
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本 産科婦人科学会雑誌　AcTA　OBsT　GYNAEc　JPN　Vol．36，　No．10，　pp．1813− 1821， 1984 （昭59，10月）

非 免疫性胎児水腫　30例 の 検討

岡井　　崇

施　　政庭

東 京 大 学 医 学部 産科婦人 科学教室

馬場 　
一 憲　　上 妻　志郎

水 野　正 彦　　坂 元　 正
一

椋棒　正 昌

Nonimmunologic 　Hydrops　Fetalis

　　　　 AReview 　of 　30　Cases

　　　　　　　　　Takash三〇KAI
，
　Kazu獄 ori 　BABA

，
　Shiro　KoHzuMA

，

　　　　　　　　 Masaak 呈MUKuBoH
，
　Seitei　SHI

，
　Masahiko 　MIzuNo

　 　　　　　　　　　　　　 　　 and 　Shoichi　SAKAMoTo
DePartment （ゾ 0ゐs観 痂 s　and （⊇yneco　logy，　Faculty（ゾ M 召dicine，砺 初 鰯 か げ Tokyo，乃 ＠o

概要　14の 国公立病院 に お け る総計 129，915の 分娩例 （1967〜1982年）を retrospective に検索 し，非免
疫性胎児水腫30例 の 産科臨床像 ， 新生 児所見 ， 剖検所見等を検討 した ．非免疫性胎 児水腫 の 発生頻度は，
全施設 の 統 計 で は 4，330の 分娩 に 1例 ， 東大の 転院症例を除 く統計 で は 4，389分娩 に 1例 で あつ た．そ の

内 に 重症 の 奇形 を合併 し た 症例が 13例 ， 双胎間輸血症候群 に 併発 した症例が 5例認め られ た．母体 の 年
齢及 び 経妊 ， 経産回数 は

， 双胎間輸血症候群 の 母体年齢を除 くと，対照 と比較 し て有意な差は な か つ た ．
母体合併症 と し て は 羊水過多症が73％，妊娠中毒症が 20％，貧1虹が 34％ ， 低蛋白血症が 64％に 認め られ

た ．母体尿 中 E3 値 に は 特別 な傾向 は 見 られ な か つ た が ，　NST で は loss　of　variability などの 異 常パ タ
ー

ン を示す症例 が 多 く存在 し た．出生前 に 診断さ れ て い た 率は 1977年以前 で は 30％で ある の に 対 し て ，1978
年以降で は 85％に 達 し，それ らの すべ て が超音波断層法 で 診断 され て い た ．自然陣発例 で の 平均分娩週

数は 32．7±4．3meで 早産が多く，分娩様式 で は帝切率と吸引分娩率 が有意 に 高か つ た．非免疫性胎児水腫
の 周産期死亡率は全体で は 90％で あり，奇形文 は 双胎例 で は 100％ で あつ た ，出産後の 所見 で は，性別及

び血液型に は特徴は な く，貧血 が 40％ に
， 低蛋 白血症が50％ に認め られ た．合併奇形の 種類 として は 循

環器系 （3例），呼吸器 系 （4 例），中枢神経系 （2例）， 骨格系 （4例）及 び消化器系 （2例） が 存在 し

た．死亡 漂因 で は 呼吸障窖が 31％ と最 も多 く， 剖検 で は腹水が 100％，胸水が55％に 認 め られ ， 肺 は 重量

が少な く低形成 の 症例 が 多 か つ た ，

Synopsis　Thirty　cases 　of 　nonimmurldogic 　hydrops　fetalis　in　l4　hospitals　were 　studied ，　 The 　incidence　of
nonimmunologic 　hydrops　fetalis　was ！in　4β3G　deliveries　at　a11　hospitals　and 　l　in　4，389　deliver三es 　at　Tokyo
University　Hospital．　 Among 　these，13cases　with 　various 　kinds　of 　fetal　anomalies 　and 　5　cases 　commplicat −

ed 　by　twin　to　twin　transfusiQn　syndrome 　were 　found．　 Polyhydramnios （73％），　preedampsia （20％ ），　anemia
（34％）・and 　hyp ・P・・t・inemi・ （64％）were 　the　c・mm ・n ・・t　p ・e ・・t・l　m ・t・m ・1 ・・mp 弖icati・n・，・wh ・・9・・ ahigh

incidence　of 　abnormal 　NST 　pattems 　such 盆s　loss　of　variability 　was 　found
，
　although 　urinary 　E31evels　were

within 　the　normal 　range ．　 High　rates 　of 　premature 　Iabor，　Caesarian　section 　and 　vacuum 　extraction 　were

found　at　the　deliveries　of 　nonimmuno 王ogic 　hydrops　feta1is．　 Prenatal　diagnoses　were 　made 　in　30％ and 　85％
of　the　cases 　bef。re　1977　and 　between　l978　and 　1982

，
　respectively ．　 Ultrasound　examination 　was 　con 丘  ed

to　be　very 　useful 　in　detecting　the 　hydropic　state　in　the　later　period，　The　perinatal　mortality 　rate　from
nonimmunologic 　hydrops　fetalis　was 　high（90％｝；and 　it　was 　100％ in　the　cases 　with 　anomalies 　or 　twin　to

twin 　transfusion 　 syndrome ．　 The　 main 　 cause 　of　 neonatal 　death　was 　respiratory 三nsu 茄ciency 　due　to
hypoPlasty　of 　the　Iungs　and 　pleural　effus 三〇 n．
Key　words ： Nonimmunologic　hydrops 　fetalis・Review・Clinical　statistics 。Autopsy

　　　　　　　　　 緒　　言

　血 液型不 適合 に 起因 し な い 非 免疫性 胎児 水腫

は ，1943年 Potter26）に よ り初め て 報告され ，本症

は
， 異常 な赤血 球造血 を伴わず ， Rh （十）の 初産

の 母親 か ら産 まれ ， 次回妊娠 の 予後が 良い と い う

点で 従来多く見 られ た Rh 不 適合妊娠 に 起因す る

胎児水腫 と異 な る こ とが指摘 された ．非免疫性胎

児水腫 に 関連す る胎児 の 異常や母 親の 合併症 に つ
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い て は そ の 後 多 くの 報告
3〕8）18｝2°）23）31）

）bミな されて は

い る もの の ，全身に 著明な浮腫 を認め る 特異 な病

態の原 困に つ い て は 未だ不 明な点が 多 い 。また ，

非 免 疫 性 胎 児 水 腫 の 出 産 頻 度 は 諸 外 国 の 報

告
8）18）2°）で は 数千の 分娩 に 1例 とされ て い るが，我

が 国 で は 多 くの 症例 を検討し た 報告は な く， そ の

発生頻度 も明 らか で は な い 。

　本研究は
， 関連病院の 協力を得 て ，129，915例 の

分娩を調査 し，非免疫性胎児水腫 と診断 された 30

症例 に つ い て 妊娠経過 ， 分娩様式 ， 新生児所見な

どの 臨床像を検討 し た もの で ある ．

　　　　　　　　対象及び方法

　昭和 57年 よ り溯つ て 15年間に ，東大病院産婦人

科並び eこ 13の 関連病院産婦人科で 経験された非 免

疫性胎児水腫症に つ い て検討 した ．症例 の 検索 は

分娩台帳及び病歴に よ つ た が，分娩 台帳が 15年 以

上 保存され て い な い 施設 に つ い て は 15年以内 の 可

能な範囲 で の 検索を 行 つ た （表 1）。

　統計対象は
， それ ぞれ の 施設で 胎児水腫 と診断

された 症例 の うち，免疫学的異常がな く，出産時

全身性 に 高度の浮腫 を認め た 30症例 と した．胎児

腹水 の み存在 した症例 及 び出産前に超音波断層法

で 胎児水腫 の 診断が なされた もの の 出産時に 全身

浮腫を認め な か つ た 症例 は 統計か ら除外 し た ．そ

れ ら30例を，重症の胎児奇形に 合併した AnOlnaly

群 ， 胎児間輸血症候群に発生 した TTS 群 ， どちら

に も関連 し な い Idiopathic群 と に 分類 し，それぞ

れに つ い て 検討 した ．新生児期に ，胎児水腫 の 発

生 と関連す る と言わ れ て い る貧血や低蛋 白血 症を

認 め た 症例 も本統計 で は Idiopathic群 に 分類 し

た e

　尚，NST や血液所見 剖検所見等に つ い て は検

査や解剖が施行され た 症例 の み の 統計 で あ り， 有

意差検定の 対照 と し て は 東大産婦人科 に お ける 10

年間 （1973〜1982年）の 産科統計の 結果を使用 し

た ．

　　　　　　　　　結　　果

　（1）非免疫性胎児水 腫の 発生頻度

　非免疫性 胎児水腫 は
， 東大産婦人科 で 過去 15年

間 （総分娩数 13
，
166例）に 10例存在 した。そ の 内， 7

例 は 診断後東大病院 に 転送 された もの で ，こ の 7

例を除 くと ， 非免疫性胎児水腫 の発生頻度は 4，389

の 分娩 に 1例 とな る．また関連病院を含め た 全症

例 で は 4，330の 分娩 に 1 例 となる （表 1），

　 30例 の 非免疫性胎児水腫 に は，重症胎児奇形を

合併 した症例 が 13例 （43％）， 胎児問輸血症候群 に

合併 し た 症例 が 5 例 （17％）存在 し た ．そ の 内 1

症例 は 両者 を 合併 し て い た （こ の 後 の 統計 で は

Anomaly 群 に 分類 した）．そ の どち ら に も関係し

な い 症例は 13例 （43％）で あつ た （表 2 ）．

　 （2）母体 の 合併症

　母親 の 年齢，経妊回数，経産 回数は 3群 の 間に

有意差を認 め ず ， それ らは TTS 群の 母体年齢を

除い て 対照 （東大産婦人科10年 間の 産科統計） と

表 1　 1ncidence　of　nonlmmunologic 　hydrops 　fetalis

HospitaINo ．　 of 　CasesYearsTotal
　 Ko．　 of

Deliverles

Univ．　o‘Tokyo 10
零

15 13 ，工66

A 6 14 8，412
B 3 11 19，743
C 2 15 ユ2，366

D o 14 6 ，8ユ1

E 1 15 ユ0，589
F 1 14 12，319

G 0 15 6，270

H 0 15 7 ，694

工 1 10 3，015

J 1 12 6，066
K 1 15 8，458
L 3 8 5 ，842

M 1 14 9，164

Tota1 30 129，915

tSe
＞en 　cases 　were 　referred 　to　Univ．　of 　Tokyo 　H ．

　 after 　the　dlagnQses　had 　been 　made ．　Incidence　of

　 nonimmunologic 　H 、F．　in　Unlv．　 of 　Tokyo　H ．　was 　I

　 in　4，389　births．
＄＊2H ．F．　cases 　Qf　Rh　incompatib孟lity　and 　l　H ．F，

　 case 　of　MN 　incompa 亡ibi【ity　were 　fDund 　in　this

　 survey ．

表 2　 Factors　associated 　with 　nonimmunolQgic

　 hydrops　fetalisNo

．  f　Case8 Percent

AnomalyTTSIdlopathic 13
寧

5
ホ

13

43％

／7％
43％

sOne　CaSe 　OVerlapPing

N 工工
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比較し て も有意差は なか つ た （表 3）．母体の既 往

歴 で は
， 経産婦に お い て過去 に原囚不 明 の 死産又

は胎 児水腫 の 既往 の あつ た もの が ldiopathic群

に 3例 （33％）認め られ た （表 4）．

　羊水過多症を合併す る頻度 は Anomaly群 13例

（100％），
TTS 群 2例 （50％），　 Idiopathic群 7 例

（54％）で あ り，全体で は 73％で あつ た．妊娠中毒

症は Anomaly 群 の 3例 （23％），
　 TTS 群の 1例

（25％）， Idiopathic群の 2 例（15．4％）， 全体の 20％
に認 め られた ．こ れ らは 3群間に 有意差は な い が

，

対照 と比較す る と羊水過多症，妊娠中毒症共 に有

意に 発生頻度が高 い （表 5 ）．

　母 体の 血液所見で は
，

Hb 　llg／dl未満の 貧血 を

認め た 症例 が Anomaly 群 13例 中 3 例 （23％），

TTS 群 4例 中 2例 （50％），
　Idiopathic群 12例中 5

例 （42％）存在 し
， 貧血 の 発生頻度 は全体 で 34％

で あつ た．母体 の 低蛋 白血症 と， 低 ア ル ブ ミ ン 血

症 は
， そ れぞれ Anomaly 群で 8例 中 4例 （50％），

7例中 4例 （57％）， TTS 群で 2例中 2例 （100％），

2例中 2 例 （100％），
Idiopathic群で 7 例中 5 例

（71％）， 6例 中 4 例 （67％） に 認 め られ た，全体

で は そ れぞれ 64％及び 67％で あつ た （表 6）．

　（3）胎児胎盤機能検査及び 出生前診断

　双胎で あ る TTS 群 を除 く症例で は
， 尿中 E ， 値

に は 特別 な 傾向を 認め なか つ た （図 1）．一
方，

NST は 10症 例中 3例 の み が正常 の パ タ ー
ン を示

し，他の 7 例で は non −reactive （2 例），
　 Ioss　of

variability （4例）な どの 異常所見 が 認め られ た

（表 7 ）．arrythmia の 1例 は 心 奇形を 合併 し て い

た．

　出 生 前診 断 は，1977年 以 前 の 10例 の 内 3 例

（30％）に
， 1978年 〜1982年の 20例 の 内 17例（85％）

に な されて お り， 診断率は 後者で 有意に 高い （表

8）．

表 3　 Maternal 　conditions

No ．　ofCasesA
喜eGravidityParity

AnomalyTTSIdiopa

亡hic

13

　413

28 ，3± 4，0
22、5± 3、3写

29．0±3，5

0，77± 王．Ol
1、50± 1，29
1，46± 1，27

0．54± O，78
0，5Q± 0．58
1，15± 1．07

iControl819929 ．i±4，0串 1．21± 1．260 ，68± 0．79

表 6　 Maternal 　complication ・II

　　Anemia
（Hb 〈 Ug ／dDHypoproteinem（T ．P．〈 6．09／dl

Anomaly

TTSIdiopathic
23％ （3／13）
50％ （2／4）

42％ （5／12）

50％ （4／8）
100％ （2／2）

71％ （5／7）

Total 34％ 64％

HyPQa！bum［nernia

（Alb．〈 3．Og ／dl）

　 57％　@（4／7
　100 ％　　（2／

j 　67％　（4

6 ） 　

67 ％ Mean ±SD ，・：P

0 ．Ol 表4　　History　of　past 　pre

ncy<TAB>No，　of

　Cases（Mult

para）<TAB>No．　Qf 　Case

s　withStillbirth　o

@H． F ，

AnomalyTTSIdi

pat ic<TAB>639<TAB>0

（33 ％） T tal<TAB>18

（ 17 ％ ） 表5 　Maternal　 complic

on ．1<TAB>No ．　o 　Sases<TAB>Hydamnios<TAB>

xemiaAnQmalyTTSIdipathic 13　 413<TAB>13

　〔100％ ）

2　〔50％）

　 （54％）<TAB>
3 （23　％）

1 （25　％）2

15 ．4％ j Total<TAB>30<TAB>2＊

＊（73 ％）

凄（20 　％） Conrol<TAB>8199<TAB>4 累＊（
0

．5％）<TAB>6

事 （7 ．6％） 図1　Urinary　estriol　levels 　in　hydrop

@fetalis 　　　Normal 　 range：±1SD（Univ ．

of 　Toky

j 　mg／day 　60 　 　　　　
　 　 　 　 　 　　△

　 　 　 × Anomaly 　 　　　　　　　　　　

　△

io

th

0

1x

　 △ XXx ＊；P〈 D05 ，　＊＊　P＜0．Ol28 　　30　　32　 　34 　

36 　
　38 　 　 40weeksN 工 工 一
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表 7　 NST 　Patterns　in　cases 　with 　hydrops 　fetalis

＊one 　case 　QverlapPing

表 8 　Antenatal　diagnosis　in　hydrops　fetalis

YearNo ，　o 壬CasesN り．of 　Detected　CasesRate

1978− 1982

　　．− 1977

2010 17ホ

3卓
85％

30％

＊P 〈 0．G1

表 g　 Duration　of　pregnancy 正n　cases 　with

　hydrops　fetalis

AnomalyTTSIdiopathicTetal

Spontaneous　Onset　Qf　Labor
　 （gestatiOiial　weeks ）

30．7± 4、1’

（n ＝ 8）

30，0± 4、1 （n 腎4）

36．0± 1．5’（n 二8）

32．7± 4，3 （n ＝20）

1。d。，訂五茄
｛gestat］。nal　weeRs ）i
　 　 　 　 　 　 詞

316 ± 34 （。 ＝ 5）i

O　 　　 （n ；0）

30、2± 4．4（n ＝　5）

30．9ゴ：3．8（n ＝10）

cases 　with 　eLective 　CIS　are 　irlcluded　in　induced　labor

＊P 〈0．01

　（4）分娩及び 児 の 予 後

　自然陣発症例で の 分娩週 数は ，
Anomaly 群 が

30．7± 4．1week （mean ±SD ，　n ＝ 8），
　TTS 群 が

30．0± 4．1　　（n ＝4），　Idiopathic群 カミ36．0：ヒ1．5

（n ＝ 8）で あ り， 全 体と して 早産 の 傾 向が 強い ．内

で IX　ldiopathic群は Anomaly 群 と比較 し て 有意

（p ＜ 0．01） に妊娠持続期間が長 い （表 9）。

　分娩様式 は ，頭位経腟 が15例 （50％）， 骨盤位経

腟が 4 例 （13％）， 鉗子分娩が 3例 （10％），吸引

分娩が 2 例 （7％）， 帝王 切開が 6 例 （20％）で あ

つ た 。帝王 切開率 は 全体で control に 比 し て 有意

に 高か つ た が，3群 の 間に は有意差は なか つ た （表

10）．

　児の 死亡 率は 非常に 高 く，
Anomaly 群で は 6例

（46％）が死産， 7例 （54％）が新生児死亡 で あつ

た．TTS 群は 全例新生 児死亡 で あ つ た。　Idiopath・

ic群で は 5 例 （38％）ずつ の 死 産及 び新生児死亡

を認め た もの の
， 3例 （23％） の 生存例が存在 し

た （表11）．

　胎盤重量 は TTS 群を除い て ，
い ずれ の 症例 も

妊娠週数に 比 し て 非常に大ぎか つ た （図 2 ）．

　（5）新生 児所見及 び剖検所見

　新生児の 性驪及 び血 液型 に は特別の 傾向は認め

られ な か つ た （表 12）。

　Anomaly 群に お け
『
る奇形 の 種 類 とし て は 心血

管系，呼吸器系，神経系 ， 骨格系及 び消化器系の

異常が認め られ た （表 13）．

　Idiopathic群 で は 貧血 が 5 例中 2例 （40％）， 低

蛋白血 症が 4 例中 2 例 （50％） に 認め られた （表

14）．

　新生児死 亡 16例 の 内 ， 死因が明記 されて い た の

は 7 例で あ り， それ ら は 心不 全 1例 ， 呼吸不全 5

例，敗血症 1例 で あつ た （表 15）．

　剖 検が行わ れ た 11例で は
， 全例 に腹水が認め ら

れ た ，胸水が認 め られた 症例は Anomaly 群 で 6

例 中 2 例 （33％），
TTS 群 で 1 例 （100％），

Idiopathic群で 4例中 3 例 （75％）で あつ た （表

16）．

表／0　Mode 　of 　delivery

　 AnQmaly

　 TTS

　 Idiopathic

　 　 Tota1
…

「 薊 t，。1
　 〔Singleton＞

of 　Cases NVD Breech Forceps Vacu

13

　4

｝3

6 （ 46％ ）

1 （ 25％）

8 （ 6」％）

2 （15％）

1 （25％ ）

1 （ 8％）

1 （ 8％）

1 （25％）

1 （ 8％）

　　　　 1 （

　　　　0 （

　　　　1 （
一

3G 15で（ 5  ％） 4 （13％ ） 3 （ 1  ％） 2 △ （

80996599 †（8L5 ％） 345 〔4、3％） 652 〔8．1％） 75A（0

　一＿＿ £』　　　　　　　 1

8％）　　　　3　（　23％）

0％）　i　　1　（　25％）

8％）　　 2 （15％）

7％）　　　　6
＊
（　20％）

　 　 　 428＊（5，3％ 〕

き｝・P − VD ・一 ・顧 一 ・
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　剖検症例 の 臓器重量で は
， 心臓は 正常範囲内 に

ある もの が少な く， 重 い 症例 と軽 い 症例 ぴこ 分か れ，

肺重量 は 軽い 傾 向が認め られた （図 2），肺重量 が

異常に 重か つ た 症例 は 分葉異常を伴つ た症例 で あ

つ た ．

　　　　　　　　　考　　察

　Rh 不 適合妊娠 に よ る胎 児赤芽球症 の 減少 に 伴

つ て ， 胎児水腫 の 内で 非免疫性の も の の 占め る割

合が 増加 し て い る こ とは 確か で あ る
10）2°）25）．

　本研究 に お け る検索で も総 分娩 数 129，915例 中

Rh 不適合妊娠に よ る胎 児水腫 は わず か 2例 で あ

り， そ の 他 の 免疫性の もの も MN 型不 適合妊娠に

起因す る症例が 1例存在した の み で あつ た ．

　非 免疫性胎児水腫 の 発生頻度 に つ い て ， Hut・

chison 　et　 a1．
18 ）は 3，

748分娩に 1 例 ，
　 Macafee 　 et

al．2 °）は 3
，
538の 分娩 に 1 例 ，

　 Etches　et　a1．呂）は 少 な

くとも10，000の 分娩 に 1．4症例 の 頻 度以上 で ある

と報告して い る．本研究の 結果を み る と， 全検索

症例で は 4
，
330分娩に 1例 とな り，

ま た 東大の 転院

症例 を除 く頻 度で は 4
，
389分娩 に 1例 とな つ て い

る（表 1 ）．検索対象が過去 に溯 る た め
， 診断の 正

確 さに 欠け る可能性 もあるが，東大へ の 転院症例

が主 に御協力頂い た 関連病院か らの 症例で ある こ

とを考 えれ ぽ
， 全 施設で の 頻度 と東大で の 頻度が

ほ ぼ一致 し て い る こ とは ，本統計 の 数字が妥当で

ある事 を示す もの と思わ れ ，我が国に お げる非免

疫性胎児水腫の 発生頻度 は四千数百 の 分娩 に 1例

程度と考え て よ い で あろ う。

　妊娠中 の 母体合併症 と して は，羊水過多症，妊

娠中毒症，貧血 ， 低蛋 白血症な どが報告され て い

る
エ8）2°）31）。本研究の 成績 で も羊水過多症 は非 免疫

性胎児水腫30例中22例 （73％）と高率に見 られた 。

なか で も Anomaly を合 併す る症例 で は 100％に

羊水過多が認め られ （表 5）， 胎児水腫 を疑 う最 も

重要な臨床所見 と言 える．
一

方妊娠中毒症を合併

す る頻度は 今回 の 統計結果で は 20％で あ り， 諸家

の 報告 （34〜45％）
ls ）20 ）31 〕よ り低 か つ た が，東大で

の 10年 間の 発症頻度 と比較す る と有意 に 高率 で あ

つ た．

　妊娠 中の 母 体の 血 液検査で は ， 貧血 と低蛋 白血
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症及 び低 ア ル ヅ ミ ン 血症が高頻度 に 認 め られ た

が ， 今回 の 統計で は ldiopathic群に 多い 印象は な

く， 胎児水 腫と の 因果関係 ， 特に胎児水腫の 原因

の
一要素 とな り得る か どうか は 不 明で ある．

　 Macafee　et　al．2°）は ， 尿中 Esが
， 測定され た 2

症例で 共 に低値 を示 した こ とか ら，明瞭な因果関

係 は不 明 としなが らも， 胎児水腫 と慢性の 胎児胎

盤系機能不全 との 関連性を指摘し て い る．しか し
，

本研究結果で は
， 図 1に 示す如 く， 双胎例以外で

測定された 症例で は特に低値を示す傾 向は 見 られ

な か つ た．

　 胎児水腫症で 胎盤が浮腫状に腫大する事は 周知

の 事実で あ り， 多 くの報告
2）8）18｝が ある．Barnes　et

aL21に よ る と顕微鏡所見で 特 徴 的 な変 化 は tro−

phoblastに あ り， 成 熟 が停 止 し退 行 を示 し ，

syncytiotrophoblast と cytotrophoblast の 層 が

明瞭 に 保存 され ，絨毛は浮腫 と結合組織の 増大に

よつ て腫大す る と され て い る。 こ の結果 ， 絨毛体

積に 対する絨毛表面 の 面積 の 占め る 割合 が減少

し
，

こ れ は 胎盤機能に も影響 を及 ぼす可能性が あ

る と言われ て い る．本研究の 結果で も胎児水腫の

胎盤は全例浮腫状に腫大し て い た （図 2 ）．しか し

尿中 E3 が異常値を示 さな い の で ， 機能的 に低 下

し て い る とは言い 難 い 。 こ の 胎盤 の 変化は 胎児水

腫の 原因 と考え る よ りも，む しろ ， 何らか の 原 因

で 胎児水腫が 引き起され る過程で 同時に胎盤に も

浮腫が生 じた もの か
， 慢性的な胎児状況 の 悪化 に

対応す る代償性 の 変化 と考える方が よ い様に 思わ

れる。

　
一
方 ， 胎児 の 直接清報 とし て の NST では ， 異常

パ タ ー
ン の 見 られた 症例 が多 い （表 7）．特 に loss

of 　variability や non −reactive の 様 に慢性的な胎

児状況の 悪化を示 唆する パ タ ーン が 目立 つ こ とか

ら， 胎盤機能 よ りは胎児 の全身的な循環不 全と全

身浮腫 と の 間に 何 らか の 関連性 が ある と考 えた

い ．

　胎児水腫の 症例 が早産 に な り易 く，また分娩時

の 合併症が多 い こ とは，今回 の 統計で 産科手術が

多 い こ とか ら容 易に 推 測 で きる が （表 8 ， 9），

Hutchison　et　al．is》e＊分娩後 の 出血 や 胎盤遺残 も

高頻度に見 られ， こ れは 胎盤の 腫大及 び 筋層 と の

岡井他 1819

癒着 と関連性がある と報告 して い る．

　 非免疫性胎児水腫の 予後 は非常 に悪 く， 周産期

死亡 率は 50〜100％ （11／228）， 27／3320）， 42／444），
60／61i8），21f21ii＞） と報告 されて い る，　 Anomaly

を合併する症例 の 致死 率 は 100％で ある
4）8），本研

究で も， 長期予後に つ い て は 不 明で あるが ， 生後

7 日以上 生存 症例 の 3例 は 全例 Idiopathic群 に

属す（表11）．こ の結果 は原因が不 明な もの で は 生

存 し得る可能性が ある こ とを示 す もの で もある．

　 胎児水腫に 伴 う胎児奇形 に は 多 くの もの が報告

されて い るが
1）4）7）8）12）17）20）22）

， 心 奇形や 腎臓 異常 を

除い て は
， 全身浮腫の 直接 の 原因 として説明で き

な い 種類の 奇形 も少 なか らず含まれて い る．全身

の 浮腫を引 き起す原因 とし て Etches　et　aL8 ）は う

つ 血 性心不 全 ， 膠質浸透圧 の 低下及 び貧血を挙げ

て い る．胎児水腫 に 心 奇形及 び調律 異常を伴 う症

例が 多い こ と4）B）20）30｝32》
， 及び実験的 に作製 した頻

脈 に よつ て 羊胎児に 胎児水腫を発生 させ た報告
33）

が あ る こ とか ら， うつ 血 性心不 全が胎児水腫の 原

因の 1 つ とな つ て い る可能性が 高 い こ とは否め な

い ．胎児貧血 と膠質浸透圧 に つ い て
， Macafee　et

al．
2°｝は

， 彼ら の 症例で α
・thalassaemia を除 く非

免疫性胎児水腫 5例で 貧血 が認 め られ なか つ た こ

とか ら， 胎児水腫が必ず しも胎児貧血 と関連しな

い こ とを強調 し ，
こ の こ とは 胎仔 の 瀉血実験 で 胎

児水腫が発生 しなか つ た 19）
こ とか ら も支持され る

として い る．また ， 胎児 の 血漿蛋白の 値も一定 の

傾向は 認め られ な い と報告 して い る。
一

方，Hut−

chison 　et　a1 ．iS）は非免疫性胎児水腫で は 胎児貧血

は 必 ず しも存在 しな い が
， 彼 らの 症例 の ほ とん ど

に 低蛋 白血症が認め られた こ とか ら，膠質浸透圧

の 低下が全身浮腫の 原 因 となつ て い る可能性が あ

る とし て い る。本統計で は，Idiopathic群 の 内， 検

査 された 症例の 40％に胎児貧血，50％ に 低蛋 白血

症が 認め られた 。こ の 結果は
， 諸家の 報告

s）14）
と合

わ せ て 考 えて も，胎児貧血 と胎児 の 低蛋 白血 症が

全身 の 浮腫を引き起 こす原 因と な る可能性を示 す

と共 に
， 胎児水腫が必ず し も共通 の 基盤 の 上 に起

こ つ て い る わ けで は な く， それぞ れ異 なつ た ， ま

た ， 現在 なお不 明の 因子 に よ り誘発 されて い る こ

とを示唆す る もの で ある．
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　死亡 に 至 つ た 症例 の 剖検所見で は
， 肺重量 の 小

さ い 傾向が 目立 つ ，肺重量が極端 に 大 ぎい 症例 は

abnormal 　 lobationの 認め られた 症例 で あ り，

Potter　et　aL26 ）が初め て報告 し た 様に ，肺 の 低形成

は高頻度に み られ る 所見 と言え る ． こ れ は 新生児

期の 死 亡原 因 として 呼吸障害が多い こ と （表 15）

を考え て も， 致死的 な奇形を合併 し な い 胎児水腫

の管理上留意す べ き事項で ある。

　胎児水腫の 出生前診断に お け る超音波断層法 の

有 用 性 に つ い て は ，既 に 多 く報 告 さ れ て い

る
6）9）11）13）17 ）2D28 ）29）．本統計結果で も， 1978年以降は

非免疫性胎児水腫 の 85％が 出生前 に 診断され て お

り（表 8 ），
こ れ は すべ て 超音波断層法 に よる もの

で あつ た．進行した 典型的な症例で は ， 全身 の 皮

下浮腫及び腹水や胸水の 存在か ら診断は容 易で あ

る ．しか し ， 出産前診断上 問題 とな る特異な症例

も報告 されて い る
5）エ7）24）

。そ の 1つ は ，出生 前に超

音波断層法で 確認され た腹水や皮下浮腫が 出産後

に 認め られず， 子宮内で 自然治癒 した と考え られ

る症例 に つ い て で ある
17）24），今回 は 統計か ら省 い

た が
， 我 々 の 検索対象の 内に も 1例 同様 の 症例 が

存在 した．胎児水腫の 成因を考 える 上 で 非常に 興

味深 い 現象で あ る．ま た 腹水 の み が認 め られ，皮

下浮 腫 の 全 く存 在 し な い 症例 も報 告 さ れ て お

り
5＞，予後 は 良か つ た と され て い る．本研究対象の

内 に も 1 例 同様 な 症例 が存 在 した ．さ ら に ，

Rosenthal　et　a1．27）は 正常例で も，超音波画像上腹

壁下 に少量 の 腹水が貯留 し て い るが如 く描写 され

る こ とがある と報告 し て お り， 胎児水腫 の 出生前

診断にお い て ，また そ の 取 り扱い に あた つ て も，

こ れ らの 事欟 こ は注意を払わ ねばな らな い ．

　 非免疫性胎児水腫 は
， その発生 に 関与す る多 く

の 因子 が指摘 されなが ら も ， 発生頻度が低 い た め ，

未だ 病態 の 全貌 は 解 明され て い な い ．勿論 そ の

成 因を
一

元 的 に 論 じる こ とは で きな い が，今後

intra−uterine で の 胎児 の 状況 が よ り早 期 か ら詳

し く把握 され る様に なれ ば
， 全身浮腫発生 の 機序

が 徐々 に 明 ら か とな り，そ れ に 対処す る道 も自ら

開け て くる もの と期待され る．

　 本 研 究の 要旨は ，第 1回 日本 周 産期学 会学術講演会 シ ン

ポ ジ ウ ム 底お い て 発表 した ．尚，貴重な 症例 を 御提供頂 い

た 以下の 諸先生 方 に 深 謝致 します．（敬称略）

　東京厚生年金 病 院　松 山 栄吉 ，石 川 弘 子，焼津市立 総 合

病院　鬼原勝之，野末　順，関 東労 災病 院　松 田 昭夫 ，関

東中央病院　露 口 元夫，杉山 温 人，稲田 登 戸病院　渡辺晴

夫 ， 加 畑 知秀 ， 国 立 病院医療セ ン タ ー
　我 妻　堯，曽　栄

輝 ， 長 野赤十 字病院　菅生元康，加藤賢朗 ， 都立 築地 産院

柳 田 昌彦，藤井　仁，愛育病院　真田 幸
一・，堀 口 貞夫，東

京 目立 病院　武 井 徳 郎 ， 熊谷　清，三 楽病院　中林正 雄，

山本悦太郎，日立 総合 病院　金子 義晴，柳原敏宏，国立 霞

ケ 浦病院　長井伸生，吉 田 孝二 ．
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