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高度腎機能障害合併妊娠の 予後 に関する臨床的検討
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Abstract　 We   飢yzed 　fet皿   d   tem 副 olltcomes 　of 　7　pregnancies 　complicated 　with 　renal 由sease 　of

moderate 　to　severe 　dys血 nction ．　The 　diseases　were 　chronic 　glomeiulonephrit，is　in　2　cases
，
　nephl

・
osis　in　3

，

and 　diabetic　 nephropathy 　in　2、　Moderate　renal 　dysfunction　at　conception 　was 　def血 ed 　when 　creatinine

cleararice 　was 　under 　50　m1 ／m 血 and ／or 　when 　protcin面 a 　was 　over 　2　g／day ．　Cesarean　section 　was 　per−

formed 　at 　the 　28th　to　39th　gestational　weeks 　in　all　seven 　patients，　Six　pre−te  deliveries　were 　due　to　un −

controllable 　nlaternal 　hypertension，　serious 　renal 　dysfunction　and ／or　fe協 I　distress．　Two 　women 　with 　dia−

betic　nephropathy 　suffered 　from　endstage 　rena ユf田1ure　and 　received 　hemodialysis　at　the　7th　month 　and 　18

th　month 　a丘er　delively，　respectively ．　Birth　weight 　of　the　infants　ranged 　from　640g　to　2，642g，
　inchldiIlg　three

IUGR 　in如 ts．　All　the　infants　have　remained 　alive　with 　no 　signifjcarit　complications ．　Recent 　advances 　in　the

field　of　neonatology 　and 　obstetrics 　have　noticeataly 　improved 　lhe　olltcome 　tbr　immatllre　inf洫 ts．　It　appears

to　be　accept 凱ble　that　the　option 　in　management 　of 　pregnancy　complicated 　with 　severe 　renal 　disease　is　de−

cided 　in　eonsideration 　of　the　patient
’
s　desire　for　a　baby

，
　with 　info  1ed 　consent 　on 　maternal 　and 艶1al　ollt−

come ．
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　　　　　　　　　 緒 　 　言

　腎炎 ， ネ フ ロ
ーゼ症候群患者 に対す る妊娠許可

基準 として は， 厚生省特定疾患 「進行性 腎障害」調

査研 究班 （1989年）の 指導 指針 があ る
D
．それ に よ

る と， 慢性腎炎で は ク レ アチ ニ ン ・
ク リアラ ン ス

（CCr）50ml／mi 皿 以 下の 場合 に は
， 妊娠 は勧め られ

な い ．ネフ ロ ーゼ症 候群で は尿蛋 自 2〜3．5g／day

以上 の 不完全 寛解 H ，皿 型 お よび治療無効例 の 場

合に は原則 と して 妊娠は勧め られ ない とされ て い

る． しか し ，
こ の 妊娠許可基準を大 きく逸脱 した

高度腎機能障害をもつ 患者で も妊娠 を強 く希 望す

る場合が ある．

　我 々 は ， 妊娠前 ある い は妊娠初期 の Ccr　50mL／

min 以 下 ， あ る い は 尿蛋 自2g／day 以 上 の 高度腎機

能障害 を合併 した 7 例 の 妊娠分娩 を経験 した．

　　　　　　　　　 症 　　例

　対象 は ，
1994年 1 月〜1998年 8 月 に扱 っ た Ccr

501n1／min 以下 ， 尿蛋 白2g／day以上の 高度腎機能

障害 をもつ 7例 ， すなわち慢性 腎炎 （IgA 腎症）

2 例 ，
ル ープ ス 腎炎 ・ネフ ロ ーゼ症候群 3 例 ， 糖尿

病性腎症 2 例で ある （表 1＞．慢性 腎炎 2 例 は，妊娠

12週 と22週 に当科 へ 紹介 され ， r肛清 Cr が そ れ ぞ

れ2．31mg 〆d1， 1．76mg ／dl，
　 Ccr が そ れ ぞ れ 24ml／

nnill， 31ml〆min と高度腎機能低 ドを認め ， 初診時

に降圧剤 を服用 して い た．症例 3， 4， 5 は尿蛋自

3g／day以 上 で あ っ た。症 例 6 は20歳 発 症 の

NIDDM ， 症例 7 は 10歳発症の IDDM で どち らも糖

尿病の コ ン トロ ール は不良で あ り， 初診時 1’lbAlc
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表 1　 高 度 腎 機能 障害例 の 背景

症例 　年齢 腎疾 患
　 　 　 初診時
妊娠歴
　 　 　 週数

Cr 　　BUN 　　Ccr 　 尿蛋 白　初診時　　 降圧 剤
mg 〆dl　 rng 〆dl　 mi ／mln 　g／day 　 靖L肥　　　 使用

備　考

1　　 32 ［gA 　
iF
手症 　　　　　0

− 0　　　12　　　2．31　　　 33　　　　24　　　　〔｝．7　　　130〆80　　Hvdra ］azine

2　　 28 IgA 腎症 1　0　　　　22　　　　1．76　　　　20　　　　31　　　　3．4　　　130！80　　Methyldopa

3 　 21 　 ネ フ ロ ー・
ビ症 候群　 O− O 　　l8 　　 ｛｝．68 7　　　　　73　　　　　3．4　　　　110！60

4　　24　　 ル ープス 腎炎 　　 1．−0　　22　　  ．53　　 1・1　　 116　　 3．0　 旦30／70　Methy！dopa

5　 　 31　 　 ル ー
プ ス腎 炎 　 　 1−− 1　 　 17　 　 1．53　 　 22　 　 3  　 　 　 　 　 Pt’lethyldopa

7．6　　　120／50
　 　 　 　 　 　β

一blocker

6　　　　34　　　　騨『尿ヲ丙
‘
鬥三腎屮11｛　　　　0− 0　　　　　7　　　　　2．76　　　　41　　　　　25　　　　　6．7　　　110／60

NIDDM （20 歳発症 ）
White 分 類 RF

7　　 30　 　 糖尿病性 腎症 ・
一

・ 91 ・ … 4 ・3162 ／・備 欝 羅1嬲 症）

はそ れぞれ7．3％，6．3％で あ っ た．い ずれ も高度の

腎症 と網膜症 を伴い ，White 分類は RF で あ っ た ．

血 清 Cr は そ れ ぞ れ2．76mg ／dl，
　 L60mg ／dl，

　 Ccr

が25ml／min ，
34ml／rnili で あ っ た．なお ， 症例 7

は，過去に 2 回妊娠 したが，腎機能低 ドを理由に

人工 中絶を受けて い た．これ らの 症例で は ，
い ず

れ も本人の 強い 妊娠継続の 希望 が あ り， 内科専門

医 も交 えて 議論 したが ， 妊娠継続の 方針をとらざ

るを得なか っ た．本人 と家族に は以下 の こ とを説

明 し，理解を得た。  高度の 腎機能低下 を認め ，

通常妊娠継続は許可 され な い
，   妊娠中や分娩後

に腎機能悪化を きた し ， 場合に よ っ て は人工 透析

導入の 可能性が ある ，   流 ll瞳 ， 子宮内胎児発育

遅延 （IUGR ），子宮内胎児死亡 （IUFD）， 帝王切開分

娩（以 下帝切と略）， 妊娠中毒症 な どが高率に起 こ

り得る．

　各症例の 妊娠経過の 詳細 は 別稿 に 報告 した
蜘

．

7 例 の 妊娠転帰 と児の 予後 を表 2 に 示 した．6 例で

妊娠中に 【虹圧が 上昇 し， 隆圧剤 の 増量が必要 とな

り， 妊娠28週〜35週で 妊娠中断 とな っ た。全例が

帝切 とな り， 母体適応 3 例 ， 胎 児適応 3 例，産科

的適応 1 例で あ っ た，出生 時体 重は，640g〜2
，
642

g で あ り，口唇口 蓋裂 1 例が み られ た、また，軽度

未熟網膜症 1 例が み られ た．い ずれ も発育良好で

ある．現在生後 2 年 8 カ 月〜5 年 7 カ 月経過し ， 児

に明 らか な精神運動発達遅延は認め て い ない ．

　妊娠中お よ び分娩後の ML清 Cr の 推移 を図 1 に

示した，横軸に 妊娠週数 をその まま延長 して 示 し，

矢印は各症例の 分娩時期 を示 した，慢性腎炎の 2

例は分娩後腎機能は
．．一・

時的に 回復 した が
，

そ の 後

徐々 に悪化 して い る．ル ープ ス腎 炎 ・ネ フ ロ ーゼ

症候群の 3例 で は， 腎機能，蛋自尿の 悪化は 認め

て い ない ，糖尿病性腎症の 2 例は ， 分娩後急激 に

腎機能が悪化 し， それぞれ分娩後 7 カ月 ，
1 年 6 カ

月後 に人 工透析が導入 された．

　　　　　 　　　 考　 　察

　最近の 産科凋産期 医療，未熟児新生 児医療 の 進

歩はめ ざま しい もの があ る。
．一

方， 自分 の 子をも

ちた い と い う夫婦の 希望 が想像 を超 えて 強 い もの

で ある こ と も経験 され る，加えて，妊娠中絶が不

可能 な妊娠22週以降に な っ て 産科医に初めて 紹介

受診す る症例 も時 にみ られる，従 米不 μf能 とされ

て きた高度腎機能障害合併妊娠 につ い て ， 現実に

則 した再検討が必 要 と思 われ る．

　既 に腎機能が悪化 し て い る症例 の 妊 娠中断の 適

応に つ い て はまだ確立 された もの は ない ．畷 青Cr

が3．Omg ／dl を越 える と，不 叮逆性 に腎機能が 悪化

する症例が経験され る との 内科専門医の 助言 に よ

り，症例 1 と 2 で は，血清 Cr 値が 3．Omg ／

’dlに近づ

い た時点で妊娠中断とした．また ， 症例 3 と 6 を

除 い た 5 例 は Hydrolazineや Methyldopa に β
一

blocker を追 加 し て も， 収縮 期 血 圧 が 170〜180

mmHg
， 拡張期血圧が90〜110mmIlg を持続 し，治

療 に抵抗 したために妊娠 中断 した （表 2）．症例 5
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表 2　 妊 娠 転帰 と児の 予後

症例 腎疾患
妊娠中 の 最高時　 分娩 時　　分娩
血 圧 mmHg 　　 週数　　 方法

帝 切の

適 応

出 生 時 　 IUGR の

体重 9　 　 有無
術　 考

1 IgA 腎症 116／80 3ew2d　　　
’
帯LJJ　　　腎 機肯旨悪fヒ　　　1，386 へGA

2 IgA 腎症 170／llO 　 　 　 　 　 　 　 　母体 高血 圧35wOd　　　　帝 切
　　　　　　　　腎機能悪 化

L798　　　AG 八

3　 ネ フ ロ
ーゼ 症候 群 114！7U 39w4cl　 帝 切 遷 延 分娩 2，6・ILt　　 AGA

4 ル ープ ス 腎 炎 180f90 34w4d　　帝切　　　母体 高 ll【L圧　　　t，754　　 AGA

5 ル ープ ス 腎 炎 180／10030w4d 　 帝 切 　胎鬼 ジ ス ト レ ス 　 1，062　　 SGA

6　　 糖尿病性腎症 110．／70 28w4d 　　帝 切 　 胎 1 ジ ス ト レ ス 　　640SG 冗
7　　 糖 尿病性腎症 160i’7e 29w6d 　　帝 切　 胎 児ジス トレス 　　946SG 八 児の 「1唇 口 蓋裂

AGA ： appropriate 　f〔江 gestationat　age 　infant

SG　A ：sniall　for　gestationai　age 　infant

需
1口

8

6

4

2

0

冖’▲ ’”症例1

一 症例2

一 症 例3

−
｛
一一

症例4
−’x’…症例5

−一一t −一’H症例6
−−o一 症例7

70 110 　 130

週数

図 1　妊娠中お よび分娩後 の 血清 Gr の 推移

か ら 7で は ， 著明な子宮 内胎児発 育障害と ， 胎児

ジ ス ト レ ス の 診断で 帝切を施行 した ．今岡 はわず

か 7 例の 経験の た め こ の よ うな初期か ら高度の 腎

機能障害，高血圧 を合併 した症例の 妊娠中断の 適

応基準を決定する こ とは 因難で あ っ た．

　本邦で は こ の よ うな高度腎機能障害合併妊娠分

娩例 の 報告 は少 ない が
4圃

， 欧米 で は すで に 多数

の 報告 が なされ て い る．中等度（r虹清 CrL4 〜2．4

mg ／dl）か ら高度 （血清 Cr　2．5mg ／d1以 上 ）腎機能低

下 を伴 う慢性 腎炎合併妊娠にお ける 母体合併症 と

し て は
， 慢性高血圧50〜70％ 9）・−111

， 貧血．75％ ’°〕
， 妊

娠 ii匚毒症60％
L°〕
，蛋 白尿40％

m
が高頻度 にみ られ

た．また，早産が 52〜60％ 9）1°）
，

IUGR は Cunning−

ham 　et　aL と Jones　aiid　Hayslet，tに よる とそれぞれ

30％ ＋° ）

） 37％ 11）
と 報 告 さ れ て い る．Jones　and

Hayslettm によ る と， 母体腎機能 は43％ が妊娠中に

N 工工
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悪化 し， 血清 Cr が妊娠初期の 1．9 ± e．8mg ／dlか ら

後期 に は2．5 ± 1．3mg／dlに ヒ昇 し，と くに血清 Cr

が妊娠 初期 に2．Omg／dlを越 え る症 例 で は7／21例

（33．3％）が分娩後 1 年以 内に重症腎不全 に な っ た

と して い る
’D
．我々 の 腎炎， ネ フ ロ

ー
ゼ症候群 5

例は，幸 い に して分娩後も著 しい 腎機能の 増悪 を

認め て い ない ．児の 生存率は著 しく改善され て き

て お り，
Cunningham 　et　aL は 810／o　

tn〕

，
　 Jones　and

Hayslett’i〕は93％ と報告 して い る．

　糖尿病性腎症 合併例 の 妊娠分娩に 関して ，本邦

で は大 ＃
” T）8）

の 報告が あ り， 欧米の 報告が い くつ か

み られ る．Reece 　et　al．‘2：
1

は ， 8文献を分析 し， 糖尿

病性腎症315例にお い て慢性高頚肱圧42％ ， 増殖性網

膜症 63％ ， 妊娠中毒症 41％，帝切 率74％で あ り，

分娩後 に重症腎不全 に至 っ た例が 17％ ， 腎不全 に

よ る母体死亡 5％ と報 告 した．児 に 関 して は
，

IUGR 　l5％ ， 早産22％ ， 先天 奇形 8％で あ っ たが ，

児の 生命 ？後 は95％ で 良好 と報告した．我々 の 糖

尿病性腎症 2 例は，分娩後急激 に腎機能が悪化 し，

人工透析が導入 されて い る．わずか 2 例の 経験 で

あるが ， 慢性腎炎例 と異な り， 糖尿病で は腎機能

が急 速に 悪化す る可能性が 窺われ た．

　腎機能障害や糖尿病 を有する 女性が妊娠を希望

す る場合 に ， と くに妊娠成立前に レ分な評価を行

い ，妊娠許 可基準を満たすか ど うか検討すべ きで

ある．しか し
， 現実には ， 今回 の 7 例全例がそ う

で あ る ように，妊娠成立後に産科医に初め て紹介

され る例が ほ とん どである。人工妊娠中絶が適応

で きな い 妊娠22週を越 えて か ら紹介 され る例 もあ

る。もし ， 妊娠 を許可で きない の で あれ ば
， 避妊

法 を具体的 に指導 しなけれ ば ならない ．内科 専門

医 と産科専 門医 との よ り緊密 な連携 が必 要で あ

る．

　患者が強 く妊娠継続を希望した場合 ， 妊娠 中お

よび分 娩後 の 腎機能悪化 と人工 透析 導入 の 可能

性 ， 場合 に よっ て は子癇発作 ・脳 出血な どに よ り

母体生命が危険に さらされる rif能性があ る こ と ，

血糖 コ ン トロ ール 不良な糖尿病腎症にお い て胎児

奇 形の 可 能性が 高い こ と ， 糖尿病性網膜症が 悪化

し失明に 至 り日常生活 に大 きな障害が生ずる可 能

性がある こ と， 母児共に長期 の 入院を必要 とし，

医療費も膨大 にな る こ と，児の総合的 な予後 ， 出

産後の 育児，囗常生活 ， 長期予後に つ い て十分な

情報提供 と具体的か つ 詳細な説明が必要であ る．

木邦で は ， 高度腎機能障害合併妊娠分娩例の 報告

は少な く， 今後の 症例 の 集積が待 たれ る．

　　　　　　　　　結　 　語

　高度腎機能障害合併妊娠 7例の 妊娠 静後 に つ い

て 報告した．6 例で は
， 腎機能の 悪化 ， 高面L圧 の 悪

化 ， 胎児仮死 に よ り早産低出生 体重児 出生 とな っ

た．と くに糖尿病性腎症 2 例で は分娩後急速に腎

機能が悪化 し， 人 1
’
1透析が 導人され た．こ の よ う

な例で は妊娠成立前の 避妊指導と計画妊娠の 重要

性が指摘 され た．挙児を強 く希望する例で は ， 母

体 と児 の 長期 予後に つ い て ｛
‘
分な情報を提供 し ，

イン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トが得られ る べ きであ

る．
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