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概要　1981年 1 月か ら1982年 12月まで に 九州大学医学部附属病院分娩部で管理 した 妊産婦 の 内，高血 圧 ，

腎疾患等 血 管病変 の 既往 の ない 単胎妊娠例 を対象 と して診療録を も とに ，妊婦 に み られ る 浮腫 の 臨床的

意義 に つ い て 検討 を加 え， 以下 の 結果を得た ，

　1．浮腫 を 初発症状 と して 妊娠中毒症 を発症 し た 例 は 全分娩数1，326例中214例 （16％） で あ つ た ．

　2．浮腫 を 発症 し た 症例 の 内 ， 初産 で は 115例中 99例 （86％）， 経産で は 99例中96例 （97％）が 浮腫 の み

で 分娩 に い た つ た ，

　3．浮腫 の 発症時期 は，妊娠 35週 か ら38週 に ピー
ク が あ り， 妊娠 28週 以後 に 発症する例 が 全体 の 94％を

占め て い た．

　4．妊娠 28週未満 に 浮腫 を 発症 し た 13例中 5例 （38，5％）で ，そ の 後，高血圧，蛋白尿が発症 し，そ の

内 4例が重症化 した．それ に 対 し妊娠 28週以後 に 浮腫を発症 した201例中，高血圧，蛋 白尿が発症 した の

は 14例 〔7 ％）で ， 重症化 した の は 1例 の み で あ つ た．

　5．浮腫の み群と非浮腫群の 新生児の 転帰 に 関する比較 で は，初産 の 浮腫 の み 群 で 初産の 非浮腫群に 比

べ 出 産体重が有意に 重 か つ た 他 は 有意 差 が な か つ た．

　以 上 の 結果 か ら，妊 婦 の 浮腫 が 母児 の 予後 に 与 え る影響 は 小 さい が
， 妊娠28週未満 で 発症する浮腫 は，

妊娠28週以後 に 発症する浮腫に 比較 して ，そ の 後 の 妊娠経過 で 高血 EE，蛋 白尿 を発症 す る リス ク が 高 い

と い え る，

Synopsis　ln　order 　to　detec亀the　in月uence 　of 　edema 　on 　maternal 　and 　perinatal　outcome ，1β26　records 　of

pregnant 　women 　without 　vascular 　nor 　renal 　diseases　who 　were 　de！ivered　o ‘single 　infants　were 　reviewed ．
The　 results 　 were 　 as 　follows．

　 1．Edema 　was 　observed 　in　2140f 　lβ26　subjects （16％）．

　2．In　sublects 　with 　edema ，86％ in　primipara　and 　97％ in　mu ］tipara　had 　no 　addjtional 　signs 　of 　preeclamp −

sia　subsequently 　during　pregnancy 　and 　postpartum ．

　3，In　thirteen　sublects 　with 　edema 　before　28　weeks 　Qfgestation ，巨ve 　subjects （38，5％ ）had　additional 　signs

of　preeclampsia　subsequent ］y　and 　four　developed　severe 　preec ｝ampsia ．　 In　201　subjects 　with 　edema 　a歪ter　28
weeks 　of 　gestation ，　fourteen　subjects （7％）had 　additionai 　signs 　of　preeclarnpsia　subsequently 　and 　on 】y　one

woman 　developed　severe 　preeclampsia．

　4．Mean 　birth　 weights 　in　subjects 　with 　edema 　were 　significantly 　hlgher　than　that　in　 subjects 　without

edema 　in　primipara．　 But，　among 　the　other 　parameters ，　no 　signi 且cant 　difference　was 　found．

　These　 results 　indicate　that　 edema 　by　 itself　does　 not 　 affect 　the　 maternal 　 and 　 perinatal　 outcomc ．
However，　the　onset 　of 　edema 　before　28　weeks 　of 　gestation　may 　be　a　useful 　 sign 　to　predict　the　onset 　of

hypertension　and 　proteinuria ．
Key 　words ： Edema ・Pregnancy ・Preeclampsja ・Perinatal　 outcome

　　　　　　　　　 緒　 　暫

　浮腫 は 妊婦に し ば し ぽみ られ る症候の一 つ で あ

るが，その 病的意義 に つ い て は ，い まだ定見が な

い ．

　 日本産 科婦人 科学 会 は ， 1985年に 妊娠 中毒症の

定義を新 し く示 し，妊 婦に み ら れ る浮腫 を二 つ に
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区分す る 見解を発表 し た ，す なわ ち
，

一・週 あた り

500g以上 の 体重 増加 を認め る浮腫 を妊娠 中毒症

と し，そ れ以外を妊娠に 随伴す る無害な浮腫 と し

た
2〕．

　われ わ れ は
， 妊婦の 浮腫 の 臨床的意義を 明 らか

にするた め に，一週あた り500g以上 の 体重増加を

伴 う浮腫 の 妊娠経過お よ び児 の 予後に 与 える影響

お よ びそれ と妊 娠中毒症の 他症候 との 関連に つ い

て 検討を加え た ．

　　　　　　　 対象 お よ び方法

　 1981年 1月か ら1982年 12月ま で に 九州大学医学

部附属病院分娩部で 出産 した 妊婦 1，369名か ら， 腎

炎，高血圧，糖尿病，膠原病等の 血 管病変 を有す

る妊婦を の ぞ い た単胎妊娠 1，326名 の 内 ， 妊娠経過

中
一

週 あた り500g 以上 の 体重増加を伴 う浮 腫を

認め た 妊婦 を対象と し た ．同一期間に 妊娠中毒症

の 症状を全 く示 さなか つ た 妊婦 の 中か ら無作為に

抽 出 した 初産 ， 経産各 々 50例 を対照群 と した，

　浮腫 の 母児 の 転帰に与 え る影響を検討す る た め

に ， 母体情報 として 浮腫の 発症妊娠週数， 持続期

間 ，
お よ び浮腫以外 の 妊娠中毒症 の 諸症候 の 発症

の 有無，新生 児情報 とし て 出産時妊娠週数，出産

体重 ， 1分ア プ ガ ー ・ス コ ア
， 胎盤重量 の 諸項 目

を診療録をもと に 収集 し た ．妊娠中毒症 の 診断は

1985年 B本 産科婦人科学会の 定義に 従 つ た
2）
．

　な お
， 浮腫を認め た妊婦の 管理 は

， 外来管理 で

塩分摂取制限 の 指示 を行 つ た ．入院管理 や利尿剤

の 投与は行わ な か つ た．

　統計学的検討は student −t検定で 行 つ た ．

　　　　　　　　　結　　果

　 1，浮腫 の 頻度お よ び発症妊娠週数

　浮腫を初発症状 と して妊娠中毒症を発症 した症

例は 214例 （16％）で あつ た．浮腫の 発症時期は妊

娠28週未満で は
， 発症例が214例 中13例 （6．1％）

と少な く妊娠週数に よ る発症 頻度 の 差 もなか つ

た ．妊娠28週 以後 ， 浮腫 の 発症例 数は徐々 に増加

し妊娠 35週 か ら急激に 増加 した．図 1に 各妊娠週

数毎 の 浮腫 の 発症例数を示 し た が，妊娠28週以 後

に 発症 し た 症例は 201例 （93．9％）を 占め て い た．

　同
一

期間 に経験 し た 妊娠 中毒症症例 は 初産209

例 ， 経産 159例で ， そ の 内初産115例 （55％）， 経産

99例 （62％）が浮腫を初発症状 とし て 発症し て い

る （表 1）．

　2，浮腫を初発症状 とし て 発症 し た 妊娠中毒症

妊婦 の 臨床経過

　浮腫で 発症 した 妊娠中毒症214例に つ い て
， そ の

後の 妊娠経過を み る と， 初産115例中99例 （86％），

経産 99例中96例 （97％）が 浮腫 の み で 分娩 に い た

つ た．初産16例 （14％），経産 3例 （3％）で その

後 の 妊娠経過中に ， 高血圧 ， 蛋白尿の 発症を み て

い る （表 2 ）．図 1 に 浮腫 に ひ き続 き高血 圧 ， 蛋白

尿を発症 した例の 浮腫出現の 妊娠週数を斜線で 示
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図 1　The　number 　of 　pregnant 　women 　with 　regard 　to　the　onset 　of 　edema 　at 　each

　weeks 　of　gastation ，

　1｛atched 　bar　shows 　the　number 　of 　pregnant　wornen 　with 　edema 　who 　had 　the　other

　signs 　of 　preeclampsia　subsequentiy ．
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図 2　 Clinical　courses 　in　pregnant　women 　with 　edema 　before　28　weeks 　of 　gestation

who 　had　 additiorlal 　 signs 　 of 　preeclarrlpsia　 subsequent 】y，
● ： mild 　edema ，● ： severe 　edema ，△ ： mild 　proteinuria ，△

ia，□ ： mild 　hypertension，凵 ： severe 　hypertension

：　severe 　proteinur・

表 l 　Incidence　 of 　 initial　 sign　 in　 prceclamptic

　pregnant　wOmen ，

PrimiparaMu 旧 para

Edema 115（55％） 99〔62％）

Proteinuria 21（10％） 11（7％）

Hypertension 32（15％） 24（15％）

E［evateddiastolic
　B，P，卓 17（8％） 9（6％）

Complex 24（11％） 16（10％）
一一．一

Total 209 159

，B．P，：blood　pressure

Tota］

214（58％）

32〔9％）

56（15％）

26（7％）

4  （11％ ）

368

表 2　　1ncidence　of 　the　additional 　 signs 　in　preg・

　 nant 　 women 　 with 　edema ．
　　　　　．一一一一

Additional 　signs

　　　　　　　．
Primipara

　　一
MultiparaTotaI

　　　NoneProteinuria

Hypertension

Pr  teinuria十

Hypertension

99（86％ ）

7〔6％）

5〔5％）

4（3％）

96（97％）

1（ 1％ ）

1（1％）

1（1％）

195（91％）

　8（4％）

　6（3％）

　5（2％）

Total 115⊂100％） 99（100％） 214（100％）

した ．妊娠28週未満で は 13例中 5例 で 高血圧 ， 蛋

自尿が発症 し た が，妊娠 28週以 後で は 201例中14例

で あつ た．

　図 2 ， 3 に
， 浮腫 に 続 い て ，高血圧，蛋 白尿を

発症 し た 19例 に つ い て ，そ の 臨床経過を示 し た ．

妊娠 28週未満に浮腫が 発症し，そ の 後高血 圧，蛋

白尿を発症 し た 5 例の 内 4 例が 妊娠30週か ら34週

で 重症 化 し ， 妊 娠 の 継続 の 断念を余儀 な くされ て

い る （図 2 ）．妊娠28週以後の 14例 で は
， 重症化 し
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　 　一 ■（ 口● 一 図 3　C｝inical 　courses 　in 　 pregn

t 　women 　with 　edema 　after 　28 　weeks 　 of　 ges

tion　who　had 　additional 　signs 　of 　preeclampsia

subsequently ． 　 ●：mild 　edema ，■ ： seve

　edema ，△：mild 　proteinurla ，△ ：severe 　 pro

inuriar口：mild 　 hypertension ，［］：　seve

　 hypertension た例は症例 8 の

痰 ﾌ み で ，そ れ も全 身浮腫

よ るも の であつた （図 3 ）． 　3 ． 浮腫 の

続

間と高血圧，蛋白 尿 発症との関 係 　 妊 娠 2

T 以後 に 浮 腫を発 症 したも の で，そ の 後 高 血

，蛋白尿がみ られた群 と浮腫の みの群の浮 腫持続期間はそれ

れ2 ．6 ±1 ， 8週（n＝14 ）， 3 ． 2 ± 1 ． 9 週

n ＝187 ） と 有意 な 差 は みられ なかつた ． ま

19 例 全 て を 対象 とし て 重 症例と軽症例の 浮 腫 持

続期間 をみると高血圧， 蛋白尿が 発症 するま での 期間は それぞれ

D4 ±
1
． 3 週 （ n ・ − r5 ） と3 ． 3 ± 2 ． 9週 N 工 工一
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表 3　 Comparison　of　presence　or 　absence 　of　edema 　on 　parinatal 　 outcome ．

NumberMaternal
　　AgeOnset

　 of

　edemarWeeks
　of

ges 止ation ）

Gestationa】

　　　 age

　at 　birth
（weeks ）

Birthweights

　　（9）

Placentalweights

　　（9）

Apgar
§£ ore

　 atIminute

． 一 ．．1｝一．

Primipara　with 　edema99
28，7
（4．2）

34，8
（3．8）

39．4
（1．3）

3，292．6
（377．2）

526．O
（90．6）

8．4
（1．3）

without 　edema 5 
26．3
（3．3）

一 39．3
（1，5）

2，997．6
〔349，4）

474．8
（83．2）

8，9
（0，6）

Multipara　with 　edema96
30，6
（3．2）

34．7
（4．0）

39，4
（1．5）

3，287、5
〔416．9）

510，2
（90，3）

8，8
（1，0）

without 　edema 50 29，5
（3，1）

一 39，7
（1，6）

3、216．2
（368，1）

505．3
（68．9）
　．「．．

　　8．7
　　（L4）
 「 ．一．一11幽

〈Mean ± SD）

（n ・ ＝ 14）と差は な く， 高血圧 ， 蛋白尿出現 か ら重

症 とな るま で の 期間は 0 か ら 8 週で 平均 2．6± 3．3

週 （n ＝ 5）で あつ た．

　4．浮腫の 児の 転帰に お よ ぼす影響

　浮腫 の み の 群 と妊娠中妊娠中毒症 の 諸症候を全

く示 さな か つ た群で 初産， 経産に わ けて 児の 転帰

をみ て み る と分娩週数， 1 分ア プ ガ ー・ス コ ア
，

胎盤重量で は 有意な差は 認め な か つ た ．し か し，

出産体重で は
， 初産 の 浮腫の み群で初産の 非浮腫

群に 比べ 有意に 重か つ た （p 〈 0．05）（表 3），

　　　　　　　　 考　　察

　妊娠中毒症の 主要な症候 の
一つ が著明な Na 貯

留に よる浮腫で ある こ と は ， よ く知 られた事実で

ある
3）．しか しなが ら ， 妊婦の 浮腫 ，

こ と に浮腫 の

み 例の 妊娠中毒症 の 中で の 位置づ けや 臨床上 の 管

理 に つ い て は い まだ議論の ある と こ ろ で ある．

　 こ の 様な妊娠浮腫 の 妊娠中毒症 の 病態や 発症に

お け る役割を検討する と ぎ，妊娠中毒症 の 最 も基

本 となる 症候 との 関 連 を み る こ とが必要 で あろ

う．妊娠中毒症 の 病因に つ い て は
，

い ま だ 不 明 な

部 分を多 く残 し て い るが
， そ の 病態 の 中心が全身

の arteriole の vasoconstriction で あ る こ と は ，

ほ ぼ 確立 され た見解 とな つ て い る
4 ）． こ の after ・

10ad の 増加 に よ りひ きお こ され る症候 とし て 血

圧 の 上昇が最 もよ くそれ を反映 した もの と考 えら

れ る．そ こ で ， こ の 血圧上 昇 と浮腫 との 関連を今

回 の 研究 結 果か ら み て み る と214例 の 浮腫発症例

の うち 12例 （5．6％）で 血圧の 上 昇を認め た が，非

浮腫例1，112例で も82例 （7．4％）で 血圧 の 上 昇を

認 め て お り，血圧 の 上 昇 と浮腫の 関連 は 一義的な

も の とは い えな か つ た ，ま た浮腫の 発症時期を み

る と妊娠 28週以後に 増加 し， 妊娠35週以後急激に

増加 して い る．こ の こ とは ，妊婦の 浮腫， こ とに

下肢 の 浮腫 ，
の発症に は ，増大 した妊娠 子宮 に よ

る下半身の 静脈還流障害 ， 静脈圧 の 上昇 などの 局

所的事情が 強 く関与し て い る こ とが考え られ ， か

な らず し も全身的要因で は な い こ とが示 唆さ れ る．

こ の こ とは
， 浮腫 の み 群で の 児の 転帰を み て も う

か が い 知 る こ とがで ぎる．本 多
1〕
や Robertson6）は

妊婦 の 浮腫単独で は 児の 転帰へ の 影響は ほ とん ど

み られな い と報告して い るが
， 本研究 に お い て も

浮腫 の みがみ られ た 妊婦の 児の 転帰は 非浮腫の 妊

婦 の それ に 比 較 して 有意な差 は 認め な い ぼ か り

か
， 初産 に お い て は 浮腫の み群 の 出産体重が非浮

腫群に比 べ て 重 い と い う結果で あつ た．

　次に ， 浮腫の 発症時期 と妊娠中毒症 の 他 の 諸症

候 と の 関連を み て み た ．妊娠 全期間 で み て み る と，

浮腫で 発症 した症例 の 内，初産で は 14％，経産で

は 3％で そ の 後 の 妊娠経過中に 高血圧や蛋 白尿を

認め た が ， 妊娠28週 未満で 発症 した 13例で は 5 例

で 血 圧上昇 と蛋 白尿が 出現 し，その 内 4 例が妊娠

の 継続を断念せ ざるを えな い 重症例で あつ た ．一

方，妊娠28週以後に 発症 した 201例 で は 14例 が 高血

圧，蛋白尿を発症して い る． こ れ は ，妊娠28週未

満で 発症 した浮腫は そ の 後 の 妊娠経過で 妊娠中毒

症の 増悪を ぎた す リ ス クが妊娠28週以後 に 浮腫を

発症す る症例 に 比較 し て 極め て 高い こ と を示 して

い る．ま た ， こ れ らの 事実は 確か に 浮腫を初発症

状 として 妊娠中毒症 の 他 の 症候の 発症 へ と増悪 し

て い く
一

群 が存 在 し て い る こ と を示 し て い る が ，
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同時に 妊 婦 の 浮腫 の 中 に 妊娠中毒症 の 病態 と は 異

なる要因 に よ る もの が含 まれ て い る こ と も示 唆 し

て い る ．

　どれ程 の 体重増加 を伴 う浮腫が母 児の 予後に影

響 を与 え るか とい う点 に つ い て は ，今回検討を行

つ て い な い が，妊婦 の 浮腫 の 中に 妊娠中毒症 の 病

態を反映 した もの と ， そ うで な い もの が混在し て

い る こ とは 否定 で きな い ，た だ
， 現在 ， 浮腫発症

時 に ，そ れを鑑別す る手段に 乏 し い こ とか ら，臨

床上 ，浮腫を妊娠中毒症 の
一
症 候 として取 り扱つ

た 方が安全か もしれな い ．しか しなが ら， 妊娠中

毒症 の 三 主 徴 の 内，高血 圧，蛋白尿が母 児の 予後

に 与 え る影響が明 らか な こ とか ら考え る と
5）

， 浮

腫を妊娠中毒症の
一

症候 とし て扱 う場合 ， そ の 重

み づ け に は 特別 の 配慮を要す る と い え る．ま た
，

浮腫 か ら血 圧上 昇，蛋 白尿の 発症 とい う妊娠中毒

症の 増悪を ひ きお こ す と い う意味で は
， 妊娠 28週

未満 に 発症する 浮腫は 妊娠28週以後に 発症す る浮

腫 と は 明 らか に 異 な つ た 意味を もた せ る 必 要があ

る．
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