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概 要　妊娠 前 に 開放性腎生検 に よ り IgA 腎症と診断され た 15症例の 妊娠・分娩の 臨床経過 の 観察や管理

等か ら そ れ らに お け る危険因子 に つ い て 若干 の 知見を得 た ．

　 IgA 腎症 の 病型 は 野本 らの 定義 に 従い ，　 Grade　I〜Grade　IV の 4 型 に 分類 し た ．

　妊娠経過 は 浮腫，蛋 白尿 ， 高 血 圧 の 出現 の 有無 お よ び程度よ り測定し，判定基準 は 日本産科婦人科学

会妊娠中毒症問題委員会分類 の 判定基準に よ つ た．検査成績 は 末梢血所見，出血凝固能，m1液生化学検

査 ， 尿検査 ， 腎機能検査等を指標 と し た ．尼 ケ 崎らの 正常妊娠 ・分娩を期待 で きる 基準 と異常妊娠 ・分
娩を来す可能性が大 きい 基準 も参考 に し た ．

　Grade　Iの 3 症例は良好な経過を とつ た ．　 Grade　II （9症例） は 全例尼 ケ 崎 ら の 正 常分娩を期待で き

る基準を満た したが ，妊娠末期 に は 7例 に 蛋白尿が出現し，浮腫 は 1例 に ，高血 圧 は 2例 に 認 め られ ，
産科 ・内科の 管理 をきび しくす る必要 が あつ た．Grade　III（3症例）は尼 ケ 崎 らの 異常妊娠 ・分娩 を来

す可能性の 高 い 基準に あて は ま り， 1例 に 蛋 白尿 が 初期 よ り認 め られ た が危惧 され た産科的異常の 発現
や腎機能 の 増悪 は 認 め られ なか つ た．

　ま た 分娩は経腟分娩 12例，帝王切開 3例 で あつ た が 胎内死亡 の 1例 を 除 き健児 を 得た．

　以上 の 検討結果よ り Grade　IIの 中 に も妊娠継続が不可能 とな る 可能性 の あ る症例が あ り，　 Grade　III
の 中 に も妊娠継続 が 必ず しも不 可能 で な い 症例 が混在し て い る こ とが明 らか に なつ た．妊娠前 の 腎生検
所見だ け で な く，腎機能 の 評価を十分 に 行 ない 複数 の 妊娠可否基準を参考に し，さ ら に 妊娠中の 腎機能

の 悪化徴候 や 中毒症症状 の 出現の 有無を見極め，総合的 に 判定す る こ とが 必要 で あ る と思 わ れ た．

Synopsis　 We 　have 　obtained 　some 　new 　findings　from　the　observation 　and 　management 　of　15　pregnancies
and 　deliveries，　all　complicated 　with 　IgA　nephropathy ，　which 　was 　diagnosed　by　open 　renal 　biopsy　before
each 　pregnancy ．

　The　classification　of 　IgA　nephropathy 　was 　from　Grade　I　to　Grade 　IV　according 　to　Nomoto 　et 　a1，

　Clinical　and 　pathological　changes 　during　each 　pregnancy 　were 　observed 　in　the　appearance 　and 　degree　of
edema ，　proteinuria　and 　hypertensiQn．　 The　 criteria 　 were 　based　on 　the　classification 　of　toxemia 　 of 　preg・
nancy 　of　the　Committee　for　Toxemia　Qf　Pregnancy，　Japan　Society　of 　Obstetrics　and 　GynecolQgy ．

’
We

referred 　tQ　labQratory　data　such 　as　complete 　blood　counts ，　ceagulation 　tests，　blood　chemistQry 　tests，
urinalysis 　and 　renal 　f亘nction 　tests，

1We
　also　referred 　to　AlnagasaRi ’

s　criteria　which 　indicate　whether 　the
pregnancy 　and 　delivery　will 　be　norma ］or　not ，

　Three　cases 　with 　Grade　l　IgA　nephrQpathy 　all　had　normal 　courses ．　 Nine 　cases 　with 　Grade　II　satis丘ed 　the
criteria　of　Amagasaki　for　normal 　dellvery，　but　during　the　third　trimester，　proteinuria　was 　recognized 　in
seven 　cases ，　edema 　in　one 　case 　and 　hypertension　in　two 　cases ，　 Three　cases 　with 　Grade 　III　were 　all　met 　the
criteria 　for　abnormal 　pregnancy 　and 　delivery．　 Only　one 　case 　showed 　proteinuria 　from　the　first　trimester，
but　she 　had　no 　obstetrical 　complications 　or 　deterioration　of 　renal 　function　during　her　course ．

　There　were 　l2　vaginal 　deliveries　and 　three 　Cesarian　sections ．　 All　infants　were 　in　good 　condition 　except

for　one 　 intrauterine　fetal　 death．

　In　view 　of　the　above 　results，　we 　concluded 　that　patients 　with 　Grade　II　IgA　nephropathy 　could 　not 　continue

their　pregnanc 三es　safety ．　 However，　some 　of　the　patients 　 with 　Grade　III　had　 successful 　deliveries．　 To
manage 　such 　cases

，
　it　is　necessary 　to　refer 　not 　only 　to　the　results 　of 　renal 　biopsy　but　also 　to　renal 　functions，

their　change 　during　pregnancy 　and 　any 　symptoms 　of 　toxemia ．
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　　　　　　　　　緒　　言

　IgA 腎症 は
， 原発性 慢性糸球体腎炎 の

一
つ で あ

り， 螢光抗体法的に 腎糸球体 の メ サ ン ギ ウ ム 領域

に lgA と補体 C3を主 体 とす る免疫複合体の 沈着

を特徴 とし て い る
3）
，本症 は

， わ が 国 の 成人 の 原発

性慢性糸球体腎炎の うち 30〜40％ と高頻度 に 認 め

られ る疾患で ある
2）
，また 学校検診や 職場検診 で

偶然に 発見 され る こ とが多 く， 自他覚症状 に 乏 し

い こ とや発見時期 が20歳代が 多 い こ とな ど か ら妊

娠後 に 妊娠 中毒症症状を来 し，初め て 本疾患の 存

在 に気づ く例 も少な くな い ．

　最近，わ れわ れ は妊娠前 に 開放性腎生検 に よ り

IgA 腎症 と診 断 され た 15症例 の 妊娠 ・ 分娩 を経験

し，そ の 臨床経過 の 観 察や管理等か ら妊娠 ・分娩

に お ける危険因子に つ い て 若干 の知見を 得た の で

報告す る ．

　　　　　　　　 対象 と方法

　1．患者 ：対象 とした患者 は ，全例東海大学病院

内科 に て 開放 性腎生検 を行 ない lgA 腎症 と診断

された 患者の うち，昭和56年 ユ月 1 日 か ら昭和 60

年 12月31日ま で に 当院産婦人科 を受診 し分娩 ま で

至 つ た 15症例 で ある．

　2．病理学的診断 ：IgA 腎症 の 診断は 開放姓 腎

生 検組織の 光顕的 （H −E 染色 ，
PAS 染色 ，

　 PAM

染色），螢光抗体法的 ， 電顕的検索に よ り行 なつ た．

病型は Nomoto 　et　a1．
1°）の 定 義 （表 1） に従 い ，

（a）Grade　l （minimal 　stage ）： メ サ ソ ギ ゥ ム 領

域 の 軽 度 の 肥 厚 を 認 め る も の （写 真 1 ），（b）

Grade　II （slight 　stage ）： メ サ ン ギ ウ ム 領域 の び

まん性肥 厚 と軽度と メ サ ン ギ ウ ム 細胞 の 増殖を認

め る も の （写 真 2 ）， （c ）Grade　III（moderate

stage ）：中等度 〜高度 の メ サ ソ ギ ウ ム 領域 の び ま

ん 性肥厚 と メ サ ソ ギ ウ ム 細胞の増殖を認 め る もの

（写真 3）， （d） Grade　 IV （advanced 　 stage ）：

写真　 1

写 真　 2

写真　 3

表 1　 Histopathological　classi負cation 　of　IgA　nephropathy

Grade （1）minimal ： m

Grade （II）s】ight　　 ： di

　 　 　 　 　 　 　 　 m

Grade （III）moderate ： di

Grade （正V）advanced ； m
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写真　 4

Grade　IIIの 変化 に加 え ， 糸球体係蹄の ボ ウマ ン 嚢

と の 癒着 ， 半 月体形成 ， 糸球体 の 硝子化 ・硬化を

認 め る もの （写真 4 ），の 4 型 に 分類 し た ．

　 3．妊娠経過判定 お よ び分娩経過 ：妊 娠経過 の

異常は 腎疾患合併妊娠 と関連の 深 い 浮腫 ， 蛋 白尿 ，

高血圧 の 出現の 有無 お よ び程度 よ り判定 し た．判

定基準 は 日本産科婦人科学会妊娠中毒症問題委員

会分類 の 判定基準に よ つ た ．

　妊娠中の 検査成績は 末梢血所見 ， 出血凝固能，

血液生化学検査 ， 尿検査，腎機能検査等を指標 と

し た ．

　分娩 経過 に つ い て ぽ 分娩 様式 お よ び Apgar

score 等を参考に 判定 した ．

　　　　　　　　　結　　果

　 1．症例 の 病型 な らび に妊娠経過

　IgA 腎症 15例 の 内訳は
，
　Grade　I　3例 ，

　Grade　II

9例 ， Grade　III　 3例 で
，
　 Grade　IV は 見 られ なか

つ た．

　妊娠経過は 表 2 に 示 し た が，Grade　Iの 3症 例

は妊娠初期 ・中期 ・末期を通 して非常に 良好 な経

過 を と つ た，Grade　 IIの 9 症例 の うち 7 例 は 初

期 ・中期 を通 し て 良好 な経過 を とつ た が，症 例

Z．K ．で は 妊娠初期か ら蛋 白尿 が認 め られ 中期 か

ら末期 に か け て増悪傾 向が 認め られ た ．また ， 症例

R ．Y ．で も妊娠初期 よ り蛋 白尿が認 め られた が 増

悪傾 向は 見 られ な か つ た．妊娠末期 に は
， 9症例

中 7例 （77．8％）に 蛋 白尿 の 出現が認 め られた ，

ま た ，浮腫 は 1例 （11．1％）， 高血 圧は 2例（22．2％）

に 認 め られ た ．Grade 　IIIの 3 症例 の うち ， 症 例

松山他

表 2 　Clinical　course 　of 　IgA 　nephropathy

1519

1st　 trirne＄ter2nd 3rd
NameGrade 一

EPHEPHEPH

S．Y ． 1 一 皿 一 一   一

M ，S ， 1 一 　 一 一 一 一 一 『 一

S．M ． 1 『 一 冖 　 一   一 一 　
T ．H ． 11 一 『 一 一 一

十   廾 十

S ．K ． II 　 一 一 一 一 一 一 十 一

S．H ， II 一 一 一 一 一 一 ｝
十

一

M ．K ， II 一 一 ｝ 一
十 『 一 十 一

Z ．K ， II 一
十

一 一 十 十 十 什
一

S．K ， II 　 一 皿 一 一 　 一 一 ｝

H 、M ． Il ｝ 一 一 冖 十 一 一
十 　

R．Y ． iI 』 十 一 一
十

一 一 十 『
K ．T ． 【1 一 』 一 一 』 一 一 一 一

M ，Y 、 m 　 一 皿 一 一 一 一
十 　

M ．H ． nI 一 十ト
一 一

十 ｝ 十 十 一

F．N． Ili 一 一 一 一 一 一 一 『 一

　E ：Peripheral　edema

　 P ：Proteinuria

　H ：Hypertension

（一：normal 　十 ：slight 十ト： advanced ）

MH ．は 蛋 白尿 が 初 期 よ り認め られ た が
， 症例

M ．Y ．は 末期に 蛋 白尿を認め た の み で あ り， 症例

F．N ．は 妊娠全経過を通 して 異常は 見 られ な か つ

た．

　 また ，妊娠 ・分娩 ・産褥を通 し て 内科的治療 が

必要 とな つ た 症例 は Grade に か か わ らず見 られ

なか つ た．

　 2．検査成績

　妊娠中 の 臨床検査成績の うち腎機能 と関連の 深

い 成績を表 3 に 示 した．BUN 値 は 8〜18mgfdl （平

均 13．lmg／dl），
ク レ ア チ ニ γ 値は 0．6〜1．3mg／dl

（平均 0．8mg ／d1）， 尿酸値 は 2．6〜6．6mg ／dl（平均

4．7mg ／dl）で あつ た ．　 BUN 値，ク レ ァ チ ニ ン 値 ，

尿酸値は Grade　I，
　 II，　 IIIの それぞ れ の 間で 著 し

い 差 は 見 られな か つ た，妊娠前の ク レ ア チ ニン 値

は 全 例 （Grade　l〜III） 1．3mgfdl以 下 で あ り，

BUN 値，尿酸値に も異常は 見 られ な か つ た ．ま

た ， 分娩後に 各検査成績 の 急激 な異常を認め た症

例 は な く， 分娩後数 ヵ月 の うちに全症例が非妊娠

時 の 検査成績に 復 し て い る．そ の 他 の検査成績は

妊娠 。分娩 。産褥を通 して 異常を認 め な か つ た．

　 腎生検所見で は Grade　Iの 3 症例お よ び Grade

IIの 9 症例 に つ い て は す べ て 尿細管 ， 間質変化は
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表 3　　Laboratory　data

NameGradeBUN （mg ／dDCr （mg ／dl） UA （mg ／dl） EPH Comp 且ication

S ．Y ． 1 『 一 　 一 ｝ 一 Premature　delivery
M ．S． 1 一 一 　 一 一 ｝

S．M ． 1 8   ，6 3，8 一 一 一 IUGR
T ．H ． II 16 0，8 6．6 一

骨 十 1UGR ，　Fetal　distress
S 。K ． II 12 O．8 5 ．o 『 十 　 Fetal　death
S ．H ． II 18 0、8 2，6 一

十
一

M ．K ． II 一 一 一 一
十

一

Z ．K ． II 13 1．3 5．6 十 廾 十 IUGR

S ．K ． II 12 O．8 5．0 一 一 一 IUGR
H ．M ， II 12 O，8 5ユ

　
十

　

R ．Y ， II 10 G．7 3、1 一
十

一

K ．T ． II 12 o．7 5．6 一 一 一

M ．Y， III 17 O．6 4，0 一
十 『 IUGR ，　Fetal　distress

MH ， 111 14 1．o 5．9 十 十 一

F ．N ． III 13 o．8 4，1 一 一 一

表 4 　1gA 　nephropathy

NameGradeGestationDeliveryComplication BirthweightApgarscore

S ．Y ． 128w 十4dvag ・ Premature　delivery1 ，3702
M ．S． 137w 十 6dvag ． 2，5409
S ．M ． 137w ＋ Odvag ． 2，3848
T ．H ． II37w 十〇dC ．S． FetaI　distress 1，6826
S ．K ， II39w 十5dvag ． Fetal　death 2．6160

S．H ． II37w 十 6dvag ・ 2．8569

M ．K． II40w 十 2dvag ・ 3，2269
Z ．K ， II36w 十 6dvag ・ 2，4409
S ．K ， II37w 十6dvag ． 2，3489
H ．M ． II39w 十6dvag ， 3，4829
R ．Y ， II38w ＋ 1dC 、S． CPD 2，9829
K ．T ， II39w 十 3dvag ．

　　　「
2，84310

M ．Y． iH37w 十2dC ．S、 Fetal　distress 2，4789
M ．H ， Ell39w 十〇dvag ・ 2，9329
F ．N ． III37w 十 5dvag ． 2，5849

20％以下で 細小動脈硬化， 巣状硬化は 認め られ な

か つ た ．Grade　IIIの 3 症例は 尿細管，間質変化 は

す べ て 20％以下で あ り ， しか もその 変化は硬化 し

た 糸球体の 周囲 に の み 認め られ た ．糸球体外小動

脈壁 の 肥厚，硬化は 1 例 （症例 M ．Y ．）に の み ご く

軽度に 見 られ，糸球体の 巣状硬化は 3例 と も全糸

球 の 20〜30％に 認め られた ．

　3．分娩経過 （表 4 ）

　 Grade　Iの 症 例 S．Y ．は 早 産 の た め に Apgar

score が 2 点 と低値を 示 した ．　Grade　IIの 症例 S．K ．

は 切迫早 産に て 入院加 療i中 ， Non 　stress 　test，
　 E，

等 の 検査で は 胎児仮死を示す徴候が 見られな か つ

た に もか か わ らず，分娩誘発予定当 日の 朝突然 の

胎児死亡 を見た 症例 で あ る． しか し ， 娩 出した児

に 奇形 は 認め られず胎盤 の 病理 学的所見 に も異常

は 認め られ なか つ た ．なお ，こ の 症例 は そ の 後 の

妊娠で 健児を得て い る （昭和58年 10月 12日分娩）．

こ の 2症例を除 ぎ妊娠週数は ほぼ満期 ま で 達 し ，

胎児仮死 の 見 られ た 2 症例 も帝王 切開 に よ り生児

を得て い る． こ れ ら の 症例間で 腎病理 組織学的所

見 の 程 度に よ る胎児発育 の 差 は 認 め られ な か つ

た ．
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表　 5

正 常妊娠分娩 を期待で きる 基準

  急性腎炎 の 治癒 よ り 1年以上 経過

  安定 した 慢 性腎炎で 前 回分娩 よ り 1年以上 経過

  妊娠中毒症 後の 分娩 よ り 1 年以上 経過

上記 の 症例 で 下記の L 　 2 ，3 の 条件 を満た す こ と

・ ・娠 ・ ｛器。 禦難 U 。 、／dl以下

2．妊娠中，血 圧 を 140／90mmHg 以下 に 保つ

3．腎生検所見

　 膜性腎炎，増殖性糸球 体腎炎，IgA 腎 炎で

　　　｛
　　　 a 　尿細管，間質変化が20％以 下

　 　 　 b　細 小動脈硬化 が な い

　 　 　 c 　 巣状硬化 が ない

異常妊 娠分娩 を来す可 能性が大 きい 基準

1．妊娠 中，安 静臥床，抗凝固療法 な ど を行 な つ て も

　　　｛
　　　 GFR 　50ml／分以下

　　　 血 清 ク レ ア チ ＝ ン 値 　15mg ／d1以上

　　　 血 清尿酸値 　60mg ！dl以上

2．妊娠 中，降圧剤 を使 用 して も血 圧160／110mmHg

　 以上

3．腎生 検所 見

　 （i）膜性 増殖性 糸球 体腎炎，硬 化性糸球 体腎炎

　 （ii） その 他の 糸球体 腎炎 で ，

陣灘躍
q％以上

（尼 ヶ 崎 ら）

　また 分娩様式 は 経腟 分娩 12例 ， 帝王切 開 3例 で

あつ た が
， 帝王切開は す べ て 産科的適応 に よ り行

なわ れ た ．

　　　　　　　　　　考 　　案

　腎疾患合併妊娠例 に 対 し て は
， 妊娠が 腎疾患 そ

の もの に 対 し て い か に 影響を与 え る か とい う
一

定

の 見解 に 乏 し く，妊娠 に よ る母体の 負荷を考慮す

るあま り比較的安易 に 人工妊娠中絶を選 ぶ こ とが

少 な くな い
4）．

一般 に 妊娠期間中は 腎機能 の 低下

は 見 られず ， 軽度改善傾 向を示す とい う報告
5）12）15）

が あ る 一 方 で ，組 織 学 的 に 高 度 の 障 害 を 呈

し
6）9｝13｝14，

， 腎機能が 中等度に 低下 （血清 ク レ ア チ ニ

ン 値 2mg ／dl以上）し
， さらに 高血 圧 の 合併が見 ら

れ る例で は 妊娠を禁ず る とした報告も見 られ て い

る η 8〕ll）．わ れわ れは IgA 腎症を合 併した 妊婦 に 対

し こ れ ま で Grade　IIまで を妊娠許可 とし，　 Grade

III以上を妊娠禁忌 と し て 扱 つ て ぎた ．慢性糸球体

腎炎合併妊娠 に つ い て は ，尼 ケ 崎 ら
1）が正常妊娠・

分娩 を期待で きる基準 と異常妊娠 ・分娩 を来す 可

能性 が大 きい 基準を提唱 し て い る （表 5 ）．そ の 指

標 と し て は，腎炎の 治癒判定 ， 寛解期間 ， GFR ，

血 清 ク レ ア チ ニ ン 値 お よび腎生検所見等が挙げら

れ て い る，

　わ れわ れは ，妊娠前 に 腎生検に よ り IgA 腎症 と

診 断され た 15症例を 野本 ら
2｝
の 病理 組織学 的分類

に もとつ い て 分類 し
， 妊娠 ・ 分娩 に 至 る臨床経過

に つ い て 尼 ケ 崎ら
1）
の 基 準 を 参考 に して 検 討 し

た．

　 Grade 　I （3 症例）で は 全例が尼 ケ 崎 ら
1）
の 正 常

分娩を期待で きる基準を満た し順調 な妊娠経過を

と り， 1例で 早産が見 られた がそ の 原 因は腎疾患

に 起因 しな い 他 の 産科的 な もの で あ り， Grade　I

で は妊娠 ・ 分娩を進め る うえ で 問題 と な る よ うな

臨床指標は全 く認め られ な か つ た。

　Grade　H （9症例）も全例尼 ケ 崎ら
1 ）

の 正 常分娩

を期待で きる基準を満た し
， そ の 大半 は 初期 ・ 中

期 ともに 順調 な妊娠経過を とつ たが ，妊娠末期 に

は蛋 白尿（77．8％），高血 圧 （22．2％），浮腫（1L1 ％）

を認め た症例 があ り， 産科 ・内科の 管理 を きび し

くす る 必 要が あつ た ．

　Grade　III（3症例）で は糸球体病変の み な らず

糸球体外血管壁や尿細管の 変化 も高度で ， 尼 ケ崎

ら
1）

の 異常妊娠 ・ 分娩 を来す可能性 の 高 い 基準 に

もあて は ま り，妊娠 ・分娩に 際し て 母 ・児 ともに

異常の お きる危険性 は高か つ た が，危惧され た産

科的異常の 発現や 腎機能の 増悪は認 め られ なか つ

た．

　また ，分娩後に ク レ ア チ ニ ソ 値や尿酸値が 著明

に ， あ る い は長期に わ た つ て上昇した 症例 は な く ，

妊娠 ・分娩 の 腎機能 に 対す る長期予 後 に つ い て も

悪影響は 認 め られ なか つ た ．

　以上 の 検討結果 よ り Grade　IIの 中に も妊娠継

続 が 不 可 能 と な る 可 能 性 の あ る 症 例 が あ り，

Grade　 IIIの 中に も妊 娠継 続が必 ず し も不 可 能で

な い 症例が混在 し て い る こ とが 明 らか に な つ た ．

　 し た が つ て IgA 腎症合併 の 妊婦 に 対 し て は
， 妊
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娠前 の 腎組織像 の み で 妊娠継続の 可否を決め る こ

と は で きず妊娠前お よ び妊娠中の 腎機能 を的確 に

評価す る こ とが重要で あ り，そ れ に 応 じた 産科 ・

内科の 両面 よ りの 管理 （中毒症 と同等 の 管理 ， 腎

機能の経過観察等）を充分に 行な うこ とが必要 で

あ る．そ し て
， それ ら の ご く軽度 の 悪イ匕徴候を見

逃 さず臨床所見や 検査成績等 か ら腎の 予備能を推

察 し， 妊娠継続 の 叮否 を決定す る こ とが よ り実際

的な方法で あ る と思わ れた ．

　　　　　　　　　　結 　　語

　妊娠前に 腎生検 に て IgA 腎症 と診 断 さ れ て い

る 15例 の 妊娠・分娩 の 経過 を観察す る こ とが で ぎ，

そ の 管理 に つ ぎ若 干の 知見が得 られた． こ れ らの

症例で は 妊娠継続の 可否を判定する 際に 妊娠前 の

腎生検所見だ けで な く，腎機能の 評価を充分に 行

ない 複数の 妊娠可否基準 （例 えば野本 ら の 基準 と

尼 ケ 崎 らの 基準等）を参考に し ， さら に 妊娠中 の

腎機能 の 悪化徴候や 中毒症症状 の 出現 の 有無を見

極め
， 総合的に 判定す る こ と が 必要で ある と思 わ

れた ．
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