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　 〈 目的 〉 腎疾患を有する妊 婦や それ らの 既往

の あ る妊 婦で は妊娠中毒症高血圧症 な らびに 蛋

白尿 の 発症頻度が高 く、 ま た
、 腎機能低下を もた

らす こ と も認め られ る。

一方、片腎 しか持たない

女性の 妊娠に つ い て はそ の 予後 に つ い て はかな

らず し

’
も明 らか で な い

。 そ こ で今回片腎女性の

妊娠 に つ き臨床的検討を行 っ た。

〈 対象 と方法 〉 片腎妊婦は 14例で そ の うち腎摘

出の 適応は腎結核に よ る もの が 5 例 、 腎結石 に よ

る もの が 4例、先天性無機能腎が 5例で あ り、 そ の

妊 娠経過な らび に腎機能 、 さ らに は児 の 予後に つ

い て 検討 した 。 対照 は両側腎の ある妊婦 2418 例

で あ る 。

〈 結果 〉 表 1に片腎妊婦の 臨床デー
タを示 して あ

る が 、 14例の うち慢性高血圧症 は 3 例あ り、 妊娠

中毒症高血圧症を発症 した の は 4 例で あ り、 半数

の症例 に高血圧症の 合併を認めた 。 図 1に妊娠経

過に伴 う血圧の変動を示 して ある が 、 対照群 に 比

し血圧は 高い傾向に あ る 。 また 、 妊娠経過 に伴 う

腎機能に つ い て は 、 BUN は全例非妊時で の 正 常

範囲内で は ある もの の正常妊娠例に 比 し高 い 傾

向を示 し、 妊娠末期分娩発来に 向け上昇傾 向を示

した
。 ク レ ア チ ニ ン ク リ ア ラ ン ス に つ い て は 正

常妊娠 に 比 し低下 傾向を示 し、正常妊娠と同様分

娩発来 に 向 け低下傾向を示 した 。 さ らに 腎摘出

の 適応別 に検討 して み る と妊娠末期で は 腎結石
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に よ る腎摘出群で他 の 群 に 比 しBUN がや や高 く、

ク レ ア チ ニ ン ク リ ア ラ ン ス が 低値 傾向 を示 し、

PSP 値も低下 傾向に あ っ た （表 1）。

　児の予後 に つ い て は早産 は 3例 、 SFD 児は 2例 、

胎児仮死 は 3例に み られ た 。

　
一
方、 表 2 に示す ご と く対照群 との 比較で は片

腎群に母体高血圧の 発症頻度が高 く、早産出生頻

度が高 い 傾向を示 した 。 分娩様式や分娩時間 に

っ い て は特に差は認め られ な い が 、児 の 平均体重

は やや少な い 傾向に あ り、 SFD の 出生頻度 も高 い

傾向を示 し、 胎児仮死の発症頻度 も高 い 傾向を認

めた 。

一143一

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society for the Study of TOXEMIA OF PREGNANCY

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　for 　the 　Study 　of 　TOXEM 工A 　OF 　PREGNANCY

片 腎 女逓 の 妊 娠 に 関 す る臨 床 的 検討 妊 中誌 第 3巻

画 1 CUNICAL 　DATA 　IN　PREGNANT 　WOMEN 　Wn
’
H

瓶q  
S困GLE　KIDNEY1

一 　　　　 　　　幅
　 5　　　　　　　　　　4 5

　 馳 げ 　’
一

r　 1− 　 　　　　　 　　r　 4  
1　 4   　 　　　　 　　匚　 o呷

r　 3啼
0　2凶

貞r く紺e7 　● 凋 ．8yか　 　 　 　 　 鵠・匚博 zgJ7画．
胸

P ■0篝　 　　 　　 　 　 P1万 覧

鬪憩覧　 　　 　　 　 　 明5 郭

P 団瓢

M ●ゆ質

一

呶 … 

ゆ餌D 　 　瓢　 　 鰤 lrr 畄Z嘱

τ甲一幽酬

  　　 　●α覧

』国卿
噛

　 駈 w．　　　 　　　　 男 6 ．w
職 ，　瓰跖　　　　騨フ

　 蝉

　 櫑 ．w
四 冫　α曁

図謄 d

啣

α5　　　P 覧
厂呷 　　脚 5

》幽　　箔覧 F殫 　　匐 曁

睇 四　邑
嬾 15瞳ra8 眇｝ 糊 獻 踟 螺 軌 綴
噂 r脚m 凹 9β ＆7

脚 明“ 鴨 鞠
5L 穐

厂酬
翻” η 瓢 o覧   質

四 駆 蓼τ．o   畑 1｝．瑠 薗 10．”幽
§ 臼 UNP ．卩、 1’．lmレ  1⊃ シ唱！6「 15．2曜 畄
ぎ lo 丘臥 価．脚 ノ圃 図．剛ノ佩 51俑ノm

oc 邑
PP ． 1卩．同，圃　　　　，臨3剛 ‘−　　　　25・《R 脚一

詈『 鹽oら醜 196 覧 　　　　　 1卍J 瓢　　　　　 昂．7s卿
【1劉 ・呼 P 尸 益．2瓢　　　　　 m ．瓢　　　　　 茜 亀酋

〈 考察 〉 腎疾患 を 有す る妊 婦 で は 妊娠中毒症高

血圧 症 の 発 症頻度が 高 い こ とは よ く知 られ て お

り、High 　 Risk　 Pregnancy の
一

つ と して 取 り扱

われて い る 。

一方 、 片腎 しかな い ヒ ト に お い て は

長期間の 腎糸球体で の hyper　．一　filtrationの た め

に蛋白尿 、 高血圧の発症 をみ る こ とが多 い とい う

報告
‘）

が あ り、 片腎妊婦 にお い て は さ らに高血圧

症 の 発 症が高 くな る こ とが考え られ る 。 しか し 、

動 物実験 に お い て 片腎 ラ ッ ト の 妊娠に つ い て は

必 ず し も腎障害や高血 圧 の 発症が み られ るわ け

で もな く
2）

、 した が っ て
、 片腎妊婦の取 り扱 い や

そ の 予 後 に つ い て は必ず しも明 らか でな い 。 そ

こ で 今回片腎妊婦 の 妊娠経過 な らび に そ の 予後

に つ い て 検討 した 。 母体高血 圧 の 発症 は妊娠初

期よ り高血圧 を呈 した慢性高血圧症 3例 と妊娠中

毒症発症 4例 に み られ、全体 と して そ の頻度 は 50

％で ある 。 そ して 対照羅 に比 し明 らか に妊娠性

高血圧 の 発症 （28％）が高 い もの と考 えられる 。

母体腎機能 に関 しては非妊時の 正 常範囲で あ っ

た が、正常妊娠 と比べ る と腎機能の 低下が認 め ら

れ 、 腎に対する負荷が増大 して い る もの と考え ら

れ る 。 さ ら にく腎摘出を行 っ た適応の なか で 腎結

石に よ る群で 他群に 比 し、 少し腎機能低下 が認 め

られ た 。 したが っ て 、単に 片腎妊婦 として取 り扱

うだ け で な く腎摘出の 臨床的背景 を も考慮 し、妊

婦管理 を行 う必要性があろ う。
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一方、児の予後に っ い て は早産 、 低 出生体重児 、

胎児仮死 の 発症頻度が片腎妊 婦 に お い て や や高

か っ た が、母体高血圧症例 と正常血圧例 とで そ の

差 を 明 らか に ず る こ と は で き な か っ た 。 母体高

血圧の 発症が胎盤機能を低下させ 、 胎児発育遅 延

を もた らす こ とは明 らか で あ るが、片腎妊婦に お

い て は た と え 高血圧が な く と も母体循環血 液量

の維持 、 ひ い ては子宮血流量の 維持が十分行え て

い る とは 結論さ れがた い 。

〈結論 〉 片腎妊婦 の合併症 と して高血圧症 の 発

症、腎に対する負荷の増大 、 早産 、 低出生体重児

な どがみ られる傾向に あ っ た 。
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