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妊娠中毒症の網脈絡膜症と全身所見

宇都 美幸,上村 昭典
鹿児島大学医学部眼科学教室

要  約
74例 の妊娠中毒症患者の眼底病変を調査 した。32例 (43.2%)に全身異常に随伴 した眼底変化を認めた。そ

のうち23例には高血圧性網膜症としての出血や綿花状白斑がみられ(高血圧性網膜症候群),9例 には脈絡膜循

環障害による奨液性網膜剥離がみられた(脈絡膜循環障害群).妊娠中毒症の程度,血液凝固機能,胎児予後に

ついて検討したところ,両群間に有意差はなかった。しかし,高血圧性網膜症群では胎児死亡率がいくぶん高

かった。また,脈絡膜循環障害群では血小板数やフィプリノゲン値が低下する傾向を認め,慢性 DICの関与が

示唆された。 (日 眼会誌 95:1016-1019,1991)
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Retinochoroidopathy and Systemic State in Toxemia of Pregnancy
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Abstract

We carried out a retrospective study of 74 patients with toxemia of pregnancy with reference to
retinochoroidal complications. Thirty-two patients (43.2%'l had overt retinochoroidal disease; 23

cases (group A) showed retinal hemorrhages and cotton-wool spots compatible with hypertensive

retinopathy, while 9 cases (Group B) had widespread serous retinal detachment associated with
choroidal vasculopathy. There was no significant difference between the two groups in the severity of
toxemia of pregnancy, in the hematologic examinations or in the fetal prognosis, although Group A
showed a higher rate of fetal mortality, and Group B had a more significantly decreased platelet count
and lower concentration of fibrinogen that may indicate a mild form of chronic disseminated intravas-
cular coagulopathy. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 95: 1016-1019, 1991)
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I緒  言

妊娠中毒症には妊娠中毒性網膜症と呼ばれる眼底病

変がしばしば合併する。発生頻度は本邦では40～ 45%,

欧米では60～ 80%と 報告されている1)2)。 妊娠中毒性網

膜症にみられる眼底病変は,網膜血管由来の病変 (網

膜動脈狭細化,血管壁反射の克進,出血,自斑など)

と脈絡膜血管由来の病変 (漿液性網膜剥離など)と に

大別される。これらが混在して多彩な眼底所見を示す

事例も少なくない
3).病
態生理学的には,網膜血管が李
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縮してその末槍側に虚血性網膜病変を生じたり,その

中枢側に高血圧性変化を生じるなど網膜血管異常に成

因を求める考え方が支配的であった。一方,螢光眼底
血管造影検査が行われるようになってからは,漿液性
網膜剥離の成因として脈絡膜循環異常が重視されてい

る。また,最近では慢性 DIC(di%eminated intravas―

cular coagulopathy)の 関与が示唆され, ウロキナー

ゼ製剤による線溶療法が一定の治療効果を示すことも

報告されている2)4)5)。 著者らは,妊娠中毒症において奨

液性網膜剥離すなわち脈絡膜循環障害を発生する症例

は,網膜血管病変を主体とする症例 とは妊娠中毒症と
しての全身的な病態が異なるのではないかと考えた。

このような仮説の妥当性を検討するために,症例を高
血圧性網膜症群 と脈絡膜循環障害群 とに類別し,妊娠
中毒症の程度,凝固線溶系の機能,母体と胎児の予後
の 3つの側面から両群の間に差異がみられるかどうか

を調べた.さ らに, これらの症例群 と眼底変化を認め

なかった群とを同様の方法によって比較した。

II 対象と方法

対象は1981年 4月 から1990年 3月 までの 9年間に,

鹿児島大学病院眼科で診療した妊娠中毒症患者74例で

ある。対象の年齢は21歳から38歳 (平均29.4歳),妊娠
既往の回数は 0回から5回 (平均1.24回 )であった。
眼底病変,母体と胎児の全身状態について診療録を参
考にしてントロスペクティブに調査した。眼底病変に

ついては,網膜動脈狭細化・ 口径不同,出血 。自斑・
乳頭浮腫がみられた症例を高血圧性網膜症群,視神経
乳頭を含むクローバー状の境界鮮明な漿液性網膜剥離

のみられた症例を脈絡膜循環障害群, さらに眼底に病
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変がみられなかった症例を眼底変化のなかった群にそ

れぞれ類別した。また,全身浮腫,尿蛋白,血圧およ
び血液凝固線溶系の検査所見は眼科初診時の資料を採

用した。妊娠中毒症の程度は妊娠中毒症指数により点

数化した6).統計処理には t検定,χ 2検定,Fisherの直

接確率計算法を適宜用いた.

III 結  果
1.眼底病変の内訳

眼底変化を認めたのは74例中32例 (43.2%)であっ
た。高血圧性網膜症群に類別されたのは23例 (72%)

であった。 このうち,網膜動脈の狭細化や口径不同だ
けを認めたのは10例,それに加えて出血 。白斑のみら
れたのは10例, さらに乳頭浮腫のみられたのは 3例で

あった。脈絡膜循環障害群に類別されたのは32例の う

ち 9例 (28%)であった.
2.妊娠中毒症の程度と眼底病変

日本産婦人科学会妊娠中毒症委員会の分類基準6)に

したがうと,眼底病変を示した32例のすべてが重症妊
娠中毒症と判定された。妊娠中毒症指数,浮腫,尿蛋
白,血圧の各項 目について高血圧性網膜症群,脈絡膜
循環障害群,眼底変化のなかった群の統計データを表
1に示した。いずれの項目についても,高血圧性網膜
症群と脈絡膜循環障害群との間に有意差を認めなかっ

た。しかし,眼底変化のなかった群と比較すると妊娠
中毒症指数および浮腫については,眼底病変がみられ
た群のほうが有意にその程度が重かった。また,拡張
期血圧は脈絡膜循環障害群が眼底変化のなかった群よ

り有意に高かった。

表 1 妊娠中毒症指数と眼底病変

高血圧性網膜    脈絡膜循環障   眼底変化のなかった
症群 (N=23)   害群 (N=9)  群 (N=42)

「
~~~~~~~~~~~~~¬

妊娠中毒症指数 (点)☆

浮腫     (点 )☆

尿蛋白    (点 )☆

血圧 収縮期(mmH妙

拡張期(mmH」

7.8± 1.4 8.0± 1.0

「

~~~~~
4.6±24

~~~~~~¬

1.8± 0.6

16± 08

174± 20.8

110± 132

2.0± 0.0

18± 07

171± 57

110± 7.9

0 87[上 0.72

1.6± 1.1

144± 19.3

91.7± 146
☆評価は日本産婦人科学会妊娠中毒症の程度分類基準6)により点数化した.
数値は平均値±標準偏差を示す.ホ p<0.05
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表2 血液凝回線溶系機能と眼底病変

liた r.:1111
高血圧性    脈絡膜循環    眼底変化の
網膜症群    障害群      なかった群

FDP(μ g/ml)
土

〓

■
い

λ

２

〓

〓１

Ｚ

０

′

，
7.2± 4.5
(N=10)

血小板 (10年nlm3) (N=20)
＋
一

13.4± 11.5     20.3± 8.6
(N=6)      (N=16)

フィアリノグン(mg/dl)
377.41± :76.5

(N=19)
285.2=ヒ 79.9
(N=6)

375_5」 :108.0
(N=17)

プロトロンビン時間 (%)
97.5± 7.7
(N=19)

88.8± 18.5
(N=6)

96.0:士 :13.5

(N=23)

数値は平均値±標準偏差を示す.いずれの項目も各群間に有意差なし.
FI)P, ■brin degradation products

子病

高血圧性網膜症群   5例 (22%)¬
脈絡膜循環障害群   2例 (22%)。
眼底変化のなかった群  2例 (5%)」

胎児予後 (胎児仮死,胎児切迫仮死,死亡)

高血圧性網膜症群   12例 (52%)¬
脈絡膜循環障害群   3例 (33%)ホ
眼底変化のなかった群  8例 (19%)」

表 3 母体の子病,胎児の予後と眼底病変 化のなかった群で 8例 (19%)で あった.こ のうち,

胎児仮死に至ったのは高血圧性網膜症群では 5例

(22%)で あった。脈絡膜循環障害群では胎児死亡はみ

られなかった。眼底変化のなかった群では 3例(7%)
であった。

すなわち,子病および胎児の予後に関しては,高血

圧性網膜症群が眼底変化のなかった群より有意に多く

みられ異常がおきやすかった。

IV考  按

妊娠中毒症にみられた眼底病変を発生成因から高血

圧性網膜症群と脈絡膜循環障害群とに大別し,妊娠中

毒症の程度を両群で比較 した ところ有意差は認めな

かった.と くに,高血圧の程度および妊娠中毒症指数

において両群間に差がみられなかったことは注目して

よい。漿液性網膜剥離は妊娠中毒症や高血圧の程度が

単に顕著であるために発生するのではなくて,綿花状

白斑や出血を主体とする病変の発生要因とは別の要素

がその発症に関係することを示唆している。事実,妊

娠中毒症に漿液性網膜剥離が併発する場合,網膜血管

は正常もしくはごく微細な変化しかなかったとする報

告が少なくなぃ
2)。 さらに,眼底変化のなかった群と比

較すると,浮腫や妊娠中毒症の程度は眼底変化のな

かった群のほうが有意に軽度であった。浮腫は血圧や

尿蛋白に比べると薬物療法など治療の影響があらわれ

るのにある時間を必要とするとみなせば,眼底病変の

なかった群に妊娠中毒症の程度が軽度であることが理

解できるであろう。拡張期血圧については,脈絡膜循

環障害群が眼底変化のなかった群よりも有意に高かっ

た.こ の原因は不明であるが,動脈壁が持続的に緊張

状態にあり,血管内腔が狭細化 して血管内で血栓をつ

くりやすい環境が発生するのではないかと推測するこ

胎児死亡

高血圧性網膜症群

脈絡膜循環障害群

眼底変化のなかった群

5例 (22%)

0例 (0%)
3例 (7%)

検討した症例数は高血圧性網膜症群(N=23);脈絡膜循環

障害群(N=9);限底変化のなかった群(N=42).
"p<0.05

3.血液凝回線溶系と眼底病変

血液凝固線溶系機能として,FDP値 (■brin degra‐
datiOn prOducts),血 小板数,フ ィブリノグン値,プ ロ

トロンビン時間の 4項 目について調査した結果を表 2

に示した。FDP値は各群ともに正常範囲内であった。
血小板数とフィブリノグン値は脈絡膜循環障害群で低

い傾向があ り, プロトロンビン時間は脈絡循環障害群

で延長する傾向があった。だが,いずれも各群の間に

有意差はなかった。

4.母体の子痢および胎児の予後と眼底病変

妊娠,分娩,産褥経過中に母体に子痢がみられたの

は高血圧性網膜症群で 5例 (22%)脈絡膜循環障害群

で 2例 (22%),眼底変化のなかった群で 2例 (5%)
であった。

胎児仮死あるいは切追仮死,胎児死亡といった胎児
の予後に問題がおこったのは,高血圧性網膜症群で12

例 (52%),脈絡膜循環障害群で 3例 (33%),眼底変



とも可能であろう.

妊娠中毒症の病態は一種の DICであり,慢性的経過
をたどる凝固充進状態であるとする考え方が提唱さ

れ,抗凝固療法や線溶療法が行われている7)。 このこと

に関連して,妊娠中毒症に併発する漿液性網膜剥離の
病態は次のように解釈されつつある.すなわち,慢性
DICに より脈絡膜血管系で徴小血栓が形成され,脈絡
膜循環障害が起こり, さらに血液網膜柵が破碇する,

その結果として,網膜下に浸出液が貯留すると理解す
る考え方である5)8)。 実際に,妊娠中毒症の患者で帝王
切開後に胎盤早期剥離にひきつづいて DICが発生し,
両眼性漿液性網膜剥離を発症したとみなされる症例報

告もある9)。 また,妊娠中毒症にともなう高血圧性脈絡

膜症で血小板数の低下が指摘されている3)。 著者らが

血液凝固線溶系の視点から FDP,血小板,フ ィブリノ
ゲン, プロトロンビン時間について調べてみた結果で

は,各群の間に有意差は認めなかったものの,脈絡膜
循環障害群においては血小板数およびフィブリノゲン

が減少する傾向がみられたことは従来の報告に一致す

る3)10)。 この場合の慢性 DICでは,血液凝固機能が低下
するが,凝固因子の消費は少なく,かつ速やかに代償
されるために,血小板数を除いてはフィブリノゲンを
はじめとす る凝固因子は正常であるといわれてい

る11)。 血液凝固線溶系機能に検査値にはあらわれにく

いようなわずかな程度でも異常が発生すれば,血流量
減少の影響を受けやすいといわれる脈絡膜循環系では

微小血栓形成が誘発されやす くなるのかもしれない.

次に,母体と胎児の予後との関係であるが,今回の
調査結果では高血圧性網膜症群と脈絡膜循環障害群と

を比較すると,母体子病,胎児の仮死,死亡の発生率
は両群に有意差を認めなかった。 しかし,胎児死亡は
高血圧性網膜症群においてより多く発症する傾向にあ

り,脈絡膜循環障害群ではまったくみられなかった。
さらに眼底変化のなかった群と比較すると,高血圧性
網膜症群に子病の発生率が高 く,胎児の予後も悪いと
いう結果が得 られた。このことは,胎児死亡率は網膜
症の重症度と関係がある12),高血圧性網膜変化が著し

く進行すると胎児死亡率が増加する2),網膜剥離を起
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こして も胎児予後自体には影響は及ばない
12), とい う

い くつかの報告に一致する。

今回の調査では,妊娠中毒症の眼底病変の型 と全身
状態 との間の関連性を明らかにすることはで きなかっ

た。 この問題の解答をえるためには,血管感受性や血
液凝固線溶系に関するさらに精確な検索,あ るいは胎
盤機能,腎機能などをふ くめた多変量的統計解析を進
めることも意義があるであろ う.

要旨は第60回九州眼科学会 (平成 2年 7月 ,福岡市)にお
いて講演発表した.大庭紀雄教授のご指導に感謝致します.
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