
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

18  一64 第 11群 　 妊娠 中 毒 症 に 関 す る 問 題 日産 女帚誌 11卷 2 ・号臨 時 封鬻干馨

　 コ 7 ジ オ ン 粒子凝集反応 は 抗原抗体反応 の 検出法 と し

て 1940年以 来研 究 され，Cavelti に よ つ て 冗 成 ヒ れ た も

の で s 請種 の ア レ ル ギ ・− IY象の 際 に 辷通 の 沈附反応では

検出 “ it ’
Jvhよ うな 微量 の 抗体 を も証 明 rl

「

昧 る鋭敏 な 方

！ で あ る とせ られ，本法 は 最近我国で も種 ftの ア レ ル ギ

ー性 ）LvLt．つ研究に 盛ん に利用 さ れる よ うに な つ ，」．

　私 は 本広 を 妊娠中毒症患者の 抗体検出に用 い た．即 ち

九
鴎

コ ロ ジ オ ン 法 で K ？ S を 抗原 とLic 場合 の 至 適条 件

を黠定 しs 次 い で KPS で 感 1ドした 家更 而 青 を測い て K

？ S 一 航 1L が あ る事を確 暮し，引続 き 妊娠中志症患者

甬1詫 二 つ い て 実賢 した の で，そ の 成 績 を報告す る．

　KVS 　黄 買 と した コ P ジ オ ン 將 子凝集反応 一よる 血

L｛」扛捧の 険出率は，者元
・
中山 の 報告 よ りも 高率であ

り
， 叉頒 回検査 例で は更 に 高率 で あ つ た．対照群では正

常妊婦及 び 癌患者の 少数例が 陽性を示すの みで ， 泥常非

妊婦，甲
」血 清で は 陰性で あつ た ．

　98．胎盤水溶性物質 ps と下垂体後葉物質と の

異｝司に閣す 釜靆験 （菓 2報）

　　　　　　　　　　　　（口本医大）佐聴　忠行

　S”
　 v 我 k は，乱竰水溶性物質PS ｝一つ い て 脳髄骸 壊

犬 を馬 い Vasoprcssin様作用 エ 証 明 し，又 Coon の 法

並 び に MagnUS の ；C．、1一よ コ Oxytocin 様作用 を確認

し，
PS と Atonin との 類似性 を低 亀圧濾紙電気泳動像

に よ り検討 した が，こ れ らの 有効劃分 が 同
一
物質であ る

．い 否か の判定迄1．一は 到 らな か つ た．

　 t・N 回 は 次の 実験 に よ り新た な 知見 を得．こ れ に検討を

加 え てい る の で こ tSに
．
WL す る。

　1）　高電圧潭紙 電気 泳 動法 L よ り Atonin の 有効劃分

ヒ s 圧線よ り陰仁 に 泳動す る第 1の ニ ン ヒ ド リ ン染色濃

梁 の パ タ ーン に 存在す る こ と を確 認 した ．

　2）　 ヨ・。様 の 高屯「「濾紙電気ガ勇法に よ りPS の 有効劃

分であるポ リペ ブ チ ドの 構 取 ア ミ ノ 鹸，遊離 ア ミ ノ 酸 に

柳 甘 を加 え た ．

　 3） 脳髄破壊 ラ ツ テ を用い て Vasopressin 様作用 を

測 L レ ， 総て の PS に程度 の 差｝よあるが Vasopressin

様作甫 の の る こ と を艶認 した ．

　の 　同
一PS で も実 駛 勁 物 の 個体差 に 5、り血 圧一F昇作

用 に 差異 の あ る こ と ，　及び PS と AtOnin を比較す る

と頻 回 注二寸に よ る効力 の 反復性 に於 い て 相違す る こ と が

＝．　　
．「宀　

・レ 1 露一
し「，L 　ノ ク り レ’」Lo

　 tl） 前 回 PS 製 造 過工 こ於 け る ア ル コ ール τ可幣 性劃分

に 1め
．
（ 夢 量で／、Jt あ るが ヒ ス タ ミ ン の 存在す る こ とを肅

め 〆⊂ ご，其後 d1 、らの劃分 に も 血圧 上昇作用が存在す る

こ と を 認 め た の で こ れ ら の 劃分巾 の ア ミ ン 類， ア ミ ノ

飯 ，
ポ リペ プ チ ドに 検討を加えて い る。

　99．　瞬期皇壬娠中毒痘 に お け 釜　Chl  rothiazide

の 効果　特に降圧 ・利 尿と尿 中電解質耕溝量 ・ 血

清電解質及 び脳 波紅関す 毒検討

　　　　　　　　（国 立 東 二 ）久 保 　博，渡辺　茂

　　　　　　　
ve
桜井祐 二

， 橋本弘司 ， 三村敦子

　国立東京 n．
’
二 晒院産婦人科に 入 院 せ る 重症妊娠中毒症

患者 に 0．5〜 2．Og の Chlotrkie（以下 Ct と略す）を

1〜 7 口 間経 口 投与し，そ の 前後 に お ける 血圧
・尿量 ・

尿 中 電 角1贋 （Na ・K ・CI）・尿 pli・血 清電解質（Na 。K ・C1）
・尿 蛋 白 ・AIG ・総蛋自

・コ レ ス テ リン ・
尿素窒素 ・瞑

底 ・脳汲 ・心電図 ・腎 ク レ ァ ラ ン ス 等 こ つ い て 検討 し

た ．

　投与後低 K 血症例 を除 き 全例 に 尿呈垢加 ・体重減少

（ 1．5〜 6．519） を 認 め浮挿は 消失 した ．低 KlfiL症例も

KCI とCt 併用投与 に よ 1）利甸く効果 を認 め た ．．trL吐 変 動

は 正 常 の もの は不変 ， 高血圧を有す るもの は 全例 卜降の

傾向 t
：み た ．即 ち収 縮朋血 圧 ユ30以上 の もの 転 投与後10

〜50下野 し
， 拡張期 血 圧 は最高56下 降 した ．Ct 投 与 に

ょ る尿 中 Na ・K ・C1 の 排泄は全例 「曽加 し，増加率 は Na

95。工％ ・C190．6％ ・K8 ．T％ で，血清 Na ・K ・・Cl は や 丶

減少す る傾向が あ り，減少率 は NaO ．6％，　 C1 ユ．8％ ，

K は比 較的多 く工5．5％ で あ つ た．尿 出 ：投与前 acidosis

及 び alkalosis に傾い て い た もの は 投与 に よ り浮腫消失

と共 し そ れ ぞ れ 水酸塩基平衡 を 調整 し 7．4に 近い 値 をと

る様 lr 一変動 した 。

　桜波 ； Ct 投与前では 10〜15ρV の徐波及び dysrhyt −

hmia が み られ Ct 投与後に て は徐波は 改善 さ れ 15μV
−・2GμV の 振巾あ る律動性 α 波 が み られ た、尿蛋自の 1

口打、泄量 は Ct 投与 に よ る 尿 吊増加 と 共 に 増量 した ．

AIG はそ れに ともない 減少 の 傾向を示 した．副作用 ：倦

怠藻 ・衰弱感 ・シ ビ レ 感 ・低 K 血 症 ・EKG に μ 波出現

を 認 め た も の もあ つ た が 何れも投与
一

時 中止 ， 及び低 K

血 症 の も の は KCI 投与 に よ り沿癒 し，治療 に 支障之

来 た つ惺 の もの ば な か っ た ．

　leo．妊賑中毒症治療割 の 塩化安門漫腸鞍嵬 に

及 ぼす影響

　　　　　　　　　　　　　（阪　大）三谷 　澄夫

　塩化安門注腸 に よ る家兎の 厚 華発作 は ， 子 癇痙攣発作

に極 め て酖似し ， 生 化 学的病 理 祖織学的 に 妊娠中毒 症侍

の そ れ に 類似し てい る事は 既 に発表した所であ るが ， 今
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一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

貂 和 34i＃1　1 月 10日 第 H 群　妊 娠 中 毒症 に 関す る 問 題 18三一65

匙

噂

拳、

．
回 妊娠中毒症時 に用 い る各種治療剤 の 当該家兎 の i血圧 と

痙攣発作 に 及 ぼ す 影響 に つ い て 検討 した．

　実験材料 とし てL8 〜2，5  の 雌性成熟家兎を用 い ，血

圧測定は家兎 の 自然 に 近い 状態に 於 い て 麻酢や 複雑な 手

術を要 せ ず，随時測定可能 な 福 円 ・川 口 の 非 観血 的 方 法

に よっ た．即 ち予め 上頚神経節を摘出し，後耳殻神経 ・

大耳殻神経を切断 して 置 簍， 7 〜10日 後 に 使用 に 供 し

た 、

　 〔1〕家兎 の 血L圧 ：34例 の 家兎 に つ い て 血圧 を測定 し

た結果，70〜86皿田嘸の 範囲内に あ り，之等 の 平均値は T8

Ul　lilgで あつ た ．

　 〔1〕 塩 化 安門注 腸家兎 の 血圧 ：塩化安門注腸に よつ

て 痙攣を楽症せ し め た例 （20％溶液 1．5及 び 2．Occtkg

注腸）では，
niT．圧 は 3伽 m   以上の 上 昇を 示 し，無痙攣例

（ 1．5及 び 1．2cc！  注腸）で は 最高10〜15  上  の 上 昇

，に 止 ま り， 両者間 に 明 か な差異が 認め られ た ．

　 〔N〕各種治療剤投与時の 家兎血圧 の 変化 ：1）Rese・

・rpine の注 射 に よ り血圧は 下降 （2 時間後約30  Hg）し，

5〜 6 時間後迄持続 ， 以後回復 に向い 7〜 9時間後に 旧

に 復した．2）Apresolin　
“
ごは 1 時間後 に20〜30皿 Hgの 下

緯 を示 して 2 時 間 30分 後迄持続，注射後 4 時間で元 に 戻

つ た，3）▽eratrum 　 viride の 注射では ， 注射直後 よ り

急速 に 下降して，30分 で・早くも25〜30Hlflldg
一
ド降し，80〜

90分 後迄持続，120〜150分僕 旧 に 復 し，
そ の 作用時 間 が

最 も短 か か っ た ．4）Chlorpro皿 azine は 注射後60〔・80分

で20mmlkの 下降を示 し， 5 〜6 時間後迄持続，以 後za・k
Iに 回 復 して 8 〜1G時間後 で 旧 に 復 し た ．5） Diamox を

赧用 せ しめ た例では 血 圧 に は 全 く影響なか つ た．

　 〔W 〕各種治療剤を投与 した 際 の 塩化安門注腸家兎 の

煎 圧 の 変化 ：予 め 上 記治療剤 を投与 して 置 い て 塩 化 安門

を 注腸 す る と， 注腸前に比 して ， 最高10〜16  】嘸の 上 昇

を認 めるの みで，注腸 の み の 家兎 に 比
．
して そ の上 昇は 明

らか に 低値を示 した ．尚こ の 場合痙 攣例と無痙攣例との

i間 に は 著明な 血 圧 の 差 は認 め られ な か つ た もの S
， 予 め

訳eserpihe ，　Apresolin，　Veratru皿 viride ，　Chlorpromzine

を注射 した場合の 血 圧下降 の 大 きい もの 程痙攣 が 少 く．

軽度です ん だ．又 無痙攣例では 血圧 の 回復が比較的早 か

つ た．

　 〔V〕各種治療剤投与後の 塩化安門注腸に よる痙攣発

作 に つ い て ：対照群 で ユ．5じc1  注腸 に よ り10例中 8例

．に 整攣発作を起 したが ，
Reserpineで10例中 1例，　 Apr −

esolin で 10例 中 3 例，　Veratrum 　viride で10例中 工例，

Chlorpromazineで は10例中 4例に痙攣を認めた に 過ぎ

ず ， 対照群との 間に 差異 が み られ た．Diamox は （10例
中 7例痙攣）対照群 と殆ん ど大差 な か つ た．

　以 上各種妊娠中毒症治療剤 を実験的に妊娠中毒症様 変

化 を起 さ しめ た 家兎 に 投与 して ， 血 圧痙攣 の 変化 を観察

した 結果 ， 各種降圧剤 の 臨床的効果 の裏付けをな し得た

も の と思 う．

誌 上 発表

　101．産科領域にA ける血清銅に関す る研究

第 2 報　　異常妊産褥婦血清鋼‘こつ し、て

　　　　　　　　　　　　 （東大分院）吉川千寿郎

　1． 生体内に 銅 の 存 在 す る事 は比 較的古 く よ り知 られ

て い る に もか 》 わ らず ， 其の 存在の 意義等に つ い て 未 だ

不明の 点が 多 く，最近各方面に於 い て 活溌に 研 究 され て

い る．

　血清銅 の 研 究は Warburg
，　 Krebs （192τ）以 来，多

くの 発表 が あ り，妊娠時 に っ い て は Neuwei 工er，　Nielsen，

奈良坂 ， 福島 ， 干 田，二 宮，赤水 ， 長等 の報告が あ る．

私 は産科領城に於 ける銅 の 動 き を 血 清銅 に っ い て 追究

し，そ の うち正 常妊娠，分娩 ， 産褥時の 変動 に つ い て は

既報した．今 回 は 妊娠悪阻 ， 晩期妊娠 中毒症 の 場合にっ

い て報告す る．

　 2． 実験方法 と実験対象　木村
一
村 上 法即 ちDithizone

に よ り鉗を分離 し，　更 に O。1％ Sodium　Diethylditho・

carba 皿 ate 溶液 と，銅の 化 合物 を HydrOxylami 隠 e 存在

の
『
ドに CC14 に 抽出 し，

　 Beckman 型分光光度計 に よ り

比色定量す る．主 と して妊娠悪阻及び．晩期妊娠中毒症

とそ の 分娩，産褥 に つ い て測 定 した．即ち，患者の 空腹

時 を え らび ， 厳 重 に乾燥滅菌 した 注射器 ， 試験管をもつ

て ， 肘関節屈側 の 静脈 よ り採 血 して得た 静脈血 清 3 じじ を

用い た．

　3． 実験成績　悪阻 の 場合 の 血清銅量は正 常妊娠初期

に 比 して 上 昇不全が 認められ た．晩期妊娠中毒症の 妊

娠 ， 分 娩 ， 産褥時 に 於 い て は 正 常の 場合よ り多 く，分娩

後 正 常に復す る迄の 日数 も多 い ．

　102．妊娠申毒症に 対す る 甎 しい 分類の 試み

特9こ 4 型 分類iこ就しsT （第 2 報）

　　　　　　　　　（東 大） 田中敏晴 ， 内田 智

　　　　　　　　　　　　　木 川源則，我妻 　堯

　緒　言 ：所謂混合型 中毒 症 は 純型 と区別困難な 同様の

症状を示 し，混乱を招 き易い ．こ れ を 分類す るに は妊娠

中の経過色検討して 初 め て 可能で あ つ た．我・配 ま次 の 基
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