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P − −197　 Angi 。ten ＄in エ1 昇．圧 Fの 妊娠家兎 に

お け る nianvdipi ．ne に 刻す る 降圧 反 応 性 の 変化

P − 198　　 胎盤組織内TNF α ，Il、3濃度 の 正 常妊

娠と妊娠 中毒 症 で の 比較検討
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［目的 1重症 妊娠 中毒症 の 高 1111．圧 に 刻す る降圧治療

で は 過度な降圧 が む し ろ r・宮胎盤循環 の 還流圧や

腎 血 流 を低 下 させ る 危険性 を 有 し て い る．今 回 妊

娠家兎 を 用 い た 紬 gio 櫨 1sinTI （ft− II＞持続投与 に

よる高 血 圧 下 で ，Ca　b1・ ck 〔｝r の rlicardipine （Ni 〔i）

を 投 fj．し，そ の 反 応 性 の 特 性 を thV−E及 び 腎 面 管抵

抗 の 変化 か ら解 明 し よ うと し た、［方法］井妊娠 白

色家兎 （NP 群 ，
n＝4）と妊娠 白色家 兎 （妊娠 28　301：1，

P 群，n＝4）を用 い ，ネ ン ブ タ
ー

ル 麻酔 ドで 外腸骨動

脈 か らの 観血的 「恒圧 測定 1 右腎動脈 か ら 2mm 径 の

電磁 「血流 計 に よる腎 血 流量 を計測 し た ．そ して 、

A−II　持続投 ．与　F（0．5 μ g／3kg／mir 】）
一
（整　Nid （8，16，

32 μ 9〆3kg／mil ／）を才殳与 し、　1陳旨宿期 面ユ1｛（sBP ），拡張

期 【血 圧 （dBP），平 均 血 圧 （mBP ），平 均 腎 1紅 流 1琶

（mRBF ）及 び 腎血 管抵抗指数 （lfRVR＝mRB ［VmBP）を

オ之ti），　両君羊a）b匕・Vk茎E°彳T　o ノ：二．　［成績］NP　唱羊，
　P　震羊a）

RBF は そ れ ぞ れ 31．雪± 9、1，31．5± 9．7（m ］加 in），

1／mRVR 匹ま 0．35 ± 0．08，　0．40 ± 0．13　
’
で，　A・11　投 与

で RBF は ユ6，0± 3、2
，
20．3± 9．7，1／mRVR は O，13

± O ．02，0，16± O，H を 示 し，　 Nid 　 8 μ g 〆3kg ／mj ．r］

で RBF は 27．0± IO．5，23，3 ±4，8，1／mRVR は O，27

± O，09，0．23 ± O，06 を示 し た ．Nk ｛⊥6μ g／3k麌 ！mln

で は P 群は NP 群 に 比 し sBP の
一
ト
’
降が悪 い 傾 向を

認 めた．［結論］A− II投．与
．
ドで Ni （i投 与・を行 うと M ＞

群／1こ↓ヒペ 　P　昌羊
」
で」f1LJI三σつ　ト　1灘丿斐力1爬曳く　腎
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善 も低 い 傾向 と，腎 ⊥IIL管；

抵抗指数 1／mRVR も低1直，
即 ち血管抵抗が高 い 状態 を維 持す る こ とを認めた．

妊 娠 時 の 高 臨 不 状態 で ｝まcab1 ・ 。 k。 r に 対 す る 降圧

反応性 が 非妊娠時に比 L．低 こ と が 示 され ，臨床的

に も重症 高 li住圧 の 降圧 治療 で む し ろ 降圧 剤 が 過 1苣

に なっ て し ま い やす い こ と が不 唆 され ，妊娠 中 毒

症管理 の 留意点 を基礎 的に明 らか と した ，

紅n的】胎盤で の TNF α と lipid　peroxidase の 産

生 が 増大す る と，絨毛間腔を 流 れ る 白血球 を活性

化 す る。活｛生化 した 白血球 は 流血 中 の medgator と

して 胎盤に oxidative 　 stress を 与え る 。 妊娠後期

に 胎盤が増大 し，
こ の oxidative 　stress が 母体 の

抗酸 化 能 力 を ヒ回 っ た 時 に 妊娠 中毒症 を 発症す る

と い う報告 が あ る 。 今 回 TNFα に 加え て ，IL−3の 胎

盤組織内で の 濃度を測定 し， 胎盤 内で の サ イ トカ

イ ン 濃度 の 視点か ら妊娠中毒症 の 病態生理 を検討

し た 、． K方法】妊娠 38週 （35週 5日〜42週）の 正

常妊婦 ［1
’
ll
’
19人 （26〜36才

’
）と 妊娠 38週 （37週 3日

〜40週 2囗 ）の 妊娠 中毒症妊婦［中］10人（18〜 39

才
』
）を対象と した 。 年齢と妊娠週数は両者間に 有

意差 を 認 め な か っ た 。分娩蔵後 に 胎盤中央部 の 組

織 を約 9g切離 し，生 理食塩水 を20m1を加え た 後，ミ

キ サ ー
に て 均 質化 した 。

つ い で 1，500Xgで 10分間

遠沈 し，分離 した 上清を 一70℃ に て 凍結保存 した 。

解凍後EHSA に て 測定 した 。 推計学的検討は対応

の な い t検定 に て 行 っ た
。 K成績 】TNFα は ［正 ］

9．〔｝7± 2．90（M± SD，　pg／g　wet 　weight ），　［e｝F］15．28

± 7．55で あ り，妊娠 中毒症 妊婦 の 胎盤 の 方が IE常

妊婦に比 して 有意に （p〈0．05＞高 い 濃度 で あ っ た 。

IL．−3Cま［正 ］81，3± 1〔｝1．4（pg／g　Lwet 　weight ＞，［中］

77．D鱒 9，7で あ り，正 常妊娠 と妊娠中毒症 の 間 に

イ」
鹽
意 差 を 認 め な か っ た 、，胎盤 重量 の 平均値 は 正 常

妊娠 の 方が 璽か っ た が ，両者間 に有意差を認 め な

か っ kc， 縫結 論】 IL−3の 妊娠 中毒症 へ の 関与 は低

い と 想定 さ れ た 。TNF 　a は 正 常 妊娠 に 比 べ て 妊娠

中毒症妊婦の 胎盤で 有意に高濃度で あ っ た 。
こ の

増大 し た サ イ トカ イ ン が 胎盤 に oxidative 　 stress

を 与 え る こ と も
一．・

つ の 要因とな っ て
『
，妊娠中毒疲

の 発症 に関与 して い る こ とが示唆 さ れ た 。
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