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（1）妊娠 悪阻

N−3

　妊娠の 50〜80％に悪心，嘔 吐が認められる，しか しこれらの症状が悪化 して 食物摂取

が損なわれ t 代謝巽常を起こ して「全身状態が障騫された状態を妊娠悪阻とい う，妊娠悪阻

で は糖質の 摂取不 足により代謝異常を生 じケ トン体の産生が促進 し血中、尿中アセ トン体

が増加する，嘔吐などにより電解質、酸塩基平衡の 異常を生ずる。

　頻厦 ：入 院治療を要す るもの は全妊婦の 1％〜2％である．

　鑑別診断 ：急性虫垂炎、胃 ， 十二 指腸潰瘍，肝疾患，腸閉塞，食中毒，回虫症，胃癌な

ど，

　 治療

a．入院させ現実の環境から隔離 し、心身の安静をはかる．

b．輸液療法

　脱水，電解質，代謝異常が出現 した場合。補液量 は脱水の程度によるが 1 日2、OOO〜 3，000
Ml と し，基本的にはブ ドウ糖液を用い ケ トン体の陰性化を図る，電解質異常 は嘔 吐に よ

り血清ナ トリウム とクロ
ー

ルの低下が問題となる こ とが多い ．水溶性ビタミ ン B ，C が

減少 し，糖質を中心と した輸液は ビタ ミン Blの消費 を増大す るの で ビタミ ン B1の 投与

（10〜100mg／日）は行う（Wernicke 脳症の 発症防止）．ビタミ ン B6 は悪心、嘔o土を緩和
す る とい われ，これの 補給 （5〜 60mg）も有効で ある，経静脈投与で改善 をみ ない場合，

中心静脈栄養も行われるこ とがあるが ，前述の Wernicke 脳症の 発症防止 に十分注意を
払う必要がある，

c．薬物療法

　妊娠悪阻の 症状発現時期は胎児の器官形成期に一致 して いるため，安易な薬物の使用は

行わない．ビタミン B6は嘔吐の軽減に有効．炭酸水素ナ トリウムはア シ ド
ー

ジスの 改善，

悪心，嘔 a±．メ トクロプラミ ドは抗 ドパミ ン作用により下部食道括約筋力を増強し，胃食

道の 逆流を減少させ ， 消化活動を促 し、重症妊娠悪阻に育効といわれる．
− Wernicke −Korsakoff症II癸群一

　妊娠悪阻 による ビタミ ン Bl欠乏で 発症 し，意識障害 ， 両側外転眼球運動麻痺，運動失

調，耳嗚り，難聴などの 神経症状，特異な健忘症状を主訴 とする疾患，

（2）切迫 流産 ， 流産

　流産 1妊娠 22週未満の妊娠中絶をい う，胎児または母体の 病的原 因によ りφ絶される

場合を自然流産、人工的に中絶される場合を人工流産という．

　A 流産の 分類

　a．妊娠期間による分類 ：早 期流産 ；妊娠 12週未満の 流産 後期流産 ；妊娠12週以降 22
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