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妊娠中毒症に 対 す る指尖容積脈波 の 臨床 的価値

目 本 医科 大 学 附 属 病院 産 科 妬 人科学教 室 （主 任　真柄 正 直 教 授 ）

　　　　　 研究生 佐 久 本 哲 男

wes 指尖 額 鰍 晦 納 応 用 ・・か な り ・t い が 蔀 蘭 嘆 脳 ・生 伽 こ 締 す 7・ 　
−S・B分喋 勧 当窃 1こ よ

つ て は そ の 都 勵 醸 の 灘 が 異 馳 の ・・醜 り 多 く ・ の ・ と が 脈波 唖 ・床上 の 信 灘 歓 圃 い た ・最 近 で は

驪 の 。 L ．，11 。 ・ 。 ，… ウ A ・・．： ど 溯 淋 縄 管 九 … モ グ 」 ・ は 描 写 が 確 碼 朔 積 脈灘 瀧

す 。 a）　1，L 最 上 の も の で
・
・，6 ・ ・ 葡 力・り 説 電 管 鞭 肌 ・ れ ・・ よ り 未 悄 雌 巾 疏 入 す る 蹶 量 破 蝋 態

を畑 。 と が 蹠 。 産 鰍 鞭 域 に ・・ い て 孀 貅 鰤 辮 晦 幡 症 ・こ こ 纏 舳 し て 末 髄 髄 緲 あ

。 こ と 癬 め ，更 睦 醗 生 を 予 肌 う ・ こ と t 驪 症 予 儺 l！定 か ・ f・11・ w ・ p に 役 立 つ こ と 藻 劭 蘇

判 駄 。 に つ い て 述 べ て い ・ が ，妊鰰 甜 は 全 勘 各 灘 ，翻 織 唖 管 変 化 駐 体 で あ り ・ そ 樟 価 複

雑 な購 駄 果 ． て 戦 縮 尖 容謝 民尠 み で 全 貌瀰 め ・ か 否 輔 龍 で あ ・ ・離 城 績 斑 鰰 鍍 の

齢 像 、融 す る 、 い う薦 よ り も さ ら，に 深 槌 求 し て そ ・ 得 ら れ ・・ 覦 ・・嫐 辰韓 症 の 糧 々 虚 瀚 が

ち 、 G 。 ど れ 、 近 囃 魁 つ か 蠏 明 す ・ ・ μ 嶼 聯 論 ・ 嘘 嚇 癒 蚋 検 査方 灘 行 つ て こ 紐 追

求 。 た ．臙 中 蔬 9蜩 ，礑 鰤 39留・1，鱇 鰍 32洌 ，棺 癌酷 26例 冶 書日 91例 に っ い て 麓 絎 つ

，ら 搬 鱆 脈 灘 麓 す 礁 置 ・ し て 光 離 MCP −・・を 用 磁 恥 離 実髄 計 り・従 来 巌 髄 最 も久

点 で あ つ た 鉄 固 定zz　・！・・ 瀬 を 枢 ，灘 観 全 に 錠 ・ 踊 ・ と 喊 肌 … 脈 知 縦 鉾 鹸 討 し 艦

果 A ＿ 。・・。 w 。 v ・，　Pl… au ，下 向 購 間 … G！1帳 繭 ・・4  ・壮 ・・い ず 耡 ・蛎 す も の が 列浪 筋 る こ と を

齪 レ た 証 鰰 薪 で は 純 糶 よ 喋 混 合 型 r 後 欝 ・ 脈波 穣 ・ tl・ ・）・… 多 い 軼 嬲 耽 ・畷 轍 伽

確 度 ， 脈波 所 見 、 鮪 意の ra係 祕 く，蛋 白民 灑 ・ 絢 所見筋 検 討 ・ ・ も脈踊 見 L　＃ lwh　wa係 tt　”　t，：い

。 と と ＿m す 。 も。 、考 妨 泌 ．・ か し 1・幽 融 動 紐 ・ ・蹴 て 灘 す 靴 脈 瀟 見 陏 翻 係 陥

る 灘 娠 幡 症騨 曙 轍 ・ 囃 ・ 腑 意 ・・齢 が 認 め ら れ た ・　 NHma波・・ fiN，ua所 見 と 岶 讌 俯 こ 婦 こ と

が 鱆 た ，こ れ ら 膈 蚯 ・深 い 麟 ・・ あ ・ 肋 ・ 巍 ら れ 广 方締 吐 財 る に 碗 て 脈 漸 見 騨 麟

も 。 囎 眺 増 加 す 。．妊娠 幡 症 ・ 予 後 ・ し 磯 齪 繊 す か 酔 姙 鰰 ・・ 予 短 る こ と に つ い て は 継

厭 結 果 爵 ら れ 。 か つ た ．以 上 か ・ 囎 姙 娠幡 症 初 も の の 病 購 全 音彫藪 示 す 魏 贋 な 儲 と し

て 現存 す る 高血．圧 の 状 態 を 知 る の に 参 考 と な る で あ ろ う，

　　　　　　　　　 緒　　 言

　脈波 の 臨床的応用は か な り古 い ・既 に 1862年 には Bui’

sson ，　Mosso な どが 容器 に 水 を満 し，こ れ に 前 腕 を入 れ

て そ の 容積変化を 記録 した．脈搏 ・険 醜 診断上 甚 だ大切

で あ るこ とは 既 に充 分知 り尽 さ れて い た か ら，こ れを解

朗す るた め の 脈波の 正確 な描写 ｝どは か な りの 苦心 が 拂 わ

れ て い た．今 ロま で 100年の 問描写法 を如何 に して 藤

に 諒 た 鶴 的に 応母 農 る よ う に ， 如何 に して簡易化

す る か の 努 力 が拂 わ れ た とい つ て よい ，1−lllli） の 熱線脈

波計 を始 め ピ エ ゾ電流応 肖 の もの （戸倉，北島
の
），電 気

容積法 （的場），圧変 換 器 （Goetz3）。Malan4
）

）．電 気 イ ン

ピ＿ダ ン ス プ レ テ イ ス モ グ ラ フ （Nyb ・ er5 ）

），
レ オ グ ラ フ

イ
ー （Polze 「

s〕

） な ど脈波描写 装置の 数 ぽ 極 め て 多い。

し か しこ れ らの 装置自俸は 優i秀で あ る に して も脈波計の

使用時，生 体 に接続す る部分の 裝置の 当 て 方 に よ つ て は

その 都度脈波 の 波形 が異 る もの もか な り多 くこ の こ とが

脈波の 臨床 Eの 信頼性 を全 くな くす とい う欠点 を作 っ て

しま つ た c さ らに ま た
一t

方 に は 測定装置 の 構 造 か ら圧 力

脈波 を測 る 目的 の もの ，流速脈波 を測定す る もの ・容積

脈灘 測 定 す 紬 の な 呂 こ分 ，1・’VC い て そ れ ぞ れの 正確な

描写の た め に は 装置 も相 当 厖大化 す る傾向が あ っ た．

　NicolaiZ2｝
（1932）は．光電管 を使用 して 容 積 脈 波 を と る

こ とに 成 功 した，M ・thesT’（1938）も堰 層う櫨 池 に よ 幡

部 の 透過光量変化 を電気現象 に 変 え た ・こ の よ うな 光電

管 プ レ テ ィ ス モ グ ヲ フ 繍 写 が 正 確 で あ り・容 樹 徹 を

測定 す るα 撮 上 茄 の で あ る こ とが 伽 ・Hert ・ manS
）

　（1938），真下
s），石 川

1°）

，竹 内
11）

な どが改善 を加 えて 臨

床的 に使用で き る よ うな 優秀 な 裝置 が 考案 さ れた・最 近

N 工工
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El8和39年 1 月 ユ 日 佐 々 本 5− 5

では 牲能の よ い セ シ ウム ，カ ド ミ ウ ム な どが現わ れ た の

で そ の 簡易化 も容 易で あ tey，出力も充分に彳專られ測定毎

に 結果が 異 る とい う欠点は
一

掃 され た の であ る．こ れに

よ り宋梢血管雫に流入 す る 血液量 の 変動状 態 を 矧 る こ と

が出来，内外科方面 に お い て 心疾患，高血 圧 （蓑島
L2）
）・

末梢血 流障害（石 川
1°）

）， 中樞碑経性疾患 （清永，竹内
11
う

な どに 応用 さ れ て い る．

　 産婦 入科領域では Valentii3＞
（1959），　Garvani （工958）

が 妊 婦 ・ こ と に 妊娠中毒症に応用 し て 患者が血管拘縮状

態 に あ る こ とを認 め，　 こ れ か ら予 後並 び に薬物投与 に

よ る治療効果 を判定 した．He 「be「t　 et　 al19 （195s） は

妊娠，並 び に 分娩中の 症例に っ き下 肢 にお け る末梢血流
量 の 流 入 出量の 変化 を観察 した．本 邦 で は 森由 ， 発地

ら
LE ｝

（昭 ， 33） が 非妊 婦，妊婦，妊娠中毒症 に 応用 して

同 じく中毒症例 に は 末梢 血 管収縮 の あ る こ とを認 め ， 星

合
16
  田 中 （昭，35） も妊娠 中 毒症につ い て病型 の 分析

によ り症 状 発生 を予測 しうる こ と， 後遣症予後判扈 か ら

follow
　up に役立 つ こ と，薬 剤 の 効果 判定 な どに っ い て

逋ぺ て い る．

　脈波が 末梢血 管の 血 流量増減状態 を 示 す もの とす れ ば

産科領域では当然妊 娠中毒症 へ の 応凭1が な さ れ るべ きで

あ り・ 事実 また 上 述の よ うな 諸家
1a ⊃N17 ｝

の 成績 を得た こ

とは 当然 ｝ もい え よ う．しか しな が ら妊娠中毒症 は 全身

の 各臓器，各組織の 血管変化 が 主 体 で あ り， そ れ に 伴 う

複雜 な 病態餒は 果 して 単 な る指 尖容積脈波 の みで全貌 を

1齢 る か 否醐 題であ る．脈波 の 成織 ・妊娠中毒症の 臨
床像と

一
致 す る とい う成績 よ り も さ らに 深 く追究 して そ

の 得 られた所見 が妊娠申毒 症 の 種 々 な 病 態像の うち と く

に どれ と近似性 を 持 つ か を解明するこ とに興味 が あ る．
か くす る こ と に よ つ て脈波の 意義 も臨床的 に認 め られ る

もの と思われ る．こ の意味 か ら次の よ うな 種々 の 検 査法

を 行つ て こ れ を追究 した．

　　　　　　　　　　実験方法

　当科外来患者並 び に 入院患考 に つ い て 安静時 に その 脈

波 を検査 した．測定時は 着衣の ま s と し，被検指 尖部 は

心房 と同 じ高 さ に 置 き，　と くに指尖の 部分が 着衣，器具
’
c圧 迫 さ れ な い こ とに 留意 した．また 温熱冷却な どの 刺

激が 加 わ らない よ うに考慮 した．

　測定装置 は 第 ユ図 に 示 す Transducer
の 部分と隔 田 エ

レ ク ト ・ 製一一
要素交流 RS 一工oo8酷 己式 1 チ ャ ン ネル 心

電計  写装置）とか らなつ て い る．T ・・ n ・ducer の 部 分

の 回 路 図は 第 2図 に示 す通 りで あ る．指 尖固定部分は と

くに 入 念 に 作成 し．指尖 に 力が 入 らな い で も充 分固定で
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 堅

第 1 図　 実験装置

Transducer の 蔀 分

Transducer　を福 田 エ 　レ ク　ト　ロ 」b電計 t’こ
つ な ぎ検査 を 実施 し て い る 所

乙、o．IA

第 2 図　回路 図

gv ／o）aF

（L／a）

E，（，？L）

CRA）

き る よ う内面 に 柔い 布 を貼布 した．光源は O．6Watt （6
V × e・IA ） の 豆 V ン プで，指尖を邇 っ た光 は 集光 レ ン

ズ に よ り光電管MCP71 に集 る よ う に 作成 した．こ の 程

度で は ラ ン プ に よ る 温 度上 昇｝ま無視で き る か ら指尖へ の

熱輻射及 びこ れに よ る毛 細管拡張は起の 得 ない ．心 電 計

の 増 巾度 は 常 に
一

定 に し， 記録紙 の 送 り速度は 2．5CMi
sec と した．
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6− 6 妊 娠 中毒 症 に 対 す る 指尖容積脈 波 の 錦 床的価値 日産 婦 誌 ユ6卷 ユ 号

　　　　　　　　　 実験成繽

　昭和36年 4 月か ら昭 和 38年 4 月迄の H 本医科大学剛属

づ丙院産婦 人 科教 峯 に お ： る外 来 及 び入 院患者中妊娠中毒

宝94例 （純粹型 33剛 ， 混合型39例，特殊型 4 例 ， 後遺症

18例），対称例丁1例 （正 常妊婦 39例 ， 健康婦入32例），及 ツ

子 昌 癌 26例，合 計 191例 tc っ い て 検査 を行 つ た

　 1　 光容積脈波の 判定 に つ い て

　光容積脈波の 判読 に つ い て は BurchtS ｝ Goetzig）
な ド

バ 計細 に 綜説 して い る が，数多 くの 荵 味 ず け の な か ご・

い ず れ の 力 法が正 しい か 検討 を要 す る　少な わ ら年令 の

若 く全 く健康で末梢循環障害の ない 婦 凝 0例 と，
40才 以

⊥ の 婦 入 で冷 え症．高血圧 な ど血管硬化，末梢循環障害

あ り と考 え られ る症例 25例，合 計 95例 を 選 ん ご従来 まで

の い くつ か の 脈波判読法 を検計 した

　 1） ま ず Fe11 ＆ Gllder20） の 示 した 5 っ の 分類 に従

つ て検討 した　すな わ ち 第 3 図，第 4 図 に 示す 次の 5 つ

の 波彫を定義 して い る

　 a ） Water　ham 皿 er 型
゜
上向脚，下向脚共に 急峻で

振 巾が大 きい 特徴があ る

　 b） Dlcrotlc型 　前重復隆起が な く， 切 痕が 著明で あ

る　 重復 隆起は み られ る こ と もあ り，　陰性の 尸 ともあ

る．

　 c ） Catacrotlc 型 ．前重優隆起を認 め る特 徴 が あ る

が ， 主隆起 よ り低 い

　d） Anacrotlc型 ’
ヒ向脚 に隆起を 認 め る もの ，．liた

壕 ヒ向脚が 凸弯曲を示 ナもの ・

　 e＞ Plateau 型 上 向脚が接徐で 振巾の 小 さい も の

　 こ れ らの 波 形 に つ い て は Water　hammer 型 ，　 Dlcro

tlc型，　Catacrot1c 型 を 健 康波形 ，　Anacrotlc型，　 Pla

teau型 を末消循環障告を爪 寸 脈波不 良型 と 示 し （い る

第 3 図 脈 波 の 基 本 形

　　　　　第 4 図　脈 波 の 種 類

　 　 　 　 s　 A

＼醗 ，

至

　 　 　
’
　　 nt广3  

　　　　　AWaterhammer 型

麟艱
　

乂

・

熟

亭
整 与

B 　 Drcrotlc 型

　　　驚副
　 　 　 e − 　　一 莅 鼠　　 　　　　　　）→

　 　 　 Ia

　上 昇起 戸　 ab ．⊥ 向脚 ， 増 加 時 間 （lncre

ment 　tlme），
波 頂 財 問　　b　主 隆 起，第 1 棘

c
’
前 重 袗 隆 起 d ： 切痕 e 重 複 隆 起 ef

下 向 脚，減 少 時 間 （decre皿 ent 　t1皿 e ）　 afg

墓 線 ，波長 時間 （wave 　length）

　 　 　 　 　 C　　Catacrotlc　型

釈 蜥纏1麟難盤
　　　　　 DAnacrot1C 型

夢み 粥謬 繍講撫 診
　 　 　 　 　 　 上二　 Plate訊 u 型

果 して こ 礼 が 正 しい か，健康婦 入 70例，40才以 上の 末梢

礪環障罸 を 示 す婦 八 25例
P
こつ い （：検討 した．セ の 或績ば

第 1表に 示 す通 り ご x7 ＝ ヨ0．2　．：　ts り有意関億が 認 め ら

九 る．す な畑 ち AmacrotiC 型 ，
　Pateau 型 を 示すもの は

木消循環障 書 と考 え ら 几 る 症 例が 多 く，Fe11＆ Gllder2D）

の 分類は 臨 宋 的に 意義あ る も の と 巴0 孔 る

　 矼）下向脚時闇が 緩徐に な る こ こ 、ま末消循 環璋害 の あ

ろ 場合 当 然起 る c とで あ り，斤 合
1町

ま奸娠中毒症例に つ

い て 検 訂 した 結果，次の よ う b判定 法 を 下 した すな わ ち

第 1 表　Feil ＆ Gilaer 脈波分類 と 臨 床所 見

’
＼

＼ 　　 症 例 1

　 　
、

丶 　　　　　健 康 婦 人

脈波所 見　
” −1

Waterhammer 「
ICataclotlc

DicrottCAnacrotlc

又 は

Plateau

55

15

40オ以 上 の 末 1
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こ の 値が 33以 上 の もの を異常波，そ れ 以外の も の を 正常

波 と した．こ の 説 が 正 しい か ど うか 検討 した 成績は第 2

表 に 示す通 り で あ る．す な わ ち健康婦 人 70例 ，
40才以 ヒ

の 婦 人 25例 に つ い て 調 べ た結果，x2 ＝ 3．6とな り，推 計

学的 に 有意 の 結 果 が 得 ら れ な い ． したが つ て 減少率を33
で 区分 して も臨床的意義は認 め られ ない ．しか しなが ら

下向脚時間の 延長す る こ とは末梢循環障害 を示 す重要所

見の 工つ で あ るか ら，減少率 の 値をさらに大き く して 40
以 上 を異常波，39迄を正 常波 と した．こ れ に よ り同 じ く

健康婦 人70例，40才以 上 の 婦人 25例 に つ い て 検討 して み

る と xz ＝ 7。OTと な つ て推計学的 に 有意 と な る．　す な わ

ち減少率が 4G以 上 の もの に末 梢循環障害 を示すもの が 多

い とい う結果 を得，臨床的意義が み とめ られ る．
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第 2 表 　下向脚時間 と 臨 床所見
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　 次に 下向脚時間 の 延長す る末梢循環不良例では 上 向脚

時聞 （ab ）も当然延長が 起 る．上 向脚時間 に つ い て は 古

林
21 ，

は 数多 くの 症例 の 調査 か ら 健康婦 人 は 0．090〜 0．1
55 （平均 0．11225）秒，高血 圧症では 0，15〜 O．245 （平

均 0・214）秒 とそ の 限界 を 定め た．そ こ で 95例の 症 例 に

つ い て上 向脚時聞　（ab 時間）が 健康 婦 人 の 示 す時間内

の もの を良， そ れ 以 ヒの 時間の もめ を不良 と して 検討す

る と第 3表 の よ うに なり， 星合
16 ）

の い う減 少率　（d／lX

100） が 33を 境 と した場 合は x2 ＝ 6．9 とな り推計学 的 に

有意関係を 示 しs また減少 率 （d／1× 100） 邑40と した 場

合 もx2 ＝ 15。2 とな っ て推計学的に有意 となり， 共に上向

脚時間の 延 長せ る症例は 下向脚時間 も延長す る もの が 多

い とい う結果 を得るが，そ の
一

致は減少率 （dll× 10の
を40で境 に した 方 が 良 い 成績 を得てい る．

　次 に 下向脚時間の 延長 した 末梢循環不良例 で は ad 痔

間 も当然延 長 し，古林
2L ’

の 調査 では 健 康 人 の ・d 嚇 は

0．205〜 O．380 （平均 0．3035）秒，高血 圧 症では ad ：告

間 は 0・27f…O．40 （平均 0．33）秒とな つ て い る．そ こ で ad

時 間 が 0・20〜0・30秒迄 の もの を良 ， そ れ以 上 の もの を 不

良 と して 95例に つ き調査 して み る と笛 4表 の よ う にな り

星合の 訪 に減少率 （dll・× 100） を33で 境 と した場合
は x2 ＝ 0．95とな つ て推計学的に有意関係が 得 られ ず，
減少率 （dll× 工00）　を40で境 と した場合は x2 ＝ ： 3・9と

な り推計学 的に有意 とな る．す な わ ち ad 時間の 病的 に

延長す る症例に下向脚延長 （減少率 の 大 きい もの 〕 が 多

くな つ て．こ S に 波形判読 上 の 正 しい 根拠 が 生れ る，
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　以上 の 第 2 表，第 3表，第 弖表 の 成績 か ら減少率 （d！l

xIOO ） は 40以．Lを脈波不良，
39以下 を脈波良 と判定す

る こ とが 妥当であ ろ う．

　 ま た第 1表の 成績を こ れ に加 え る な らば， Anacrotic

星 ま たは Plateau型 を 示 す もの ，減少 率 （d！l× ユOO）
が 40以 上 の もの を脈波不 良 ， それ以外の もの を 脈波良 と

判定 す れば 誤 は な い ．以下 こ の 基 準 に従 つ て 判定を下 し

た．

　2 ・ 妊娠 中 毒症 の虱 症状 の 重軽度 との 関係

　晩期妊娠中毒症 τ4例を 口本産科婦入科学 会 妊娠中毒 症

委員会の 分類 縦 つ て 册 る と，純粹型 25楓 混 合型 31

｛列，後遺症 18例 とな つ た．

　脈波の 判定 を 第 1節 の 基準 に 従 つ て 分 け る と脈波不 良
・

の もの は 純粹型 25例の う ち 6 例 （24．O％ ），混 合型 31例 の

うち16例 （51・6％ ），後遺症 18例の うち12例 （66．6％） と

な っ て 血 管系障害の 強 い と考え られ る混合型 ， 後逡症 に

脈波不良群 の 多い こ とが判る （第 5表 ）．
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第 7 表 　浮 腫，尿 蛋 白 と 脈波 所 見 と の 比 較
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　症状 の 重軽度は H 本産科婦人科学会妊娠中毒症委員会

の 分類 に従 っ て 分 け た。に れ に よ る と妊 娠中毒症77衝の

う ち 軽症 57例 ， 重症 20例 とな る．

　脈波の 不 良例ぽ 軽症 5丁例中26例 （45・6％）・重症 20例 中

13・fダ可　（65．09≒彡）　と、なこつ
一
⊂重症 有791・こ 巳暖波不 良をま高し、Mh ・　こ

れ を推計学約 に検討す る とx 吐 2．2とな つ て有意関鎌が

得 ら れ な い （第 礒 ）。す な わ ち麒 妊娠幃 症 の 雖 度

と脈波の 良， 不 良とは 大 して 閣係 しない とい う結果 に な

る．

　妊 娠 中毒症 の 重軽度 が 脈波所見 と必ず しも
一

致 しな い

とい うこ と に つ い て ， 症状 の 重軽夏 は ユ血丘 ，蛋 白 尿， 浮

鍾 の い ずれ か の 重軽度 に ょ っ て 決 定 さ れ た 屯の で あ る か

ら，と くに 脈波 と関 係深 い 血圧 の み に っ い て 妊娠中毒症

例 を再検 討 して み る と第 6表の よ うに な っ て 収 縮期．1虹匡

　139m 皿 Hg 以 下の 58例 で は脈波良の もの 35例， 収 縮期

血 圧 14emmHg 以 上 の 35例で は脈波良 の もの 11例 で・

推計学的 に x2 ＝ 7、3で右意関係が認め られ る・す な わ ち

収縮期血 圧 i40mmHg 以 上 の もの に は脈波不良の もの

が 多 く， 妊 娠中毒症 と脈波所見 と関連の 強 い こ とが 知 札

る の で あ る．

第 6 表　血圧 と 脈波 所 見 と の 比 較

血 圧 収 縮 期 圧 「収縮期 圧
1
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x2 ・r．12 　　有 意 で な い

尿 （幵） 以上 の もの 22例 の 腸 ！ilモ波良映 の 9例で x2

・＝ 1．2 ｝な り有意関鰍 蝋 い すなわ V・脈波所見の 良 ，

不良は 浮腫，蛋自派の 程度 と関係 しな い の で あ る．

　以 上 の 結果 か ら妊 娠 中毒 症症 状 の 重 軽慶 と脈波所見 と

は 有意閣係 が な い が，血圧の み に 限 る と何 らか の 関係の

あ ？5　f：とが 知 れ る、

　3．妊娠中毒症 患者の 眼 底 所 見 と脈波との 関係 に つ い

て

　晩期 妊娠中毒症 6嘲 の 眼底検 査解 了い s そ の 所 ．
R
．
　et

Kc 三th−Wagener 分類 ，　 Scheie分類 に従 つ て 知ナた・こ

れ ど派波良否 との 関係は 第 8表 に 示 す 通 りで あ る．す な

わ ち Keith−Wagenef 分羹頁に あ つ て は 0乃 至 1 度の も

の を 眼 底所 n 良， 2 乃 至 4度 の 毛の 頻 艮底所見不 良 とす

る と，限底所見良 の 55例 1．1脈波良な る もの は 3鋼 で あ る

に，眼 底所見 不良 の 工0例 で は脈波所 見 良な る もの 2例 で

嬉 8 表 　眼 底 所 見 と指尖 容 積 脈波 と の 関係

　　　　 Keith −Wagener 分類
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　次 に浮腫 ま た は 蛋白尿 の みの 面 か ら乙 れ を分類 す る と

第 陵 の よ うに な り， 浮 腫 蛋 白尿 （±）又 は （＋） の

もの 46例の う ち脈波良の 屯の 2制 であ る が，浮窟 蛋 白

良 33

不 　 良

計
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推計学的 に ジ ＝ 4．9で有意関係が 認 め られ る．

　次 に Scheie 分類 に あ つ て は 0乃 至 1 度 の もの を 眼底

所 見 良、 2度 以 上 の もの を眼底 所 見不 良 とす る とe 眼 底

所見良な る 51・例中脈波良の もの 33例であ る が，眼底所見

不 良の 14例では脈波良の もの 3例で推計学的に x2 ＝ 6．3

と な つ て 同 じ く右 意 関 係が 認 め られ る．

　以上 か ら脈波所見の 良 否 は 妊娠中毒症 患者 の 眼底 の 良

否 と あ る程度の 関係が認めら れ るの で あ る。

　4． 妊娠中毒患 者 の 腎 生 検 と脈波 との 関係

　晩期妊娠中毒症 30例 に つ い て 腎生 検 を行い ， そ の 組織

所見 と脈波 との関係 につ い て追究 した．腎 生検組織像 に

は 種攻 な 程度 に腎障害 を 来 し た 所見が 認 め られ た が，こ

れ を大 き く分 け て，非硬化型 で しか もそ の 程 度 の 軽 い 毛

の の み を 腎生検良 と し，そ れ 以 外 の 所 見 を示す もの ， す

な わ ち腎血管硬化 b 示す硬化型 ， ま たは 非硬化型で もそ

の 所見 が 中等度以 e．で あ る もの を
一

括 して 腎生 検不 良と

した．こ れ と脈 波 との 関係 は 第 9表 に 示 す通 りで 腎生検

良の 19例では 脈波所見良 の もの 14例 （73。6％），腎生検不

良の 11倒 で は 脈波良の もの 3例　（2T。2％ ） で，　 こ れを

推計学的 に 検討す る とゴ ＝ 4．3とな 簑有意関係が 認 め ら

れ る．

第10表　脳波所見 と指 尖容 積脈波 と の 関 係

「

漏 鰯 ・ 常

良 　 　 　 　 　 11

不 　良 6

．
計 17

境 界 脳 波
　 　 　 　 　 　 計
異 常 脳 波

3 14

工5 21

18 35

第 9 表　腎 生 検 と 指尖容 積 脈 波 と の 関 係

．脈波所 見

xz ＝．・8．4 　有 意

　6． 妊娠中毒症の 予後と脈波 との 関係

　妊娠 中毒症 の 患者の 大部分は 産褥 1 週問前後で 症状 が

消失 して 治癒 す るが，時 には 産褥 1 カ 月以 上 に 亘 つ て 高

血 圧 ， 蛋白尿 ， 浮腫 を 残す もの が あ る。こ の よ う な後遺

症 を残 す か ど うか を妊娠中に 予知 す る こ とが ，脈波所見

か ら可能で あ るか を調 べ た．そ の 成績は 第 11表 に 示 す．
．す な わ ち後遣症 を残 さ な か っ た 22例の うち脈波所見良 な

・

る もの は 16例 （72・7％）であ るが，後遺症 を残 した 26例

中脈波所見良な る もの は 13例 （50．0％） で，こ れ を推計

学的に検討す る と X2 ＝ 2．6 とな つ て有意 関係は 認 め られ

ない ．す な わ ち脈波所見か ら後遺症 昏残すか 否 か 予知す

る こ とは 出来ない ．

　　　　第 11表　予 後 と 指 尖容積脈 滌 と の 関 係

腎生 検

良

不 　良

計

　 　 　 　 　 　 不 良

　　良　　 （硬 化 型 又

（軽 度非 硬 は 中等 度以

化 型）　　 上 の 非 硬 化

　　　　 一型 ）

14 3

5 8

19 11

計

171330

　　　　 x2 ．．．4 ．3　有意

　す な わ ち腎生 検 良 の もの に は 脈波所見 も良の もの が 多

く，両者は 有意の 関係が 認 められ る．

　5． 妊娠中毒症患 者 の 腦波 と脈波との 関係

　妊娠中毒症患者の 腦波は 正 常所見 を示 す も の も あ る

が ， ときに 魔界異常 ， あ る い は 棘波 徐波 な どの 異常所

見 を 示 す もの もあ る，こ れ らと脈波 との 関係 を 調 べ た．

すな わ ち第 1 表に 示す よ うに妊娠 中毒症患者で腦波所見

正 常な ユ7例 で は 脈波所見 良 な る もの 11例 （64・7％）で あ

る が，腦波所見が境界腦波 あ るい は 異常腦波を 示 した 18

例 で は 脈波所 見 良な る もの 3例 （16．6％） で こ れを 推計

学的に 検討す る と xS 　 ＝ 8．4とな つ て 有意関係が認め られ

る．す な わ ち 妊娠 中毒症患者の 腦波 所 見 の 良 ， 不 良 は 脈

波所見 と関係の あ る こ とが 認 め られ る．

犠
＼

鱒醗
良

不 　 良

計

x2 ＝＝2．6　有意 で な い

　7。 年令と脈波 との 関係

　年令的 に脈波所見が ど ら異 る か 検討 した．第 12表 に そ

の 成績 を 示 引 こ れ に よ る と20〜29才 ま での 42例で は脈

第12表 　年令 と 指 尖 容積 脈波 と の 関係

・

鴇1蘇 〜鱈 詔 一躍黠 4舛以上 計

良 2〜
i
　 〆6o38

不 良 20 ／〜 73 ク

富ナ　　 42287 ク7

世 一
領

　 2an ｛し　　 3獄 代　 抛 イ 代
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第 5 図　　MCP 　　71波長，　感，曼特 性

foo

80

臧 60
贋

（％）
　 4ク

20

波 長 ・感屋 特 ・1生

凶

／郷

グ

、65　　 ／　　 ∠S 　　 2
　 　 　 演 長 〔Pt，

波所見不良な る 屯の 20例 （47．6％） で あ る に，30〜39才

の 28例 では脈波所見 不良なる もの 12例　（42．8％） で あ

り， 4D才以 上 の 7 例 では 7例 （100．O％）脈波所見 不良

で，年令 の 増加 と脈波所 見 の 不 良な る もの の 多い こ とが

判 る．

　　　　　　　　考按並びに総括

　指尖容積脈波は Nicolai22） （1932） が光電管 を 用 い て

か ら装置が簡易化 し ， さらに信頼度が お けるよ ろに なつ

た．今 回の 装 置 は 光電管 の 中 で も周波数特性 の 良 い MC

P τ1を使用 して あ り脈波曲線 の 周波数成分 が 0．1〜10

ctsec 附近 に あ る か らMCP の 周波数特性 （第 5図）か

ら考 え，ま た 心 電計の 峙定 数 2 秒の 連絡記録に よつ て ，

超低周波部分は 完 全 に 捕捉 で き る し， 高い 部 分の 周 波 数

に っ い て も忠実に 記録 し う る利点が あ る．こ の こ とは波

頂 の 鋭鈍 ， す な わ ち正 常波 CCatacrotic　wave ・ Dicrotic

wave ）か異常波 （Anacrotic 　 wa ▽e ） か の 鑑 別、1：極 め て

大切 で あ り，こ の 点 か らす れば感度 に重 きを お くCDS

よ りMCP71 を 選 ぶ の が よ い と考 え る．装置 の 中で 最 も

重要 な 部 分は 指尖の 固定法で あ る．星合
16 ）

の 裝置では 単

に指 を豆 ラ ン プの 下 に置 い て い るの みで あ るが ， こ の 部

分 の 固定の 良否，こ とに指尖 に 力を 入れ る か 否 か は 脈波

の 波形 に 多少共変化を起 す こ とが あ る．本装置は こ の 点

を 充分に考慮 して 指尖固定器 （第 1 図）を新に 設け ， ⊂

の 部分は柔 らかな 布 を まい て，と くに指 尖 に 力 が 入 らな

い よ う工 夫 した．こ の よ う な固定器 の 新設は さ らに ま た

指尖透過光量の 変 化 の み を 集 光 レ ン ズ に 通過 さ せ ，夕卜部

か らの 雜光線を混 入 せ しめ な い ．　 こ の た め 光源 は 0．6

watt の 豆 ラ ン プ で も透過光量は 充分で あ り，波形 を正

確 に解析 で き る．ま た 従 来の 裝 置 で は 集光 レ ン ズ の 焦点

の 位置 に被 検指 を置 くた め 熱 感 が 強 く，こ れ に よ る指 尖

血 流量 の 変化が 起 っ た が，本装置は 光電管の 部 分に集光

す る よ うに製作 して あ るの で， か Σ る指尖へ の熱感は な

く，ま た光源 も弱 くて す む．こ れ らの 点は 本装置の 優 れ

た 点とい え よ う．

　陬波の 判定 と して Anacrotic　 wave ，　PlateaU が異常

波形で あ る とい う こ とは Bramwel123 ）

，松本
24 》

， 佐野
25 ｝，

宮 田
鋤

な どが 数多 くの 成績 か ら確定 さ れた こ とであ り，

今 回の 調査 か ら も c の 事実 が 証明 ざれて い る．星合
16 ♪

は

A ， B ，　C の 3 つ の 型 に 分 けて い る が A 型 は Dicrotic

wave に相当 し，　 B 型 は Catacrotic　wave と Dicretic

wave の
一

部 に 椙当 す る もの で共に 正 常波形 と述 べ ，従

来の 成績 と
一

致 す る．ま た C型 は Anacrotic　wave に一

致 す る もの で こ れの 予僕の 悪い こ とも従来の 見解 と同
一

であ る．

　下 向脚 時 間の 延長が 異常波形 の 重要 な 所見 で あ る こ と

は Bramwell 　 a　 Camb27），　Hertzman2s ｝，佐野
z5 ）

な どの

等 し く認 め る所で あ り， 是合
L5 ）

は そ の 客観的標示 と して

下向脚時間 × 100／波長時間 の 値 を33以上 の もの を不 良

と した。こ の 33とい う値 が 果 して 妥当であ るか 否 かは検

討 を要す る 問題で あ る．今 回 の 調査か らこ の 点 を追究す

るに波形 と して 示す種 々 な 異常所見か らこ れ を再検討 し

た ．す な わ ち 動脈硬化，末梢循環障害 を 示 す症例 と対称

との 比較か ら，また古林
21 ）

が数多 くの 成績 か ら調 べ た 波

形構成の 時間的関係 か ら こ れ を 追究 した．こ れ に よ る と

そ の 値は 40とな るが ， 星 合
16 〕

の 報告では 何 ら か s る検 討

を 行 うこ とな く．単 に妊 娠 中毒症 の み の 成 績 か ら算 出 し

て い る。した が っ て こ の値は本 調査の よ う に 40が 妥当で

な い か と考 え る。

　晩期 妊 娠 中毒症 に は 純粹型，混合型，特殊 型，後遺症

な ど種六 な型 の もの が あ る．妊娠中毒症 の 病態像は 極 め

て 複雜であ るが，そ の 中 で も と くに血 管系変化の 程度の

強い もの は 純粹型 よ りは 混合型，後遺症な どに お い て 著

しい ．脈 波の 変 化 が こ れ ら混 合 型，後遺 症 に お い て 強 く，

純粹型で 著変の 少い の は 考え られ る こ とで あ る．Valenti

e 辷al13 （1958）も妊娠 中 毒症例 に光電管 プ レ テ ィ ス モ グ ラ

ノ を用い 血管の 性状 を知る利点が あ る と述 べ， Herbert

et 　al14 ，
（1958） は 四肢 プ レ テ ィ ス モ グ ラ フ に よ り∫血流量

の 増減 を 判定 して こ の こ とを認 め て い る，こ の よ うに妊

娠中毒症 に っ い て 末梢血 管の 変化 を知 る 上 には 1 つ の 参

考 とな るで あ ろ う．

　妊娠中毒症 の 重軽度 に つ い て は 今回 の 成績 は 有意の 関

係 を 認 め な か つ た 。ML昏17 ）

，星合
「o

の 成績では 症状 に 平

行 して 波形の 変化す る場 合 の あ る こ と 芽 述 べ て い るが ，

症状発現以前 に波形の変化す る症例の あ る こ と も述べ て
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佐 久 本

　い るか ら ， 結局症状 の 重軽度 とは有意関係が な い とい う

　成績 も否定 し得ない で あ ろ う．症状の 中で も高血圧の み

　 と りあ げ て 検討 して み る と有意関係に あ り，こ の 高血庄

　に 平行 して 波形の 変化す る事実に つ い て は 田 申
1T ）

，星

合
’5｝

・
Va1 ・nti ・t ・113％ 認 あて い る所 ごあ る か ら．結

　局本検査成績は 妊 娠 Fl1毒 症 そ の 亀の の 病態像 と平待す る

　の で な く・ こ れに随伴す る頻度 の 高い 高血 圧 の みの 程 度

　 黏 指 示 す る 屯の と思わ れ る．

　　血管拘縮 ， 血 圧 と脈波 が 深い 関係にあ る もの と す れ

　ば，こ れ と閧連あ る眼底所見 腦波 ， 腎 生検 とも何 らか の

関簿 みられ るの 哨 然 と駝 さ れ る．眼廉覿 は K ・．
ith−Wa 鯉 竕 耡 ・最 艚 通 に実施さ れ森 m の 成績瞥

　
Keith−Wagener 皿〜聾群 の もの に 脈波不良 の 多い こ とを

逋 ぺ て い る・妊娠中毒症 の 訪 に 血 管拘縮 ， 血 管硬化 を

　問題に す る場合 は 1（eith・Wagener 分類 もよい が む しろ

Scheie分類 の 方が妥当であ る 轣 しれ な い． し か し
Keith−Wagener 分類 ，　Schei6 分類共に 脈波 と有意関係

　の 認 め られ た こ とは 眼底 と脈波 に相 当 深 い 関係 が あ る も

　の と思わ れ る．

　　腎轍 D 所見と脈灘 宥意関係 に あ るの も腎、雌 ，糸

球 体 な ど1血管系の 硬化を主体に こ れを分類 した た め と思

わ れ る・森 山
15 〕

の 成績 で は 腎機能で RBF の 減少 して い

る 低群で脈波不 良 で あ つ た と述べ て い る．妊娠中毒症 の

腎生検 との 関係 に つ い て は未 だ報告 を み な い ．

　 腦波検 査 は 単 に腦細胞の 活 動の み で な く， 腦血 管 の拘

縮 硬化，腦 浮腫 な ど種々 な腦内異常過程が示 さ れ，こ

とに 賦活 に よ る異常波の 出現は潜在性変化 を検 出 す る上

に重要で あ る・眼底所見・腎所 見 と腦波 が
一

連 の 関係に

あ る とい わ れ て い るが ，脈波も腦波所見 冫か な り深 い 関

係 に あ る こ とは 極 め て 興味深 い 成績であ る．

　妊娠中毒症患者が 産褥後， 後遺症 を残 す か否 か は 産褥

管 理 の 上 に大切 な問題 で あ b，国中
1η ，星合

15）
は 後遺症

発 生 の 予 知 に 有意義で あ る と述 ぺ て い るが ， 今 回の 調査

成績 で は 現状 と して の 高血圧 と平行 す るの み で， こ れが

1〜 3カ 月後残 存 す る ま で判定 で き る か どう か 明か で な

い ．こ れ は 症 例 が どの 程度摂生 を守 る か否か に も左右 さ

れ，検査 対称 が異る た め で あ る か も しれ ない ．

　」位管系変化 を脈波が 忠実 に示 す 亀の であれ ば年令が上

昇す るに つ れ て脈波所見 の 不良とな る もの が 多 くな る筈
で籾 ・事実本成灘 こ れ 蛎 してい る，星合

・6・
　a」・de娠

と関係の ない 中年，老 人 に つ い て本検査奮行 い ， 年令の

上 昇 と共 に脈 波 の 所見 の 悪 い もの が 多 くな る 事 実 を 認
め，血管年令 とい うべ き もの が 本 法 に よ り算定 で きるの

で な か ろ う か と述べ て い る．

11− 11
』

　　以上 の 事実 か ら考 え る と指尖容徽 波 は 晩嫐 讌 中毒

　症 の 臨床症状 の 重 軽 度，あ るい は 予後とい っ た病態像そ

　の もの を 示 す もの で な く，こ れに 最 も伴 い やす い 高血 圧

　 の 現状 を物語るの で あ つ て，こ の こ とは こ れ と関 係 の 深

　い 眼底所見 ， 腎 生 検，腦波 な ど との有意閧係が 認められ

　 る こ とか ら も理解で き るの で あ る．

　　
Valenti

　et　ali3 ）

が 血管の 性 状を1血圧 と関連 して知 る

　と遞 ぺ て い る事実 と
一
致す る もの であ る．

　　以 上 要 す る に 妊 娠中毒症 に対す る脈 波の 意義は 血管拘

　縮，血 圧 な どが 関係す る だ け に か な りの 有意関係が 認 め

　られ るが・妊娠中毒症 そ の もの の 重軽度 ， あ るい は予後

　判定 に 正確 に こ れ を表示す る もの とは 云 い 得な い ．総 て

　の 検査方法 が そ うで あ る よ うに ， 脈波 も宋梢 血管の
一

病

　態像を知 るの に 参考 とな る だ け で あ つ て，こ れ が 全 部 を

　表示 す る こ とは 無理 で あ ろ う．

　　　　　　　　　　　結　　 語

　　1） 指尖容積脈波 を検査iす る装置 と して 光 電 管MCP

　71を用い 波形の 高忠実性 を計 つ た．

　　従来の 装置の 最も欠点であ っ た指尖固定部 に改良 を加

　え，波形 を完全に 安定 させ る こ とに成功 した．

　　2） 脈波の 判 定基準 を検討 した結果 Anacrotic　wave
，

Plateau ，下向脚時間 × ユ00／波長時間が 40以上の い ず れ

か を 示 す もの が 不炭であ る こ とを確定 した．

　 3） 妊 娠中毒症 に 脈波検査 を実施 した とこ ろ ， 純粹型

よ りは 混合型 ・ 後遺症 に脈波不良 の もの が多い 事実 を認
め た．

　 4） 妊娠 中毒症 の 重軽度 と脈波所見 とは有意の 関係 が

な い ・こ の こ とは 蛋 白尿 ， 浮腫の みの 所見 か ら検討 して

も脈波所 見 と宥意関係が な い こ と Σ 一致す る もの と思わ

れ る．しか しな が ら高血圧の み を と りあ げ て検討す る と

脈波所見 と有意関係にあ る．

　 5）　妊 娠中毒 症 患者の 腎生検 と脈波 とは有意の 関係 が

認 め られた．ざ らに また腦波 ， 眼底所見 と も有意関係 に

あ るこ とが 知れた・こ れ らは 高血 圧 と深 い 関係にあ る た

め と思 わ れ る．

　6） 年令の 上 昇す る に つ れ て脈波所見 の 不 良 な もの は

著明に増加 す る．

　7） 妊 娠 中 毒症 の 予 後と しで 後遺症 を残 す か 否か を妊

娠 中に 予知 す る こ とに つ い て は 確定的な結果は得 られ な

か っ た．

　8） 以 上 か ら脈波は 妊 娠中毒症 そ の もの の 病態像全部

祓 示 す る もの で な く・主 と して 現存す る 高血 圧 の 状態

を知 る の に 参考 とな るで あ ろ う．
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