
Japan Society for the Study of TOXEMIA OF PREGNANCY

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　for 　the 　Study 　of 　TOXEM 工A 　OF 　PREGNANCY

日本妊娠中毒症学 会雑誌　第 2巻、4−7頁，1994年．

ヒ ト直立 と妊娠中毒症発症

Standing　with　two　legs　causes　toxemla，

大阪市 立大学

　　 中井祐
一郎 ，今中基晴 ，西谷康子 ，

　　 西尾 順子 ，福益 博 、荻田幸雄 ，

Osaka　City　University

　　 YN 。k。 i，　M　 lman・k・ ，　Y　Ni・hit・ni ・

　　 J　Nishio，　H　Fukumasu，　S　Ogita ，

は じめに

　妊娠 中毒症 は ，
”
学 説の 疾患 ．とも俗称 され

る よ うに ，そ の 病態解明に つ い て は数多 くの報

告が な され て い る もの の ，い まだ
一

定の 見解が

得 られ て い ない の が現 状で ある ．その原因 の
一

つ と して ， 本症の 実験モ デ ル となる 動物が存在

して い ない こ とが あげ られ る ．す なわ ち ，ヒ ト

以外 の 哺乳 動物 に はみ られ な い と い うこ とが t

妊娠 中毒症の特 徴で ある ．そ こ で ，我 々 は ．ヒ

トと そ の 他の 哺乳動物 との 本質的 な相違点で あ

ると こ ろ の ，ヒ トの 二 足 歩行 に 妊娠中毒症発症

の 根 本的 原因が あ るの で は な い か と考 えた ．実

際 ，重症妊娠中毒症既往妊婦 を対象に 腹臥位臥

床を中心 と し た 妊婦管理 を行 っ tcと こ ろ ，好成

績が 得 られ て い る ．今 回 ，仰臥位 と腹臥位 との

妊婦体位変換を行 っ た 際の 基礎的デ ータに加え

て ．当科に お け る臨床成績を交え て 報告す る ．

　　二 足歩行に よ る妊娠中毒症 の 発症機序

　ヒ ト以外の 哺乳動物の 多 くは ，四 つ 足で の 歩

行 を 行う ．こ の 場合 ，妊娠 に よ り増大 した 子宮

は重力 に よ り下 方へ 懸垂 し ， 腹壁に よ っ て 支持

され る ．従 っ て ，妊娠子宮 と脊柱 との 距離は拡

大 し ．こ の 間を 走行す る下行大動脈や下大静脈

が圧迫 され る こ とは な い と考 え られ る
一

方 ，二

足歩行 を行 う ヒ トで は ，妊 娠に よ り重量 を増 し

た子宮重心 の 前方へ の 移動 を代償す るた め に ，

脊柱を背屈させ る必要が あ る ．さらに ，妊娠子

宮の 重量 の
一部 を脊柱に よ り支持す るために ，

子宮
一
脊柱間距離は縮小す る．こ の場合 ，脊柱

前方を走行す る下行大動脈 は も とより，柔 らか

く重量を も っ た子宮は ，脊柱の 右側方を走行す

る下大静脈をも容易 に圧迫す る と考え られ る ．

こ の よ うに ，二 本足 に よ っ て 立 つ こ とに よ り必

然的に 生じる妊娠子宮 に よ る大血管群へ の 圧迫

は ，ヒ トに の み妊娠中毒症を発症す る とい う事

実を合理的に 説明 し得 る唯一の 原因で ある と考

え ら れ る ．

　　妊 娠中毒症管理用 マ ッ トの 開発

　実際 ，妊娠末期に こ の よ うな肥大 した子宮に

よ る大血管群 ，特に 下大静脈へ の 圧迫に より生

じる仰臥位低血圧症候群は よ く知られ てい る と

こ ろ で ある （図 1a ）．また ，こ れを予防す る

た め に は ，母体左側臥位に よ る臥床が推奨 され

て い る ．しか し ，左側臥位で あ っ て も ，大動脈

へ の 圧迫は解除 され ない ．また ，子宮が 柔 らか

い 場合 には ，脊柱の右上方か らの 圧迫に よ り下

大静脈 へ の 圧迫も十分に は解除 されない こ とも

考 え られ る （図 1b ）．以上の こ とよ り，肥大

した子宮に よ る大血管群へ の 圧迫 を完全に解除

す るた めに は ，腹臥位に な る こ と に よ り，妊娠
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」図 1　母体体位変換に よ る子宮 と大血管 の 位置関係の 変化
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左上 （a ） ；仰臥位 ．右上 （b ） ；左側臥位 ，大血管 へ の 圧迫 は充 分に は解除 され て い ない ．

　　　左下 （c ） ；マ ッ トレ ス 使用時の 左側臥位 ，大血管 へ の 圧迫 は解除 され て い る ．

右下 （d ）
・
腹臥位 ．

子宮を下方に 懸垂させ る こ とが 最も合理的で あ

る （図 1d ）．我 々 は ， 肥大した妊娠子宮に よ

り突出した 腹部を収納し得 るだけ の 穴を穿 っ た

マ ッ トレ ス （妊娠中毒症管理用 マ ッ トレ ス ，マ

ミ ー ・
マ ッ ト

 
）を製作 した ．こ の マ ッ トレ ス

を用い た場合 ，腹臥位で は勿論 ，左側臥位や シ

ム ス 位で あ っ て も子宮を下方に 懸垂 させ得 るた

め IC　，大血管群 へ の 圧迫を完全に 解除せ しめ る

と考 えられ る （図 1c ）．

　実際 ，妊婦を体位変換させ なが ら MRI で 撮

影 した とこ ろ ，仰臥位で は大血管群 に 接 してい

た子宮が ，腹臥位 に す る こ と に よ り下方に 懸垂

し．大血管群 との 間に 距離が 開 くこ とが 明 らか

とな っ tc　’ ） ．さ らに ，超音波断層法 に よ り子宮

後壁 と大動脈 との 間の 距離を測定 してみ た ．左

側臥位で は 12．6± 5．3   と，仰臥位 の 6．2± 3．8

  に 比 べ 拡大 した が ，有意差 は認め なか っ た ．

しか し ．腹臥位で は 17．6± 5，5mm と仰臥位に比

べ 有意に （p ＜ 0．01）と拡大 して い た ．

　　腹臥位臥床 に よる 妊娠 中毒症再発予防

　前 回妊娠時 に ，gestosis　 indexが 3 以上 で あ

っ た妊娠中毒症を発症 した妊婦63例 を対象 に ，

妊娠初期か ら本 マ ッ トレ ス を用 い て 積極的 に 腹

臥位臥床 を行わせ た ．腹臥位臥床を行 っ た妊娠

時に は ，前 回妊娠時 に 比べ 有意 な出生 時児体重

の 増加 を認 め た ほ か ，子宮 内胎 児死亡 や発育遅

延例 が有意 に 減少 した （表 1 ）．さ らに ，腹臥

位臥床 に よ り ，妊娠経 過中の gestosis 　 indexの

最大値は 4．1±0．8か ら0．6±0．9へ と低 下 し，

gestosis 　 indexが 3点以上 とな っ た の は ， 63例

中 4 例の み で あ っ た （表 1 ）．

　 こ れ らの 症例に 対 し ，妊娠中毒症の 三 主徴の

それ ぞれに っ い て の 再発率並 びに そ の 程度に つ

い て 検討を加えた ．まず ，浮 腫に つ い て で あ る

が ，前回妊娠時に 76．2％以上 み られ た 2 ＋ 以上

の 浮腫は ，妊娠中毒症管理用 マ ッ トレ ス使用時

に は 1例 もみ られ なか っ た （表 2 ）．また ，蛋

白尿に つ い て も 64．5％か ら22．6％に減少 した （

表 3 ） ．妊娠 28週 まで は ，収縮期圧 一拡張期圧

と もに 有意差は 認め なか っ た が ，妊娠 32週時点

で は収縮期 圧の 上昇が ，腹臥位臥床 に より軽 減
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表 1　腹 臥位臥床の 妊娠中毒症再発予防効果 表 3 　腹臥位臥床の 蛋白尿 に 対す る効果

前 回妊娠 今 回妊娠 前回妊娠 今回妊娠

分娩週数

児体重

胎 児死亡

IUGR

　 GIGI

＞ 3

37．6±Q．8

2762±698

7

　104

．1±O．863

38．3±079

3039±297零

　 　0 糧

　 　 1 軍 3

0r6±0，9峯 3

　 4 騨

2 ＋

十

±

　1　 （3．2）

19 （61．8）

　9 （29．0）

　2　（6．4）

　1　 （3．2）

6 （19．4）

1　2　（38．7）

1　2 　（38．7）

　　　　　 　　　 GI ； gestosis　 index

s

　’pく0．05，　
1 ＊

　： p〈O．005．　
− e
　： p〈0．001

表 2　 腹臥位臥床の 浮腫に 対す る効果

前回妊娠 今回妊娠

3 ＋

十　

±

±

2

15 （23．8）

3　3　（52．4）

12 （19．0）

　 2　 （3．2）

　 1　 （1．6）

　0　 （0．O＞
料

　0　 （0．0）
畔

ユ 5 （23．8）

1　2　（19．1）　
＊

36 （57．1）
零 ＊

位臥床の効果を検討す るために ，母体体位変換

の 血圧に及ほす効果を ，軽症妊娠中毒症例 と重

症妊娠中毒症例に 分けて 検討 して み た ．表 4 に

そ の 詳細を示す ．軽症例で は ， 仰臥位 収縮期圧

136．6± 10．5  Hg に 対 し て 左側臥 位で は 132．0

± ユ2．3理蛆 gと若干の 低下 を示す の み で あ っ た ．

しか し ，腹臥位で は 12ZO ± 11．1  Hg と仰臥位

に 比 べ て 有意に 低下す る こ とが分か っ た ．軽症

例で は ，拡張期圧 も収縮期圧 と同様に ，仰臥位

に 比 べ 腹臥位で は有意に低下す る ．

表 4　母体体位変換の 及ぼ す血圧 へ の 影響

仰臥位 　　 左側臥位　　 腹臥位

　　　　　　　　　
’

： p〈0．05，　
＊ ＊

： p〈O．OOI

され て い る こ とが分か る．さ ら に ，妊娠34週以

降分娩 に 至 る まで は ，収縮期圧 ・拡張期圧 と も

に ，積極的な腹臥位臥床時 に よ り有意に 低下 し

て い る こ とが示 され た ．以上 よ り ．本 マ ッ トレ

ス を用 い て ，妊娠早期か ら積極的に腹臥位臥床

に よ る安静を図る こ とに よ り ，妊娠中毒症の 再

発を効果的 に 予防で き る こ とが 分か っ た ．

　妊娠 中毒症発症例 に対す る腹臥位臥床 の

効果

す で に妊娠中毒症を発症 した例に対す る腹臥

　軽症妊娠中毒症

叫又縮期　　136．6±10．5　　132．O±13．3　　127．0±11．l

　　　　　　 L −一一一　　pく0，05　−一一一一一」

拡張期　 91．4±9．6　 88．9±9．5　 84．7±7．6

　　　　　　 L ＿＿＿＿−　　p〈O．01　　−一一一一」

　重 症妊娠中毒症

叫又縮 期　　170．1±13．1　　167．4士13．9　　166．2±14．5

　　　　　　 L ＿＿＿＿＿＿−　　　n　s　　　−一一一」

拡張期　 112．7±9．3　 11L3 ±8．8　 113．9±9．9

　　　　　　 L ＿＿＿− 　　　ns 　　− 」
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　一方 ，重症妊娠中毒症例で は ．収縮期圧 ・拡

張期圧 ともに 、仰臥位か ら左側臥位
・
腹臥位 へ

の体位変換に よる血圧 の 明 らかな変化が認め ら

れなか っ た こ とは興味深い ．こ の こ とは ，重症

妊娠中毒症に お け る血圧の 上昇は ，単に 大血管

群 へ の 圧迫の 解 除だ け で は 修正 し得な い ，内分

泌系な どの異常 を介 した固定 され た病変で ある

こ とを示唆す る もの で あ る ．

　　腹臥位臥床の胎児胎盤循環動態 へ の 影響

　母体腹臥位 に よ る大血管群へ の 圧迫解除 は ，

胎盤循環を介 して 胎 児循環 へ も好影響を与 える

こ とが 椎測 され る ．そ こ で ，胎 児胎盤循環の指

標 と して ，超音波pulsed　 Doppler法に より臍帯

動脈の 血流評価を行 っ た ．血流速度汳形の 評価

に は ，収縮期最大血流速度を拡張末期血流速度

で除 した A ／ B 比を用 い tc．妊娠 34週以降の 正

常妊婦 23例 と子宮内胎 児発育遅延合併妊婦 5例

を対象に ，仰臥位 ・左右側臥位
・腹臥位の 4 つ

の 体位で ，それ ぞれ 臍帯の free　 Ioop に おい て

臍帯動脈 よ り得 られ た血流速度波形よ り，A ／

B 比を算出 した ．

　正常妊婦の臍帯動脈 で は ，右側臥位で の A ／

B 比が 2，689± 0．488 ，左側臥位で 2．616±

　　　表 5　仰臥位臍帯動脈 A ／ B 比 と

　　　　　 腹臥位に お ける低下率

仰臥位 A ／ B 比　n 　　腹臥位 A ／ B 比
9

螺・・ li鰻骭
9 ’

仰臥位 A ／ B 比に 対す る比率

　　　
＊

； p〈0．01，　
＊ ￥

： p〈0．001

0．439 と ．仰臥位の 2．854±0．513に 比 べ 低 下 は

み られ る もの の ，有意 な変化は認 めな か っ た 。

しか し ，腹臥位で の A ／ B 比 は 2．420± 0，303 と

仰臥位 に 比 べ 有意に 低下す る こ とが 分 っ た ．さ

らに ，こ の よ うな腹臥位に お け る臍帯動脈の A

／ B 比 の 低下 は ，仰臥位 に お ける A ／ B 比の 高

い もの ほ ど著 しい 傾向が み られ た （表 5 ） ．

　 こ れ らの こ とよ り，正常妊娠例 で あ っ て も，

仰臥位に お け る大血管群 へ の 圧迫が 胎児胎児盤

循環に 悪影 響を及 ぼ し ，腹臥位臥床 に よ る そ の

圧迫の 解除は ，胎 児胎 盤循環 を も改善す る と考

え られ る ．

　　お 　わ 　 り　 に

　四足歩行哺乳類と解剖学的基本構造が 異 な ら

ない に もか か わ らず二 足歩行を行 うヒ トが ，妊

娠 とい う現象 に 適応で きな い こ とが ，妊娠中毒

症が ヒ ト固有の 疾患で ある根本原因で あ る とい

う仮説か ら ，腹臥位臥床 に よ る妊婦管理 を可能

とす る マ ッ トレ ス の 開 発を行い ，妊娠早期か ら

の 積極的な 腹臥位 臥床に よ り ，妊娠中毒症の 再

発 を効果的 に 予防で き る こ とを明 らか に した ．

さ らに ，腹臥位に よる母体大血管圧迫の 解除は

胎児胎盤循環動態の 改善に も有効で あ る こ とが

か っ た ．

　妊娠中毒 症は ，多彩 な症状を呈す る症候群で

ある と考え られ ，そ の 病態論に っ い て 多 くの 説

が 報告され て い る ．しか し，本質的病 因 と して

考 え られ る ヒ トの 解剖学的特性に よ る妊娠 に 対

す る適応不全か ら ，種 々 の 病態を呈す る よ う に

なる まで の 過程に つ い て は 明 らか では ない ．今

後 ，こ の 過程の 解明に よ り ，妊娠 中毒症 の 治療

並び に予防が 可能に な る と考え られ る ．
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