 球 体 変 化 に 着 目 し た 妊娠中毒症腎の 分 類 法

　　　　　　　　　　　　　　　　　（矢島）
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　殆 ん ど の 例は 病理 学的に 慢性腎炎又 は 本態性高

血圧 症が 疑われた ．症状で は 混合型 と同様早 期か

ら高血 圧 ， 殊に 蛋白尿が 出現 し ，早死産が多く，

分娩が終了 して も症状を 残す も の が 多い ．Rg で

は 長期間異常を 示 し ， 実質障害型が 多か つ た ．こ
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表 6　臨 床的 純 型 中毒 症 で 基 本 疾 患 の 疑 わ れ た 例
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　　　 図 5　発 症 期 別 （純型） レ ノ グ ラ ム

　 　 　 　 　 　パ タ ーソ の 推 移
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れ等 の 例は 妊娠前 の 充分な精査が行な わ れ れ ば発

見 し得た の か も知れ な い ．然 し妊娠中に か か る 病

変が起 る とす れぽ妊娠前 に は掴え得な い 訳 で
， そ

の 様 な事が果 して 起 るか ど うか に 就て は今後の 解

明に 待ちた い ．

　 b ．混合型

　妊娠前 の 血 管腎系疾患 の 有無に つ い て は 患者又

は家族の 供述 に しか 頼れ な い事が 多 くそ の 実態は

甚だ掴み 難い ．腎炎等 も急性期か ら完全に治癒す

る もの
， 潜伏期を経又 は 経な い で 慢性 に 移行す る

もの
， 慢性期か ら更に 治癒に 向 うもの や進行悪化

す る もの が あつ て ，どの 時期 で 妊娠が 開始 した か

に ょ つ て 妊娠 自体 に 対 し て も ， 或は 腎炎 の進行に

対 し て も種 々 の 表現型を とるの は 当然で 一括 し て

論ずる の は 無理が あ る ．そ こ で 腎炎 の 既往歴を 出

来るだ け詳細に検討 し ，慢性腎炎が現に 存在 し て

い る と思わ れ る時に 妊娠 し た も の （慢腎群 ， 表 7 ）

と過去に 腎炎（主 に 急性腎炎 ， 腎盂 腎炎）が あつ た

が妊娠開始頃に こ れを証明 しなか つ た もの （既往

群，表 8 ）とに 分けて 比較 し た ．前者で は Rg は

一
般に 不良で 且 B 型 （実質障害型）を示す もの が

多い の に 比 し ，後者で は 一般 に障害の程度が軽 く

又 C 型 （排泄障害型）が多か つ た ．病理 学的に も

前者は 慢性腎炎 の変化 を示 す も の が 多 く ， 後者は

よ り純型的で ある ．こ れ等の 症例で は 過去 の 腎炎

が治癒 した か ．又は非進行潜伏期で 妊娠を経過 し

た と考え られ る ．両群は 後遺症遺残の 頻度に 著 し

い 差 があるばか りで な く， 児 の 予後 もか な り異 り

慢腎群 に 流早死産が 多い ．従 つ て妊娠前又は 早期
に 両者を鑑別 し腎機能を正 確に 判断す る こ とが 妊

娠 （継続）の 可否 ， 或は 毋 児の 予後判定 の 為に 必

要で ある ，こ の 場合 Rg は 他の 検査 と併用 し或は

こ れ に 先立 つ て 診断に 役立 て得る ．

　図 6 に 示 す例は 腎炎既往 の ある 患者 で ， 妊娠

（中毒症）経過 の 後腎不全に 陥 つ た 例 で あ る ．妊娠

4 ヵ 月初診時既に 高血 圧 と蛋 白尿があ り，治療 に

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1969年 3 月
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腎盂 炎 既往妊娠 （中毒症）

本　 間

麻
1　 33、

239

1− 一
14 グ フ ム　　腎 彑　検　　　　　卩症

1
例

广No．

年
A

経

産

中
毒
症

既

往 往

窺鞴羅
期 30ド堋 期 30腿目

　 氾

体 畫
生 　死

遁 数

　h
検 査 蒋
〔分娩衡

ノぐターン 峙 期　糸

〔分娩後〕

一
球

厂

努
〕
1

　 才

＿急 腎
　 3
　 孟 峯

一』一
＋ ．12G．・ 3りoo

ヨ91．Vl4
γ

正　
・

　 5Y

ー

　
　

2

　

圃

．1
一

早｝1↓
一 160

L一工
工・王

「
」r1．コM3YIM⊥　L

∬

舞綜3 ％ 一 7才
蓬、又 ・IIHト 12C→1eo

ム 30
豆C−1
玉〕
一

正
9M1

4 彎
一 s才

急 腎
柵 十 17瞰兀

1aao
▲　 1W15M ⊥

一
⊥ 6TT

5 ％ 一 昌

黠鐓 旧O 1
：5 嘴

一
腎盂炎

一一
十 130−・旧D

稽暑驤
33 じ

● 44WBT う同

7 跳 ＿　→　占

一．：
． 4

5下

πc−［

」C−T

　　　　　1

細巳 勢 F

　 旧 才
腎 炎

丁蹶 「
．

習孟、み

繍 「躡
1
昌3

　一レ
1

　
．
130鴎 170．

ゴ
・「

・ 驪 　］M

。

323
　

・
，Y

252 　 YI．りM

　 　 　 　 21戸」1「

讖騰
　．．
1［o−lc

Igl

噺
1彌
1］蛎
12 弥

臟｛

；

一
．
± ＋ 正

一“1。 4

　　・旺
一
叫

2
茸　　一． 1．5［

．、．1 丑o一ユ

一．．

．
r．一一

←

一
一

二

：

27才
腎 炎　　一

霾
蔽

1
蘇

薪

1

冒r馳

　　一．、些
一→

　　　，漏嬰
L−一

♂詈躡
． 　一

：−1一
擁

： 一

；驫凜．
●　　、

　 陥

酉
　 　 h卜 旧

一
豆6 ．

● 40」
’1，．’

4卜
用
11

［c　↓ 3MC 励 G［1n．
15 拶イ　　ト
旧 ％

一
ゴ

．
咼 一・

。

348L

・ t」 叫 襲

2M4BL
二

　卩
一1巳一∬B

．
i

4D一 出
一
工　 4」

’．　 π

抵擁を示 し た だ け で な く腎機能低下 が 認め られ た

の で 6 ヵ 月で 妊娠中絶が行なわれ た ．中絶後一時

改善 し た か に 見えた が症状，検査所見は徐 々 に進

行し ，3 年後感冒を期に急速に 尿毒症に 陥 り BU

　表 9　 腎 尿゚ 管 の 位置並 び に 形態 異 常
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N は 105 に達 した の で現在腹膜潅流を行な つ て い

る．更に 腎移植を考慮中で ある ．Rg 及 び腎シ ン

チ グ ラ ム は 図の如 く高度 の 機能障害を示 す ．こ の

例 で 妊娠が腎炎 の 進行に ど の 程度の影響を与えた

か
一

概 に い えな い が
， 進行促進的に 働い た 事は 充

分考え得 られ ， 腎機能が ど の位 ま で 妊娠が許され

る か の 限界を知 る上で 貴重 な例 と考 え られ る ．か

か る例で は 母 体の 生命が直接脅か され る の で妊娠．

を許可 し，又 は 中絶を決め る腎機能の 基準が求め

られ ，又 2 ， 3 の 提唱 も発表 され て い る
14）．

　2． 前回中毒症例

　前回 中毒症 々 状が遺残 し た ま ま次回 の 妊娠が開

始 した例 （後遺症群）と前回 の 中毒症 々 状が一旦

消失 し た後妊娠 し再び 中毒症を発症 し た例 （再発

群）を比較する と，前項腎炎 と同様 ， 後遺症群に

異常が多 く且長 く見 られ た ．

　 3． Rg とそ の 後 の 妊娠

妊娠前 の 腎機能検や Rg か ら妊娠 ， 分娩 の 予

後を知 る事が出来れ ぽ 臨床的意義 は 極め て 大 き
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い ．妊娠前に Rg 検査を し た 21例 の 中毒症発症状

況は 図 7 の 如 くで あ る ． 1（正常）か ら妊娠 した 13

例か らは た とえ前回が重症中毒症で あ つ て も，中

毒症発現例は な か つ た ． ll以上（異常）か らは 種 々

の 中毒症 を み た ．産褥期高血 圧例が比較的多か つ

た の は こ れ等 の 例で は妊娠中特に注意が払わ れ ，

中毒症 の発症に 至 らな か つ た とも考 え られ る ．従

つ て 次回妊娠 の 可 否を きめ る
一

つ の 指標 とな り得

よ う．但 し中毒症 の 反復例に は前述 の 如 く非妊時

に は腎機能が 全 く正常な例 もある の で ，腎機能が

よ い か らとい つ て 必 ずし も中毒症が起 らな い とは

い えな い ．

　 4． そ の 他 の 合併症

　図 7 　 レ ノ グ ラ ム 所 見 と そ の 後の 妊娠
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の 診断が正確容易に な り，内科て も本屋 に 対す る

関心が高 ま り，Kass7 ’8＞
は妊婦 の 6 〜 7 ％に 無症

候性細菌症が見 ら れ
，

こ れ を放置す る と半数は 腎

盂腎炎を発症す る と述 へ て い る　腎盂 腎炎は
一

般

に C 型（排泄障害）の パ タ ー ン を tT ・ し ，又排泄相に

種 々 の 変形 （多峰形成 ，蜻動収縮様波形等）を 来

す　腎盂 腎炎が進む と B 型 （実質障害）の 変化が加

わ り経過 も長 くな る　軽い C 型典常は 恢後も早 い

の が常て ある が Rg 異常を長 く残す も の は木症を

疑 つ て 尿中細菌培養を 試み る必 要か ある　又抗生

物そ の 他 の 冶療 を行な つ た 後 の 冶癒判定に は 細菌

の 陰性化の他に Rg を 参考に す る こ とが 出未る

　図 8 の 上段例 は 急性腎盂 腎炎が冶療に よ つ て 改

善 し ，著し い Rg 異常 （左）か ら正常化 （石） し

た もの て ，こ の 状態 て妊娠 した か中毒症状を見ず

に 分娩を終了 し，分娩後 の 腎機能に も異常がな か

つ た

　下 段例 は分娩後の 腎盂炎か 広汎な実質障害に 進

行し 不 可逆性変化 と し て 遺残 した と考え られ る例

て分娩後 2 年 ，
25 年 ， 35 年 （右）の Rg 及 び

腎 ン ソ チ グ ラ ム は何れ も機能障害か 強 く且 改善の

傾向か 見 られ な い ．

　 b 腎尿管 に お け る形態及 び付置異常

　嚢胞腎，水腎症 ，腎，尿管奇形 ，腎下垂等て ぽ

図 8　 腎 盂 腎 炎 例
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Rg は 1VP と共 に 最 も有力な診断法で あ る ．

　重症中毒症56例 に IVP を施行 した所左右腎の

高 さの 差が
一椎体以上あるもの 7

， 尿管像 の 屈曲

を認め た も の 9 ，水腎症 2 ，奇形 が 3 例 も あ り

（表 9 ），こ れ等 の 異常が 中毒症発症 に 何 らか の 形

で 関与し て い る事が推測 された ．

　 こ れ等 の 例 で は 尿の排泄障害 ， 腎血行異常，腎

阻血 に 由来する Rcnin −Angiotensin系賦活等，又

尿停滞 の 為感染が起 り易 く腎盂 腎炎を来し易 い 等

が考え られ る ．妊娠時に は 尿管 ア ト ニ ーや 膨大子

宮 の 圧迫等 も加わ つ て 中毒症の 促進因子 とな り得

よ う．中毒症或 は後遺症 の 精査 中に こ れ等の 異常

を発見す る事が思 つ た よ り多い事か ら．こ れ等 の

発見 の 為 の 検査 も体系化 さ れ て よ い と思われ る ．

こ の 場合前に述 べ た如 く
5）

姿勢変換等を 行な つ て

診断能力を 高め る こ とが大切で あ る．

　 c ．腎血 管障害

　動脈炎，動脈硬化症 ，或 は先天性の原因 （血 管

中膜 の 線維筋性肥 厚）に よ つ て 一側又は 両側 の腎

動脈に 狭窄が起 る と腎は虚血 とな り，所謂 R ヒ nin −

Angiotensin （Ald・ st（｝ron ）系を介 して 高血 圧を起

す こ とが分 り，従来本態性高血圧症 とされ て い

た例 の 中か ら多数の本症が診断 され た ．特発性大

動脈炎の 部分症 として 見られ る事もある
コ3）．本症
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に は 手術的に 根治せ し め 得 る もの があ り，治癒 の

見込 の 少な い 中毒症の 基本疾患 の 中で は特異な存

在 と い え る．本症 の Rg の 特長は 血管相異常で ，曲

線 の 立 ち 上 りは 鈍化 し ，A 点や B 点 も低 い ．偏側

性 の 場合に は左右差が 顕著 とな り最 も良い ス ク リ

ー ニ ソ グ とな る ．Arteriography13），　Iloward　Test，

IVP
， シ ン チ グ ラ ム 等に よつ て 診断は 確定す る．

然 しそ の 他 の 腎機能検査は し ば しば全 く正常を示

し，本態性高血圧症，時 に は純型中毒症 と し て 見逃

され ， そ の 為 に 治療 の 時期を失す る恐れがある ．

手術 （腎摘又 は 血 管外科的修復） の 適応は 狭窄の

部位等の 外に ，発症か ら の期間等に も左右 され る

か らで ある ，降圧剤へ の 反応が悪 く原因不 明の 高

一血圧に は 本症を疑つ て Rg その 他の検査 を是非試

み るべ きも の と考える ．図 9 に 後遺症 の 精査 中に

右腎血管狭窄が発見され た例を示 す ．か か る例が

7例見 られ ，手術に よつ て 2 例が治癒し た ．

　　　　　　　　　考　　案

　多数例 の妊娠 中毒症愚者を分娩後長期に亘 つ て

追究する事は従来あま り行なわ れずそ の報告は 少

な い ．基本疾患を 有し て 中毒症とな つ た 混合型は

純型 と比 し，後遺症 の あ らわ れ方が異 る の は 当然

で ある が
，

両者 の 鑑別は充分吟味 さ れ た もの とは

い えず従来既往歴 の 聴取 に よ つ て 行な わ れ る事が

多か つ た ．Friedberg2）は後遺症 の 腎生検 か ら20 〜

30％は 妊娠前に 既に 存在 し た と思われ る基本疾患

の変化を認め
， 潜在性の混合型中毒発見 の 可 能性

を 指摘し た ．24週以前に発症 し た早期発症型か ら

か か る例を発見す る事 も稀で は な い が ，又単 に 症

候論的に 早発型をす べ て 混合型 とする考え方も ，

純型早期発症型や 胞状奇胎例 を考 え る と
一
考を要

す る ．Dieckmann1 ）

や 九嶋
10）

は 高血 Ell，蛋白尿の

分娩後 1 ヵ 月の rec ・ very 　pattern か ら純型を 抽

出す る考え を述べ たが ，両者 とも 1年を経過する

と遺残頻度は著 し く減少する こ とは 既に認め られ

た 事実で あ る ．共同研究者三 須 m
の 腎生検所見，

福 田
3）

の血管収縮反応性 の消長をみて も，著者の

Rg 所見で 指摘 し た 如 く，純型 で もそ の 修復正常

化 に 分娩後数 ヵ 月以上 を要す る例が か な り多い 事

に 注 目す べ き で あ る ．即 ち分娩 1 ヵ 月の 時点で 純

型 ，混合型を鑑別する事に や もや は り無理 な点が

多い と い わ ざる を得な い ．

　以上 の 如 く妊娠 中毒症後遺症に 対 して 単 に 純

型 ，混合型 の 何れの後遺症で あるか に 留 らず ， 各

個 の 症例 に つ い て 腎 ，血管系 の 異常を 中心 と し て

そ の 病態を 出来 る だけ精確に 把握す る事が必要 と

い え よ う．

　 近時開発 された種 々 の 検査法 を駆使 し て そ の 第

一
段階 の ス ク リー ニ ソ グに ， こ こ に 述ぺ た Radio −

isotope　Renogram が極 め て 重要な役割を果す と

考 える ．こ れ に よつ て 著者は混合型 中毒症 の 種 々

の 基本疾患を鑑 別し得た の で ある ．

　即ち慢性腎盂 腎炎 ， 偏側性高血圧 ，腎血管性高

血 圧症な どの 診断に は勿論そ の 威力は 見るべ き も

の が ある が
， 又慢性腎炎例で は 腎実質性変化を長

期間te亘 つ て示 す事が 多 い か ら純型中毒症 ， 殊に

早期発症型中毒症とは お の ずか ら 異つ て 来 る の

で ，こ の 点に も留意すれ ば更に 本症 の 診断的価値

は 向上 す るもの と考え られ る ．

　　　　　　　　　結　　語

　 腎機能 の 面か ら妊娠中毒症 の 後遺症を検討す る

目的で ， 重症中毒症を主 とする 299例 に 計 400回

の レ ノ グ ラ ム 検査を行な つ た結果

　 1）　中毒症の 極期の 重軽症別 ，血 圧や尿蛋 白の

程度 と Rg の 異常発生頻度 との 間に 関連を見 出せ

な か つ た が ，現在 （Rg 検査時） の 症状 ， 殊 に 尿

蛋 白と の 関連を 認め ，尿蛋白の 強い も の程，又 高

血 圧 と合併 し て い る も の 程異常例が 多か つ た ．

　 2） 分娩後 7 日 目の 恢復 パ タ ー
ン で 分ける東大

四型分類 との 関係で は ， 尿蛋白遺残型に 異常例が

多 く見 られた ．

　 3） 慢性腎炎を基本疾患 とす る混合型中毒症に

は Rg 異常が多 く，高度異常
， 実質障害型が多か

つ た ．慢性腎炎や前回妊娠中毒症が治癒 しな い 状

態で 次回 の 妊娠を した も の は後遺症を残 し Rg 異

常 を呈す るもの が多 く，治癒状態で 妊娠 し た もの

の 予後は比較的に 良か つ た ．

　 4） 純型中毒症の 中で 早期発症群に は Rg で も

基本疾患 を思わ せ る異常例が少な か らず発見 され

たが
， 真 の 意味で の 純型早期発症型 も見られ た 。
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早期発症型は
一

般に 一年以内に ，又晩期発症型は

半年以内に 正常化す るも の が多か つ た ．

　5） Rg と次 回妊娠 の 関係か ら，　Rg 不 良例か

らの 中毒症発症例が多 く， 或程度予後判定 の 参考

とな る ．

　6 ） 腎盂腎炎等 の 尿路感染 ， 腎 ， 尿管 の 形態位

置異常 の 発見 ， 病状 の 推移 ， 治療 の 参考と し て 有

用で ある．

　7） 腎血 管異常 の 診 断に は 血 管撮影や IVP と

共に 最 も有力な診断法 とな る ．

　以上 よ り中毒症後遺症診断 の ス ク リ
ー

ニ ン グと

し て適 当且 有用 と考え られる ．

　 本文 の 要 旨は 第 20 回 日 本産 婦 人 科 学 会 に 於 て 発 表 し

た．稿 を 終 る に 当 り御校閲 を 賜 つ た 恩師小 林 隆 教 授 ， 直

接 の 御指導 を 戴 い た 前 東 大講 師 田 中 敏 晴 博 士 に 深 甚 の

感謝 を 捧 げ ま す．又 種 々 御 指 導 と御教示 を い た だ い た 国

立 癌 セ ソ タ ー松平 寛通 博 士 ， 小 山 田 日 吉丸 博 士，東大放

射 線科 田 坂 皓 助 教 授 ， 東 大 吉利 内科前田 貞亮 博 士 ，東 大

産 婦 人 科 妊 娠 中 毒 症 班 ， 東京警 察 病 院 産 婦人科の 諸 先 生

方 に 感謝 の 意 を 表 し ます．
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