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　 （目的）近年 ， 極長鎖脂肪酸や 高脂血症治療薬の

pcrOlisomc 　 prol汀 crator を ligand と し

Peroxisome　Prollferator　A匚tivated 　Receptor

（PPAR）を介する β酸化系が perOlisorneに存在 する

ことが明 らか とな っ た 。 　そこ で ，妊娠性高脂血

が PPARを介 して トロ ポプ ラス トの 増殖 と分化機能

の調節シ グナ ル とな りえるか を検証す る た め 、絨

毛癌細胞株lEG−3培養系で
， perorilome

proliferator の
一

つ で あ る c ］o“ bric　 acid （CA）の

トロ ホ ブ ラ ス ト増殖能 と内分泌機 能に 及ぼす影響

を遺 伝子発現 レ ベ ル 篤検討 した．

　（方法）亅EG−3 劇 0％血清加 DMEM培地で CA添加下

あ る い は非添加下に培養 し 、 培養液中 hCG、

progesierone を経 日的に 測定する とと もに ，培養

細泡内p53，　 sterol　 carrkr 　 pr。tein　 Z（SCP−2）の

発現 をwestern 　 b】ot 法 で 、また Po］y（A］
’−enriched

RNAを回 収 して hCGlα ，β｝、cytochromc 　 P450sce，

acy ：−coA 　 oxidasc ， SCP−2，
　 PPAR

，
　 adi 且の発現を

northern 　 blol法で 検討 し た ．

（成績）JEG−3 絹胞 で の PPARの豊富 な発現 を

aorthern 　 bl。t法で確認 した 。
　 CAは癌抑制遺伝子

p53の発現 レ ベ ル を高め 、　 JEG−3 紙胞増殖能を抑

制した 。 CAは hCG（α ，β）紐RNA転写 レ ベ ル で hCG産

生を著明 に抑制 した が
， PTogesterenere生能な ら

びに cytochrome 　 P450scc、pero ：is。mal 　 protein

である acyl −CoA　 oxid2se やSCP−2、 さら に actin の

発現 レ ベ ル に は影響 を与えなか っ た ，

（結論）すべ て の脂質分画が 上昇す る妊娠性高脂

血状態 で は PPARを介 して トロ ボブ ラ ス トの 増殖能

と内分 泌機能が抑制 さ れ る こ と が示唆 さ れ
， 妊 娠

性高脂 血 が妊 娠 12週以 降の S 細胞 に お け る hCG発

現 レ ベ ル の 低 下 を惹起 する 可 能性が推察 さ れ た．

【目的】近年 帝切率 の 上昇 は 著 し い もの が あ る が ，
そ の 主因は 反復帝切 の 増加に ある 。 こ の 反復帝切

を減 少させ る た め に は，い か に して VBAC 率 を上

昇 さ せ る か で あ る 。 我 々 は 1978年以来 こ の 問題 に

取 り組ん で きたが， こ の 間 の 前回帝切 400 例 に っ

い て 検討を加え 報告 す る 。 【方法】 1978年以後を

4期に 分け ， 管理法，試験分娩 率，VBAC 等 に っ き

検討 した 。 1期の 1978年か ら 1980年 は VBAC を手

が け た 初期 の 頃で 子 宮破 裂を生 じに くい 安全な 対

象 を選 び，自然 陣痛に任せ た 。 H 期 の 1981年か ら

1985年は子宮内圧計を使用 して 過 強陣痛 に 留意 し

た。皿期 の 1986年か ら 1990年は ウ テ メ リ ン を使用

して 積 極的な子宮 内圧 の 調 節 を 行 っ た 。 IV期 の

1991 年か ら 1994年 6月は分娩室 が ク リ
ー

ン とな り，

分娩台上 で の 緊 急帝切 が 容易 とな り， 前 2回帝切，

骨盤 位 も対象 と した 。【成績】 1期 ： 前回帝切 67

例 ， 試験分娩 40 例（59．7 ％），VBAC 　34例（50．7％）。

1 期 ：前回帝切 100 例 ， 試験分娩 66 例（66．0 ％ ），

VBAC 　53 例（53．0％〉。 皿 期 ：前回帝切 123例 ， 試験

分 娩 98 例（79．7 ％），VBAC 　78例 （79．6％）。
　 IV期 ：

前回帝切 llO例，試験分娩97例（88．2％），VBAC 　82
例（74．5％）。 こ の 間 4 例の 子宮 破裂が み られ た が

子宮摘出例は な く，早剥 を合併 した 1例 の み 児死

亡とな っ た。【結論】自然 陣痛 の 発来 を原則 と し ，

ウ テ メ リ ン を適宜使用 して子宮内圧 を有効陣痛（50
〜75mmHg ）の 中 で 最低に 保 ち

， 吸引分娩可 能とな

る 迄努責をか けな い よ うな管理 を行えば，VBAC 希

望者全て を対象 として も児が子 宮外に 脱出す るよ

うな 子宮 破裂の 危 険性はな く，母児 と も安全 に，
74．5％ が VBAC とな っ た が，　VBAC に 積極的な 医師

グ ル ープ に 限 れ ば
，

ほ ぼ 80％が可 能 で あ っ た 。 な

お随時緊急帝切 に 対 応 で き る こ とが 必要 で あ る 。
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