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 後嘱妊娠中毒症は分娩後,釜、速に治癒して行くものであるとされて居たが近年に至診後遺症

 を残ナものがあることが認められるようになり,臨床家の関心をあつめつつある。しかるにこの

 妊娠中毒症後遺症の臨床については未だ十分な観察が㊧されて卦らず,ことにそ'の治療について

 は覧て)た方策が樹立されて丘い。よって筆者は東北大産科で入涜分観した妊娠中毒症で後遺症を

 認めた235例の臨床像について1鋸1托,更にその一辛靴〔ついて2～鴛年間follo響upして襟

 児に及催す影響を観察したn同li～防τ中毒症後遺{重の臨床に則した有効な治療につi、・・ても研究を行

 ったη

調 査 対 象

 昭和32年から昭和42年にいたる10年間π東北大学医学部産婦人科教室で入院分娩した妊

 産婦のうち,分娩1カ,男役の調査で中毒症後遺症を確認した253例である。
調 査

成 績

 ①後遺症病勢は高血圧のみのものが三69例(7r.7%)と最も多く,高.錐1圧蛋白尿合併は

 一ヒ811=1(12.9%)でこの両者を合せた高面圧随意例は497伊(34.6%)であった。これに

 対し蛋白尿のみのものは56伍κ15.5%)と少く,浮腫を有するものは皆無であった。②後遺

 症を残したものが妊娠中にどのよう左中毒症病型であったかをみるに,高孟t圧を有する中毒症で

 あったものが182例(78、1%)であった。妊娠・ドに、融1圧のなかったものが15例(る.4%),

 妊娠中は軽症高血圧であったもの携後遺症で重症高.i!景石となったものが判例(4.ア%)みら

 鷲た。③後遺症悪者の左かで既往歴及び家族.遷σ)関連疾.ll=1が44例(18.9%)に昆られた。家

 族歴として父・母の卒中または1奮血圧が.2.6例(45.4%)でもっとも多かった。次1て,既往歴

 として腎炎の6例妊娠前高血圧の5例の瓶で其画引略のは合計窪5例であった。④妊婦が我々

 の管理を離れる産褥1週間日の中毒症病型と後遺産との開窓・し亡)べ,この賠期に後遺症の予測

 が可能であるかどうかを倹した。その結果は後遺症と確認さ二}tたもの⊂りなかに,1週間日では一

 過性に中毒症が消失していたものが94例(59%)もあっ☆,一道に書週間1弟て高」血圧(h,H)

 を認めたものが"9例あ豊後遺症の半数に相当した。以上の緒痕から産褥1週間目の高1緬三は

 後遺症となる確率はかなり高いけれど産),これのみで後遺症を予節すろことは脚難であることが

 わかった。⑤後遺症患者で妊娠中に眼底検査をうけたものが54例あったがその50例(92%)

 に病的所見を認めた。そのうち27例はf虹管緊張性変化のみを認め,25例はこれに硬化性変イヒ.

 の合舞を認めた。高血圧を有すろ後遺症で硬化性変化を示したものは35例中1g例(5項.2%)

 と高率であるのに対し,高虹且圧の存在しなかったものて硬化性変化のあったもの{毛U5例中4例
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 (26.7%)と少なかった。これら眼底変化は後遺症予知に有'カである。⑥後遺症に先行した妊

 娠で生れた児の未熟児率は2Z4%・不育率は5.4%であった。これは同期間内の全分娩及び

 非中毒症産婦のそれと比べて,いづれも高率であった。⑦後遺症のうち70例は2-10年間の

 foエ■QWαPすることが出来た。

 ④後遺症病型の推移:全体として後遺症の治癒していたものは2-1例(50%)であったが,

 このうち後遺蛋白尿の消失は17例中の9例(55%)であるのに反し後遺高血圧の消失は55

 例中の14例(26.4%)にすぎなかった。後遺高血圧単独の場合の消失塞は24.5%,蛋白尿

 高頚血圧合併の場合の酒失率はろゴ,5%で両者間に殆んど有意差がなかった。70例のうち後遺症

 状が終始変化しなかったものは23例(52.8%),増悪して行ったもの21例(50%)で結

 局後遺症の鮪は症状が固定化する傾向があった。

 ◎fo:L■owupした婦人の心電図:fo■■o曾up疇の最高血圧が150襯H9.以一hの婦

 人21名の心電図を調査した。心電図の異常所見を呈したものは約半数の10例で,その所見は

 高血圧心による冠硬化所見であった。後遺症と認定したときの病型と心電図所見の有無との周に

 は相関々係がなかつ島このことから後遺症後の妊娠・分娩に影響されることが推定された。

 ◎後述症後の妊娠・夢挽経過:後遺症後に分娩しているものが24例(そのうち2回分娩が7

 例)あ多,その際の母児の状態について調査した。後続妊娠のとき妊娠中毒症を発生したものは

 8Z魂勇であった。これは当教室にお・1する一一澱中毒1症の次懇中毒症再発∫t之5`.2%に比して高塾

 であった。また当科で分娩した脅5例(うち2回分娩が5飼)てび'・て1襲セ葺三`n汰撮を淘べた肌

 次回中毒症が軽症の場合は未熟児出生案はOであったが重症の場合は44.4%と高裏であった。

 後遺症¢)予防及び治療:妊娠時に高血圧のあるものは後遺症となるものが多いが,このような

 患者を分娩直後から治療すると治療しない腓よりも後遺症となる峯が著るしく低かった事実に徴

 し」産裸痔に高血圧のあるものには予防的な意味をもたせてレセルピンテスト・アプレゾリンテ

 スト・ク・・サイアザイド加重法等で有効であることを確かめた降圧剤を選び使用することが必

 要である。一後遺症に左ってからの治療は甚だ困難で・少(とも1年～2年に亘る管理が必要であ

 る。薬物による降圧が奏功しない場合には絶食療法を試み有効であることを蜘つた。この方法で

 は何れの例でも収縮期血圧は正常硫まで下降させることが出来また蛋白尿の改善をも来たすこ

 とが可能であっ島しかし復食胡に入ると再び並n圧上昇傾向がみられたので,このよう左側には

 復食死入る時期から食塩を1馳09.以内1!こ制限すること,高蛋白低力・り一食を.与えること,

 降圧剤を併用・ナることなど,辷り,絶食によリイ{手られ,た∫正常.血圧を維持づ“ることが可能であった。
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 審査結果の要旨

 近年中毒症後遺症腔ζ寸する関心力;高まって来たが,}tだその臨床的把握が十分でなく,その予防

 ないし治療の方針も確立されていない。そこで著者は日本産婦人馴学会妊娠中毒症委員会が定めた.

 定義に則った中毒症後遺症25乙綱について臨床的検討を加えるとともに,そのう'らの70例につ

 いてはfOユ■oWt1Pを続け∫㌔以下にその成績を述べれば,

 わ後遺症々状としては高血圧を有するものが全例の84、6%を占め・蛋白尿のみ155%で浮腫

 を残すもの迄太全く言忍められ,なカ、=つデこ。

 の後遺症患者には高血1圧家系のものが多く・また既往歴に高血圧や腎炎を認めるものが多かっ

 た0

 5)毛鑓高血圧i}ま経産婦1⊂多発する傾「旬があった,〕

 4)後遺高責任圧の中には妊娠中の高血圧が残存または増悪するものの外に産褥に入ってから出現

 しそれ;がそ'のまま後遺するものとがあった。しかし,後遺蛋白尿はすべて妊娠中の蛋白尿が残・存し

 た形の可〕ののみであった0

 5)褥婦1τ1=大体灌褥お量1間日頃に退院するので,このときの病状から中毒症が後遺症となるか否

 fl'・を予測し得れば甚だ好蕎1合である。そこで,産褥1週目の中毒症状と後遺症との関連を検討した

 ,ブこの方法によろ予測は不可能であった。ただ'i週間目に高血圧があるものはその半数が後遺した。

 6)中毒症で眼底変化とくに巨匠管硬化像を認めたもりば後遺症となるものが多かった。

 7)後遺症となる」二う左妊娠中毒症を伴った妊産婦からは未熟児が高率に出生し,不育二趣も高か

 8)後遺症患者をfollowupするに,後遺蛋白尿は時日の経過と共に軽快消失する傾向を認

 めたが,高宜1旺は消失するも¢)が少なかった。毎薮窪症群の平均血圧ば岡年齢婦!kのそれよ.りも高か

 った。螢遣症後の妊娠では中毒症再発率や児障害事が高ぐなって行ぐことを知った。後遺症後,妊

 娠を反覆すると心電図に高長丸圧性変化を来すようになった。

 ?)子猿t症ば産褥初期の高頁江圧を治療することによって,そrの発生頻慶を低下させることが出来

 る。また降圧剤が奏効しないよう左微量高紐圧には絶食療法を行い,この療法終了後,督簾食と降

 圧剤を一与えて行くことによ外正常糎態に近く維持し得ることを知った。

 以.一ヒのごとく,本論文は母児障害の原因となる中毒症後遺症に対し,種々新短見を得てかり学位

 授一与に価するものと判定した5
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