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重 症 子癇 に 対す る Barbiturate 　Goma 388　 　　 妊娠 中毒症発症 と予防 にお ける副 甲

状腺ホ ル モ ン の 役割に つ い て の 基礎的検討
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（目的 1重症 子 癇 の
一

部 に は
、 従来 よ り行 な わ れ

て い る 抗 痙 攣 剤 ・降 圧剤 ・鎮静剤を 中心 と し た 治

療 で は 、対処不 可 能 な 症例 が 存 在 す る
。

そ こ で

神経 内 科領域 （（ 　ts い て 、広範 な脳塞栓症 の 急性期

等 に 行 う、有 用 な Barbiturate　Goma 療法 を
、 痙

攣重積 を呈 す る 重症 子 癇例に 試み た 。 （方法 ）対

象 は 、痙 攣重積 状態 と な っ た 重 症子 癇 4 例 （妊娠

子 繝 2 例 。分 娩 中子 癇 1 例 ・産 褥子 癇 1 例 〕で あ

る 。 分 娩 前 の 3 例 は 、 全麻 下 に て （帝 切 2 例 。吸

引分 娩 1 例 ｝急遂 分娩 を 施行 した 。 児 娩 出後、頭

部 CT ス キ ャ ン ・脳 血L管撮 影 に て
、 静脈 洞血栓症 等

を除外 し 、 集 中治療室 で
、 Barbiturate　C （xna 療

法 を行 な っ た
。 thiopental10 留 ／  で 麻酔 導 入 し

、

動脈 圧 ・中心静脈 圧 測定 に よ り全 身状 態を 管 理 」

脳波 上 の burst ＆ suPPression 　 pattern を指標 と

して hthioPental に よ る深麻酔状態 を維持 し た D

（成 績 ）thiopenta1 の 量は、 10   ／kg　bo1　us　 iv

で 不充分 な 場合 は
、

5 鞠 追加 し、脳波上 G〔rma 状 態

に 導入 し、5　
，op／kg／ h で 脳 波 上 burst ＆ suppression

−Pattern を維持 出来 た 。
　 C   a 療法 中、収縮期血圧 ：

160nmHg −− 120mmlig
、 尿量：3Gvze／ h以 上 で コ ン ト ロ ール

し、 vital 　 sign は 安定 して い た
。 ま た 子 癇 発 作 は 認

め な か っ た
。 G   維持期間 は

、 脳波上 burst ＆ suPP

−
ression 　pattern を指標 と し、 1例が 24 時間、3例が

48 時 間 で あ っ た
。 thiopental 中止 後 、 呼名反応 繰 で

の 期間は 、
8時間 よ り40 時間 で あ っ たc 治療後の   ス キ

ャ ン で は、施行前に認 め られ た広範な低 吸 収域 と脳浮腫は 、

著 明 に改 善 して い た
。 また

、 神経学的 に も、何 ら後遺症 は

認め られ なか っ 編 　（結論 ）Barbiturate　C〔  療法は、

重症子癇 に対 して 、 完 全 に痙攣を コ ン ト ロ
ー

ル で き、 脳虚血

・ 脳 浮腫の 速 や か な 改善が 得 られ る こ とか ら、有用 な治療

法 で あ る と考 え られ る
。

【目的 】我々 は副甲状腺ホ ル モ ン （PTH ）が カル シ

ウム （Ca）需要が増大するに も関わらず IF．pmm 妊婦に

お い て は低 ドし、純粋型 で 高血圧 と蛋 白尿を有す

る 妊娠 中毒 症（中毒症 ）で は prH の 増加 が み られ る

こ と、そ の 発症予 防 とし て 有用 とされる経 口 Ca

投 与時 に PTH の低 ドがみ られ こ とを 報告 した 。

今回我 々 は 中毒症の 病態 と発症 f防の 機序解明 の

た めに PTH の 血 管平滑筋 に対す る作用 を検討 し

た 。 【方法】日齢／〔週 の雄 Wistar　Kyotorat（WKY ）

とsrx ）ntaneously 　hyperLensive　rat （SHR ）よ り胸部大

動脈 と腸博動脈を摘 出、螺旋状動脈標本を作成 、

Krcbs −Ilcnse］eit （KHB ）溶液に懸垂 し、そ の 弛緩

と 収 縮 を 等 張 性 に 測 定 し た （n ＝ 4 − 8 ）。

1．norcpincphrinc （NE ）で 前収縮 させ た後、

PTH （10
’10−ia7M ）を累積添加 し た。2．Ca 　 frcc

KHB 溶液中 で 、　 CaCl
っ（IO

−4一ユ〔r2M ）を累積添加 し、

洗浄後、PTH を10
−10−10

’9M
前処置 後、　 CaC1

っ を同

様 に添加 し た 。　 【成績】1．PTIIは NE 収縮標本を

弛緩させ 、SHR 胸 部大動脈標本 で は WKY よ り強

い 弛緩がみ られた（EC50 値 ；1．4± 0．3　 vs 　 3．7±

0．7X ユ〇
−8M

）。2．　Ca2 ＋
収縮は SHR 内腸骨動脈標本

で WKY よ り強くみ られた （O、3±0．08　 vs 　 4．8±

0「3×10
’3M

）。　 IYI
“
H 前処置する とWKY 内腸R 動脈

標 本 で も増加 が み られた（ユ．3± 〔／2× 1σ
3M

）。　【結

論】 高血 圧 の ある 1血管はPT ［1や Ca2 ＋
の 反 応に 異

常 がみ られ 、 さらに 、高血圧 の ない 血 管 で も

PTII の 増加に よ り高血圧 血管と同様 の 反 応 を示

す こ とより、中毒症の よ うに 高血圧を主徴 とする

病態に は PTH が 関与 し、　 Ca 投与 はPTIIが減少す

る こ とに よ りそ の発症 リス クが低下する こ とが 示

された。
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