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　妊娠 中毒症 婦 人 は尿 中カ ル シ ウム （Ca ）排

泄量 が 少な い こ とが 報告 され て い る
’ ） ’2 ｝

。 し

か し妊娠 中毒症 を 発症 する 婦人が妊娠初期 に低

Ca 尿 を排泄 して い る か否 か に つ い て は 不 明 で

あ る。こ の 点 に つ い て prospective に 検討 し た。

　　　 　　　　　 ［方　 　法］

　1991 年7月 〜1993年 6月 の 2 年間に 当院外来 を

妊娠確認 の た め初 診 した婦人 を対象 と した 。 そ

れ ら婦人 中 ， 妊娠 15週 ま で に随 時尿 中 Ca な ら

び に ク レ ア チ ニ ン （Cr） 濃度が測定で き，か

つ 当院 で 定 期検 診 を受 け分娩 し た 680名 に つ い

て 年令，分 娩週 数 ，出生 体 重 ，産褥 1日 の 血 中

尿 酸値，血圧 （初 診 時，20週 時 ， 30週時，37

週時 ， 分娩時），ならびに 蛋 白尿

出現の 有無 につ い て検討 し た。経　　　Table 　1

過 中少 な く とも1度 ， 収縮期 血圧

≧MO 　mmHg もし くは拡張期血圧

≧90   ｝セ を示 し腸 合，融

圧 を合併 した と し た 。 経過 中，

少な くとも 1度 ，蛋 白尿半定量 テ

ー
プ で 1＋ 以上 を示 した場 合 ， 蛋

白尿を合併 し た と した 。したが っ

て こ れ らを 合併 した婦 人が 日本産

婦 人科 学 会 の 定義 する 妊娠 中毒 症

を合併 した こ とを意味 しな い 。

　　　　　 　　　［結　 　果］

　680名中 ， 74名 （10．9％ が高血圧 （hyper−

tension ） の み を， 63 名 （9．3 ％ ） が 蛋 白 尿

（proteinuria ） の みを ， 21名 （3．1％ ）が 高血

圧 十蛋 白尿 （hyper【ension 　 Wi　th　 protcinuria ）

を合併 した （Tabl 。 1）。い ずれ も合併 しな か

っ た 522名を normal 　 pregnancy 群 と し て，

hypertension やproteinllria を合 併 し た

abnormal 　 pregnan （y 　群　 158名 と比 較し た

（Table　 1）。こ れ ら両群 間に ，年令な らび に

妊 娠持続 日数 に は差 は 認 め られ なか っ た 。

Abnormal 　 pregnancy 群 の妊娠 初期 （75 ±2．6

週 ）随時尿 中　 Ca1Cr，0．120 ± 0 ．131 （mean ±

SD ） は normal 　pregnancy 　9eのそ れ ， 0．工56±
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妊 中 誌 第 2巻

O．103 に 比して有意 （p
’
＜0，0D

に低値で あ っ た 。また 初産 婦

の 頻度 は abnormalbregnancy

群で 50．6％ と， normal

pregnancy 群 の 33，9％ に 比 し

て 有意に 高 率で あ っ た 。 出生

体重はnormal 　pregnancy 群 ｝ま

abnormal 　pregnancy 群 に 比 し

て 大きく （3117 ±433vs

2942± 549g ，　p＜ 0，001）　，

一
方，尿酸 値は低 か っ た

ヵ ル シ ウ ム ・ク レ ア チ ＝ ソ 比 と妊 娠 中毒 症 の 予 知
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　妊娠 初期尿中 Ca〆Cr 比 の 高低に よ り680名を

3群 に分類 し た （Table　2）。Ca！Cr が O．06未満

で あ っ た112名 （低 Ca！Cr 群），0．06 〜 O．24で

あ っ た463名 （中 Ca1Cr群）な らびに 0，24 以上

で あ っ た 105名 （高 Ca1Cr 群）で あ る （Table

2） 。 こ れ ら3群 に つ い て 比 較 した。母 体年令

は Ca1Cr が 増加 する に つ れ 上昇する傾 向があ

っ た。妊娠持続 週 数な らび に 出生体 重は 3群に

図1 妊娠初期随時尿中 Ca／Cr 比 と

　　 産褥 1日の 血 中尿酸値の 関係

差 は認 め られな か っ た。血 中尿 酸値 は 　 Ca ！Cr

比 上 昇 に 伴 い 低 下 す る 傾 向 が み ら れ た 。

abn 〔rmal 　pregnancy 出現頻度は 低 Ca7Cr 群 で

491112（43．8％ ），中　 Ca1Cr 　 群で 　 991463

（21．4％ ），高 Ca ／Cr 群 で 10／105 （9．6％ ）で

あ っ た 。 妊 娠初期尿 中 Ca！Cr 比 が高 い 婦人で

は 妊娠 中 ， 高血圧 や 蛋 白尿 を合併 し ｝とくい こ と

が 示 されて い る 。

　妊娠 初期 尿中 Ca ！Cr 比 と産褥 1日 目に 測定 さ

れ た 血 中尿 酸値の 関係に つ い て 検 討 した （図 1）。

図1横 軸に 妊娠初期尿 中 Ca1Cr 比 ， 縦 軸に 血 中

尿酸値が示 されて い る 。 両者間に は有意 の負の

相関関係 が 認め られ た 。 即 ち ， 妊 娠初 期 尿 中

Ca！Cr 比 が 低 い と妊娠末
’
期血 中尿 酸値 は 高 く，

Ca！Cr 比 が 高 い と妊娠 末 期尿 酸値 は低 い と い も

の で ある。

　　　　　　　　［考　　察］

　今回の報告は現 在進行中の 研 究の 途 中経 過報

告で あ る。 し た が っ て 完全 なもの では な い が 示

唆 に富 む もの で あ る。即ち妊娠 初期 （平均7週 ）

随時尿 中 Ca1Cr 比 が そ の 後，出現す る か もし

れ な い 高血 圧や 蛋 白尿 の 危険を 予測 す る 可 能 性

に つ い て で ある 。妊娠経 過 中，高血 圧や蛋 白尿
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を合併 した 群は，それ らを合併 しな か っ た 婦人

群
’
に 比 し妊 娠初 期 に 低 Cal　Cr　M を排泄 し て い

た 。 また初 期尿 中 Ca／Cr 比 の高低 に よ り分 類

され た3群 間で 高血 圧 も しくは蛋 白尿出現頻度

に 明 らかな 違 い ， 即 ち Ca1Cr 比 が 低 い 程 ， 高

血 圧や 輦白尿を合併 しやすい ，が 認 め られ た。

高 血 圧 や蛋 白尿 合 併 例 には ，本 態性 高血 圧 症や

腎 疾患 も含まれ て い る可 能性が ある が ．妊娠中

毒 症症例は 全例 含 まれ て い るはずで あ る。今回

の 結果は 妊 娠初 期尿 中 Ca！Cr 比が 低 い 妊婦は

高い 妊婦に 比 し妊娠 中毒症 を発 症 しや す い こ と

を強 く示唆 して い る。今後 abnormal

pregnancy 群 とされた 症 例 の カ ル テ を詳細に 検

討 し本態性 高血 圧 や，腎疾 患合 併例 を慎重 に 除

．外す る必要 があ る 。 また ， さらに多数例 を研究

対象 に加え る こ とも必 要で あ6 う。 もし ， 今回

の 結果 炉よ り詳 細 な ， か つ 多数例の 検 討 で 確認

されれば ， 妊娠 中毒症 の pathophysiology 研究

な らび に実地 臨床 に大 きく寄与 する もの と思わ

れ る 。 何故 な ら妊 娠初期に 妊娠 中毒症 発症 ハ イ

リ ス ク 群 を 絞 り込 む こ とが で き る か らで あ る。

　 血 中尿 酸値 は 妊娠 中毒 症時 上 昇す る
a》

こ とが

知 られ て お り血 中尿酸 値 と妊 娠予 後は 関連が あ

る
4 》 。今回 の結 果，妊 娠初期尿 中 Ca ！Cr 比 と妊

娠末期血 中尿 酸値 とは 負 の相 関が ある ， は興 味

あ る結果で ある。即 ち妊娠初期 尿 中 Ca1Cr が

低 い 程、末 期 血 中 尿酸 値 は高 くな る こ とを意味

し ， 妊 娠中毒 症合 併率 上 昇 を 意味する か らで あ

る 。 即 ち前 述 した結果 とよく
一致 して い る 。 し

か し Ca 〆Cr 比 測定時 点で既 に Ca1Cr 比は尿 酸

値 と負 の 相 関 を有 して い た可 能性 も否定で きな

い 。

　 妊娠 中毒 症 は ， その 発 症 を どの 時点に するか

は 定義上だ けの 問題で あ り，妊娠 成立 と ともに

始 ま っ て い る はず で ある 。 Ca 製 剤補 充に より

水上k 1994年 12月

妊 娠中の 高血圧や 蛋 白尿 出現 頻度 の 減少 も報告

さ れ て お ザ
｝

，中毒症 の 成因の 1つ に Ca 代 謝

異 常が含まれて い る可能 性がある 。 現在 も本研

究は進行 中で あ り，後 日 ， 最終報 告を し た い 。

本論文 は 第 15回 日本 中 毒症 学会 で 発表 し た も

の で ある e
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