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　妊 娠 中毒症 と りわ け 重 症 高血 圧 と重症 蛋 白尿

を合 併す るHP型重症 妊娠 中毒症 は 母 児の 予後 が

不 良で あ り ， 重 症 高血 圧 に つ い て は そ の 病態や

降圧 治療 の 意 義 に つ い て 多 く の 報告 が あ る．し

か しなが ら重 症蛋 白尿 に っ い て は ，重症 高血 圧

に対 す る降圧 治療 の よ うな有 効 な薬物 治療 は な

く，ま た 蛋 白尿 重 症化 が も た らす 母 児 へ の 影響

に つ い て の 具 体的 か つ 数 量的 な指 標 は 乏 し い ，

著者 らは 今回 HP型重症妊 娠 中毒症 を 対 象 と し て

そ の 重症 蛋 白尿 に 着 目 し
，

1 日 尿 中蛋 白量 を蛋

白尿 重症度 の 指標 と し て 母 児 へ の 影響 を case
・

control 　study か ら検討 し た ．

対 象 お よ び 方 法

　 当院 で 管理 し た純粋型 HP 型 重症妊 娠 中毒症

66例 を対 象 とし た，重症 高血 圧 は妊 娠 20週 以 降

に発症 し，収縮期血 圧 160mmHg 以 上 また は拡

張期 血圧 110mmHg 以 上 を認 め た症例 と した ，

重症 蛋 白尿 は 持続 し て 蛋 白尿定性 で （＋＋）以 上を

認 め た症 例 と し ，妊娠経過 中に H型 とP型 の 症状

が と もに 認 め られ た 症例 と し た ，浮腫 の 有 無 に

つ い て は検討 しなか っ た．純粋型 は ，妊娠 前 ま

た は 妊娠 20 週 未満 で 高血 圧 を 認 め ず （140 ／

90mmHg 未満 ），蛋 白尿 も陰性で あ り，慢 性腎

炎や糖尿 病な ど の 蛋 白尿 を来 た し うる 内科合併

症が な い 症例 と した ， 一
方 分娩 後 42 日 以降の 高

血 圧 や 蛋 白尿 の 遺 残 は考慮 し なか っ た ．分 娩後

腎生険 に よ っ て 腎 炎 が証 明 され た症 例 も除外 し

た ．分娩 時 ， 産褥 時 に発 症 した H ，P は 考慮 しな

か っ た ．発 症時期 は 32 週 未 満 の 発 症 を EO （early

onset ），以 降 を 1．0 （late　onset ）と した ．

　 症例 は ，少 な く とも重 症 妊娠 中毒症 の 発 症 が

診断 され た時 点で 入 院安静 と減塩 食 （5−7g／日）治

療を行 っ た ．重症高血 圧 に対 し，MgSO4 （硫酸 マ

グネ シ ウム ）持続 点 滴 （16−25g／ 日）を行 っ た ．重

症 高血 圧 が 持 続す る症 例 は nifedipine 　tablets ，

labetalol　tapletsの 投 与を 行 っ た ．蛋 白尿 に対す

る 積極 的治療 は 行 わ な か っ た ，切 迫 早 産 徴 候 を

認 め る と き は塩 酸 リ ト ドリ ン の 持 続 点 滴 も併用

した ，

　 以上 の 管理 下 で 原則 と して 母 児 の 安全 限 界 ま

で 治療 を行 っ た ．母 体の 安全 限 界 は 重 症高血 圧

の 持続、蛋 白尿 の 増加 （10g／日以 上）， 腎 機能 の

低 下 ，肝機能 の 低 下 ， 進行 性 の 血 小 板 減少 （100

× 103／mm3 以 下 ），HELLP 症候群 ，胸 水 ・腹 水 の

貯 留 ， 肺水 腫 ， 心肥 大 な ど の 心 不 全徴候 ， 漿液性

網膜 剥 離な ど の 網膜病 変，子 癇発 作 な どの 中枢

神経 異常所 見 で あ る．胎 児 の 安 全限 界 は NST 上

の 心 拍異常 （反 復す る遅発性徐脈 や高度変動 性徐

脈），臍 動脈 血流波 形 の 悪化 （た だ し妊娠 30週未

満で 拡 張期血 流 の 途絶や 逆流 が あ っ て も経 過 を

観 察 し た），お よ び 児発育 の 停止 に よ っ た ．

　 妊娠 34週 以 降 は積極 的 な妊娠延 長策 は とらず

に ，母 児 の 安全 限界 を考慮 し つ っ 妊娠 中毒症病

態 の 経過 に応 じ安全 な方法 で分娩方法 を と っ た．

分娩 様 式は 母 時 の 安 全限界 まで 妊娠継 続 し て い

るた め ，陣痛発 来症例 を除 き帝王 切 開 と した が ，

妊娠 34 週 以降は経膣 分娩 の 可 能性 も模 索 した ．

　 妊娠 中毒 症 の 重症 度 は妊娠 中の 高血 圧お よび

蛋 白尿 の peak 値 と し，蛋 白尿 は 1 日尿 中蛋 白量

を 用 い ，3g／日未満 か ら 10g／日以上 の 群 に 1g お

き に 細分 類 し た ．

　検討 症例 を 拡 張期血圧 の 重症度 か ら分類す る
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表 1．今回 検 討 し た HP 型 重 症妊 娠 中毒症 の 臨 床 的事 象 ．

拡張期血圧重症度か ら見た分類
　 　 d−A
（100−110   肯｛∂

　 　 12

　 d−Bl10
−120nnHD

　 29

　 d−C
（120−　maHg ）

　 25

Totel

n

嶄

初産率

Kavp 指数

Eα ea イy   seO 頻度

拡張期1発症週数 w ）

高衄 謝 時の 避数 w ）

pealcの 鏘 期血 玉 m 幗

醂 時の拡張期血 丑 m 堀

pOdc時の蛋 白尿量（91cby）

29．5 ± 4，39　　　　　　　292 士 3．99
　 0．33　　 　 　 　 　 　 0．45
21．2士2．35　　　　　　 21．7± 3．13
　 0．75 　　　　　　　　　　0．59
30．5士 4．92　　　　　 32．7±4．1
30．8±5．16　　　　　　　32．7± 4．21
170．2：t6．82　　　　　 184 ．5 ：ヒ 15．44
102．2：ヒ2，97　　　　　　111．7± 2．38
5．7：ヒ2．221　　　　　　6．585 ± 6．092

　 　 　 　 　 　 　 66

31．2 ± 4．75 　　　　　　　30 ± 4．47
　 0，48　 　 　 　　 　 　 0．44
21．8±3．73　　　　　　21．7士 3．25

　 0．44　　 　　 　　 　　0．56
33．3 ：t4、73　　　　　　 32．5」：4、57
33．2士3．87　　　　　　32．6ヨヒ4．37
188 ．1 ：t14 ．3　　　　　183．3」：15．21
126．8 ：ヒ9．18　　　　　115．7土 11．11
6．776 ：ヒ5．135　　　　　6．4S士5．202

llww 。

分娩避数（w ）

生下時体重＠

A  a 　1
’

Angur　5
’

児発育度個 〕）

　 0．58　　　　　　　　　　　0．34
32．8±4．14　　　　　 33．7 ：ヒ3．93
1214 ：t595 ．2　　　　 1659 ：ヒ774 ．1
6．3± 1．88　　　　　　　5．9圭 2．78
8．3± 1．23　　　　　　　7．7土 1．5フ

ー2．15 ± 0．628　　　　　
−1．34：ヒ1．085

　 0．52　　 　　 　　 　　0．45
34．1：ヒ3．7　　　　　　 33．7± 3．91

1612 ：ヒ663．6　　　　　1560ゴ：722．2
5．8 ± 2．6　　　　　　　　5．9±2，57
7．6±2．02　　　　　　　 フ．8ゴ：1．72
−1．59：ヒ0．el　　　　　

−1．58± 0．962

とそれ ぞ れ の EO 症例 の 比 率，蛋 白尿 重 症度 に

有 意な差 は認 め られ なか っ た （表 1）．

　 そ して HP 型重症 妊娠 中毒症 の 病態 予 後 を検

討す る た め ，産科 的母 体合併 症 ， 分 娩後 の 高 血

圧 ，蛋 白尿 の 遺残 ，新生児 の 合併症 の 各発 症 に

つ い て 検討 した ．まず ， 産科的 母 体合併症 と し

て ，腎機能 障害 （持続的 な血 清 BUN 値 20mg ！dl

以 上 ，Cre 値 1．2mg ！dl以 上，血 清 K 値 5．5mEq1

正以上 ），肝機 能障害 （AST 値 お よび AST 値 751U ／

1以上 ），血 小板減少 （100 × 1031mm3 未満）， 凝

固線溶 系異常 （FDP 値 20 μ g／ml 以 上
，
　AT −III値

70％ 以下），HELLP 症候 群 （肝機 能 障害 と血 小

板 減 少 を と も に 満 た し

LDH 値 3001U ／1以 上 ），胎

盤 早期 剥離 ，子 癇 ・皮質盲

な ど の 中枢 神 経 障 害 ， 腹

水 ，胸水，肺水 腫 ，心 肥大

な ど の 母 体 の 浮腫 徴候 ，漿

液性 網 膜 剥 離 な ど の 網 膜

病 変 と して検 討 した ，分娩

後 の 合 併症 と し て ，分 娩後

1．5・3ケ ．月，3・6ケ 月 ，6−9ケ

月 ， 9 −12 ヶ 月 にお け る 蛋

白尿 （定性 ＋ 以上 ）お よび

高 血 圧 （ 収 縮 期 血 圧

140mmHg 以 上 ま た は 拡

張期血 圧 90m 皿 Hg 以 上）とし て 検討 し た，

　 新生 児 の 合 併症 と し て PVL ，脳 実質 の 出血 ・梗

塞，心肥大所 見や，新 生児死 亡 ，お よび CP ，　MR ，

epilepsy の 合併 と し て 検 討 し た ．

　 今 回 は 48 時間以 上 の 待 機的 治療 を行 っ た 症例

に つ い て ，以 上 の 各要 因が 独立 に ，どの 程度 の 蛋

白尿 重 症度 に 関連 し て い る か を case
−
control

study に 基づ く odds 　ratio （OR ）か ら検 討 し た ．ま

た 950／。 confidence 　intervals（95％ CI）も示 した ．

　 次 に ，蛋 白尿 の 重症化 と，高血 圧重症度 ，蛋 白

尿 重症度 ，蛋 白尿 の 発 症 時期 ，お よ び 母 体年齢 ，

肥満 度 （Kaup 指数 ），初経 産 比 率，分娩 週 数，児

表 2．48 時 間以 上 の 待機 的治療 を行 っ た症 例 にお け る母 体 の 中枢 神 経異 常お よ び 浮 腫徴 候 の 発症 と各 蛋

白尿重 症 度 お よび 拡 張期血 圧 重症度 と の 関連 ．
iec＞fm 　　中枢神 経異 常

　 基準　 　　　以 上　　　 　未滴　　 　　OR 　 　　　 95贓 　　 　　　＝
EO 　 　 中枢 神 経異 常

基 準 　 　 　 　以 上　 　 　 未 満 OR 　 　　 　　勝％C【　 　　 　　 ＝
鞠 　　 　脳 rF36 　 〔％ rF7 　　 1，567
49　　　 1〔％ rr＝諷〕　 〔序61 ｝

＝13　　 34こ粥
「og 　 　　 l2％ nF25 　 σ妬 n＝18　 　 5756

69 　　 15％ 　n − 〜0　0％ 　n＝23　　9．400
Tg　　　　　l3％　nF＝15　　4％　nF28 　　　　4154

鞄　　　 9％ n＝11　 6％ IF32 　　 1． 
  　　　 17％ rF6 　 5％ nes7 　　 a 脚

1  　　　鵬 rF5 　 5％ rF3S 　　 4．5［D
dBP

Qe7ZI＞zz689　 1． 
Dl ∈53

．
71、457　　　　 0．542

0．27ee118 ．78　　　　Q嬲

α4551 −194．14　　　α （腿

0 躍
．
  Lor）　　 02了5

0．1225．18374　　　　　1  

0．ZEk險 　46　oro「　　　　　0、．？70
0．a296・61．437 　　　　α316

鞄　　　　　5％　n＝21　　 〔ゆ6　n＝5
49 　 　 6％ n＝18 　 〔B6 　 n唱

魔 　 　 7％ n；14 　 〔％ n＝12
鱚 　 　 　 8％ n＝13　 0％ n＝工3

7g　 　 l〔現 rlO 　 〔既 n磊16
鎗　　　（防 n ゴ r　 5％ n＝19
黥 　　　 0％ n 認 　　4％ n 弌盈

1〔ig　 　 （％ n＝2 　 4％ 匸F24
dBP

Q躅 　　　　α〔rz861−2Z644　　　1、 
1．457 　　　　0（旧 e4939 ．691　　　 1． 
2778　　　　　α1α32．74．757　　　　1． 
a240 　 　　 Qloo4 ．gy、196 　　 　 1、 
5211　　　　 0．IE思a3−1412 　　　　α385
0．齪 2　　　　Q蜥 ．

認 ．561　　　　1． 
31 給 　　　 α〔ma7f｝緊）33E“）　　 1． 
3、1詔 　　　 0 〔eStg99．39 ）　　 1． 

IlOm血 Hg　 1〔Pl・ ・F31 隅 図 0 　 2579 　 　0．1225−M ．KS 　 α棚 　 　11（h  Hg 　7％ n＝15 　 暇 n； 8 　 1、759 　 a 〔S41 ｝ 48．233 　 1．〔朕 〕
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酷 LO　 腹水，胸水．肺水腫，心 肥大の 発症

基準 　　　　以上 　　　　葡 　　　　　OR 　 95b！6CiO1
蠍 74 絣

O．4552−163．10
α7969282 ．34
1、〔陀3．86、鰯
O．5780−15，SS7
α 1973．7299
e．1017・10．Efl2
qOl8 册 7〔導5

EO 　 　腹水，胸水，肺水腫 の 斃症
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器
 

峯
擶
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79

1 
dBP
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黝

0．SBgo
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表 3．48 時間以上 の 待機 策 を行 っ た 症例 で の ，分娩後 の 蛋 白尿 遺残 と妊娠 中の 蛋 白尿重症度 と の 関連 ．
EO 　 分 娩後1．5−3M の 蛋白 尿 の 遺残 　　　 　　　　 　　　 　　　　 　　　 の 　　分 娩後 1．5−3M の 蛋 自尿 の 遺残

基準 　　　　以上 　　　　　未満　　　　OR　　　　　創5％CI　　　　　　 三　　　　　基準　　　　以上 　　　　　未満　　　　OR　　　　 ％ ％ GI
39　　 38％ nF 毛〜4　 　17％ n毛 　　　3
49　　　 45％　n ≒20　　　1〔Plo　n ≡10　　　7．364
59　　　53％ 　　n

三15　13％ 　　n
＝15　　7，429

篭　鱗 ：ll黷 嬲 1：鬻
亀 　 　 38％ rF8 　 　32％ n＝22　 1．286
鎗 　　 33 ％ rF3 　　嬲 6　 m27 　　 1

1  　　 芻 ％ n＝3　 　33％ 拒 27　　 1

EO 　 分娩 後3−6M の 蛋 白尿の 遺 残

基準 　　 　以上 　 　　 　未満　 　 　OR

03004 幽29，957　　　　　0，633
07788・69621　　　　　0．101
1226 −45．025　　　　0，050
0．8444・22239 　　　　　0122
0．3ユ84・7   ）　　　　 0脚

0．2373−6．ge6　　　　 1．〔踟
0、〔  幽12、鯔 　 　 1． 
0〔r7959−】2．565　　　 1．〔 

　 95％CIO
．2∈シD4幽27．837

03461 ・35．392
0 跚 2・9．161
037 沿 11487

0．2117・〔i．8〔｝4
03428 ・rzS64
0．C8S34・ユ4．786
0．〔B834・14．786

鞠 　　44％ n＝18　　0％ n≠7　　 me．1娼
49　　54％ rF13 　 8％ n ＝12　　12瀰

毎 　　54％ 旺 毛 　　8％ rFll 　 12嬲

∈湾　　　　67％　n≡9　　　1脳 　n＝16　　　　14
79 　 86％ n ＝7 　11％ n ≡18 　 48

亀　 　8α％ rF5 　 2働 n ⇒〜0　 　 16

亀 　 　 脳 n＝5　 2働 n⇒〜O　 　 l6

1〔智　 67％ rF3 　 27％ nr 認 　 5 嬲

H ）　　分 娩後3−6M の 蚤 白尿 の 遺残

基準　　　以上 　　　　未満　　　 OR

0 〔 
・244．cr〕　　 O，057

1261・13Sl）．59　　 0  

1．261・130、附 　　　O．〔脚
1．8K ）

−10652 　　　　0010
3．645−632．16　　　0．001
1、38〔》185亨52　　　　0α24
1．3a｝ 185，52　　 0，〔児 4

0．40et｝70240 　　　0231

394959697989991

〔 

／日

35％　nF20

37％　rF19

36％　nFl4

39？lo　 n＝13339to
　 n＝943P6
　rF733P4

　1F3

｝粥％ 　n＝3

17％ 　n≡614
％　n≒725
％　rF12

23％　rT＝13
器 ％ 　rF17

嬲 6　rFl9

3〔B6　圃 3
30％　n＝23

2．6［rz3
．51
〔672
．〔壌31

．22111431

，143

O．〔迄80
．3750
．6a30
．6731
、 
0．6351
．cxx）

1． 

発育度 ，待機策 の 有無 との 相互 の 関連 を検討す

るた め logistic　regression 　analysis を用 い た検討

を行 っ た，即 ち ， 腎機 能 障害 ， 肝機 能障 害 ， 血

小 板減少 ，凝 固線溶 系異常 ，HELLP 症候群 ，胎盤

早期剥離 ，チ癇 ・皮質盲 な どの 中枢神 経障害 ，腹

水 ，胸 水 ，肺水腫 ，心 肥 大 な ど の 母 体 の 浮腫徴

候，網膜 病変 の い ずれ か を発症 した 母体合併症 ，

お よび PVL ，脳 実質 の 出血 ・梗塞 ，心肥 大 所見

や ，新生 児 死 亡，CP ，　 MR ，　 epilepsy の い ずれ

か を認 め た 新 生 児合併 症，そ し て 3 −6 ヶ 月 の 分

娩後 蛋 白尿 遺残 に つ い て 解析 を行 っ た ．解析 は

SPSS 　v10 ．1 を用 い た ，　 P ＜ 0．05 を統計学 的有意

と した が ，p く 0ユ 0 も関連性 を示 唆す る と した ．

結 果

1 ．蛋 白尿 重 症 度が 各産 科 的合併症 に及 ぼ す

影 響

　 48時間以 上 の 入 院待機 策 を行 っ た症例 に つ い

て 肝 機 能 の 低 下は 10g ノ 日 未 満 の 症 例 が

0％（n ＝38）で あ っ た の に 比 し，10g／日以 E の 症

｛Eijは 20 ％（n ＝5）と OR 　25 ．7 （95 ％ CI　O．9・729 ．4，

p ＝ O．12）と高 い 頻度 で認 め，EO 症例 の み でみ る

と 99／　H 未満 で 0％（n ＝ 24）， 99／以 上 で 50％（n ＝ 2）

と OR49 ．0 （95％ CI　1．3 −1795 ．3，　p＝0．08）と EO

症 例で 991 日以 上 の 蛋 白尿 の 重症化 と肝機 能 の

低 下 の 関連 が 示 唆 され た ．LO 症 例 で は認 め ら

れ な か っ た ．

　
一

方 ，待 機策 を行 っ た症 例 の 腎機 能障や凝 固

線溶 系異常 ， HELLP 症候群 ，胎盤 早期剥離 の 発

蹌 　　25％ rr＝16　　0％ 貿

49　　27％ rF：11　 8％ 【F12

  　　27％ rFll 　 8％ 【F12

鋭　　詔 ％ 【F9 　 7％ rF14

79　　　四 ％　n 訂 　　　1gelo　n≡16
89　　　4C｝lo　n＝5　　　11％　n＝18
蹌 　　 40％ n ；5　　11％ nF18

1qg　　　33％　　n＝3　　　15％　　n ≒2獲）

〆日

5441254

．1256
，5285

嬲

5．333Le67

　 95％σ1

α2鵬 ・11511
0．．3595・47 繝
O．．3595・47．3X］

O．5543・76、222
0 跚 ｝ 25、．538
05261 −54063
05261 −54063
αα5557．49．9田

0273031703170

脚

0．557019401941

，a ）0

症 と蛋 白尿重症度 との 関連 を認 め なか っ た．EO
，

LO 別 に 検 討 し て も有意 な 関連は 認 め な か っ た ．

　 待機 策 を行 っ た症例 の 中枢神 経異 常 の 発症 は

691 日末 満 で 0 ％ （n ＝ 23 ）に 比 し 6g ！日以上 で

15 ％ （n ＝ 20 ）と OR9 ，4 （95 ％ CIO ．5 ・194 ．1，

p＝ O．09）と，69／ 日 以 上 で 中枢神 経 異常 の 発 症 の

関連 例が 示唆 され た （表 2），ま た ，こ れ は EO 症

例 で 関連 を認 め ず，む しろ LO 症 例で ，6g！日未

満が 0％ （n ＝ 10）に 比 し 691 日以 Eで 33％ （n ＝6）と

ORII ．7（95 ％ CI　O．5−295 ，4，　p ＝ 0．13）で よ り強 い 関

連 が 示 唆 され た ．

　 待機策 を行 っ た 症 例 の 母 体 の 浮 腫 徴候 の 発 症

は，5g／日未満で 0％（n ； 18）に 比 し 5g／日以 上 で

28 ％ （n ＝ 25 ）と OR15 ．0 （95 ％ CIO ．8 −282 ．3，

p ＝ 0．03）と有意 に発 症頻 度 が 高か っ た ．EO 症例

で は 5g〆目以 hで OR10 ．7p ；0．100，
　 LO 症例 で

は OR6 ．07 　p ＝025 と有 意差 は認 め られ な くな っ

たが EO 症例 で母 体 の 浮 腫徴候 と関連性 が認 め

られ た （表 2）．

　待 機策 を行 っ た症例 の 網膜病 変 の 発 症 は ，6g／

日未 満 で 4 ％ （n ＝23 ＞に 比 し ，6g ノ 日以 上 で

20 ％ （n ＝ 20 ）と OR5 ．5　（95 ％ CIO ，6 ・54 ．O
，

p ；O．17）， 69／日以 上で 網膜 病変 の 発 症 と関連 が

示 唆 され た ．

　 た だ し待機 策 を行 っ た EO 症 例 に つ い て 母体

の 浮 腫 徴 候 の 発 症 は ，妊 娠 中 の 拡 張 期 血 圧

120mmHg 未満 の 症 例 が 5％ （n ＝ 19）で あ っ た の

に 比 し ， 120mmHg 以 上 で は 75 ％（n ＝ 4）と OR

54．0 （95 ％ CI　2．6 −1117，　p＝O．009 ）と蛋 白尿重 症
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表 4 ．HP 型 重 症 妊 娠 中 毒症 に お け る 妊 娠 中毒症 重 症 度 と産 科 的母 体 合 併 症 発 症 と の 関連 ．

蛋 白尿 重 症 度 は 6g ／日 と 7g／日 の 両基 準 に 基 い て ，それぞれ別個 に 10gistic　 regression 　 analysis を 用 い て 検討 した ．

産科的 母 体合併症 は，腎 機 能 障害，肝 機 能 障害，血 小 板減 少 ，凝固線溶系異常，HELLP 症候群，胎盤 早期 剥 離 ， 子 癇 ・

皮質盲な どの 中枢神経障害，腹水，胸水，肺水腫，心 肥 大な ど の 母 体 の 浮腫徴候，網膜病変 の い ず れ か
一

つ 異 常を認

め た もの と した ．

母 体合併症

要 因

一一旦9− 一一一一一一一一一 一一1 ∠亅ヨ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
OR 　　　　　　 95％ CI　　　　　 ；

年齢

初 経産

Kau 指数

初産

26以 上

0．816　　　0．656．1．015
0．055　　　　0．005・0、555
0、037　　　　0、001−2．124

e．（沿80
、0140
．11e

一
0、807　　　0、642・1、014
0．064 　　　 0．007 ・0．632
0．030　　　　　0−2．224

0、（X浴
O．0190
，110

尿 中蛋 白量 6ぼ 日 以上

7g／日 以上

5．254　　　0．879−31，：矧 ∋ o．069
7．400 　　　1．039曾52 ，695 　　　　　0，046

収 縮期血圧 180mmHg 未 満

180 −210mmHg
210mmH 以 上

1． 
  、4230
．869O

、058−3．063
0．061・12．336

0、3940
、918

1、 
0，362　　　　0、048．2．734
0．880　　　　0．064・12，08

0，3240
．924

拡張期血圧 11emnrHg 未満
110−120mmHg
120mmH 以 上

　 1．ooo81
〔毘 1、352

151362．985O

−1．7 ＋41

（｝3．3E ＋41

0．7910
、780

　 　 1．000
152130．208　　　　　〔ト2，9E＋41

227295 ．950 　　　　0・4．4E＋ 41

O．7790
．772

蛋白尿の発症週数　　 32週未満

　 　 　 　 　 　 　 　 32−28週
　 　 　 　 　 　 　 　 28週未 満
’

機的 治

1．〔 
1．2201
．3440

．179・8．333
0．169 −10666

2．385　　　0．417・13．638

e．8390
．78D

 ，329

1．〔XX｝
1．224　　　　　0．176・8．5
1．  63　　　 0、127−8、899
3．680 　　　0．61ユ・22．154

0．8380
．　95550
．IM

logistic　regressien 　al恥 is　　　　　　　　　　　　n＝57

度 に 比 し拡張期血 圧 の 重症化 が よ り関連 して い

た ． 同 様 に EO 症 例 の 網 膜 病 変 の 発 症 も

120mmHg 未満 が 5％（n ； 19）に 比 し 120mmHg

以 上 で 50 ％（n ＝4）と OR18 ，0 （95 ％ CI　1．1−299 ，

p＝ 0．067）と蛋 白尿 重症 度 よ り関連性 が示 唆 され

た ．

2．蛋 白尿 重 症度 が 分 娩後 の 蛋 白尿 ， お よび 高

血 圧 に 及 ぼ す 影 響

　待機 策を 行 っ た 症 例 の 分娩 後 1．5−3 ヶ 月 で の

蛋 白尿 の 遺残 （＋ 以上 ）は 59／　U 未 満 で ll％ （n ＝ 27）

に比 し ， 5g 以上 で 54％（n ＝28）と OR9 ．2 （95 ％ CI

2．3・37．9，p ＝0，001）と59／日以 上 で 有意 な 蛋 自尿

の 遺残 を認 め た ．EO 症例 の み で 見 る と 59／日未

満 で 13％ （n ；15 ），591 日以 Eで 53 ％ （n ＝15）と

OR7 ，4 （95 ％ CI　1．2・45．0，　p ＝0．05），　 LO 症例 で

7g 〆 日未 満 で 11％ （n ＝ 18）に 比 し 7gt 日以 上 で

86％ （n ＝ 7）OR48 ．0 （95 ％ CI　3．6 −6322 ，　p＝0．001）

で 有意な 蛋 白尿 の 遺残 を認 め た （表 3）．

　
一方待 機策 を行 っ た 症例 の 分娩 後 3−6 ヶ 月で

見 る と 491 日未 満で 11°／・（n ＝ 19）に 比 し，4g ！目

以 上 で 33％（n ； 30）OR4 ．3 （95 ％ CI　O ．8 −22 ．1，

p ＝ 0．095 ）， 分 娩後 6 −9 ヶ 月 で は ，491 日未 満 で

0％ （n ＝ 16），49／ 日以 上 で 15 ％（n ＝ 27 ），OR6 ．3

（95％ CIO ．3−125．6，p＝028 ＞と分娩後 の 経 過 に従

い 蛋 白尿 遺残 の 頻 度 と蛋 白尿 重症度 と の 関連 は

乏 し くな っ た ，EO 症例 ，　 LO 症例別 にみ て も 同

様 に 蛋 白尿 重 症度 と の 関連 は 乏 し くな っ た （表

3）．さ らに 分娩後 9−12 ヶ 月 で は ，蛋 白尿 の 遺残

そ の も の が 見 られ な くな っ た ．

　 ま た ，分 娩後 の 高血圧 （拡 張 期血 圧 90mmHg

以上 ）は 分娩後 1．5・3ヶ 月 ，3・6 ヶ A ， 6・9 ヶ 月 の い

ず れ も 蛋 白尿 の 重 症化 と の 関 連性 を認 め なか っ

た ．

3 ．蛋 白尿重 症 度 が新 生 児 の 合併 症 ， 予 後 に 及

ぼ す影 響

　 待機 策 を行 っ た 症例 の 新生 児期 の PVL ，脳 実

質 の 出血 ・梗塞 ，心肥 大所 見や ，新 生児死 亡 ，お

よ び CP ，　 MR ，　 epilepsy の 合 併 と蛋 白尿 の 重症

度 と有意 な関連性 は認 め られ なか っ た ．

　
一

方 ，同 じ症例 に つ い て 在胎週 数 28
，
30

，
32 週

を 基 準 と して 検討 した と こ ろ ，CP，　MR はそ れ ぞ

れ 妊娠 30 週以 上 で 0％，3％ （n ＝ 33）に 比 し 30 週 未

満 で 40 ％ ，40 ％（n ＝5）と，OR47 ．9 （95％ CI　 1．9・

1210 ，p ＝ 0．01 ），　 OR21 ．3 （95 ％ CI　1 ．5・3102 ，

p ＝ 0．04）と有意 に CP，　MR の 発 症が 高 く認 め られ

た ．ま た ，
EO 症 例 の み に つ い てみ て も ， 妊娠 30

週 未満 の 症 例 の CP ，　 MR 発 症 が ともに OR27 ．9

（95％CI1．1−713，
　p＝0．04）と有 意 に高 い こ とが認

め られ た ．新 生 児 死 亡 に つ い て も妊娠 32 週 以 ．ヒ

で 0％ （n ＝30）に比 し妊 娠 30 週未満 で 43 ％（n ＝7＞

と OR47 ．4 （95％ CI　2．1−1080
，
　p ； 0．005）と有意 に

高い 頻度 を 認 め た ．EO 症 例 の み に つ い て み て も
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表 5 ．HP 型重症妊娠 中毒症 に お け る母 体背 景 ， 妊娠 中毒症重症度 ，胎児発育度 ，

分 娩週 数 と新生 児 合 併症 と の 関 連 ．

新生児合併症 は PVL ，脳 実質 の 出 血 ・梗塞 ，心 肥 大所 見 や，新生児死 亡，お よび CP，　 MR，

epilepsy の 合併 の い ず れ か
一

っ 以 上 を 認 め た も の と し た ．

新 生 児 合 併 症

要 因 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 n 　 　 　 頻 度 　 　 　 OR 　 　 　 　 95％ CI　 　 　 　 ＝

年 齢

初 経 産

Kaup指 数

収 縮 期血 圧

初産

26以 上

314
鷺

0．938　　　　0，678・1，296
0．216　　　 0，011−4289
0，015　　　　　0−5．634

0．6970
．3150
．166

180mmHg 未 満

180−210mmHg
210mmHg 以 上

22296 39％ 　　　　　　　1．000
51％　　　　　　　3．219　　　e．084−122．731 　　　　　 0．529
11％ 　　　　128 ．586 　0 ．524 −31548 ，868 　　　0．084

拡 張 期血 圧 110mmHg 未 満

110 −120mmHg

I20mmHg 以 上

269121 21％

46％

33％

1．0000
，675　　　0．031 −14．843

10．315　　 0，151−703．194
0．8030
．279

尿 中蛋 白fi 2g／日未 満

2−4 尠
！日

4−69／日

6g／ 日 以 上

6151224 11％
26 ％

21％

42 ％

1．0000
．084　　　　　0−22．736

0448 　　　 0．004−45．976
0．128 　　　 0．001 −19．164

0．3870
．7340
．422

蛋 白尿 の 発 症週 数 32週 以 上

　 　 　 　 　 　 　 32 −28週
　 　 　 　 　 　 28週 未 満

待機 的治 療

児 発 育 度

分 娩週 数

281514

一
41一
21

49％
26％

25％

72％

37 ％

　 1．00044
，67414
．270

［−2．OSD ］未 満

1．446 　　　0．065 −32．222
3．050 　　　0，243 −38，278

0．653−3054 ．682 　　　　0．078
e．204−997．894　　　　　　 0，22

　 　 　 　 　 　 　 　 0．816
　 　 　 　 　 　 　 　 0．388

32週 以 上

28−32週
28

如

116
70％　　　　　　　1．000
19％　　　　　　8．652
11％ 　　　　179 ，037

　 また蛋 白尿 遺

残 に つ い て は 産

褥 1週 問 目 の 蛋

白尿 も考慮 に 入

れ る と，産褥 1週

問 目 の 蛋 白 尿

49／日以上 で OR

28 ．3 　（95 ％ CI

O ．8 ・1058
，

p ＝ O．07 ）と有意

に 高 い 関連 が 認

め られ，妊娠 中

の 血 圧 ，蛋 白尿 ，

待機 的治療 と の

関連は認 め られ

な く な っ た ．

6 ．新 生 児 合 併

症 と 妊 娠 時 の
　 O．404 ・185．415 　　　　　　0．168
1，861 ．17224 ．g21 　 0．026 　

・各 交 絡 因 子 と

logistlc　 regresslon 　analysis 　　　　　　　　　　n ＝57

0R25 ．7 （95％CI　1．1−594　p＝O．02）と妊娠 30 週

未 満で 有意 に 高 か っ た．

4 ．産 科 的 合 併 症 の 発 症 に お け る妊 娠 時 の 各

交 絡 因 子 と蛋 白尿 重 症 度

　 蛋 白尿重 症度 を，母 体年齢 ，初経産 ，Kaup 指

数 ， 収 縮期 血圧 重症度 ， 拡 張期 血 圧 重症度 ， 蛋

白尿 の 発症 週数 ，待機 的 治療 の 有無 の 各要 因 を

交絡因 子 と し て 蛋 白尿重症 度が 産科的 母体合併

症 の 発症 とど の 程度 関連性 を有す る か を検 討 し

た、母体合 併症 の 発 症 は 蛋 白尿 7g／ 日以 上 の み

が 調整 OR 　7．40 （95 °／・CI　1．0・52．7p ＝ 0．046）と有

意 に高 い 関連性 を認 め，他 の 因子 の 有意 な差 は

認 め な か っ た （表 4 ）．拡 張 期 血 圧 の 重 症 化

（110mmHg 以上 ）も極 め て 高 い 調 整 OR を示 し

た が有意 で は な か っ た （表 4）．

5 ．分 娩 後 の 蛋 白尿 と妊 娠 時 の 各 交 絡 因 子 と

蛋 白尿 重 症 度

　 同様 に 分娩 後 3・6 ヶ 月 の 蛋 白尿遺残 に つ い て

検討 した と こ ろ，蛋 白尿 69／日以上 で 調整 OR7 ．5

（95％ CII ．0・55．3，　p ＝ 0．049）と有 意 に高 い 蛋 白尿

遺残 と の 関連 が 認め られ た が ， 血圧 重症度 ， 蛋

白尿 の 発 症 週数 な ど とは 蛋 白尿 遺残 と の 関連 を

認 め なか っ た ．

　　　　　　　　　　　　　 蛋 白尿 重 症 度

　新生児 合併症 は，蛋 白尿 重症度 と の 関連は 乏

し く，む し ろ収 縮期 血圧 210mmHg 以 上 で調 整

OR128 ．6，拡 張期血 圧 で
“
SS　aS　ORIO ．3，蛋 白尿 の

発症 週数 32・28 週 で 調 整 OR44 ．7 ， 28 週 未満で

14．3 を認 め た が い ずれ も有意 で は なか っ た．一

方，分娩 週数 28 週 未満 で は 調整 OR179 ，0 （95

％ CIl ．9・17224 ，p ＝ 　O．03）と有意 に 高 い 関連性 を

認 め た （表 5）．

考 察

　重 症妊 娠 中毒症 ， と りわ け重症 高血 圧 と重症

蛋 白尿 を と も に合 併す る HP 型 が も っ とも母児

の 予 後が 不 良で あ る が
， 臨床 的管理 の 多 く は 血

圧 の 重 症化 とそ の 治療 が 注 目 され て い る
1） 2）．確

か に 血 圧 の 重 症化 ， 特 に 拡 張期血 圧 の 重症 化 が

母 児 に与 え る影響が高 い こ とは 著者 らも報告 し

て き た
1）． しか し重症 高血 圧 に 対 す る 降圧 管理

は ，子 宮胎盤 循環 の 保 持 をい か に確 保す るか と

い う問題 点は ある もの の ，有効 な 降圧剤 が 多 く

存在 し 管理 の 方法 が存 在す る
1〕 2〕．と こ ろが 重 症

蛋 白尿 に対す る有効 な 治療法 は存在 して い な い ．

に も か か わ らず 蛋 白尿 の 重 症化 が ど の 程 度母 児

の 予後 に影 響す るか に つ い て の 検討は少 な い
3）4）．
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著者 らは 蛋 白尿 の 重症度 を 1 日尿 中蛋 白量 で 検

討 し て き た が ，今 回 66症 例 の HP 型重 症妊娠 中

毒症 に つ い て 検討 し た ．

　 ま ず ，産 科的母体 合併症，母 体 の 蛋 白尿遺残 ，

新生 児 の 合 併症 と 予後 の 各要 因 に つ い て
， そ れ

ぞれ の 単独 の 要 因 と，蛋 白尿 の 重症度 と の 関 連

を検討 した．48時 間以 上 の 待機 的治療 を行 っ た

症例 に つ い て ，蛋 白尿 の 重症度 は 3g／　H か ら10g 〆

日 の 各 基準 に分 け ，そ れ ぞ れ の 基準 に つ い て 個

別 に検討 した ．重症妊 娠 中毒症 で は胎児仮 死や

高度 な重症 高 血圧 ， ｝癇発 作 な どの 理 由で 入 院

時に 妊娠終結 とな っ た 症例が 見 られ る こ とか ら ，

こ れ らの 症 例 を除去 し て ，特 に各母体 合併症 の

発 症 と蛋 白尿重症 度 と の 関連 を よ り正 確 に検討

す る た め ，待 機的 治療 を行 っ た 症例 に 限定 し て

検討 し た ．

　 待機的治療 に 伴 う母体合併 症 の 発症 に つ い て

は，腹水 ，胸水 ，肺水 腫，心 肥 大な どの 浮腫 徴

候 が蛋 白尿 591 日以上 に な る と発症 す る危 険性

が 認 め られ （OR 　15．O
，
　p ＝ 0．03），特 に EO 症例 で

関連 が 示 唆 され た ．ま た ，網膜 病 変が 6g／ 日 以

ヒで 関連性 が 示 唆 され た ．た だ し こ れ ら の 母体

合併症 の 発 症 は拡張 期血 圧 の 重 症化 （120mmHg

以 上）の ほ うが よ り関連性 が 強い こ と も認 め られ

た ．ま た ，肝機能 障害 は特 に EO 症 例 で 高 度な蛋

白尿 （9・109／日）と関連 が 示 唆 され た が 有意で は

なか っ た ．

　
一

方，蛋 白尿 の 重症 化 と腎機 能障害や 血小 板

減 少，凝 固 線溶 系 異常 ，HELLP 症候群 の 発 症 ，

胎盤 早期剥離 は 蛋 白尿 の 重症 化 と関連性 が乏 し

か っ た ，

　 分 娩後 の 蛋 白尿 の 遺残 は，分娩 後 1．5−3 ヶ B の

短 期 間 で 見 る と，EO 症例，　 LO 症例 ともに妊娠

中 の 蛋 白尿 59／目以 上 の 重症 化 が蛋 臼尿遺残 と

関連 し て い た ． しか し 3−6 ヶ 月 の 蛋 白尿 遺残 で

は 有意差 が な い も の の 4g／日 以 L の 重 症 化 が 蛋

白尿 遺残 と関連 が示 唆 され ，分娩 6 ヶ 月 以降の

蛋 白尿 遺 残 は妊娠 中 の 蛋 白尿重 症 化 と関連性 を

認 め な くな っ た ，分 娩後 3ヶ 月 ま で の 視点 で 見

れ ば 蛋 白尿 の 遺残 は妊 娠 中 の 蛋 白尿 の 重症化 と

関連 し て い る と い え る が ，6・12 ヶ 月 の 長期 的 な

蛋 白尿遺 残 を防 止す る観点 か ら見 れ ば妊娠 中 の

蛋 白尿 の 重 症化 を考慮 しな くて もよ い こ とが 言

える ．ま た分娩 後 の 高血 圧 の 遺残 とも関連 が な

い こ と も認 め られ た．

　 新生児合 併症 と し て
， 新 生 児期 の PVL

， 脳 実

質 の 出血 ・梗 塞 ，心 肥大所 見や，新生 児 死 亡 ，お

よ び CP
，
　CM

，
　epilepsy の 発症 を検討 し た が ，蛋

白尿 の 重症化 とは 関連 し て お らず ，む し ろ 児 の

未 熟性 が大 き く関連 して い る こ とが 示 され る ．

また血 圧 の 重症化 と も関連 し て い ない こ と も報

告 し て き た
D ．す なわち少な くとも妊娠 中毒症病

態 で は特 に EO 症例 に つ い て みれ ば 児の 予後 は

妊娠週 数 に依 存 し て お り，待機 的 治療の 意 義が

存在 し て い る こ とが 認 め られ る O ．

　 以上 の 検討 は，蛋 白尿重 症度 と個 別 の 産 科的

要 因 との 関連 を見て い る だ けで ，血 圧 重症 度や

母 体年 齢，肥満 度な どの 要因 が交 絡 し て い る．こ

れ らの 要 因 の 中で 蛋 白尿重 症度 が ，産科 的合 併

症や ，蛋 白尿遺 残，新生 児合 併症 の 発症 に っ い て

どの よ うに 位 置づ け られ る か に つ い て logistic

regression 　model を用い て 検 討 した ．そ の 結果 ，

母体合 併症 の 発 症 は蛋 白尿 の 重症化 7g／日以 h

が他 の 血 圧 重 症 化 ，蛋 白尿 の 発 症 の 早 発化 な ど

に比 べ 有意 に高 い 関連例 を持 っ こ とが示 され た ．

　 ま た，分娩後 3−6ヶ 月 の 蛋 白尿遺残 は ，妊娠 中

の 6g ／日以 上 の 蛋 白尿 と，分娩 後 1週 間の 491 日

以 上 の 蛋 白尿 の 遺残 を認 め るこ とが ，他 の 高血

圧 の 重 症 度 な どに比 し高い 関連 性 が認 め られ た ．

　
一一
方 ，新生 児 合併症 の 発症 は，血圧 重 症 化 も要

因 と
一．・

っ と考 え られ たが，在胎 週数 の 低 下 が最

も有意 な原 因 で あ っ た ．

　 以 上 の 結果 か ら，妊娠 中の 蛋 白尿 の 重症 化は ，

母 体 の 蛋 白尿 の 遺残 を 6ヶ 月 以上 の 経過 で 見れ ば

関連 は な い もの の ，6g／目以 上 で 分 娩後 6ヶ 月未

満 の 蛋 白尿 遺残 と関連 し て お り，また母体合 併

症 に っ い て は 791 日 以 hで 有 意な 関連 が認 め ら

れ ，特 に待機 策 治療 で は母 体 の 浮腫 性病 変 ： 胸

水 ，腹水 ，肺水 腫 ，心 不 全 徴候や 網 膜 病変 の 発症

と関連 性 が あ る こ とが示 され た．

　 さ ら に 分娩 後 の 蛋 白尿 遺残 は 特 に 重症 妊 娠 中

毒症 例 に つ い て は分娩後 3−6 ヶ 月 の 経過 を 見る 必

要 も提 言され る．た だ し蛋 白尿 の 重 症度 にか か

わ らず 分 娩後 6−12 ヶ 月 で は 多 く の 症例 で 蛋 白尿

が 消 失 して お り ， 妊 娠 中 の 蛋 白尿 の 重 症化 を こ

とさ ら分娩 後 の 蛋 白尿 の 遺残 に 関連付 け る意義
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妊 中誌 第 9巻 蛋 白尿重 症 度診 断基準

は 少 ない こ とも認 め られ た ．

　 とこ ろ で 著者 らの 施設 で は 4g／日 以 上 の 蛋 白

尿 の 領域 に なれ ばほ ぼ連 日の 1 日尿 中蛋 臼量の

測定 を行 っ て い る．連 日 の 測定 は 血 圧 を毎 日測

定す る こ とと相補 的 で あ り，今 回 の 検討 に お け

る各症 例 の 蛋 白尿 重症度 の peak 時 の 値 の 正 確

度 を高め て い る ．そ し て 蛋 白尿 に 関 して は 1091

目 の 領域 を妊娠 終結 の 基 準 と し て 管理 し た こ と

か ら，少 な くと も 1091 日未満 の 蛋 白尿重症度 と

母児 の 合併 症 の 発症 に つ い て の 検討 の 鋭 敏度 は

高 い ．

　 そ し て 蛋 白尿 の 重症化 の 危険 レ ベ ル が logistic

regression 　analysis か ら 6・791 日に存在 して い

る こ とが 証 明 され た ．こ の 基 準は 臨 床 的な 母 児

の 予 後 を 検 討 し た 管 理 指 標 で あ る が ，米 国 の

preeclampsia の 蛋 白尿重 症 の 基準 で あ る 591日
5〕よ りや や 高 い 値 で あ る ，

　 HP 型 重症 妊娠 中毒症 で は蛋 白尿 の 重 症化 は

仮 に 血圧 が 治療に よ っ て 軽症化 され て い た と し

て も進 行 し，ま た急 速に進行す る こ とが 今回 の

検討 の 多 くの 症例 で 認 め られ た ．こ の 観 点 か ら

安全率 を 見 込 め ば 59／日 の 基準 の 意義 が 存在す

る．

　 さ らに母 体 の 浮腫性 徴 候や網膜病変 を独 立 で

検 討す れ ば 591日以 上 で ， 特 に EO 症例 で そ の 発

症 リ ス ク が高 い こ とも認 め られ た ．即 ち臨床管

理 上 の 警戒領 域が EO 症例 に お け る 591日以 上 で

あ り ， そ し て EO 症例 とLO 症例 を含 め た 危険領

域 が 79／日以 ．ヒで あ る と提 言 で き る ．

　 と こ ろ で 最も最近 の hypertensive 　disorders

ofpregnancy に 対す る分 類 と診断 に 関す る提言

で は ， 臨床 管理 上 mild で あ っ て もsevere に 移行

す る 可能性 は 常に 存在 して い る と い う観点 か ら

severe の 定義 が 明確 化 され な くな っ て い る．そ

の た め 高度 な 蛋 白尿 を示 した 症 例 の 場合 ，明確

な管理指標 が存在 しな くな っ て い る
6）7）．こ れ は

evidence に 基 づ くsevere の 意 義 を検討 し た 報告

が 乏 し い こ と も
一

因 と考え られ ， 今回 の 検討 が

新 た な 臨床 的 evidence を 提供 し た と も言 え る ．

　 今 回 の 検討 の 意 義は ，こ の よ うな臨床的 管理

にお け る蛋 白尿 重症 度 の 危 険領 域 を HP 型 症 例

に つ い て 統計 学的 に 明 らか に した こ と と ， 高度

な蛋 白尿 が 認 め られ た とき 具 体的 な母 体合併症

の 併発 が 浮腫 性 病変に あ る こ と を示 し た こ と で

あ る ．

　
一

方新 生 児合併症併発 の 観点 か ら見 れ ば ， 特

に EO 症例 に っ い て は ，高血 圧 の 重症化 D ，蛋 白

尿 の 重症化 よ りは ， 児 の 未熟性 が 重 要な因 子 と

な っ て い る こ とが 明 らか で あ り，HP 型重症妊娠

中毒症 で あ っ て も母 体 の 浮腫性 病変 の 併発 に 留

意 しなが ら，新生児予 後 の 改善 を 目的 と した待

機的 治療 の 意義 が認 め られ る．

ま と め

　重 症 妊 娠 中毒症 HP型 に お け る 蛋 白尿重 症 度 を

1日尿 中蛋 白量 か ら検討 し ，母体 合併症予 知 お よ

び分娩後 6ヶ 月 まで の 蛋 白尿遺残 の 観 点 か ら蛋 白

尿 6−7g ／日以 上が 待機 的治 療 にお け る危 険領 域

に あ る こ とを示 し た ．

　 また LO 症例 に 比 しEO 症 例 の ほ うが 蛋 白尿 の

重症 化 と母 体合併 症，特 に肺 水腫 な ど の 浮 腫 性

徴候 や網膜病 変 の 発症 と関連が 高 い こ とが認 め

られ る ，

　一方 ， 新生 児合 併症 の 予 防の 観点 か ら ， 蛋 白尿

の 重 症化 と新生 児 合併症 の 発 症 と の 関 連 は 乏 し

く ， む しろ児の 未 熟性 が新 生 児合併症発症 の 最

大 の 要 因 とな っ て お り，特 に EO 症例 にお け る妊

娠中毒症 の 待機 的治療 の 意義 が認 め られ た ．
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