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存 レて い る もの は，表 の 如 く 1ユOmmdg以上 で急増 し　い
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　 ”　裝置 に つ い て 。乱） 新た に光源 の 光量調節裝概 を

つ け ， その 加減 と Insto の 利 用 とに よ り，　 よ り応用範

囲 を拡 げ た．b） Gain を Head と記録器の 2段 に し振

幅 調 鄭 の 幅 を広 く した ．C）　旧 裝置 よ り軽便 と し体裁 を

整 え た ．

　砠　波形分析法 に つ い て

　本裝置に よ り得られ る 脈波の 類型 を更 に 多数例 に つ い

て （延 べ 4000例）検討し ， 上 昇脚，下向脚，第 2棘 〔前

重複隆起）， 切痕の深さ等の 態度 を観察 し， 従来の A ， A

B ， B ，
　 BC ，

　 C 型 波型 分類を更 に精密 に 分つ 脈波波形

類型 を求 め た ．今 回 は 之 を大き く正 常群 と 異常群 と に 分

ち臨床成績を検討 した．

　】V　 a） 妊娠中毒症発症の 予知．昭和36年 4 月 か ら昭

和3丁年］0月迄東大産科外来通院妊婦 に つ い て ， 妊娠初期

か ら逐 次連続的 に 脈波描記 企行い ， その 波形変化 と中毒

症発生の 関係に つ い て 検討 した．既 に 中毒症々 状 の 発現

して い る例 は 除 い た ．そ れ に依る と妊娠 8カ 月の 時が 予

知の 時期と して 最も有効 で あ り，当時正 常波形 の もの か

らは 6％，異常波形の もの か ら35％が 中ガ症 に 移行 し

た．又 典型的異常波，C 波を示すもの は 約半数 が 中毒症

に 罹患 した こ とは 注 目 に 価 す る ．即 ち 本検査は 妊 娠 中 毒

症発症 予知に用 い ら れ警告的意義を有す る と 考 え ら れ

た．b） 児 の 予後に対して．典型的異常波 ，
　 C 波 を 示 し

た 杢の か らの 未 熟 児 発 生 率 は 30．8％，総 異常波 か ら は

20．2％ で 「旺常波群 か ら の 6．4％ に 比 し有意 に 高率を示 し

た。児死 亡 に つ い て も 同様の傾向が認められ た．即 ち ，

児 の 予後判定 に対 して も本検査 が何ら か の 示咬を与 え る

こ とが 考 え られ た ．

　 c ＞ 降圧剤治療効果 及 び 投薬中止 時期 の 判定．症例

1．高．面L圧例 ， 波型 C型 の 患者 に ハ イグ ロ ト ン 投与 を 行

い ・波型 の 改善 と 降圧 を み．投薬 を 中止 して も高血 圧再

発は み られ な か っ た ．即 ち，本例 ｝ま降圧剤 に よ り血 管 の

状態が改善tLれ た もの で換言すれば高血圧が機能的な血

管攀縮に よ り もた ら され た もの で可逆的 な段階であつ た

こ とを示すもの と考えて 良い ．症例 2．同様 に 降圧剤に

よ り降圧 は み られた が 波形は 依然 と して C 型で あ り，投

薬中止後高血圧再発 を み た ．従 っ て 降圧効果 と共 に 本検

査 成 績 の 改 善を 以 て 投 薬 中 止の 時 期 を判 定す れ ば か な り

再発を防止 し うる もの と考 え られ た。

　 124．に対ずる質問　　　　　　 （熊大）宮崎 　好信

　L 　妊 娠 中 毒 症の 高 血 圧は 口盖 変 動 が 激 しい と考 え ま

す が ， 指尖容積脈波 の 波型 に も 日差 が 認 め ら れ ま す か ．

　2， 測定時 の 室 温の 影響 は あ り ま す か ．

　3。 血圧が 下降した に も か か わ らず ， 波型 に 変化 が な

い 場合 ， どの よ う に解釈すべ きで し よ うか ．

　答弁　 　　 　　　 　　 　　 　 （東大）本 多 　　洋

　  　日差変動はあ る ， 血 圧が 動揺すれば波形は 変 りう

る．硬化性変化 の 場合 は再現性 が 強い ．

　  室温，体の 冷 え に は 影響 さ れ る ．一
定 の 条件 に し

て記録して い る．

　  　降圧効果 に 波形改善が伴わ な い 場合器質的病変も

考 え られ る．血圧 が 定義以 ドで も尚当人 に と つ て 高血 圧

とい う場合も あ る と思う．

　質問　　　　　　、　　　 （日医大）佐 々 木哲男

　1． 指 尖容積脈波 と並行 して ， 中 毒症 に 関 す る 諸検査

を施行 して ， 脈派 と関連性 の あ る もの は な に か ．

　2・ 総 コ レ ス テ 卩
一ル との 関連性 は どう か 。

　答弁 　　　　　　　　　　　（東大：） 本多 　　洋

　  　高 rfiL．EF， 蛋白 尿 とは波形変化は か な i〕相関する．

浮腫は あ ま り影響 しない ．眼底所．見 とは 相関が 強 い ．

　  総 コ レ ス テ ロ
ー一ル 値 との 相関は 今 回 は 整 理 して い

ない の で答は保留する．

　125． ATP の 妊娠 中毒症 に対す る 効粟 に つ い て

　　　　 （三 楽病院）

　　　 唐沢　陽介，眞田　幸一，寺門　運雄，

　　　 緒方　健次

　AT1 ｝ （Adenosine 　triphosphate）　は 生体内 に あ ま

ね く分布 して い る 物質で，そ の 末端の 2個の 燐酸基はい

わ ゆ る 高 エ ネ ル ギー
燐酸結合を して お り，例 え ぽ 筋肉蛋

自であ る Myosin の 　ATP −ase に よつ て容易に分解 さ

れ，高い 遊 離 エ ネ ル ギ ーを 放 出 して 生 体 の 機能 を 営 ま

しめ る他 ， 燐酸供与体 と して 各種 の 補酵素 を介 して 糖，

脂肱 蛋 白質の 代謝 に 関与す る 等の 重要 な作用 を有す る

物質で あ る，タト部 よ り投 与 さ れ た ATP の ，各科治療 面

に お け る意義 に つ い て も近年数多 くの 研 究が 行なわれて

来 た が ， 殊 に 腎炎，ネフ ロ ーゼ ，ネ フ ロ ーゼ 加味腎炎等

の 腎疾患群 に 関す る 内科及 び 小児科領 域 に 於 け る業績 に

は 見 る べ き もの が 多 く，基 礎的 に も臨床的 に もAT ？ の

効果 が 証明され て い る様で あ る．

　我 々 は 此の 度 ， ATP を妊娠中毒症患者 の 治療 に 試用

し，一
部 に 効果を認 め 得た の で報告 す る．

　◎　投与対象及 び投与方法

　  タト来 患者

　三 楽病院婦人科外来 を訪 れ た 妊娠 8 ヵ 月以 降の 患者で

浮腫 （
一
部は 軽度の 蛋白尿を伴な う） を認めた もの ，
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