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概要　慢性糸球体腎炎は若年に発症する症例 が多い た め ， 妊娠の 許可 に つ い て苦慮す る 場合 が 多 い ．今

回 ， 我 々 は こ の 慢性糸球体腎炎患者の 妊娠の 管理 に お い て の 問題点，妊娠の 慢性糸球体腎炎 に 与 え る影

響な どを検討 し た．

　腎生検を施行 し，組織診断の 確定 し た 腎炎患者 15症例17回 の 妊娠，分娩 例 に つ い て ， 腎機能，血清尿

酸値，血清 ア ル ブ ミ ソ とそ の 妊娠 の 結果，妊娠の 腎炎 に 与える 影響 を 調べ た ．ま た
， 純粋型妊娠中毒症

の 患者 と比較を行 い ，妊娠末期に 出現 した 蛋 白尿 の 鑑別 に つ い て も検討 した ．

　（結果）腎生検組織で は，微少変化群 3 例，膜性腎炎 1例，増殖型腎炎10例 （内，IgA 腎症 7例）， 未

施行例 1例で あ っ た ．

　1）観察症例 15例 17回 の 妊娠 で は 混合型妊娠中毒症 の 合併は 1例 の み で あつ た ，基準 を満た した 症例 で

は 妊娠 は 慢性腎炎 の 経過に 大 きな影響を与え なか つ た。
　2）生下時体重 を 見て も，SFD （small 　for　date）を認め た の は 混合型妊娠中毒症 の 合併が あつ た 1症

例 の み で あつ た ．従来 の 報告で は 母体 の 血 清 ア ル ブ ミ ン 値と胎児 の 生下時体重 は 相関す る と言わ れ て い

る が，高血 圧を伴わ なけれぽ，低 ア ル ブ ミ ン 血 症 で あ つ て も出生時体重 に は 影響 が な い と判断 され た．

　3）腎炎 の みで は 血 清尿酸値の 上昇 は ない た め ，妊娠末期 に 蛋 白尿 が 出現 し た 症例 に お い て 7mg／dlを

超 え て 上 昇す る よ うで あれば，腎炎 の 増悪 で は な く，妊娠中毒症 の 病態を考え る 必要 が あつ た．

　4）血 清尿酸値 と，生下時体重 の 間 に 負相関 （r ＝− O．67）を認 め た こ とは ，尿酸 の 上昇 が 胎盤機能不 全

に よ る こ とを支持する所見と考え られ た ．

Sympsis　This　study 　was 　carried 　 out　to　clarify　the　effect　of　pregnancy 　 on 　chronic 　glomerulonephritis

（CGN ），　 Fifteen　patients　with 　CGN 　diagnosed　by　renal 　biopsy　were 　studied 　throughout　17　pregnancies．

　The 　following　criteria　were 　adopted ：

　1） Creatinine　clearance （Ccr＞Dver 　70mlfmin　and 　serum 　creatinine （s・Cr）1．2mg／dl　or 　less，

　2） Blood　pressure　lower　than　140／90mmHg 　when 　not 　receiving 　any 　medicine ．

　3）　No 　evidellce 　of 　 active 　progress 　of 　nephropathy ．

　In　two 　patients 　excluded 　from　the　 criteria ，　 renal 　function　 was 　 adversely 　 affected ，　but　there　 was 　 no

evidence 　that　pregnancy　affected 　the　natural 　course 　of 　the　underlying 　renal 　disease，

　In　the　patients　to　which 　the　criteria 　were 　applied ，　the　outcome 　ofpregnancy 　and 　rena1 　function　were 　good．

　In　conclusion ，　we 　recognized 　that　there 　was 　no 　relationship 　between 　the　body　weight 　of　the　newborn 　and

maternal 　serum 　albumin 　but　that　there 　was 　a　significant　correlation 　between　serum 　uric 　acid 　and 　body
weight （r ；

− 0．67）．　 These 　results 　show 　that　serum 　uric　acid 　is　a　useful 　indicator　of　placenta！dysfunction

and 　fetal　growth ，

　In　the　patients　with 　preeclampsia，　the　serum 　uric 　 acid 　 concentration 　was 　higher　than　in　the　CGN 　group
（8．95± 2．58mg／dl　vs 　5．88± 1．49mg／dl： Scheffe　method 　p〈 0．001）．　 There　was 　no 　 significant 　difference

between　the　CGN 　and 　normal 　contro1 （5，88± 1．49mg ／dl　vs 　4．51± O．68 ： Scheffe　method 　p＜ O．1＞，

　Uric　acid 　 serves 　to　distinguish　CGN 　 and 　preeclampsia ．
Key　words ：　Chronic　glomerulonephritis・Pregnancy。Renal　biopsy・Uric　acid
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　　　　　　　　　 緒 　　言

　 慢性糸球体腎炎は若年 に発症す る症例が多い た

め
， 妊娠 の 許可 に つ い て 苦慮す る場合が 多 い ．従

来 ， 糸球体腎炎患者 （以下腎炎）の 妊娠 は避ける

方 向で 考 え られ て い た が，腎炎 の 妊娠 に つ い て

種 々 の 基準が報告 され て お り
1）13｝22）27 ｝

， 妊娠 に 対し

て 前向 ぎに対処す るよ うに な つ て きて い る ，

　 今回，我 々 は こ の 腎炎患者の 妊娠に つ い て その

安全な管理 をす る うえで どの よ うな 臨床検査がそ

の 経過を見 て い くの に 有用か を検討す る 目的で
，

腎生検施行症例の 妊娠経過中 の 臨床検査 の 動態 と

そ の 妊娠結果 ， 分娩後の 長期観察を行 い
， 妊娠の

腎炎 に 与える影響 に つ い て 検討を加 え た ．

　 また，純粋型妊娠中毒症症例 と の 比較を 行 い ，

妊娠中に 出現した 蛋白尿に 対 し て ，腎炎増悪が妊

娠中毒症の 合併か の 鑑別 に 役立 つ 検査 に つ い て 検

討 した．

　　　　　　　　対 象及 び方法

　 名古屋市立 大学第三 内科お よ び名古屋第 二 赤十

字病院 腎臓内科に て 腎生検 し，妊娠経過 を観 察 し

得 た
， 腎炎患者 （以下 腎炎群）の 15症例 17回の 妊

娠，分娩 に つ い て そ の 腎生検組織所 見， 腎機 能

（s・Cr，
ク レ ア チ ニ ソ ク リ ア ラ ン ス （Ccr））や 妊娠

中の動態が 注 目され て い る血清尿酸値 （UA ），尿

蛋白量 の 推移 ， 妊娠，分娩後 の 経過 に つ い て 調 べ

た 。ま た
， 高血 圧 （170／110mmHg ）以上

， 全身浮

腫，高度蛋 白尿 （2g／day 以上）の うち，い ずれか

を 満た す重症の 純粋型妊娠中毒症症例 15例 （中毒

症群） と正 常妊婦 20症例 （正常群） に つ い て も同

様 の 検査 を行 つ た ．

　妊娠の 同意条件は 加藤 らの ク ラ イ テ リ ア に 準じ

て
1）

，

　 1） Ccr　70m1／min 以上
，
　 s−Cr　1．2mg ／d1以 下

　2）降圧剤を使用せ ず に 血 圧 140／90mmHg 以下

　 3）腎生検に て細胞性半月体形成 ，
フ ィ ブ リ ノ イ

ド壊死 な ど の 活動性 の 糸球体 腎炎が な い こ と， と

した．

　蛋 白尿 に つ い て は 特 に 制限 を 加 え な か つ た た

め
， 妊娠前 よ リネ フ ロ ーゼ 症候群で あつ た 2 症例 ，

妊娠経過 中に ネ フ ロ
ーゼ症候群 を呈 した 3症例が

含 まれ て い た．

　 血圧に つ い て は全例が妊娠前に は 正 常血圧 で あ

り，妊娠経過 中に 高血 圧を認め た の は 妊娠中毒症

を合併 した 1 例 の み で あつ た ，

　　　　　　　　　 結　　果

　 表 1 に全患者 の patient 　profile，腎生検所見 ， 非

妊娠時 の 臨床検査値 ， 妊娠経過を示 した．腎生検

組織か ら見 る と，検討症例 の 内訳 は 微少変化群 3

例，膜性 腎炎 1例，増殖型 腎炎 10例 （内 ，
IgA 腎

症 7 例）で あ り， 膜性 増殖性腎炎，巣状糸球体硬

化症 の 症例 は 認め なか つ た．

　 分娩時 の 平 均年齢 は 28、7± 4．0歳 で
， 初産 10例 ，

経産 7 例で あつ た ．経産婦 に お い て は，前回 の 妊

娠は 腎炎発症前また は 寛解期 であ つ た ．胎児予後

の 点 か ら見る と，
1例 が偶発的な 無脳児 で あ つ た

（症例 YT 初産時）以外は 16名 の 生児を得た．こ の

うち 1例 が胎児仮死で 妊娠 30週に て 帝王 切開を施

行 し
，
IRDS （idiopathic　respiratory 　distress

syndrome ），肺 出血 に よ り死亡 した ．残 りの 15例

に つ い て は外表奇形 な ど は 認め なか つ た ，

　 そ の 他 の 産科学的合併症 として 1例 に前置胎盤

を認 めた．

　 帝王 切 開を 必 要 と した 症例 は 上 記 の 胎 児仮死

例 ， 前置胎盤例 と ， 微少変化群で 副腎 ス テ P イ ド

に よ る 治療に抵抗 し，浮腫 の 改善を見な か つ た 1

例 と， 妊娠中毒症を 認め た 1例 の 計 4 症例で あつ

た ．

　17例 の 出生体重 は 2，646．7± 615．5g で あ り， 図

1 に 妊娠週 数 と出生時体重の 関係を示 し た 。SFD
（small 　for　date） は ネ フ ロ

ーゼ 症候群 に妊娠中毒

症が合併し た 症例 SA ， 1例 に の み に認めた ．残 り

の 16症例は す べ て AFD （appropriate 　for　date）

で あつ た．

　妊娠 の
“
同意

”
条件 に つ い て は 上 記 し た が こ の

条件を満た した症例 と満 た さな か つ た症例 の 経過

に つ い て 検討 した．

　妊娠 に 対 し て
“
同意

”
の 条件 を満た さない ま ま

に 妊娠 し た 症例は 17症例 の 内の 症例 SO ，　SY の 2

症例 で あつ た ，

　症例 SO は 妊娠前 の s−Cr　1．4mg ／dlと腎機能低

下を認め た た め
， 同 意で きな か つ た ．妊娠 24週で

は い わ ゆ る supernormality は 認 め られ ず s−Cr

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1988年 3 月 吉 田 他 367

表 1　 検 討 症例 の 腎生 検 結 果 1 妊 娠前の 検 査値，妊 娠結 果

CASEYOPathological 　diagnosis
　　　of 　renal 　biopsy

s・Crm
暮／d1UP9／dayOBG

．P． 妊娠結果

1TD32Membrar ユous 　nephropathy1 ．  3．0 一 OG   P40WT3 ，20 g

2SY24DPGN 　with 　 crescent （A ） 1，20 ，5 一 1GIP31WCS1 ，680g

3SA25DPGN 　with 　 crescent （A ） 0．81 ．1 十ト OG   P36WCS1 ，610g

4KI29mild 　DPGN O．7   骨 lGIP35WCS2 ，160g

5 33 1．01

，00

．90

．9

昏

昔

OGOP32WT1 ，2DO9字

6YT36mild
　DPGN 　 　 　 （A ）

lGIP40WT2 β30g

7KS24minimal 　change 0．8 一 一 2GLP39WT2 ，570g

8SO36DPGN 　with 丘brosis 1．40 ．5 十 OGOP39WT3 ，2GO9

9 25 OGOP38WT2 ，9909

工0HH26mild
　DPGN 　 　 　（A ）

  ．60

．60

．70

．7

→十

十 1GIP32WT1 ，980g

11MN34mild 　DPGN 　 　 （A ） 0 ．8 一
卅 1GIP40WT3 ，4209

12KK27m 孟1d　DPGN 　 　　（A）   ．80 ，3 一 1GIP38WT2 ，870g

13TI27 皿 inimal　change 0．5L 皿 『 OGOP38WT2 ，8909

14HN29mild 　DPGN 0．7o ．6 十 OGOP39WT3 ，ユ109

15NY28mild 　DPGN 　 　 　（A ） 0．90 ．6 卅 OGGP36WT2 ，200g

16AI27minirnal 　change 0．7 一 一 OGOP29WCS1 ，480g

17TE26N 、D 、 0．75 ．1 一 OGOP40WT3 ，1909

’
acephalus

T ：transvaginal　delivery　 CS ： cesarean 　sectiorl

DPGN ：diffuse　proliferative　glomeruLonephritis
（A ）：IgA　nephropathy

W
−

B
 

3，000

2、00D

f，OOO

o

一3t2 δ

　　　　　　　 ’　　　　　　　’　　　　　　　ノ
　 　 　 26　　　　28　　　　30　　　　32　　　　34　　　　36　　　38　　　　40　　　　42
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 〔G．W、）

　　　 pa　1　 生 下時体重 と妊娠週 数 の 関係

●は 妊娠中毒症 の 合併症 例 を，＊ は 分娩時 期 に ネ フ

P 一ゼ 症候群を 呈 し た 症例を 示 す．

1．4〜1．5mg ／dl，尿蛋 白1〜2g／day で 推移 し て い

た．妊娠 32週 頃よ り徐 ・k に s・Cr が上昇，尿蛋 白の

増加 ， 血清ア ル ブ ミ ン の 低下 が 出現 し は じ め た ，

妊娠 39週 で 3，20eg の 男児を経腟 分娩 した 時点で

は
，

s−Cr　1．7mg ／dl， 尿蛋白2．Og／day， 血清ア ル ブ

ミ ソ 2．8g／dlで あつ た．分娩終了後，一過性に s−Cr
2．7mg／dlま で 上 昇 した が ， 徐 々 に 低下 し，1．7mg ／

dl程度 に落 ち着 い た ．そ の 後 ， 外来で 約 7 年 に わ

た り， 経過 観察を 行つ て い るが，現在は s−Cr　3．1

mg ／dl， 尿蛋白6g／day 程度で安定 して い る．

　症例 SY は 細 胞性半 月体を伴 う活動性 の 増殖 ｛生

腎炎で あ つ た ため ，

“

同意
”
出来 なか つ た症例 で あ

つ た．分娩前 は s−Cr　1．2mg ／d1，　 Ccr　60ml ／min ，

尿蛋白0．5g／day 程度で あつ た が
， 原因不 明の UA

の 高値（6〜8mg ／dl）を認め た ．妊娠初期 に は s−Cr

の 低下 ， Ccr の 上昇 とい っ た
“

supernormality
”

ヵミ

認め られ た が ，UA は 8　一一　10mg ／dlと常に 高値を 示

し た ．妊娠 26週頃 よ り高血 圧 を認め ずに
，
Ccr　50

m1 ／min ，
　 s−Cr　 1．4mg／d1と腎機能の 低下 ， 2．Og／

day と尿蛋白の 増加 を認め た た め ，腎炎の 増悪 と
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判断 し，妊娠 28週 よ り入院管理 と した．高血圧 は

認 め な か つ た が ， 尿中 FDP 上 昇 （4〜8μ g／ml ），

UA の 上昇 （9〜12mg ／dD が認め られ た ため ，
　 uro −

kinase （UA ）な どに よ る 治療 を試 み た ．

　
一一過性 に 改善を認め たが

， 再 度， s−Cr　1．5mg ／dl，

Ccr　30m1／min と腎機能低下を認め た た め ，妊娠

31週 に て 帝王 切開 を施行 した 、新生児は 1，680g ，

apgar 　6 点で あ つ た が
， 動脈管開存，肺出血 な どの

合併症が原因で 生後 11日 目に 死 亡 した ．母 体の 腎

機能 は分娩後 ， s・Cr　1．1mg ／d1，　 Ccr　64ml／min ，

尿蛋白1．Og／day とほ ぼ妊娠前 の レ ベ ル ま で 改善

した ．そ の 後，外来 に て 4 年 に わた り， 経過観察

を し て い るが，徐 々 に 腎機能の 低下を きた し
， 現

在は s−Cr　1．5mg ／dl，
　 Ccr　30ml／min で ある．

　 妊娠 に つ い て
“
同意

”
し得た 13症例 15回 の 妊娠

に つ い て 妊娠前，分娩直後，最終観察時期で の s−

Cr
， 尿蛋白の 変動を 図 2 に 示 した．

　○は
“
同意

”

症例 ， ● は
“
同意

”
出来な か つ た

症例 の デ
ー

タ の 推移を示 した．
“
fi意

”

症例 に お い

て は 妊娠前 ， 分娩直後お よび平均 34．8ヵ 月（4 〜84

ヵ 月）の 観察期間を通 し て
， s−Cr の 上昇は 認め な

か つ た ．

　 これに 比較 し て
“

同意
”

出来な か つ た症例 に お

い て は 徐 々 に s−Cr の 上 昇 を認め た ． し か し ，

“
同

意
”

症例 と比較 し て
， 観察期間が 4年 ， 8年 と長

期で あつ た こ と，妊娠前の 腎機能が すで に低下 し

て い た こ と， 活動性 腎炎で あつ た こ となど よ り，

単純に 比較する こ と は 困難で ある ．尿蛋 白に つ い

て は
“
同意

”
症例 に お い て も妊娠経過中に

一
過性

に 増加 を認め た が ， 分娩後は 前値に 回復 した ．

　胎児 の 生下 時体重 に影響を与え る因子を調 べ る

目的で こ の 14症例 16回 の 妊娠 の 生下時体重 と母体

の 血 清 ア ル ブ ミ ン 値の 関係を調べ た．

　表 2 に 分娩時 の 母 体 の 総蛋 白 （TP ）， 血 清 ア ル

ブ ミ ン
， 尿蛋自量な ど の検査値 と生 下時体重を示

し た ，今回 の 検討症例 で は 母 体の 血清ア ル ブ ミ ソ

と生下時体重の 間 に は 有 意 な関 係は 認 め な か つ

た．

　腎炎患者の 妊娠に お い て は 蛋 白尿 ， 浮腫を伴い

易 く ， また ， 妊娠中に か な り蛋 白尿が増加す る．

妊娠末期 に初 め て 蛋 白尿を指摘 され た 場合 ， 妊娠
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“
同意

”
症例 （○） と

“
同 意

”
し え な か つ た 症

　例 （●）の 血 清 ク レ ア チ ニ γ と尿 蛋白量 の 動 ぎ

　SO，　SY は 各々 の 症例を示 す．
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図 3　正常群，腎炎 群 ， 中 毒症群 の 分娩時の 血 清 尿 酸

　値 〔Scheffe　method に よ る）

前 に 腎炎の 診断が つ い て い なけ れば，純粋型妊娠

中毒症との 鑑別 は 困難で ある．こ の 鑑別 に利用 で

きる指標に つ い て 腎炎群 ， 正 常群，妊娠中毒症群

の 間で 検討 した．

　腎機能， 尿蛋 白に つ い て は ，腎炎群 と中毒群 の

間で 有意な差は 認め られ な か つ た。

　次に 血清尿酸値に 注 目 し，分娩時 の 血 清尿酸値

の 比較を行 つ た （図 3）．
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表 2　 分娩時の 母体の 検査値

BUN
（mg ／d1）

ゴ罰
　s−Cr
（mg ／dD

　 UP
（9／day）

OB TP
（9／d1）

Albumin
（9／d1）

　 UA
（mg ／dl）

BW
（9）

TD 18 o，912 ．0 一 4．2 2．2 6．23 ，200

SY 13 L4 1．5 十 6．9 2．3 工L2 工，680

SA 26 o．9 6，0 昔 4．4 2．310 ユ 1，680

KI12 0．8 　 什 5．9 3．5 4．42 ，160

YT
1413 1，10

．7
G．81
．O

升

籵

6．37
．o

3．03
．4

4．67
．41

，20G孝

2，830

KS ／0 0、9 一 一 6．2 3．0 4．82 ，570

SO 26 1．7 2、O　 　　　 升 5．8 2．5 6．13 ，200

HH

MN

1413 0．70
．7

0，9L1 升

十

6．36
．3

3．53
．6

弓．24
，12

，9901
，980

8 o，9 03 什 6，5 3．農 5．43 β30

1（K 7 0．7 0，4 1一 6．8 3」 5．12 ，870

TI10 O．7 一 一 5、O 3、O 6，02 β90

HN 9 0．9 O．5 籵 6．3 3．2 6，03 ，1ユ0

NY 9 o．7 1．0 ・
什 5．4 3，0 6，72300

MI14 0．816 ，0 一 5．1 2．4 5，8L480

TE 12 0、712 ．0 十 4．0 2、1　　　 5．93Jgo

“

acephalus

尉

3，000

2，0DD

1、OOO

、

Y ＝ヨ901 ↑2−211411X

　 　 　 　 　 　 　 　 　 o
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　 　 　 　 　 5　　　　　　　　　　　　　 10
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図 4　分娩時 の 血清尿酸値 と生下時体重の 関係

　 （症例 SA は 明 らか に妊娠 中毒症を併発 し て い

た の で 腎炎群 か らは 削除 した た め，14症例 16回の

妊娠を対象 とし た ．）

　正常群 と腎炎群 で lt4．51± O．68mg ／dl，
5．88±

1．49mg ／dlと有意差 （Scheffe　method 　p ＜ 0．1）を

認め なか つ た が，中毒症群 は 8．95± 2．58mg ／dlと

他 の 2 群 に 比較 し て 有 意 に 高値 （Scheffe　method

p＜ e．OOI）で あっ た．

　ま た
， 腎炎群，正常群，中毒症群 の 分娩直前 の

UA の 値と生下時体重 の 間 に は 負の 相関が認め ら

れ た （r ＝ ：：　
− 0．67） （図 4）．

　　　　　　　　　考　　案

　慢性糸球体腎炎患者は若年に発症す る症例が 多

く， その妊娠は 患者の 社会復帰の 重要 な要素 とな

つ て きて い る ．

　慢性腎不 全患者
9＞21）23｝’“25），透 析患者

5）7）12），腎移植

患者
le ）12）19 ）29）34）

な ど従来，妊娠が 望め な か つ た 症

例に も医学 の 進歩に よ り希望が見出 せ る よ うに な

つ た．

　その反面，慢性糸球体腎炎患者が妊娠を契機に

腎機能の 悪化を きた し ， 血液透 析な どの 治療に移

行せ ざる を得ない 状況も出現 し て きて い る．

　我 々 の 経験した腎炎患者の 妊娠例の 内訳 は前述

し た ご と くで ある が， こ の うち ，微少変化群に お

い て は
， 3症例 中 2 症例 に妊娠経過 中の 再 発を認

め た ．こ れ は 妊娠 と い う特殊な免疫状態が再発 に

な ん らか の 関与を し て い る た め と思わ れ る．越野

らは 微少変化群患者 の 妊娠 に よ る再発は稀 と報告

して い る が 6
戦 々 の 経 験症 例 は 少な い が

， 稀 で は
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な し・よ うtrこ思われた ．

　predonisolone使用例の 新生児の 副腎機能 に つ

い て 2 症例 で検討 し得た が異常は 認め な か つ た ．

従来，大量 使用 に よる胎児の 奇形 の報告は 少な い ．

こ れは 胎盤 で の 11α
・dehydrogenase活1生に よ り

predonisoloneの 約50％が 分解され るた め と考 え

られる
18 ）．

　微 少 変化群症 例 で は 再発 を 確 認 した 時点 で

predonisoloneを投与 して ， 良好 な反応 を示 し た

事か ら考 える と，た とえ妊娠中で あつ て も本人に

妊娠継続の 意志があれば
， 積極 的に 副腎皮質 ス テ

ロ イ ドを使用すべ きと思わ れ た ．

　そ の 際， 胎児に だれ しも影響を与えた くな い の

は 当然 な こ と な の で 胎 盤 で 異 化 さ れ や す い

predonisoloneが勧め られ る．

　次 に 腎炎患者 の 妊娠が与 え る腎炎 へ の 影響で あ

る が ， 前述 の 条件 に て
“
同意

”
した症例 に お い て

は妊娠は概ね順調 で あつ た ．ま た ，s・Cr は妊娠前 ，

分娩後，最終観察期に お い て ほ とん ど変化を認め

な か つ た．尿蛋 白に つ い て は 妊娠経過中 ，

一過性

に増加 し た が最終観察時期に は 妊娠前 の レ ベ ル に

回 復 し て い た ．妊 娠 中 は い わ ゆ る
“

supernor −

mality
”

を認め ， 糸球体濾過量 が増加 するた め ， 尿

蛋 白が増加 す る と思わ れ る．

　分娩後の 経過で も特に 腎炎 の 増悪は 認め られ

ず ，
こ の

」邑
同意

”
基準は 必要条件を満た し て い る

もの と考 えられた ．し か し ， 3年とい う年月 は 決

して 長 い 期間 で は なく，母親 の 子供に対す る義務

を考 える と今後の 長期に わ た る 管理，観察を した

上 で 再度判断す る こ とが必要で あ ろ う．

　
“

同意
”

出来 なか つ た 症例 に お い て は， 2 症例

とも患者の 希望 に 押 し切 られた形 とな つ た が
， 母

親 の 腎機能低下，新生児死亡等 とい う不 幸な結果

に な っ た こ とか ら考え て
， や は り， 家族 ， 本人 の

強 い 希望が なければ安易な同意はすべ きで は な い

よ うに 思わ れ た ．

　し か し，腎機能 の 低下に つ い て は最近，妊娠そ

の も の が腎機能低 下 に 拍車 を か け る t と は 少 な

く，自然 経 過 と 大 差 は な い と 報 苦 さ れ て い

る
2）16＞26 ｝31 ）33）．今回 の 2 症例 に お い て も腎機能 の 低

下は認め られ た も の の 妊娠 前の 腎機能 も悪 く， 妊

娠に よ る腎機能低下に 拍車が か か つ た とは判断 出

来 なか つ た．

　本 人 と家族 の 希望が強い 場 合 ， 腎機能 の 低下 を

承知 の 上 で の 妊娠は，慢性腎不全患者
9）11｝21）23）一一251，

血 液透 析患者
5）7）12 ）の 妊娠 に 関す る報告 か ら考え

て も可能と思わ れ る，し か し，腎移植患者の 妊娠

が平均妊娠週数 38週，・平均生下時体重2，811gで あ

る の と比較する と，血液透析患者の 妊娠が平均33

週 ， 平均生下 時体重が 1，479gで ある
11）こ とか ら考

えて ，腎機能 の 低下が 高度 の 場合は ，もし 可 能で

あ るな ら， 腎移植後に 妊娠を す る こ とが望 まれ

る 「o）i2）2e ）3e）34 ）．

　従来， 妊娠経過中のN 体の 血 清 ア ル ブ ミ ン 低下

が胎児発育，出生時体重に 影響する と言わ れ
鋤

， 母

体 の 血 清 ア ル ブ ミ ソ と生 下時体重が正 の 相関をす

る と報告 されて い た
32）が，今回 の 検討症例 に お い

て は
， 妊娠前か らネ フ 卩

一ゼ 症 候群を呈 す る よ う

な 低 ア ル ブ ミ ン 血 症 の 症例 に お い て も， 特 に
，

SFD を認め る こ ともな く，生 下時体重 と分娩時 の

母 体 の 血 清 ア ル ブ ミ ソ の 間に 有意な相関は認め ら

れな か つ た ．

　 UA と生下時体重 に 負 の 相関関係を認 め た こ と

（図 4）は ， 注 目すべ きこ と と思われ る，UA の 妊

娠 中毒症で の 動態に つ い て は 種 々 の 報告 14）17）2°）が

あるが， 上 昇の 原因 とし て は，
“

胎盤循環の 低下→

嫌気性代謝の 亢進 → 血 中乳酸 の 上昇 → 尿細管で の

排泄過程が 競合す る UA の 排泄 の 低 下 → UA の

上昇
”

と い う仮説が言わ れて い る
1η．

　我 々 の 検討
15）で も凝固線溶系 の ，よ り鋭敏 で 特

異的な指標で ，
プ ラ ス ミ ソ の 作用を反映す る と言

わ れて い る 血 漿 FPB β15・423
）4）B）と UA の 間 に 正 の

相関 を認 め て い る．血漿 FPB β15−42の 上昇は ，胎盤

で の 過凝固に 伴 う過線溶 の状態の 証拠で あ り，こ

の よ うな過凝固過線溶状態が胎盤血流 の 低下 を き

た し，胎盤機能低下を起 こす と思われ る．こ の こ

と も UA の 上 昇 に 胎盤機能不 全 が 関与 し て い る

とい う判断を支持する所 見と考え て い る．

　腎 炎患 者群 で UA は 正 常群 に 比 較 し て 軽 度 上

昇を認め た が，有意差は なか つ た （p ＞ O．1）．胎盤

機能へ の 腎炎 の 影響 は少 な く， 腎炎の 存在 の み で

は胎児の 成長 に は影響 を与え な い と思 われ た．
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　 また，腎炎患者 の妊娠に お い て 混合型妊娠中毒

症が合併 しやす い と言わ れ て い るが，今回 の検討

で は 17回 の 妊娠 （内，初産 10例）で 1例 に認め た

．の み で あつ た ，

　 腎炎群で 示 した よ うに （図 2 ），多 くの 腎炎症例

で 妊娠経過中に尿蛋白の 増加が認め られ る．妊娠

末期 に 出現 し た 尿蛋白に つ い て ，事前 に 腎炎 の 診

断が つ い て い ない場合，腎炎の 増悪か 妊娠中毒症

の 合併か困難 な場合が多い ．UA 値 に お い て は
， 腎

炎群 と 中毒 症群 の 比 較 で 明 ら か に 差 が あ っ た

（p ＜ 0．001）こ とか ら ， 妊娠末期 に 蛋白尿 ， 浮腫 が

出現した症例で
， UA が 7．Omg ／dlを超 し て 上昇す

る よ うな場合は 妊娠 中毒症の 病態を考 え る 必要 が

あ る．

　　　　　　　　　　 結　　語

　 慢性腎炎患者の 妊娠を とお し て
， そ の

“
同意

”

基準，妊娠 の 腎炎 に与え る影響，妊娠中の 管理 に

つ い て検討 し ， 以下 の 結果を得た ，

　 1）妊娠前の 情報で ，基準を満た し た症例 で あれ

ば妊娠は 慢性腎炎 の 経過 に対 し て ，大 きな影響 を

与 えなか つ た ，

　 2）観察症例で SFD を認め た の は
， 妊娠中毒症

を合併 し た 1 例 の み で あつ た ．従来 の 報告で は 母

体の 血清 ア ル ブ ミ ソ 値 と胎児の 生下 時体重は相闘

す る と 言 わ れ て い た が
， 低 ア ル ブ ミ ン 血 症で あっ

て も出生時体重に は 影響が な か つ た，

　 3）妊娠末期 の 尿蛋白出現に つ い て ，腎炎の増悪

と妊娠中毒症の 鑑別 に ， UA に 着目した．7mg ／dl

を超え て 上昇する よ うで あれば妊娠中毒症 の 病態

を考える必要が あつ た．

　 4）妊娠中毒症患者で の 上昇が注 目され て い る

血 清尿酸値 と，生下時体重 の 間 に 負 の 相関 （r ＝

− 0．6の を認め た．
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