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概要　妊 娠 中 毒症 で は 周 産 期 死 亡 ，早 産，SFD 等 の 児 障害 が 多 くみ ら れ 児 の 発育 も悪 い が こ れ に は 収縮 期 圧

よ り拡 張 期 圧 が 深 く関 宇 し て い る．中 毒 症 後遺 症 に お い て も拡 張 期 圧 と の 関 連 性 が 強 い ，然 し 現 在 の 日 産 婦 学

会 委員会 の 定義 で は 拡 張 期 圧 に っ い て 中 毒 症 診 断 の 下 限 に っ い て は 触 れ て い な い ． 327例 の 中毒症例，及 び

2，018例 の 妊 婦 に っ い て 検 討 し て み る と 限 界 は 80mrnHg が 適当 と考 え ら れ る．又 こ の 定 義 に 従 う と早 期 診 断 の

面 か ら も 好 都 合 で 本 症 の 重 症 化 の 予 防 に も 役 立 っ と 思 わ れ る．

Synopsis 　The 　incidence　 of 　perinatal　death，　prernature　delivery，　 and 　 retardation 　 of 　fetal　growth （sm ＆ll
f（）rdate 　baby ）is　high　in　thc　cases 　of 　toxc皿 三as　of 　pregnancy ．　There 　is　no 　de丘nition 　of 　the　diastol三c　blood　pres−
sure 　in　a 　diagnosis　of 　the　mild 　toxemias 　of 　pregnancy 　in　Japan　so 　far．

　From 　the　results 　of 　this　investigation　of 　327　 cases 　of 　the 　toxemias 　 of 　pregnancy 　and 　2，018　cases 　 Qf 　normal

pregnant　womcn
、
　the　lower　limit　of 　the　diastolic　pressure　of 　the　toxemias 　of 　pregnancy 　should 　be　decided　at

80mmHg ．　 According 　to　this　definition　of 　the　diastolic　pressllre　of 　80　mmHg 　in　the　toxem ｛as 　of 　pregnancy ，
it　is　use 細 to　foresee　the 　pathological　conditions 　in　thc　cases 　of 　toxemias 　of 　pregnancy ．

　　　　　　　　　緒　　言

　晩期妊娠中毒症は 高血 圧 ，蛋 白尿，浮腫を主 徴

とす る疾患群 で ，本症に よ る 母児障害は 著 し い も

の が あ り，母子衛生 の 面か ら極め て 重要 な疾患 と

され て い る ，近時妊婦 の 保健衛生思想 の 向上 は 治

療医学 の 進歩 と相俟て ，重 篤な もの の 発症は 著 し

く減少 し，本症に よ る 母体死亡 に 遭遇す る こ とは

殆 どな くな つ た ．し か しなが ら本症 の 後遺症 は依

然 と し て 跡を絶た ず ，又 本症 に 基因す る 児死亡 は

相変 らず周産期死亡 の 第 1 の 原因 とな され て お

り ， 無視出来ぬ重要な妊娠合併症で ある ．本症 は

学説 の 疾患 と さ え い htL 　，発生機序に つ い て は 多

数 の 研究 ， 見解が あるが ，そ の 本態は 依 然 として

不明で 現状で は早期に発見 し ， 加療す る こ とが 最

善 の 方法 とされ で い る ．然 し本症 の 病態 を適確に

把握 し母児共 の 影響を 推定 する こ とは 甚 だ 困難

で ，こ れ に つ い て も従来多数 の 研究が あ り病型 の

統計的な分析が な され て い る 、一般に 本症 の 三 大

主徴 の うち高血 圧 の 程度 と母児 の 予後 の 関連性が

重要視 されて い る が ， 塩島等は拡張期圧 が本症の

重 軽，更 に は 児 の 発育 と深 い 相関がある こ とを指

摘 して い る ．私は か か る見地 か ら妊娠 中毒症 の 再

検討を し，主 と して 拡張期圧 の 面か らみ て 興味あ

る知見を得た の で 報告する ．

　　　　　　研究方法な らび に 対象

　調査 の 対象は 昭 和46年 10月 よ り昭和48年 3 月の

間 に 神奈川県下 の 某県立病院 で 分娩 し た 1，118

例 ，及 び昭和48年 2 月よ り昭和 49年 3 月迄 に横浜

市内 の 某病院で出産 した 1963例 ， 計 3，081例 の妊

産婦で ，うち晩期妊娠 中毒症患者 は前者で 137例

（12．3％）後者で は 190例 （9．7％） の 合計 327

例で ある ．な お 妊娠 中毒症 の 診 断は ，日産婦学会

中毒症委員会 の 基準で な され た もの で ある ．但 し

下肢 に の み 浮腫が 限局 した軽症例 は妊娠 中毒症 の
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表 1 　妊 娠 中 ，も症 の 各病 型 と 周 産 期 死 亡

　　　　 病
：

　　　　．

型 症 f夕1」数 周産 期

死 亡 数
　 　 　 　 　

一

自斜 一
　　　　1

1高血 圧
・
蛋 自尿 ・浮 騨 75例 8 例 1〔〕．67務　　．一．

高 m山 ：
・蛋 白尿 54 611 ．［1

高 血 巳
・
浮 腫 72 l　　 I1 ．34

高 血 圧 814 　　
14 、94　

．
　　　　「

i 蛋 白尿
・浮腫　　　　　　　一．． 35o 〔｝

甌
．一一．．．．

8 D　　一ト　ー．．　一
〔｝

　　．
L璽 一…一 2 O　　 I0

表 2　 妊 娠 中毒症の 各病型 と 甲産
．一一．一一
　　　柄一一．一．．
高 il1Ll

．
皆i・蛋 白尿

　　　　一．一
型　．一．．．一一一一一
・浮陣

一
　 甲 産

16伊rI

紅 亙亶 コ
　　　　　　51、60％

高 ：〔IL「L．・蛋 白尿　　　　一一一一一．一．一一 3 9 ．67
1

高 〔鳶1rl．・浮腫一一．一． 4 12．89

高 ［flUlニ　　　　ー
．

6 19．34

蛋 r向乏・浮腫 i ：5．25

蛋 自累

一．． 「
1 3．25

L．一浮 腫 Eo O　　　　　　I

診断は 行わ な か つ た ，血圧 の 測定 は 定期検診 で 来

院 の 際仰臥位で お こ な つ た ．な お 中毒症患者 327

例 の症状は第 1 表 の よ うに な る ．又 妊娠中毒症後

遺症 の 診断は 上記 中毒症患者で 分娩後 1 ヵ 月 日に

来院 した 209例に つ い て 行 つ た ．更に妊娠当初 よ

り記録 の 明確 な も の 2，018例 に つ い て 晩期妊娠中

毒症発症 と 血圧 ，特 に 拡張期血圧 と の 関係 に つ い

て検討 し た ．

　　　　　　　　　研究成績

　 1） 妊娠中毒症 の 病型 と児障害

　中毒症で は 周産期死亡 の 多 い こ とは従来か ら知

られ て い る．私 の 症例 に お い て も 327例中19例

（5，8％） に児死亡 があ り，本邦に お け る全 国平

均23 ．0％ に 比 し著 しい 高率を示 し て い る ．病型別

に み る と第 1 表 の 如 くす べ て 高血圧 の 見 られた も

の に 限 られて お り，蛋白尿 ， 浮腫 の み の も の は 症

例数 も少な い が 児死亡 は全 く見 られ な か つ た ．本

症に 周産期死亡の 多 い 理 由と して 本症 で は 早産が

多 く従つ て未熟児 の 出生が 多い こ とや ，胎盤循環

障害に よ り児 の 発育が障害され ，甚 し い 場 合 に は

胎 内死亡 を きた すため とされ て い る ．本統計で も

早産は 31例あ り ， うち 10例 に 児死亡 が み られ た 、

こ れ 等は 表 2 の 如 く2 例 を除 い て すべ て 高血圧を

示 し た 症例 で あ る ．生下時体重 が船川 の 在胎週別

出生 時体重基準以下 の もの は 第 3 表 に 示 す如 く高

血 圧を伴 うもの に 極め て 多 く，こ れ に 反 し高血圧

を伴わ ぬ 場合に は基準以一Eの もの が 多 くな つ て い

・ ，更廟 鼈 に もか か わ らず一
塁
．
・ 肝 ・ 所謂

SFD （small 　for　date） 児 は 34例 （1L5 ％）見 ら

れ た が 33例 （97．1％）は 高血圧群で ある ． （早

産例 は 除 い た）表 4 は こ れ ら を
一括表示 した もの

表 3　 妊 娠 中 毒症 の 各病 1，ilと S「D

「
一．一．
2　 　 病 　 　　 型．

rl．
’
111f［L．［i・・蜘

’
［1ボ・

1朝 虚

標 階、体 頭．以 L
−．． 標 埠．体 重〔以 卜

1SFD 　I

28伊II（3733 ％） 1〔，伊1」

高 m［圧
・
蛋 白 尿　　　　　　　一．一一 13　 （24．07）

34　 （47、22）

47「ラll．1．6267 ％）　　　　　　　　　　　−
41　 （75，93）

．．一一一．．−
10

高 血 IL｛
・
瀏 舜

　．
38　 （52．78〕 6

高 前L．腔．一 一一一一． ／0　 （28．57） 7

蛋 白尿・浮 1匝

33　 〔4074 ）　　　　　　．．．．．．
25　 〔71．43） 48　 （59．26） 1

1蛋白尿

［

5　〔62 ．50） 3　（37．50）　 　 0

．

｛浮 　 腫　　　　一 1　 〔50，00） 1　 （50、OQ）　　 0

麦 4　 妊 娠 中 直韋症 例 の 壷王娠 経 過 中 の 高 垂t圧 の

　有無 と 児の 発 育 との 関 係

［
1

高前1且：
．
を

呈 した．もの

高血 圧 を 呈 L
な か つ た もの

一
一．．．

E一 症 fケIJ 数　　　　　　　− 282 例 （86 ．24％ ）　　　　　　　　　一 45例 （13．76彡6）
標41以 L　　　−一． lD8 （38．3  ％ ） 31　 （68．89％ ）

〈
．．一一標 輩 以 卜 ｝74 （61 ．70％ ） 14　 〔31．U π ）

　　　　　　　　．．一．一一一一一一一一一一一
一

．一
　
一

一一

SFD
　　　−一 33例 1 伊1」

で ある ．

　2）　高血圧 と周産期死亡

　 19例 の 周産期死 亡 の 全例が高血 圧を有す る症例

か ら発生 して い る こ とは既に 述 べ た が ，
こ の 19例

の 妊娠経過中に 示 した 収縮期圧 ，及 び 拡張期圧 の

最高値 と周産期死亡 率との 関係か らみ る と表 5 の

如 く血圧 の 高い もの に 周産期死 亡 が多い の は 当然

で ある が ，収縮期圧 で は 170mmHg を超 え る と

周産期 死亡が急増す るが ，そ れ 以下で は 上 昇 の 度

合 と死 亡率 の 間 に は 関連性 が み られ な い ．こ れ に

対 し拡張期圧 で は 血圧 の 上昇に 伴 い 周産期死 亡率

が著明 に 増加 の 傾恟 を示 して い る ，こ の 状態を 図

示 し た の が第 1 図で あ る ．

　3）　高⊥血lfT三と早産

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

1977 年 3 月 北　 山 257

表 5　周産期死 亡例の 妊娠経過中に 示 し た

　 収 縮 期 血 E 及 び 拡 張 期 血 圧 の 最 高 値

収縮 期血巳
中 毒 症
症 例 数

周 産 期

死 亡 数
百 分 率

140　未満 45例 0 0

140 〜149 60 4 6．67
150 〜159 98 3 3．06
160 〜169 67 1 1．49
17Q 〜179 36 6 16．67
180　 以 卜 21 5　 　 　　 　 23．81

1 拡張期血 圧
巾 毒 痙　 　周 産 期
症 例 数　 　死 亡 数

百 分 率

80　 未満 6例　
卩

o 0

80 〜89 78 1 1．28
90 − 99 工08 3 2．78
10  〜109 81 5 6 ．17
110 〜119 31 3 9 ．68

12  　以 ト 23 7 30．43

表 6　 早産 例 の 妊 娠 経過中に 示 した 収縮期血 圧

　及 び拡張期血 圧 の 最高値 （妊娠 中毒症 例）

収縮 期血 圧 崟離 早 産症例 数 百 分 ・率こ

140　未満 45例 　 i2 例

　　　一
4 ，44％

140 〜149 60 7 11．66
「癒 ＝ 159 98 6 5 ．10

160 〜169 67 1 L49

170 〜179 36 7 17．95
18  　 以 L 21 8 38 ．10

　拡張期血 圧

卜

中 毒 症
症 例 数

早産症 例数 百 分 率

lso 未満 6例 0 Q

80 〜89 78 4 5．13
go 〜99 108 6 5，56
lOO 〜109 81 7 8．64
110 〜ll9 31 5 16．13　　1

12  　以 卜 23 9 39．13

図 1　 妊娠経過中 に 示 し た 収縮期 圧 及 び 拡 張 期 圧 の
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　 最 高 値 と周 産 期 死 亡

必
　 　 　 収紐鋲月圧
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拡 張 期、1三

鼠謹 ＿ 銘
14C爪・醐　1‘D噌1噸9　15じ’159150−1691TO＿1191H：ff¶H4　a．D六 挿1　日O一日9　90一日g　ICO幽・．09 　110｝目 9　「20旧m ト印

　 　 　 　 　 　 　 　 　 咄上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ．’1⊥

　早産31例 中29例 （93．6％）が 高血圧 を 示 し た

が ，こ れを血圧上昇の 面か らみ る と表 6 の よ うに

な る ．妊娠中 の 最高血圧が 収縮期 で 170mmHg

を超え る と早産例 が激増する が ， それ以下で は 血

圧 と早産 の 発生に は あま り関連性が み られ な い ．

これ に反 し拡張期圧で は 血圧上昇に っ れ早産数が

増 し ， 特に 110mmHg を 超え る と急増 し て い る

こ と が わ か る ．第 2 図は こ の 状態を 図示 し た もの

で ある ．

　4）高血圧 と児 の 発育

　以上 の こ とか ら児障害 と最 も関係 の 深 い 症状は

高血圧 で あ り，特に拡張期圧の 上 昇 と関連性 の 深

い こ とがわ か る．然 し血圧 は 変動的な もの で ，更

図 2　 妊 娠 経 過 中 に 示 し た 収 縮 期 圧 及 び 拡 張期 圧 の

　最 高 値 と早 産

　為

身
坐3。

早

琶

　 20

［o

↓J⊥

90一ヨ910n −IO9 ほ0−119［201pmH9
　 　 　 　 　 　 ．A上

に 加療に よ る影響 も考慮せ ねぽ な らぬ ．そ こ で妊

娠経過 中に示 し た 血圧 の 最高値 と児体重 と の 関係

を 満期産の 症例 に つ い て み る と ， 収縮期圧 170

mmHg 以下 で は児体重 の 減少がみ られ る が ， それ

以下で は 深 い 関係は な い ．拡張期圧 で は 1血圧 の 上

昇に 伴い 体重は 漸次減少の 傾向を示 し 120mmHg

を超え ると急減す る よ うに 思わ れる ．

　5）　血圧上 昇の 時期 と児体重 の 関係

　児障害を考え る場合 ，影響を与え る 因子 の 大小

と同時に そ の 作用す る時間を合 せ考 え ね ば な ら

ぬ ．即ち血圧上昇 の 程 度が 高 い 程 ，又 高血圧 の 期

間が長い 程 ， 換言すれ ば高血圧 が妊娠の 早期か ら

見 られ る 程 ，障害は 高度に な る と思わ れ る ．妊娠
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　　 　　 収縮 剛

　 　 　 　 　 血 圧
妊娠 月数

s ヵ 月

9 ヵ 月

工oヵ 月

表 7 　収 編 期 血 圧 ［
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経過 の 明 らか な満期産 の 296 例 の 中毒症例に つ い

て 血圧 と児体 疸 と の 関係を経時的 に み た の が 表

7 ， 表 8 で あ る ．収縮期！fiに つ い て み る と IMI．E

170mmHg を超えた症例で は 児体重 の 減少が み

られ ，早期か ら高値を示 し た もの 程 こ の 傾向が 著

しい が 170mmHg 末満 の 例で ば 関連性は み られ

な い ．こ れ に 反 し拡張 期圧 の 上 昇の 程度 ， 血圧 L

昇 の 時期 と生下時体重 は 極 め て 密接 な関係を示 し、

て い る ．船川 の 体重基 準か らみ る と妊娠 8 ， 9 カ

月 で 90を超 え る 場 合 ，妊娠 8 力 刀で 80を 示す場 合

は 平均値を下廻 る こ とが 解か る，即 ち拡張期圧 80

で もそれが妊娠 8 ヵ 月以前に見 られ る 場 合 に は既

に 児 の 発育に影響する と考え ね ば な らぬ ．

　6） 高創 Eと SFD 並び に 周産期死 亡

　前述 の よ う に 血 圧 の 上 昇，特 に 拡張期圧 の 高

さ ， 及 び そ の 上昇時期が児体重に 関係す る所か ら

満期産 296 例に つ い て SFD 発生 の 模様を検討 し

た ．34例 の SFD の うち 33例迄が高血 圧 を 有す る

中毒症患者 に 見 られ た が ，こ れ を血圧 の 高 さ ， 及

び そ の h昇時期か らみ る と表 9 ，表10に 示 す如 く

に な る ，こ の 際 に も収縮期圧 170 を超 え る と SFD

発生 が 増加する が それ 以
．
ドで は 関連性は み ら れな

い ，拡張期圧 で は 血 圧 の 高さ，発生時期 と SFD

発生 に は 密接な関連が み られ る ，こ の 場合 で も血

圧 の 高 い 程 ，又そ の 発生が 早 い 程 SFD の 発生が

多 い が ，80mmHg を境 に して 明 らか に 発生が増

表 9　 収 縮期 lflVヒと SFD 　〔
II」
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表IO　拡張期血 圧 と SFD （早産 除 く）
（　 ） 中毒症 例

下段 ：百 分率

　　　　　拡張 期

　 　 　 　 　 　 　 血 圧
妊 娠 月 数

80 未満　1　 80〜89
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go− 99 100〜409110 〜119120 以 ヒ
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図 3　 周 産期 死 亡 を 起 し た 妊娠 中毒 症例 の 初 発 時期

　 と拡 張期 血 圧
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表 11　妊娠 中 毒症 例が 妊娠 経 過 中 に 示 し た 収縮 期llU圧

　及 び 拡 張 期 血圧 の 最高値 と中毒症後遺症 と の 関係

収縮期血 圧 中 毒 症
症 例 数

後 遺 症
症 例 数

百 分 率

140　 未満 12 6 5  ，00％

1　 140 〜149 34 16 47 ．06
’
　 ／50 〜159r−． 69 49

　　　「一一
71 ．Ol

．　 160 − 169 50 24 48．00
I
　 l701　179 26 21　　　　　 80 ，77

180　以 L　　　　l8 18　 1　 100

2c242 日 32

加する こ とがわ か る ．先 の 周産期死亡 19例 に つ い

て み る と図 3 に 示す如 く全例32週以前に拡張期圧

が 80mmHg を超え て い る もの か ら発生 して い る．

　7） 高血圧 と妊娠中毒症後遺症

　産褥 1 ヵ月に お い て 　1） 収縮期圧 140以上 ，

2） 蛋白尿陽性 ，3）　浮腫陽性，以上 3症状の う

ち 1 つ 以上残 つ て い る もの を妊娠 中毒症後遺症 と

した ．後遺症を右 した もの は 209例中 134例（64．1

％） で後遺症を残 した症例 の 妊娠経過中に 示 した

収縮期圧 ，及び拡張期圧 の 最高値 を 表11 に 示 し

た ．こ の 場合 も児に 及ぼ す影響 と全 く同様 ， 収縮

期圧 170mmHg 以上 に な る と 後遺症出現率が 急

増す る が それ 以下 で は 明瞭な関係は 見 られ な い ．

こ れ に 対 し て拡張期圧で は 血圧 の 上昇 と後遺症 出

現は 密接な関係が み られ る ．中毒症後遺症を残 し

た症例 の 妊娠経過をみ る と表12の 如く妊娠 8 ヵ 月

に 拡張期圧 80mmHg 以上 の もの が 111例 （82．8

％） も あ り，以後妊娠 9 ヵ 月 ，妊娠10 ヵ 月に な

つ て 拡張期圧 80mmHg を超える 場合は 各 lt・16例

（12 ．2％） 7 例 （5．7％） と後遺症は 著 し く減少

拡 張 期 血 比
　　一．

中 毒 症 　 　後 遺 症

症 例 数　旨 症 例 数
百 分 率　 1

80　 未満 4 0 Q

80 〜89 42 14 33．33
90 、99 59 26 44．07

／00 〜109 61 531 　　 86，89
110 〜119 26 24　　　　　　92．31
120　 以 上一一 17 17　　　　　 100

表 12　妊娠 中 毒症 後遺 症 と妊 娠 経．過 1「1の 拡 張期血 圧

　 拡 張 期 血 汢 80以 上 に な つ t’二妊 娠 月数 と後遺症

妊 娠 月 数 症　 例　数 百　分　率

8 ヵ 月 111 82、8％
9 ヵ 月 16 12．2
10ヵ 月 7 5，7

U日 L 妊 娠 8 ヵ 月 早産 3 例，9 ヵ 月 甲産 8 例 あ り）

拡張 期 ll】L圧90以 トに な つ た妊 娠 月数 と後遺症

妊 娠 月 数 症 　例　数　
3
　 百　分　率

　　　　　　　　　　　　」一．
8 ヵ 月 34 28 ．3％
9 ヵ 月 35 29 ．9

10ヵ 月 31 28、4

（但 し妊 娠 8 ヵ 月 早 産 3 例，9 ヵ 月早産 8 例あ り ）

する ．しか し拡張期圧 90mmHg 以上 に つ い てみ

る と，い ずれ も大体28％ 〜30％ の 間 で ある ．即 ち
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母体 に及ぼす影響 の 面か ら も拡張期圧 が 予後判定

上適切な指示 で あ る こ とを示 して お り，更に こ の

場合で も80mmHg を以て 正常 の 上 限 とす る こ と

が至 当で ある と思われ る．

　8 ） 妊娠中毒症 と拡張期圧

　以上 の こ とか ら妊娠中毒症に お け る 母児の 予後

判定 に は 血圧が極め て 関係深 い が ，特 に 拡張期圧

が 最 も よ くそれ を示 し て い る こ とが わ か る ，然 し

なが ら 現在の 日産婦学会委員会 の 定義 と し て は

収縮期圧 140mmHg 以 L：を以 て 診 断す る こ とが

示 され る の み で ，拡張期圧に つ い て は 重 ，軽症 の

区別 と して 110mmHg と する との み 定め られ て

お り中毒症診断の 下 限，換言す れ ば正常妊娠に お

け る拡張期圧 の 上限に つ い て は 全 く触れ ら れ て い

な い ．通常 の 限 界と し て 90mmHg を 採用 する も

の が 多 い が ，満期産の 中毒症患者 の み に つ い て も

末期迄 90mmHg 以 下 の も の は 表 8 に 示 す如 く92

例 （31．1％）又 収縮期圧に つ い て も表 7 に 明 らか

な よ うに 45例 （15．2％）が 140mmHg 以下を 示

し て い る ．こ の 事は 中毒症 の 早期診断 の 面 か らみ

る と血圧 は 全 く役立た ぬ と言わ ざるを得 な い 、然

しな が ら今迄 の 検討か ら拡張期圧 を 80mmHg と

す る と，分娩時迄それ以下 の血圧 を示 した 中潰症

患者は僅か 6例 （2．0％）に すぎな い ．こ の こ と

は 中毒症 に おけ る 拡張期圧 を 80皿 mHg とする こ

とに よ り本症の 早期診断の P∫能性 を示唆す る もの

と言 え よ う．

　9） 拡張期圧 80mmHg と妊娠中毒症

　前述 の 如 く妊娠時 の 拡張期圧 の 正常上限が 80

mmHg と考え ら れ る所か ら ，妊婦の 妊娠経過中拡

張期圧 80mmHg 以上 を来た した もの に つ い て検討

を加え た ．表 13の 如 く妊 婦2，018例 中 80mmHg 以

上 の 拡張vaEEを示 した もの は 343例 で ，うち 285

例 （83．1％）が中毒症 の診断を附せ られ て い る ．

即 ち拡張期圧80mmHg 以上 を 示 し なが ら 現 在 の

定義 に よ る中毒症 と診断 され な か つ た も の は 58例

（16 ．9％） あ る ．正常拡張期圧 の 上限を 80mmHg

とす る とそ の 大多数は 中毒症 と云 え る が ，現在 の

定義に よ る 中毒症状を 示 さ ぬ もの も少数乍 ら あ

る ，然 し80mmHg 以上 の 拡張期圧 を 示 した時期

　 表 13　拡 張 期 1i二80以 卜二を 示 L て 1†r 毒症 状を

　 　 星 し！
．
もの と 呈 し なか つ た もの

妊 婦2018例 中

く糊
1［．
蹴 鷺：i〈li：鰮 士騾

　 　 中 ♂1丿1⊥｝・状を 「ヨ txか つ ！．−581タliの 拡 張期圧 が

　 　 8｛工以 Lに な つ 此 時期．．、

殴竺；
［

1；薮 　 姑
一一一

例 数 百 分　率

1 1、72銘
6 0

　　　　．
o

7 3 5．17
：

一

8
　　−一．一．．．1．．一一．．．．

7 12．07

19 ll 18．97

ー 10 36 62 、07
　 　　 　　 　 1

を含め て 検討 して み る と表 13に 示す 如 く中毒症患

者の 大多数は 明 らか に 早期か ら80mmHg 以上 の

値を示 して い る の に 対 し中毒症の 診 断を下 され な

か つ た もの は 妊娠 の 極め て 末期に 初 め て 80mmHg

以上 とな つ た もの で ある ，晩期妊娠中毒症 の 名

が示す如く本症が 妊娠 の 末期 に 発症す る も の で あ

る こ とを考えれば他症状に先 だ ち拡張期圧 の 上昇

があ つ た と解する こ と も出来 る ．少 な く とも妊娠

の 中期 に 既 に 80mmHg 以上 の 拡張期圧 を示す妊婦

の 殆 ど全て が 後 日 ，中毒症 と診断 さ れ る と考え て

も良 い ．即 ち 拡張期圧 の 正常上 限を 80mmHg と

す る こ とに よ り本症状は 中毒症 早期診断 に も役立

つ もの と言え よ う．

　 10）子癇及び周産期死亡例 と拡張期圧

　妊娠中毒症特殊型 の
一つ の 子癇は近時著 し く減

少 した が本統計中に 7 例あ つ た ．うち 1 例 は 母体

図 4　 子癇 症例 に お い て 拡張期圧80以 上 に な っ た 時

　期 と 診 定時期 と の 関 係
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死亡 ，2 例に 胎児死亡を み た ．これ らの 症例 は 図

4 に示す如 くい ずれ も中毒症の 診断が下 される に

先立 ち既 に 妊娠 30週以前に 拡張期圧が 80を超え て

い る ．その 際拡張期圧は 次第に 上昇 し分娩近 くに

急上昇 して い る ．こ の 場合で も拡張期圧80mmHg

を指標 とす る こ と に よ り早期加療 の 可 能性 ， ひ い

て は子癇発作 の 予防 の 可能性を思 わ せ る も の で あ

る ．

　　　　　　　 考案並び に総括

　重 篤な妊娠中毒症の 頻度は 著 し く減少 し た とは

い え ， 本症は 依然 と し て 妊産婦死亡原因 の 第 1

位 で 妊産婦死亡数 の 1〆3以上 を し め て い る ．又本

症で は早産 ，死産，未熟児 の 発生頻度が高 く周産

期死亡 原因の 第 1位 も又本症が しめ て い る ．更に

産後 も高」血圧 ， 蛋白尿等の 後遣症を残す こ とが多

い と こ ろか ら母児衛生の 面か ら極め て重要な疾患

で ある ．本症 の 原因 が な お 不 明 な今 日に お い て は

妊婦 の 保健思想を高め ，定期検診 の 励行を図る と

共に本症を 早期に 発見 しそ の 悪化防止が必要で ，

治療に あた つ て は 本症 の 病態を最も忠実 に 反映す

る所見を指標 に する こ とが 必要で あ る ．中毒症の

3 症状 と母児 の 予後 との 関係に つ い て は 多数 の 研

究が あ り，従来高血圧が最 も関係が ある所見で あ

る とされ て い る こ とは先に 述べ た 通 りで ある ，本

統計に お い て も児に 及ぼす最大 の 障害で ある周産

期死亡 は 全て 高血圧を 有す る もの に 発生 し，浮

腫 ， 蛋 白尿 の み の 群 か らは 皆無 で あつ た ．19例

の 周産期死亡 の うち 10例が 早産で あ り，満期産の

症例 で も 2例が SFD で 児 の 未熟性乃至 胎内で の

発育障害が 周産期死 亡 の 大 きな 原因 と な つ て い

る ．従 つ て 周産期死亡 の低減を図 る に は 低体重児

の 出生 を防 ぐ こ とが肝要で ある ，未熱児出生の原

因で あ る早産例 は 31例 あつ た が高血圧 を呈 した 中

毒症 282例中早産は 29例 （10．3％）高血圧を呈 しな

か つ た 中毒症45例 中 2 例の早産 （4，4％） とい う

よ うに 高血圧を加味さ れ た 中毒症 に 多く発症して

い る ．次に 中毒症 の 児 に与 える影響と して 子宮内

で の 発育遅延 （intra　 uterine 　 growth 　 retardat 三〇 n）

が ある ．中毒症で は早産 の 為 の 低体重 以外に 満期

産で も妊娠期間 に 相当 した 児体重 （appropriate

for　date） に 達 しな い SFD が 多い ．中毒症母体

よ り出生 した 児は chronic 　 fetal　 distressに ょ り

発育の 障害 ， 遅延 の ある こ とは か ねて か ら指摘 さ

れ て い る が こ れ も高血圧群か ら 多発する と言 え

る ．そ こ で かか る 児障害 の 発生 と 1亀圧 上昇 と の 関

係に つ い て検討を行つ た ．従来収縮期圧が主 に論

ぜ られ て い る が ，私 の 統計に よ る と児障害は む し

ろ拡張期圧 の 方が 深い 関連を 示 して い る ．周産

期死 亡例，早産例 に つ い て 妊娠経過中に 示 した血

圧 の 最高値 と こ れ ら の 発生率を み た場合 ，収縮期

圧で は 170を 超 え る と 周産期死亡 ， 早産 の 発生

率が 急増する が ，それ 以下で は 血 圧上昇 の 程度と

障害発生 率 との 関連性は み られ な い ． こ れ に 反 し

拡張期圧で は 血圧上 昇に 伴 つ て こ れ らの 発生率 も

上昇 し て い る．次 に 血圧 と児体重 の 関係をみ る と

最高値 の み で み る と収縮 ， 拡張期圧共あ ま り明瞭

な関連性は み られ ない が高血 圧 の 持続期間を も合

わ せ 考え る と収縮期圧 で は 児 の 発育状態 とは 関連

性はみ られ な い が ，拡張期圧で は 血圧上昇 の 時期

と高 さ と児体重に は 密接 な関係が ある ．SFD 発生

率に つ い て も妊娠 の 早期 か ら拡張期圧 が 上 昇 した

例 ，
つ ま り持続期間の なが い 症例程多 い ．妊娠中

毒症 に よ る SFD 児は 胎児栄養失調 fetal　 malnut −

rition に よ る もの と考え られ て い る が こ れ に は 拡

張期圧 とそ の 持続期間が 関与し て い る と言 え る．

拡張期圧が高 くな る に つ れ ，又 上 昇が早期に み ら

れる 症例ほ ど胎児発育曲線が 正常か ら 脱落 して

SFD 児 に な り易 い ．拡張期圧 とそ の 持続期間を 目

標 として 児 の 発育状態を推定で き る ，即ち 妊娠 の

早期か ら拡張期圧 の 上昇傾向に ある よ うな症例で

は 児 の 発育障害に 注意する必要がある ．中毒症は

分娩後すみや か に 自然治癒す る とい う従来 か らの

定説 に 賛す る傾向が 多 い が 中毒症後遺症頻度は 報

告者に よ り多少異なるが大体50％ ，ある い は それ

以上 の 割合に み られ る よ うで ， 我 々 の 統計で も

64 ．1％ に み られ た ．こ の 後遺症は次回妊娠 に悪影

響を及 ぼす の み な らず ， 腎機能不全や 脳 出血 を

お こ す場合 もあ り母体 の 健康管理上 か らも重要な

問題 で ある ．妊娠経過中 に 示 した 最高収縮期圧値

か ら後遺症頻度をみ る と血圧 170未満で は 血圧 の
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高さ と後遺症頻度 と の 間 に は 関連性 は な く，重症

型 の 中毒症 に分類 され る よ うな血El70 以上 で 初

め て 頻度 も上昇 して くる ．こ れ に 対 し拡張期圧 で

は 血圧 の 上昇 に伴 い 残遺頻度 も上 昇 しこ の 間 に

密接 な関連性がみ られる ．拡張期圧は 児の み な ら

ず母体 に 及ぼす影響を知る適切な因f で ある と云

え よ う，即ち拡張期圧 が母児障害 の 最 も適切な指

標で ある ．高血圧 とそ の障害に つ い て は 従来 多数

の 人 々 に よ り言 わ れ て い る が ，
こ れ等は 主 と し て

収縮期圧 に つ い て で あ り，拡張期圧 に つ い て述べ

た もの は 殆 どな い ．学会 の 分類 に よ る と 収縮期

圧 170mmHg ，拡張期圧 11GmmHg を中毒症重軽

症 の 境界 として い るが本統計に お い て も こ の 値 を

憤と し て 母児障害 が 急増 して お り，こ の 区別 は

極 め て 適切な もの と 言え よ う．然 し こ れ以 下の

軽症群に お い て は収縮期圧 よ り拡張期圧 の 方が母

児障害で の 相関が深 く，こ の 点か ら拡張期圧 が よ

り中毒症 の 病態 の 適切な反映 と言え よ う．高血圧

は中毒症 の 病態を知 る最善の 所見で ある に か か わ

らず ，本所見は 浮腫 ，蛋白尿 に 比 べ て発現が遅 い

事は 真柄が指摘 して い る如 くで ，こ の 為本症 に最

も大切 な早期診断の 立 場か ら は 全 く役立 た ぬ 所見

で ある事は い さ さか不 可解な所 で ある．学会委員

会 の 定義に よ る と 収縮期圧 14CmmHg 以上 を高

血圧 として お り，本統計 の 検討か ら よ り大切 と思

わ れ る 拡張期圧 に つ い て は 触力．られ て お らず ，

従来 の 報告に よ る と 収縮期 140mmHg 拡張期90

mmHg 以上 を高血圧 と し て い る もの が 多 い ．拡張

期圧 の 限界を90 と仮定 し私 の 症例を検討す る と妊

娠 8 ヵ 月で 90mmHg 以上 の もの は 僅か 19．；9％ bこ

過 ぎず ，妊娠 9 ヵ 月で 36．4％ ，10ヵ 月 で 77．9％ と

な る ， こ の 点か らも 拡張期圧 の 限界を 90mmHg

とす る とそれ は早期診断に 役立 た ぬ事が解 る ，拡

張期圧 90を正常 限界 とす る考 え方は 内科的 な高血

圧症に おける定義を そ の ま ま 借用 した もの で ， 若

年者 の 多 い 妊婦に そ の まま準用す る事が 適当か 否

か 問題がある ．塩島 らに よ る と正常妊婦 の 月別 血

圧 は 妊娠 8 ヵ月迄は 拡張期圧 は 65以下 で 妊娠 10カ

月に な つ て 初め て 70を超 える ．真柄は 20− 30歳 の

日本人正常妊婦 の 拡張 期圧 の 平均は 62mmHg で

ある と し て い る ．こ れ 等か ら妊婦 の 拡張期圧 の 正

常限界は 著 し く低値で ある と考 え られ る．296例 の

満期産 の 中毒症の 98％が妊娠10 ヵ月で 拡張期圧80

以 ．ヒを示 し，妊娠 8 ヵ 月 で 70．6％ ， 9 ヵ月で 83．8

％を示 し て い る．即ち拡張期圧 80以上 を 高血圧

とすれ ばそれ ら中毒症 の 大多数 の もの が 高血圧 を

示 す事に な る ．然 し80mmHg を 境界と し た 場合

多数 の 正 常妊婦が 中毒症 の 診断を ドされ る疑 い も

ある ．そ こ で 妊娠経過 の 明らか な 2，018例 の 分娩

者に つ い て そ の 経過中拡張期圧 80mmHg 以上を

示 した も の に つ い て検討 し た ．そ の 結果 343例が

80mmHg 以 Lの 拡張期圧を 示 し ， うち 285例が

現在 の 定義 に よる 中毒症 の 診断を 下され て い る

が ，58例 は 中毒症 とされ て い な い ．然 し58例中36

例 の過半数 の もの が 妊娠10 ヵ月で 80mmHg 以上

を 示 し た も の で ある ．若 し拡張期圧80mmHg 以

上 へ の 上 昇が 中毒症 の 早期 の 所見で ある とすれ

ば ，こ れ らの 症例 も若し更に 妊娠が継続すれば他

症 状の 発生す る と も考え られ る ．拡張期圧上昇 の

時期を含め て 中毒症 の 経過を観察す る と拡張期圧

80mmHg 以上 を示 し た 時期が 早 い 程 ，中毒症の

診断を 下 され る症例が多 く ， 又 母児に 及ぼす影響

も大きい こ とが わ か る ．更に 子癇 の 7 例 の 拡張期

圧は 全例 とも現在 の 定義 に お ける 中毒症 の 診断が

．
ドされ る以前 に 拡張期圧は 80mmHg を超 え ，そ

の後血圧 80〜90mmHg の 値を 示 して い る うち 他

症状が 出現 し中毒症 の 診断を下 され て い る ．妊婦

の 医学知識 の 向 1・Wは fi剤 の進歩 と相俟 つ て 近年重

症型 の 中毒症は 著 し く減少 し て きた とは 言 えま

だ多 く問題が ある ．周産期死亡 も 最近 は 減少 し

て い る が分娩監 視，新生児管理 等の 面で の 進歩に

よ る も の で あ り胎児 の 子宮内発育環境 の 改善 の 面

で は あ ま り進歩 し て い な い ．周産期死亡 対策 の 面

で も中毒 症 の chronic 　fetal　 distressを予防す る こ

とが 重要か つ 困難な問題点で ある と思わ れ る ．現

在 の と こ ろ完全な予防 の 不可能な中毒症は こ れ を

早期に 発見 し そ の 悪化を 防 ぐこ と が最 も重要 で あ

る ． こ の 為 に は 中毒症 の 病態を適確に 把握 し，治

療 に あた つ て は 適切な 指標 と な る所見が必要 で ，

こ の 点に於て 拡張期圧 が最も本症 の 軽重を示す も
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の と言 える ．又現在 の 定義で は 全 く無視 されて い

る が ，拡張期圧 の 正 常上 限を 80mmHg とす る こ

とに よ り本症 の 早期診断に も役立 た せ る こ とが出

来よ う．
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