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　 　 　 　 　 　 　 　 は じめ に

　妊娠時に は ， 妊婦の 鉄 の 需要量が増大す るた め ，

鉄 の 欠乏状態に 陥 りや す く， 貧血 特 に 鉄欠乏性貧

血 が発生 し やす い こ と は衆知の 事実で あ る
1

．一方，

妊娠 に お ける大 きな 生理 的特徴の
一

つ は，体内に

お ける水分の 貯留で あ り， 血漿量の 増加が著 しい

た め 赤血 球数や ヘ モ グ 卩 ビ ソ 量 の 増加 が正常で あ

つ て も，
血 漿量 の 著増に よ る希釈の た め に ， み か

け上 の 貧血 を来す場合 もある とい わ れ て い る．

　 今 日で は ，

一
般に 妊娠 貧血 の 診断規準 と し て ヘ

モ グ V ビ ン 濃度が用 い られて お り， ヘ モ グ ロ ビ ソ

濃度が 11．Og／dl未満，ヘ マ トク リ ッ ト値が 33％未

満を貧血 とされ
7），鉄剤な どの 造血 剤 が投与 され

る の が通例 とな つ て い る
1）．し か し ， 前述 の ご と

く， 血 漿量 の 増加が 著明で 血 液の 希釈が亢進 され

た状態で は
，

ヘ モ グ P ビ ソ 濃度 ，
ヘ マ トク リ ッ ト

値 ある い は 赤血球数だ けを指標 と した の で は 正確

な判定を誤 る こ とに な る で あろ う。

　赤血球 の 形態 に 注 目す る と ，

一般 に ， 鉄欠乏 性

貧血 で は 赤血 球の 大 ぎさが縮小 し て 小球性赤血 球

とな り，葉酸欠乏性で は逆に大球性赤血球 に な る

こ とが知 られ て い る．赤血球 の こ の よ うな大 きさ

を示す指標 として 平均赤血球容積 （Mean 　corp −

uscular 　volume ，以後 MCV と省略す る） が用 い

られ る が
，

こ の MCV は 赤血 球数 と ヘ マ ト ク リ ッ

ト値 の 両者 の 値か ら容易に 算出す る こ とがで きる

の で臨床上実用的 な値で ある，

　 本研究は，妊娠全経過中に鉄剤 な どの 造血剤 の

投与 が全 く行わ れ な か つ た 妊婦を対象に ，妊娠中

期 と産褥期に お ける ヘ モ グ ロ ビ ソ 値 と MCV 値 の

推移 を観察し ， 貧血 と血液 の 希釈 と の 関係に つ い

て検 討 し た 。

　　　　　　　対象な らび に方法

　 対象は昭和56年 10月か ら57年 12月 まで の 間に 当

科で 分娩 した妊婦の うち，妊娠時 な らび に 産褥時

に 鉄剤な どの 造血 剤の 投与 が全 く行わ れず ， 分娩

時の 出血量 が250ml 未満で あつ た単胎 の 正期産例

121例で ある．

　妊娠中期 （26〜28週）お よ び産褥 時 （産褥 3 〜 5

日 目）に行 つ た Coulter　S 法に よ る血算結果を検

索に 使用 し た 。

　 ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度は 11．eg／dl以上を正常 とし，

11．eg／dl宋満を異常 とした
7）．

　MCV 値は 85〜100μ m3 の も の を正 常， 84μm3 以

下 の もの を小球性 とし異常 と判定 した
2＞。なお 本

研究 の 対象者 で MCV が101μ m3 以上 の 大球性赤

血球 を示 した もの は 皆無で あつ た 。

　産褥期 の 血 液所見の 判定は ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度 と

MCV 値が共に 正 常な場合 を 「正常」， 両者共 に 異

常 な場合 を 「貧血」 とし ， そ の い ずれに も属 さな

い 場合を 「判定不 能」 と し た ．

　　　　　　　　　成　　繽

　 （1）妊 娠 中期 の ヘ モ グ ロ ビ ソ 濃度 が 1LOg ／dl

未満の場 合 （図 1）

　妊 娠中期で ヘ モ グ ロ ビ ソ 濃度が 11，0g／d1未満

で あ つ た 妊婦 は 38例 で ある．そ の うち MCV が正

常 な妊婦は 26例で あ り， MCV が 異常な妊婦 は 12

例で あつ た ．

　 妊娠中期 で ヘ モ グ ロ ビ ソ 濃度が異常で あるに も

か か わ らず MCV が正 常で ある妊婦で は
， 産褥期

に 「貧血 」 が 発 生 し た も の は 26例 の うち 6 例

（23．1％）で あ り ，
「判定不 能」12例 （46．2％），

「正

常」 は 8 例 （30．7％）で あつ た ．

　 妊娠 中期で ヘ モ グ ロ ビ ソ 濃度 と MCV が ともに

異常な妊婦で は
， 産褥 時に 「貧血」 が発生 した も

の は 12例中 7例 （58．3％）と多 く，
「判定不能」 は

4例 （33．3％），
「正常」な者は わ ずか 1 例 （8．4％）

に す ぎな か つ た．
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図 1　妊娠中期 の ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度 が 工1．Og／dl未満

　の 妊婦 に お け る産褥期 の 血 液 の 状態
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　 こ の こ と は ，妊娠 中期 に お い て 妊婦の ヘ モ グ ロ

ビ ン 濃度がた と え 11．Og／dl未満の 値 を示 す場 合

で あつ て も MCV が 正 常値 を示す場合に は，真の

貧血 で は な く妊娠中期 に お け る血 液 の 希釈に よつ

て 見か け上 の 貧血 とな つ た 者が含 まれ て い る可能

性を示 唆 して い る． しか し妊娠中期で ヘ モ グ ロ ビ

ン 濃度 も MCV も異常な場合に は 貧血 の 存在は 明

ら か で あ り治療が必要 で ある こ と は い うま で もな

い 。

　（2）妊娠中期の ヘ モ グ P ビ ン 濃度 が 11．eg／d1

以上の 場合 （図 2）

　妊娠 中期 で ヘ モ グ ロ ビ ン 濃 度が 11．Og／dl以上

を示 した 妊婦 は 83例で ある。そ の うち MCV が正

常な妊婦は 76例 で あ り， 異常な妊婦 は 7例で あつ

た ，

　妊娠中期で ヘ モ グ 卩 ビ ン 濃度 も MCV も正常 な

妊婦で は
， 産褥期に 「貧血」 が発生 した もの は 76

例中わ ずか 7 例で あ り，発生率は 9．2％と低率で あ

つ た。「判定不能」 は 31例 （40．8％）で あ り
，

「正

図 2 　妊娠 中 期 の ヘ モ グ P ビ ン 濃度 が 11．Og／dl以 上

　の 妊婦に お ける 産褥期 の 血液 の 状 態

％

oo

　

1

50

o
正 常 　 　 　 　 　 　 異 常

（N 二76 ）　　　　 （N ＝7）

　 妊娠 中期 の MCV

口 ・ 常

’

驪 髄 不・ 1・　ma ・

驪 ・ ・ j
常」な も の は 38例 （50，0％）と高率 に 認め られ た e

　妊娠中期 に ヘ モ グ ロ ビ ソ 濃度が正常で ある に も

か か わ らず MCV が異常値を 示 した 妊婦 の産褥時

の 「貧血」 の 発生頻度は 7 例中 4 例 （57．1％） と

高率で あり，「判定不 能」は 3 例（42．9％），
「正常」

な者 の 発生 は 皆無 であ つ た ．

　即 ち
， 妊娠中期で は ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度が，た と

え 11．Og／d1以上 と正常値 を示 す場 合 で あ つ て も

MCV が 異常な場合 に は，産褥期 に 大部分 の 者 が

異常を来 し て い る e
こ の こ と は 妊娠 中期 に 真の 貧

血が存在 し て い て も，
血液 の 濃縮な どに よつ て ヘ

モ グ 卩 ビ ソ 濃度は み かけ上 正常値を示す こ とに な

り， ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度だ け に着 目し て い た の で は

貧血 を見逃が し て し ま うこ と を意味 し て い る。

　　　　　　　　　考　　案

　妊娠する と鉄 の 必要量が増加 す る。即ち，血 色

素鉄 に 500mg ，胎児 に 290mg
， 胎盤 に25mg が必要
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で あ る と され て い る
8｝
。健康な非妊婦 で は 鉄 の 貯

蔵量 はせ い ぜ い 250mg 程度 に す ぎない
8｝の で ， 妊

娠時 に よ ほ ど鉄分の 多い 食物 を摂取 しな い と上記

し た 鉄 の 必要量 を供給す る こ と が で きず に 鉄欠乏

性貧1血 を ぎた し て しま うこ とに な る。妊婦 に お け

る貧血 の 大部分が こ の 鉄欠 乏性貧血 に 属 し て い

る．現在で は 妊婦の 定期検診時 に 血 算を行 い 貧血

の発見 に つ とめ る こ とが ル
ーチ ン 化 され ，

K モ グ

ロ ビ ソ 濃 度 が11，0g／dl未満 の 場 合 に は 貧血 と 診

断 されて 鉄剤な らび に 葉酸等の ビ タ ミ ン 剤の 投与

が ル ーチ ン に 行わ れて い る
1）
。

　一方 ， 妊娠に お ける大きな 生理的特徴 の
一

つ は
，

体 内 に お け る 水 分 の 蓄積 で あ り，
Lund 　 and

Donovan5＞に よ る と
， 妊婦 で は血漿量 と赤血 球 量

は 増加す る もの の ，体重あた りに換算す る と， 赤

血球量 は 妊娠経過 を通 じ て 不 変 で あ る の に対 し

て
， 体重 あた りの 血漿量は 妊娠中期ま で は 増加 し

て ，妊娠中期 に 最大 に な る と報告 されて い る ．即

ち ，妊娠す る と血液 は希釈 され ， 妊娠中期 に 希釈

度は最大 とな る の で ある．した が つ て ， 妊娠中期

に血 算を行い ，
ヘ モ グ P ビ ソ 濃度や赤血球数 を測

定 し た と して も，血 液の 希釈が特 に 著明な場合 に

は十 分な赤血 球数や ヘ モ グ Pt ビ ン の 増加が存在す

る場合で あつ て も， それ ら の 測定値 は 異常低値を

示す こ とに な つ て し ま うの で ある．

　 妊娠 中期 に お ける こ の よ うな血1液 の 希釈は血液

の 粘度を低下せ しめ ， 血液 の 流動性を高め る上 に

重要で ある ．図 3 は 正常妊娠に お け る血液粘度 の

変化を 示 し て い る が， ヘ マ ト ク リ ッ ト値 と共に 粘

度は 妊娠 中期 で 最低値を示 して い る
4 ）．血 液 の 希

釈に もとつ く粘度の 低下は 血 液量 の 増加 に よる心

臓の 負担を減少 させ る の に 役立 ち
3｝

， 胎 盤の 循 環

を 良好に し て 胎盤や胎児の 発膏促進 に 役立 つ
6〕

と

考え られて い る。

　 今 回の 我 々 の 対象妊婦で は
， 妊娠中期 に ヘ モ グ

Pt ビ ン 濃度が 11．Og／d1未満 と異常低 値 を示す場

合で も MCV が正 常な場合 に は
， 妊娠後期や 産褥

時 に 11．Og／di以上 の 正 常域 に 自然復帰す る場 合

が多い こ とが観察 されたが ，
こ の 場合 は 真の 貧血

と い うよ りも血 液の 希釈に もとつ くみ せ かけの 貧

血 で あ る と考 えた方が理解 し やす い 。また 逆 に へ

H し

（％｝

44

40

36

図 3　正 常妊娠 の 経過 に お げ る へ v トク リ ッ ト と血 液

　粘度の 変化 （血 液粘度 は ず り速度0．5／sec で 測 定）
4｝
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モ グ P ビ ソ 濃 度 が 1LOg ／dl以上 と正常値を 示す

場合で あつ て も MCV が異常な場合 に は 産褥時に

ヘ モ グ ロ ビ ソ 濃度 が 異常低 値を示 す老 が 多 か つ

た 。 こ の 場合に は ，妊娠中期に お い て 血 漿量の 増

加が不十分 で 血 液の 希釈が行わ れず ， 貧血 が存在

す る に もか か わ らず ヘ モ グ ロ ビ ン 測定値は 正常値

を示 して しまい ，貧血 が存在 しな い か の ご と く判

断 されて し ま つ た と解釈 され る。

　以上 の こ とか ら， 特 に妊娠中期 に お い て貧血 の

有無を チ ＝ ヅ クす る場合 に は， ヘ モ グ P ビ ソ 濃度

だけで は な く，赤血球 の 形態即 ち MCV に つ い て

注 目す る こ とが大切で ある と い える ，MCV は ， し

か しなが ら ， 鉄欠乏 に もとつ く小球性貧血 と葉酸

欠乏に もとつ く大球性貧血 の 濁 老が合併 して い る

よ うな場合 に は 平均化され て 正 常 となつ て し ま う

こ とがある の で ， 著 し い 赤血 球数の 減少や ヘ モ グ

卩 ビ ソ 濃度 の 低下を示す場合に は ，
こ の よ うな可

能性を考慮 し て ， 血 清鉄 ， 不飽和鉄結合能 ある い

は 葉酸の 定量 な どの 精査 を必要 とす る こ とは い う

ま で もない ．
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　　　　　　　　　　 結　　語

　妊婦 の 貧血を診断す る場合 に は ，ヘ モ グ ロ ビ ン

濃度，赤血 球数ある い は ヘ マ トク リ ッ ト値を測定

す る だ けで は 不 十 分で ある。なぜな らこれ らの値

は
， 血液の 希釈 （特 に 妊娠 中期に 多くみ られ る）

や濃縮 に よ つ て容易 に 変化す る か らで あ るn した

が つ て
， 日常診療上 ， 少な くとも赤血球 の 形態学

的変化，即 ち 平均赤血 球容積 （MCV ）の 異常 の 有

無に も注意を払 つ て 診 断す る こ とが大切で あ る e
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