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φ診断鵡溜瞭

　妊娠悪阻 （hyDeremesis 〔gravidanum ］）とは， つ わ り症状が悪化 して食事 摂取が困

難となり ， 妊媾に栄養障害や代謝障害をきたし加療を要する状態 にな っ たも の をい う，

　一方，つ わ り （emesis ）は妊娠嘔吐 （〉OmiUng 　of 　pregnanoy ）と もい い ， 主に消化

器症状 （悪心 ， 嘔吐 ， 食欲不 振 ， 食嗜変化）をき す症候群で ， 妊爛 2週頃には消失する．

田体には金身障害 をきたさないた め ， 積極的な治療の 必要性 はない e

　しか し ， 妊娠悪 阻とくに重症妊娠悪阻で は田体の代謝障害 とく に頻回のoms±，食事摂叡

不能 ， 多量 のブ ドウ糖輸液は Vit．B1欠乏を誘発 し，
　 Wemlcke 脳症の誘因となる．　 Werni−

cke 脳症に至れ ば意識障害 から とき には田 体死亡 に至る例 もあ りll真重な 妊婦憲理が必要

となる、

1。つ わ りで は全妊婦 の50〜80％ にみら れ る もの の ， 妊娠悪 阻｛こな るとそ の頻 度は0．4〜

　O。　35％ といわれる．

2．経産婦より初産女帚（こやや多 しN．

3。妊娠悪阻の既往のある妊婦 では再発率は 高い 。

4，甲状線機能亢進症 ， 胞状奇 胎，多胎妊娠例な どで は発生頻度も 高くなり ， そ の症状も増

　大する t

5。妊娠前から胃腸障害，肝機能障害 ， 自律神経系の異常などを認める 婦人で は ， そ の 発生

　頻度が高くなる．
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（図 1 ）妊娠悪阻 の 病態像
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　胎盤 の絨毛か ら産生され る hCG ，　TSH などのホ 1しモン物質，ある い は 代謝産物が原因

とな り ， 自律神経機能失調を主とす る精神的心理 的因子などが誘因 とな っ て本症が発生 ，

増悪する とも考えられるが，そ の発生機厚 は未だ定かでない 。かつ ては妊娠初期の妊娠中
毒症で はないかとも考え られた時期があ っ たが， 現在で は妊娠中蓄症 とは直接関係ない．

　胃潰瘍 ， 十二指腸潰瘍 ， 閣液分泌低下などは本症を増悪させる．甲状腺機能亢進症は本
症を増悪させ る。

　また，夫婦，家族間の問題，妊娠や分娩への 不安など，患者の背景にある心因性の要素
も本症を誘因 ，増悪させる，

　悪臭がする ， 換気が悪い，高 温多湿などの環境下 に妊婦がおかれると，つわ り症状の増
悪か ら 妊娠悪 阻に移行する ことも多い．

P −
（第 亳期 ：頑固な 悪心 ， 嘔吐を主徴とする 時期〕

　り．嘔吐は空腹 ， 満腹を問わす起 こ っ てく る．

　2．さ らに睡渡の分泌過多が起 こり食事摂取不能 となっ て くる．

　3．脱水症状が出現 し，吐物に胆汁や血液が混 じる ことがある。

　4．〔コ渇，皮膚乾燥 ， 便秘，腰部舟状陥没 ， 体重減少などの症状が出現する ．

　5n尿中ケ トン体，ウロビ 1丿ノ
ー

ゲンや ウのピリン ， 尿蛋白な どが陽性とな っ て くる．
〔箟 謎期 ：嘔睦辷に加えて代謝異常に よる全身症状が現わ れ る時期〕

　1．体重減少 や口渇が著し くなり皮慮の 乾燥が目立 つ ．

　2。軽い黄適，発熱，頻脈が加わ る．

　3，尿量減少，尿中に蛋白が 出現 してく る。

　4．母体血中の Na ，K，Ci などの低下をみ る 。

〔第 3期 ：脳症状 ， 神経症状の現れる時期）

　
Xl

。体重の著 しい減少．

　2．発熱， 頻脈の出現．

aWernioke脳症症状の出現．すなわ ち ， 傾眠 ， 昏睡 ， 意識低下，眼振 ， 眼球運動麻痺

　　な どの 症状が出現する．

40　fi干機能障窖 （GOT ，　 GP
−
「，ビリルビン値 のよ二昇，血 清鞏 白な どの 減少等）か ら黄疸

　　の 出現もみら れることもあるn

5．脂質 ， 蛋白代謝に よるケ トーシス，代謝性ア シ ドーシスの出現をみる．一般的には ，

　 尿中ケト・ン 体が 2十以上を示す．

　 ＝ ＝　　　9　 ，　　
°i1　 霽　　　　　　齢 　　　　　　　　e 　：

　Wemlcke 脳症は Vit．　B 、 （サイア ミン ）の欠乏1こよる代謝性脳症で ある．従来 ， 神経内

科領域で は慢性アルコ
ール中番の合併症と して 知られて いる が ， 近年産科領域で重症妊娠

悪阻に 発症した WemlOke 脳症の 症例が報告 される よ う に なり，母 体の 予後が悪 いこ と
か ら妊娠悪阻と Wembke 脳症との 関係が注圏されるよう にな っ て きた、

　妊娠悪阻では食事摂取が低下 また は不能 とな り ， 母体血中 ＞it．　B1値が低下す る こ と ，

また糖 液，こと【こ高張ブドウ糖中心の輸液が継続 されれば ， さ ら に Vit．　B1の 消費亢進が
起 こ り ， 〉［tBI低下による Wemlcke 脳症の発症へ とつ な がる 可能性が高い。

　WemiG κe 脳症は嘔気，　 ilMO士からはじま り，  意識障謇 （失見 当識，健忘，作話 ， 傾眠，
譫妄，幻 覚），   眼振 ， 眼球運動障害，複視 ， ◎難聴 ， 耳 鳴，眩暈 ，   失行 ll生歩行，小 脳
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性邇動失調，  多発神経炎 （しひれ感），  発熱 （最終的に は低体温），  頻脈 ， 心肥大 と

進行 し， 精神荒廃 から錯乱状態となり昏 睡に至 る

　影後は逆行性健忘， 記銘力低下，作話亳特徴 とする KOnsakOff症候群 を残す （50％以

上）．また ， 神経症状は不可逆1生と なり ， （：きに致死 に至る

　一般に妊娠悪阻の治療法で カC】リー源として のブ ドウ糟を多量 に補給◎る と，図 2に示

すグル コ ー
ス の代謝におい て補酵素 として重要な働 きをす る V ［tB 、か どん とん 消失され

る 　も し，VSB 、の 貯 蔵 も費 や し，そ の 補 給 か 十分 で な け れ ば，
　 VltB 、欠乏 に よ る

Wemlcke 脳症の発症へ とつ なかっ てくる　こ のため本症を疑う妊婦で は ， 血中総 Vlt　B 、

犢の低下 ， 溶赤1皿球 トランスケトラ
ーセ活性の低下 ， TPP （thacnmtne　pyrophosDhate ）

の上昇を診断の参考と する
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（図 2）糖代謝経路における補酵素と して の Vlt　B1の役割

　悪心 ，嘔吐の原因とな る疾患との 鑑別か 必要とな っ ζ〈る

り腹痛をと もなう 嘔吐

　  生殖器 疾患　子営外妊娠 ， 卵巣腫瘍茎捻転 ， 付属器炎 ， 卵巣出血な ど

　  消化器 疾患　虫垂炎，急性腰膜炎，イ レウス，急性鬻炎，急性肝炎，胆石症 ， 急 1生膵

　　炎 ， 食叩毒なと

2 頭痛 をともなう嘔吐　脳腫瘍 ， 脳炎 ， 髄膜炎，片頭痛，尿番症，自律神経失調症
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3。発熱をと もな う 1區吐 ：脳炎，髄膜炎，ウイ ルス肝炎，急性腹症など。

4．意識障害をともなう1副土：脳炎 ， 髄膜炎 ， 尿毒症 ， 糖尿病 ， 薬物中毒 ， ヒス テリーなど．

5．眩暈をともなう嘔吐 ：メニ エ ール症候群，自律神経失調症．

6．月包端犬奇目台

7．薬物1こ匪區□土
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　病態が妊娠を起点とした脱水，栄養障窖で あ り， 心因II生の要素が強い の で ， 治療の 原則

は入院安静，精神 （心理）療法，輸液療法となる．

〔安静 ， 精神 （心理）療法〕

　り．個室，面会謝絶で安静をはかる。

　2．妊娠に 対する不安をと り除く．家族 の葛藤など妊婦をとりまく生活環境の改善．

　3．精神科医，ケースワーカーによるカウンセ リング ， 心理療法．

硬 秘の改善〕

〔食事療法）

　第 り期症状な らば，ますこれを行う．自分の好み に合 っ た消化の良い もの ， 食べ られる

も の を ます摂取する．食物を冷や して摂らせ る のも効果的で ある。

〔絶食輸液療法〕

　尿｛‡〕ケ トン体が陰性 になる まで絶食輸液を続 ける．カ［コ1丿一，電解質を補正 しながら ，

fEヨ2，000〜2，500miを補液する e こ の 間 ， 1日の 尿量 を1，
　OOOml以上 ［こ保つ 。通常 5 〜 10

％のグル コ ース溶液 に水 溶性 ビタミン （＞it．　B ，，
　 B 、，

　 B 、， ， ○）や肝保護剤などの 補充は

鈔須である．とくに ， Wemicke 脳症の 発症予防の た めにも Vit．8 、 （100mg／臼以上）の

投与は必す行う．Vit．臥 は悪心 ， 樞吐症状を緩利する作用が ある．とき に ， 栄養障害が著

しいときは，1＞H による高カ ロ リ
ー

輸液療法を行う．この場合，Vlt．　Bl100〜200mg／日

以上 と増量添加する．

〔薬物療法〕

　妊娠悪阻の発症期が胎児奇形の臨界相 と一致 しているとこ ろから，どうして も必要なと

き以外は容易な薬物の使用 は避ける べきで ある．嘔吐の著 しいとき には ， 中枢牲制吐剤 と

して metOolooramlde （プリンペラン助 が使用される。漢方薬で は小半夏加茯苓湯， ￥

夏厚 朴湯，五苓散などが用い られる ことがある，

（人工 妊娠中絶〕

　種々の治療法を行 っ て も，重症妊娠悪阻は改善されす，栄養障害，代謝障害が増悪する

と き は巖後の手段 と して人− 妊娠中絶を行う．Wemlcke 脳症を発症して から中絶 しても

手遅れ となる．

　た だし ， 人工 妊娠中絶の適応は厳格に行うものと．する．

　1，発熱 （感染症 をともなわ な い38℃以上の持続的発熱）

　2．瞽明な体璽減少 （9k8 以上または300g／日以上 ）

　3．頻脈 G20圃／分以上）

　4。神経症状 ・脳症状の出現 （眼振，複視，眩顰，下肢の しびれ感や麻痺，失鳧当識など）

　5．黄疸の 出現または 肝機能障謇 （GOT 　1001∪／1，　GPT 　10DIU／1以上）の増悪

　6．乏尿の持続，GFR 値が50ml／mrn 以下 のときti

　7．治療に よっ て も代謝性ア シ ド
ー

シス 、 アルカ［］一シスが改蓄 しない とき．

　　などの条件が参考になる．
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