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153　　 　　 正常 お よび妊娠中毒症妊婦の 脳循環

測定 へ の Transcranial 　 Doppler の 応 用

IS4　　　 周産期 に お け る ビ タ ミ ン K の 母 児間 の

体 内動 態 一 ビ タ ミ ン K2 〔MK − 4 ）の 経胎 盤 輸送

宮崎医大

池田智明，森　憲正

奈良 医 大

森本圭子， 飯 岡秀晃 ， 森 山郁子 ， 久永浩靖，

赤 田　忍 ，

一
條元 彦

［目的］子癇 や妊 婦の 脳血管障害な ど，産科に お い て

重要 な問題 で あ る に も拘わ らず，妊娠中の脳循環 の

変化は こ れ ま で ほとん ど研究 され て い な い
。 そ の

理 由は 方法の 侵襲性に あ っ た と思 わ れ る 。 近 年開

発されたTranscranial　 Dopplerはその 非侵襲性よ り

内科や脳神経外科領域で は通 常検査法 となりっ つ

あ る 。 今 回，妊娠経過 に 伴 う脳循環 動態 を明 らか に

し，妊娠中毒症に お ける そ の 特殊性を検討する 目的

で 本 法を応用 した。［方 法］装置 は西 ドイ ツ EME社製

TC2−64Bを使 用 し， 内頚動脈 （ICA） に は 4MHz，中大脳

動脈 （MCA） に は 2MHzの 探触子を使用 した 。 対象は

正 常非妊婦 17例，正常妊婦 174例 ， お よ び純 粋型妊

娠中毒症 14例で あ る 。 両側の ICA，　 MCAの 平均血流速

度　（M）、pulsatility　index，　MCA・M／ICA●M　（M／Ibヒ）

を測定 した。［成績］1）ICA・M は妊娠24週 ま で は 非妊i

時と有意な差は な い が，それ以 後は低下 し， 妊 娠36

〜40週 で は 非妊時 に 較 べ て 24．9％低値を 示 した
。

2）MCA・Mは 12〜】5週 で非妊 時よ り12．3％上昇 して頂

値を示 し，以後末期に 向 っ て 低下 し，妊娠 36〜40週

で は非妊時 に 較 べ て 16．4％ 低下 し た 。 3）産褥 7 日

以内 に ICA・M，　 MCA・Mとも急速に非妊時値まで 回復 し

た 。 4）連続 的 に 測定 した 正常妊婦 15例 で も，同様 の

結果を得た 。 5）純粋型 中毒症例はす べ て MCA・Mの 異

常高値を示 したが，ICA・Mは正 常か低値 を示 した 。

6）子癇前駆症状を 呈 し た 4症例で は ，症状出現時 ，

MCA ・M，　M／1比 が著明 に 上昇 し た 。 ［結論］妊娠 中 に は

脳血流量 が末期に 向 っ て 低下す る が，分娩後は 急速

に 非妊時値 に もど る こ とが示 され た 。 純粋型妊娠

中毒症例で は で ，MCA・M とM／1比 の 著明 な亢進 を認 め

た。妊娠 中毒症 例 の 脳 循環 測定 は 子 癇発作 の 予測

に 有 用 で は な い か と考え られ た 。

【目的】 ビ ク ミ ン K 欠乏予防の 目的 で ， 経胎盤 的

な ビ タ ミ ン K の 胎児投与が お こ なわれ て い る 。

一

般 に
，

ビ タ ミ ン K の 胎盤 輸 送 能 は 不良 で ， 胎 児 血

巾 の ビ タ ミ ン K 濃度は 非常 に 低値 と され て い る 。

今回は ，
ビ タ ミ ン K の 胎盤 輸送 に つ い て 検討 し ，

か つ 母乳 中へ の ビ タ ミ ン K 移行 も検討 し た 。 【方

法】   ビ タ ミ ン K2 （MK − 4 ）の 測定は HPLC 法 に よ

り施行 し t：。   MK − 4 の 皮内反 応 施行 後， 母体に

MK − 4 を
一

回静注 し， 経時的 に 血漿を， 母体血 お よ

び臍帯血 よ F，採取 し，
MK − 4の 濃度 を 測定 し た 。 同時

に ， 胎盤 （絨毛組織 ）中の MK − 4の 濃度も測定した 。

  母体に MK − 4 を分娩前
一

回静注後y 産後 1 〜 7 日目

の 母乳中の MK − 4 濃度を測定し検討 し に。 【成績】  

MK − 4母体非投与時の MK − 4 の 濃度は ， 母体血 ：　 O．32

ng ／血1， 臍帯血 ： 測定不能 （0．1　ng ／回未満 ）， 胎盤 ：

1．01ng ，／g 　tissue で あ っ た。  MK − 4母体静注 （60

  ）後 臍帯血中 MK −4濃度は漸次増加 し
，
3時間後に

3，98ng，／mt と peak に 達し た。胎盤絨毛組織中 MK − 4

濃度も漸次増加し ， 1時間後に ， 232 　ng ／
／g　 tissue と

peak に 達 した 。
　 MK − 4 静注後 24 時間後の MK − 4 濃

度は，母体血 ： 3．33ng ／面’，臍帯血 二 〇．73ng ／
iml

， 胎

盤 ： 10．1ng ／
tg

　 tissue で あ っ た 。   母乳中へ の MK −

4 の 移行 量 は ， MK − 4静注後 　日数と ともに 漸次増加

し， 4 日目で 95，0ng 痂 1と peak に 達 し
， その 後減少 し

た 。

一
方　4 日目の 母体血中MK −4 濃度は

，
1．05ng ／

mt で あ っ た 。 【結論】母体に静注 し た MK − 4 は胎盤絨

毛組織内に活発 に 取 り込 ま札 胎児血 （臍帯血 ）中へ

も移行 を 認 め た 。 乳腺 に は ビ タ ミン K2 の 濃 縮機構

の 存在 が 示 され た 。今回 ， 周産期 に お け る ビ タ ミ

ン K2 の 輸 送 特 性 が 明 らか と な っ た こ とか ら， 児に 対

す る経 胎盤 的 ， 経母 乳的 な ビ タ ミ ン K2 の 補給 の有

用性が 明確 と な っ
た 。
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