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T3T 妊娠中毒症 に お ける腎生検材料 の

電顕 的観 察

132　　　 姪娠時糖代謝異 常 の screening を行 う

べ き 適 切 な時期に 関す る検討
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妊 娠 各時期 に お

け る glucose　challenge 　test の 特性 に 基 づ く 考 察
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［目的コ 妊 娠中毒症 の 腎臓 障 害 は ，そ の 本態 の 重

要 な部分 を 占 め な が ら ，
い ま だ 充分 な 検 討が な さ

れ て い な い ．そ こ で 妊 娠 中毒症 の 病 型並 び に 重症

度 と腎 の 形態 学的変化 との 関連性を 把握 す る た め ，

充分 な イ ソ フ ォ
ーム ド コ ン セ ン ト の も とで ，帝 切

時 に 経腹膜的 に 腎臓 の 針生検を 施行 し，光顕 並び

に 電顕 で の 検討を 試 み た ．　 ［方法］妊娠中毒症症

例 の な か で ， 胎 児発 育 遅 延 が あ り入 院 管 理 を し た

純粋型妊 娠中毒症 11例 並 び に 混合型 妊娠 中 毒症 2

例 の 計 13例 に つ い て ， 腹式帝 切時 に 経後腹 膜的に

右 腎 よ り針生 検 を 施 行 し た ．採取 し た 材料を
一

部

を光顕 用 に ， 残 りを電顕 用 に 標本を 作製 し ， 光顕

及 び 透過型電 顕 に よ る 観察 を 行 っ た ．　 ［成 績］妊

娠 中毒 症に お け る 腎 の 変化 と し て も っ と も特徴的

な 変化 Ot　］oop 　 capillary 　ballooni  で あ っ た．そ の

他内皮 細胞 の 腫大 ， 硝子化 ，空胞 の 出現，上 皮細

胞 の 腫大 ， 上 皮下あ る い は 内皮 下沈着物 の 出現 な

ども認 め られ た ．児 の 発育遅延 の 程度が強 い 早期

発症型 の 妊娠 中毒症例 で は こ れ ら の 変化が 特 に 強

く，血管 内腔 の 狭 小 化 が 著 明 で あ っ た ．純粋型 の

反復妊 娠 中毒 症 例 に お い て は ， 前 回 妊 娠 が 3〜5

年前 で あ っ た に もか か わ ら ず今回 も 妊娠 中毒症を

発症 し た もの で ， 腎 の 電顕 所見 で は 慢性 変化 を 伴

う 所見 が 観 察 され た ．混 合 型妊娠 中毒 症 例 で は 多

彩な所 見 が 認 め られ た ．　 ［結論 コ電顕 的 に 妊娠中

毒症 に お け る 腎の 障害度 と重症 度並 び に 児 の 発育

と の 間 に 明 ら か な関 係 が 認 め られ た ．ま た 反復 例

に お い て 腎 に 慢性変化が あ っ た こ と よ り，妊娠中

毒症 に よ る 変化 は 必 ず し も 可 逆 的変 化で あ る と は

限 ら ず ， 臨 床 症状 や 検査所見が 消失 し て い て も 潜

在的 に 後遺 症 を 残 し て い る
’
可能性 が 示唆 され た ．

【目的】現在 妊 娠糖 尿 病 の screening と して 妊 娠 中

期 （23− 27週 ）に glucose　challenge 　test（GCT ）を 行う

こ と が 国際的 に推奨 され て い る 。 こ の 週 数が 選 ば

れ た理 由 と して 妊娠 末期 で は妊 娠 糖尿 病 と診 断 し

得 て も治 療面 か ら は 遅 す ぎ る こ と が あ げ ら れ る 。

今回 こ の 時期 に お け る GCT の 妥 当性 を妊 娠各時 期

に お け る GCT の 特性 ， 特に 出生体重 や 肥満度 と の 相

関 の 観点か ら検討 し た 。 【方法】以 前 に 糖代謝異常を

指 摘 された こ との な い 妊娠 初期 妊 婦 （7− 15週 ）354名，

妊 娠中期妊婦 （23− 27週 ）418名 ，妊 娠末期妊 婦 （28−

40週 ）217名 lc食 事摂取 に 関係 な く50g 糖 負荷 を行 い ，

1時 間後 の 血 漿 glucose 値 を測 定 した 。 【成wa】　GCT
1時間値は 妊 娠 初an　108±　27，中期 111上 24，末 期

120⊥ 25（mg ／dl，　mean 　±　SD ），GCT 異常 者（140mg ／dl

以 上 ）の 頻 度 は初期 13％，中期 12％．末期 20％ と い ず

れ も初期 と 中期間 に 有意 差 は 認 め ら れ ず，末期 の

み が 有意 （Pく O．Ol）に 上昇 して い た 。 出生 体重 との

相 関係 数 は 初 tW　O．21（P ＜ O．Ol），中 期 0．064，末ma　O．17

（P 〈 0．02），妊 娠 前肥 満度 （BMI ）との 相関係数は初期

0．12（P く 0．05），中期 0．064，末期 0．18（P く 0．01）となり，

い ず れ も初期 と末 期 で 有意 の 椙関 が 認 め ら れ た が

中期で は 認 め ら れ な か っ た 。 　【結論】妊 娠中期は

妊 娠 に よ る糖代 謝 の 変化 が ま だ 十 分 に 生 じて お ら

ず ，血漿 glucose 値 や GCT 異 常 者 の 頻 度 も初 期 に

比 し大 差 は認 め られ な い 。 ま た，中期 の 血漿 glU−

cose 値 と出生 体重 や 肥満度 と の 間 に は 初期や 末期

に 認 め られ る 相 関 が 認 め られ ず， こ れ は中期 が

insuiin抵 抗性 が十 分 に 発 現 され る ま で の 過渡 期 で

あ る こ と に 基 づ く と 考 え ら れ る 。糖 代 謝異 常 の

screenlng の 時 期 と して 治療 の 観点 よ り 末期を採用

し な い と す る な ら ば ，中期 よ りむ し ろ 初期 を選 択

す る 方 が よ り合理 的 で あ る 。
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