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概要　29例 の 妊娠 中 毒症 患 者 に っ い て 79回 の 指 先 容積脈波 （PTG ） を 記 録 し，弛 期 圧 に よ る 加 圧 脈 波 で 細 動 脈

の 血 管壁性状 を 検討 し て 脈波重症度 を 4 分類 し た．
　 最 重 症度 型 は （W ） グ ル

ー
プ 9 例 で あ り， こ れ は 縮期上 昇 時間補正 値 （UTc ）≧ O．20sec で あ り，　 UTc と

駆 血 時 間 補 正 値 （ETc ） の 減 少 値，脈濠伝 達 時 間 （Tp ）の 増加 値 が 他 の 3 つ の グ ル ー・プ に 比 し 有意 に 低値で あ

つ た．切 痕指数 （DI ），弾 性 指 数 （EI ），抵 抗指 数 （RI ）に つ い て も増 減 値 ば 最 低 で あ つ た．

　 ま た 加 圧 脈波 の 基礎的条件 や 方法 に つ い て も考慮 し，特 に ET 短縮 に つ い て 新埋 論 を 述べ た ．
　 更 に （IV） グ ル

ー一
プ の 脈 波 の 上 記 6 パ ラ メ

ー
タ 平均 値± 1S・D を 器 質 的 な 細 動 脈硬化 を 有 す る と思 わ れ る 平

均 年 齢 6喋，6歳 の 高 年 者 脈 波13例 の パ ラ メ
ー

タ 平 均 値 ± IS・D と比 較 し た と こ ろ，こ の 両 グ ル
ー

プ の 加圧前パ ラ

メ ー
タ 値 ば 極 め て 近 似 で 有 意 の 差 が な く，弛 期 圧 に よ る 加 圧 脈 波 も UTc ，　 Tp を 除 き有意 の 差 は な か つ た ．し

か し 心 力係数 （FI） に よ り両 グ ル
ープ を 区 別 す る こ と は 可 能 で あ つ た．

Synopsis 　On 　 29　 cases 　 of 　gestosis　 adpressoplethysmogram 　 was 　 studied 　 fbr　 79　 times ．　 The 　 result 　 was 　 as

follOWS．
1． Severity　 of 　pulse−wave 　 was 　 classi 丘ed 　 into　 4　 groups−

“Normal ”
（1 ），

“Mild ”
（皿），

“Moderate ”
（皿 ），

　　and
‘‘Severe”（IV）．　 Group （IV）showed 　a 　pUlse−wave 　of 正1．4％．

2． Tp （Time 　 of 　propagation）and 　ETc （Corrected　ejcction 　tinle）in　group （IV）were 　defined　demollstrating

　 no 　sigrlificant 　increase　nor 　dccrease，　 with 　UTc （Corrected　Upstroke　time ）of 　O，20　sec ，
3． Thcore ［ical　 consideration 　 was 　 made 　 on 　 adprcssoplethysmogram ，　 obtaining 　 a　 new 　inference，　 cspecially

　　on 　the　shortening 　of 　ETc ．
4．Pulse−wave 　of 　group （IV）was 　compared 　with 　that　of 　13　cases 　of 　elderly 　patients 　w 三th 　arteriolosclerosis ．

）a

）b

）C

Pre・adprcss 　 UTc ，　 ETc ，
　Tp

，
　DI （茎）icrotic　index），　EI （Elasticity　index）and 　RI （Resistivity　index）

between　both　group5 　were 　almost 　similar
，
　showing 　ne 　significant 　diHferrence，

Parameter 　 of 　the　 adprc §soplethysmogram 　 of 　group 〔IV）was 　 nearer 　 to　 that　 of 　diastQlic　 pressure．

10mmHg 　 adpre5sop 里ethssmogram 　than 　that　 of 　the 　 elderly 　group ．　 However ，　 arterial 　 elastance 　 of

grQup　（W ）is　not 　highcr．
FI （Index 　of 　heart　strength ）between　both　shows 　a　 clear 　distinction．

　　　　　　　　　 緒　 　言

　妊娠中毒症愚者の 脈波 に 血管 の収縮 ， 緊張を示

す異常波形 の 出現率が 高い こ とは よ く知 られ て い

る ．こ れ に つ い て は 1957年頃か ら国外お よ び本邦

で も若干 の 報告が な さ れ て い る よ うで あ る が ， 本

格的 に 徹底し た 観察を行 つ た の は 小林ら
4）で あ

り，彼 らは単に 中毒症 の 現症診断 の み な らず ， 発

生の 予知 ， 長期的 な予後判定 も可能 で ある と し

て ， 浮腫 ， 血 圧 ， 検尿 と共に ル ーチ ン に検査すべ

きで ある こ とを強調 して い る ．

　そ の 後，多 くの 追試老に よつ てそ の 正 当性は 確

認 された が ，し か し現在な お 脈波に よ る 明確な 中

毒症診断の基準は 存在 し な い ．

　 も し脈波に よ る 中毒症 の 血 管攀縮の重症度 ，若
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くは 異常度分類が 出来れば 臨床的 に も甚 だ便利 で

ある ．そ の た め に は い ろ い ろ な負荷脈波 を利用 し

な ければ な らな い が ，今回は 妊婦に最 も負荷の 少

な い と 思わ れ る 上 腕加圧脈波法を行 つ た ． しか

し ， こ の 方法は か な り多用されて お りなが ら理論

的考察は
’
あ ま りな され て い な い の で ，まず こ れ に

つ い て の 推論をすすめ ， 次に 中毒症患者 の 血 管壁

変化 の 性状 と程 度を検討 した ．

　　　　　　　　　方　　法

　対象 の 中毒症患者は 19歳 よ り37歳 ま で の 妊 娠 10

ヵ 月 ，また は産褥期中毒症後遺症 の 29例 で ，79 回

の 脈波を記録 した ．使用器械は フ ク ダ電子製 PT −

703型，同時記録 の 心電図は 標準肢ff導　E で あ る ．

室温 23DC内外 ， 昼食後 2 時間 以上 ，安静仰臥 位

で ，1．まず右上腕血圧を測定，2．次に 3 分後，

右示指先脈波を記録 ，3 ．マ ン シ ェ ヅ ト を加 圧 し

て 弛期圧 に 相 当す る mmHg で コ
ッ

ク を閉 じて 水

銀柱を安定 さぜ ，そ の まま加圧 し た状態 で 脈波を

記録 し た ．こ の 場合 ，加圧脈波は 原則 とし て 唯 ／

回 の み行な い ， 水銀 柱の 安定が悪 い とき は 更に 3

分 の 休止後 に 行 つ た ． 4． 高年者 グ ル
ープ の 加

圧脈波は 弛期圧一10mmHg （弛一10と 略），弛期

圧 ，弛期圧十 10mmHg （弛十 10と略） の 3 回彳∫つ

たが ，各 の 加圧 の 間隔は や は り3 分 と し た ，得 ら

れた 波形か ら 上 記 UTc
，
　 ETc

，
　Tp

，
　DI

，
　 EI

，
　 RI

お よ び 心 力係数 （FI ）を計測 ，計算 した ．　 UT と

ET の 補正 に ぽ Bazett の 式を用 い た ．

　波形 の 重 症度 分 類 は 加圧 前正常波 の も の ，

（1） グ ル ープ （正常）； 加圧前 の 異常波 が 加圧

に よ り正常波 に移行 す る もの ， （1） グ ル
ー プ

（軽度）；加圧前 の 異常波が加圧 に よ り正常波に移

行 しな い もの の 中 で 加圧 後の UTc ＜0 ．20sec に

図 1　 加 圧 に よ る脈 波 形 の 重 症 度 分 類
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短縮す る もの ， （皿） グ ル
ープ （中度）； UTc ≦

O．20sec め も の
， （IV） グ ル

ープ （重度）； に 4 分

類 した （図 1 ）． さ らに （IV） グ ル
ープ脈波 と 高

年者脈波 の パ ラ メ
ータ値を比較 ， 検討 し た ．

　　　　　　　　　　 成　 　績

　表 1 は 患者 の 年齢別 と 脈波重症度 分 類 で
，

（1 ） グル
ープ は 若年者に ， （皿）， （IV） グ ル

ー

三　 上 937

プ は年長者に 多い よ うに も見 られ る ．

　表 2 は UTc
，
　ETC

，
　 Tp の グ ル

ープ別 の 加圧前

後 の 平均値± S・D
， 増加率 お よ び 減少率 （増減

率），な ら び に 有意 性検定　（t−test） を 示 す ．

（IV）．グ ル ープ に お い て は こ れ らパ ラ メ
ータ の 増

減値 の 変化は 有意で な く，か つ 増減率が他 の グ ル

ープ に 比 し て最低 で ある ，

表 1　 患者 の 年齢別 と 脈波重症度分類

年　 　 　齢 1921222324252728293132353637 計 ％

患　者　数 1123263212311 】 29

（1 ） 22544213 4 2734 ．2

（II） 24 43 132 1 2025 ．2波形

重 症度 （1正D 3224233222329 ．1

（恥 1 13 12 1 9lL4

計 22884109567943279100

表 2　 時 相 の グ ル
ー

プ 別 に よ る 加圧 前後の 平均値，増減率，有 意 性．検 定

u 賢 ETc 昂

正　 常　値 0 ，13± 0 ．01 0．32± 0．06 O ．18± 0，02

脈波重 症 度 （1） （II） （nl） （N ） （D 〔II） （1服） （lv） （1） （II） （IID （Iv）

検　査 　数 262123
．

9 262123 8
零

262123 9

加 圧 前の

　　　平均 値

〔｝．137
　±

Q．011D

．234
　 ±

0．Ol20

．226
　 ±

O，Ol30

．237
　±

O．Ol20

．319
　 ±

0 ．0220

，320
　 ±

Q．Ol5O

．305
　 ±

0．0210

．323
　±

0，0120

．184
　±

0，015O

．184
　±

0 ．0120

．184
　 ±

0 ，014D

，182
　 ±

0．Ol4

加 圧 後 の

　　　平均 値

0 ．ll9
　 ±

0 ．Ol80

．122
　±

0．0280

．175
　±

0．045

  、2上5
　±

0．0200

．297
　 ±

O 、0240

．297
　 ±

0．0240

．271
　±

 ．0200

．303
　±

0．0370

、209
　±

0．0240

．2141
　 ±

O ．0160

．216
　 ±

0 ．0280

、194
　 ±

o，  23

増減率 （％） 13，147 ，822 ．69 ，36 ．812 ．811 ，16 ，213 ．516 ．317 ，46 ．6

有意性．（t−test）
P ＜

　 0 ．01P
＜

0 ．001P
く

Q．OO1n
・sP 〈

　 0 ．01P
〈

O ．001P
く

0 ．0  1n
鹽sP 〈

O．001P
く

O．001P
く

0．001n
・s

＊
緊張 波 1を 除 く

表 3　 DI，　EI，　RI の グ ル
ー

プ 別 に よ る加圧前後の 平均値，増減率，有意性検定

DI EI RI

正 　常 　波 0．7〜0．8 ≧ LO ≧ L  

脈波異 常 度 〔1） （II） （II） （y ） （1 ） （II） （m ） （Iv） （1 ） （II） （m ） 〔w ）

検　査　数 262123 8 累 14綿 2123 9 262123 9

加 圧 前 の

　　　平均値

0，683
　 ±

  ，142

〔｝．812
　 ±

0，  700

，828
　 ±

0 ，0770

．830
　±

O．0501

．088
　 ±

0 ，0710

，739
　 ±

0 ．1720

．63 
　 ±

0 ．120O

．682
　 ±

0．0941

．035
　 ±

0、0430

．954
　 ±

0 ．0280

．958
　 ±

0 ．Ol80

．919
　 ±

0．050

加 圧 後 の

　　　平均値

0，587
　 ±

0 ，160D

，674
　 ±

0．0770

，768
　 ±

0，053O

．780
　±

0．0501

．181
　 ±

0 ．2211

，076
　 ±

0 ．2030

，699
　 ±

0 ．0670

．705
　 ±

O，0911

、147
　 ±

O．1051

．095
　 ±

0．172LO53
　 ±

0．0600

．966
　 ±

0．018

増減率 （％） M ．．016 ．97 ．186 ．028 ，545 ．62 ．83 ，310 ．814 ．29 ，95 ．1

有意性．（ト test）
P く

　 0．01P
〈

O．001P
＜

0．001n
・sn ・sP ＜

0 ．001n
噂sn ・sP ＜

0．001P
＜

　   ．OlP
〈

0 ．001P
く

0 ．001
＊

緊張 波 1 を除 く
＊’

加 EE前の 拡張波 4，お よ び 加 圧緩の 拡 張波 4 を 除 く
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表 4
．．一．

　 　 …

氏名

｝

年令 性

妊娠 中青症指 数

分 娩 前 後 日数 1匿

R ， w ．

1122 女 2 6 前 4 目 ．i20／7

225 ．
女 0 6 前 9 目 130／9

327 女 2 4 後

．
　 10日 ／50／9

427 女 6 8 後 30日

．．一．
150！1

527 女 5 10 後 11目 15616

629 女 2 4 後 13冂 】28！9

皿7． 31 女 6
　」−
14 前 3 日

　．．一一
160／9

831 女 0 4 死 産後 8 日 1】0〆7

935 女 3 lo ク匕産後 4 日 12019

平 均 28 ．2 2．87 ．3 136．01

汗

　 　 　加圧 前

硬 ＋ 前

硬 ｛
．
緊

硬 ＋ 前 ：

L剛 前

脈　 　 　 波

　 　 加 　墜 　後 眼 　　底 （Sche の

弛 一1u　弛．ME．

　硬

硬 ＋ 前

硬 ＋ 前

硬 ＋ 前

域厂「、梟

弛 ＋

  一

硬 ＋ 前

　燈

　自i］

硬 ＋前

III−．H
I　　　　　 Ho ＿1

「F 顳　　　　　　　 ．
末倹

硬 ＋前
　 　

．．一
■

宋検 　 　 　 　 　 　1

硬 HI＿ll

前 未検

前 　　　 　 沫 検
　 　

　
　

　　　　　

　　　　　一」
（IV） ク

．ノい ．．プ 患 者 の 詳綱 　　FI− 2 ．1406 × iO‘ mmHg 〆sec2 　 R ： RipPmann 　W ：Wittlinger

氏 名 年 令 性

　　　　　　　　　　　　　．．

病　　　　　名　　　　　
I
　 mL 圧

一
一

加 圧 前
　 　 1

．．

弛一lo ！弛期圧 弛 ＋ 10 眼　 　底
．　．4

150 男 急性 肺 炎 ・糖尿病 　　　　　　　　　　　 142〆92 硬 硬 硬 硬

　　　 ．．．．
HI　 SH

！
35658

女
．

女
．

陳 旧性心 筋障害 ・気管 支喘息
I

　 l6218   硬 硬 硬 硬 Hl　 S 【　 一一吊．．．．
糖尿病 170！ 88 硬 硬 硬 駛 ＋ 【F

　　 一
HI　 SIト 川．．

458 女 陳 旧性心 筋障害 ・糖 尿病 ・高 血圧 176／ 92 硬 硬 硬 硬 SII　ScOtt【ト m

562 女 高血圧 172〆104 嫂 硬 硬 硬 ＋ 前
　 　 　 　

．．．
■

Hl　 SII1
665 女

．
発作性頻拍症 （W ・P ・W ）・冠 不 全

・
心 喘 息 150／ 86 硬 ＋ 緊 硬 硬 硬 記 載 な し

767 女 高血 圧 ・老 人 性痴 呆 150／100 硬 硬 硬 〃　　 〃硬

硬867 女 塘尿病 156〆 90 硬 ＋ 緊 硬 硬 〃　　　　ウ

968 女 強度近 視 ・
網脈絡膜萎縮 140〆80 硬

．1 緊 硬 硬 硬

　　　　 一
〃　 　 　〃

70 男 糖尿病 130〆 88 硬 硬 硬 硬 〃 　 　 　〃0．
ll

　　　
l71 女 脳 勤 脈 硬 化 症 15D／100 硬 ＋ 緊 硬 硬 硬 〃　　　〃

1273 女 発作性 頻 脈 130／ 80 硬 硬 硬 硬 Sr
1375 女 糖 尿 病 Kinlmelstiel−WUson エ℃症 候群 128／70 硬 ＋ 緊 硬 ＋ 前 硬

．
← 前 硬 ＋ 前 記 載な L．

平均．．一． 64．6 15〔，．4〆88．4 1

高年 者 グ ノレ ．プ の 詳細 FI≡1．2923　X　IO4　mmHg ，isec2

　　 表 5 　1Vグ ノし 一一ブ と高年者の パ ラ メ
・．

タ
’
ド均の 上匕較

　 　 　 　 　 　 加E 前 パ ラ メ
ータ 平 均 値 と 有意 性 検 定

　　　　　　　　　　“尸
1　　 UTC
旨

E
「
恥　　　　　　　Tp DI EI RI

正．常　値 0．13±0 ．Ol
　　　　　　　　　 ｝

0．32 ＝ 0 ．060 ．18± 0．Q20 ．7〜0 ．8 ≧ 1、0 ≧ 1．o

（IV） グ ル
ー

プ 9 例 0，237 ＋ O ，Ol2O ．323 土O ．Ol20 ．182 ±0．0140 、83± O ．D5 　　O．68± 0 ．  9
ト

0 ．92± 0．05

高　年 　者　 13例 0．244 ± O ．  230 ．336 ± 0．028O ，17Z± 0，0180 ．82± 0 ．060 、62± 0 、140 ．95±0 ．03
t−te呂t ll・5

　　　．．．
n ・S n ・s

一．．ヒ
n ，s

　　　　　　　I
n °L −．一一L． n ・s

．．一一
（IV） グ ル

ープ の FI＝2 ．1406 × 104± ］．、10x104 　mrnHg ／sec2

　 　 　 高年 者の Fl＝1．2923　x　104± O．69　x　le4mrnHg ／sccZ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 加圧 後 パ ラ メ
ー

タ 平均 値 と有意 性 検 定

高 年 者

グ ル ープ

ブ の 弛 期 圧 加 圧 0、215 ：ヒ〔｝．020　！ 【）．303 十 〇．0370 ．194 ± 0，0230 、78± 0．050 ．70± 0，090 ．97± 0 、02

羅 1。、。 圧
0．210 ± 0．  llO ．313 ±0，0280 ．豆91±0 ．Ol8O ．77七 〇．050 ．70± 0．070 ．98± 0．0夏

n ・s n ・s n ▼s n ・s n 幽s n ・5　　　　　．．．

弛 期圧 加圧
0．183± 0．0290 ．287± 0．0280 、209 ±0 ．Ol80 ．77土 0．060 ．73±〔，．06LOI ± 0．03

P く 0．Ol n ．s p ＜0 ．02 u ・s n ，S n ・s

0．165 十 〇．0270 ．273 ± 0．〔｝38Q ，22510 ．026O ．73± 0 ．06
　　　　　　　　〒r
O ．81 ：士0．13

　　．L−一．
1．05± 0．05

　　　也＋ 10）加圧

挫．． p 〈 0．001　　［　　 p く 0．Q1
　　　　　　　　　　　　　　　　　．．．
P〈 0＿Ol ト P く O＿05 pく 0 、02 P 〈 0 ．D1
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　表 3 は DI
，
　 EI

，
　 RI の グ ル ープ別 の 加圧前後の

平均値，増減率な らび に 有意性検定を示す ．こ れ

ら の パ ラ メ
ータ の 増減値の 変化 も （IV） グル

ープ

1こ お い て は DI
，
　 EI で 有意 の 差は な く ， か つ そ の

増減率は EI を除 き最低で あ る．

　表 4 は （IV） グ ル ープ患者，並び に それ と比較

す るた め に 用 い られた 高年者 グル
ープ の

一
覧表

で ， 年齢的に 36，4年 の 差が あ り， 血圧 も縮期圧で

図 2　高 年 者 脈波 （加 圧 の 程 度 に よ る 変 化 値）

加圧 荊

UTc：0．226
ETc；O．3【9
Tp　：0．153
DI ：O，88EI
　rO．78F

〜1 ：0．91

轟灘
Itt

婦

庶
’
：一諭 『

一
　 ，　　 JP

」一轡

， ．陛十勝 1樺

F

ヨ1採 互一：ド
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　

−
［
．

「rl二 ，・・1
，−1　／i　 L ．⊥．二 隆

弛 期 圧 加 圧

UTc ；O」66
ETc：0．266
Tp　二〇．203
DI ：O，84RI

：O．99

（弛十 lo）加 圧

UTc：O．　L　58
ETc：0，251
Tp　：O．205
DI ：O，8SRI

： 1．Ol

　 　 WFUKU ）A　 ll・HL
塑

co ・」Io

65 歳 女性　1．発作性 頻 脈 （W ．P．W ） 2．冠 不 全　 3，心 臓 喘息

　 　 B．P ：t50／86 　 F工：IAI44XlO4mmHg ／sec2

14 ．4mmHg ， 弛期圧 で 4．OmmHg だ け 高年者 グ

ル
ープ が高 い ，また脈波形で は （IV） グ ル

ープ に

前隆波を ， 高年者に は硬性波 と緊張波を 混在す る

パ タ ー
ン が多 く ， 眼底所見で は （IV） グ ル

冖プ に

機能的変化 とされ るH の 変化を ，高年者で は 器 質

的硬化を示す とされ る S の 変化を有す る も の が多

い よ うに も見 られ る ．

　図 2 は高年者グ ル ープ の 1例 ， 65歳 ， 女性 の 脈

波 で 僅か な切痕を認め る緊張波で あ る ．加圧 に よ

り正常波に 移行 して い ない ．

　表 5 は （IV） グ ル ープと高年者 グ ル
ープ の パ ラ

メ
ー

タ平均値に よる比較で あるが ，特に 加圧前 パ

ラ メ
ー

タ値は 両グ ル
ープ共 に極め て近似の 値を示

し て 有意の 差を 認め な い ．

　　　　　　　　　考　　案

　 1， 加圧脈波

　上 腕 の 弛期 圧加圧 に よ り生ず る血管拡張は ， 疑

い もな く反応性充血 （reactive 　hyperemia）時 1こ

お ける と同 じ メ カ ニ ズ ム に よ る もの と 考 えら れ

る ．即ち加圧に よ り動脈系 の 圧迫 ， 静脈系の うつ

血 と静脈壁緊張を生 ず るが ，こ れ は 静脈 ・動脈反

射 （veni ・vasomoter 　reflex ） に よ りそ の 部以下 の

細動脈 ，動脈系毛細管を拡張 させ る ．こ の さい 被

検部の 筋肉系は防禦的に 収縮，緊張を増 し，そ の

た め に 代謝産物 が 発生 し ，CO2 発生 を も 増し て

pH は 酸性移勦する
7）エ1）12）13）14）15）16）．

　全身的影響 を 考えれぽ 仮に 心拍出量 の 115を 受

取 つ て い る 局所 の 抵抗が 1！3増加す る と 血圧は約

5 ％ふ える と い う
8）

．また 上腕 を緊縛すれぽ reflex

reactive 　hyperemiaが他側 に 発生す る こ とが 多 く，

そ の ほ か 下肢 の 上腿 に行われ た反応性充血 30〜35

秒後 に 上肢 の 前腕に 血管拡張が認め られる が ，
こ

れ等は 何れ も加圧部 よ り運搬 さ れ た 代謝産物の 作

用 に よ る も の と され て い る
6）10）15）．しか し殆 ど総

て の 循環反応 ， 循環反射に 際 し て 心 拍出量 は著 し

く安定 して い る の で
e）， こ こ で は 加圧 脈波を全身

的な もの と して捉えず ，反応性充血 が局所作用 と

されて い る の と同様 ，単な る局所血 管 の 拡張作用

とし て考 えた ．

　2 ． 脈波重症度分類 の 理 論的根拠 （図 3 ）
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A．

　 図　 3

♂ B

　 　 　 　 　 　 　 dP

妊娠中毒症脈 波 の 重 症 度 分 類

辱4巡 一鳥＼
　　 Cl｝．　am，　av｝グループの Eτ醜 　 　 　 fV1

　　　　　　　　　　　　　ト ET 　 Bmグ」レ プ・） ET騨

Uア ；縮閉 昇脚 時 閤　　　　　1
σ

： 前隆匪 長　　　　　，
P ，プフ トー朗間

ゼ ： 城衰駆」」期　　　　　　tS 尸 ；縮期 終期降脚干巨　　　 ET ；駆亡蒔問

血。

oi　；　流入流量 　　　　　@oo　：　 流 土 流

Oe＝re・「tvR
；血

密 度
二
流

遼

「心力 Lqp 【qce

Jtt 則 丁＝【Pr
Pp ）・ 「 T ：tension（dy
／crn ） CP ，圏 P2 〕 ； tTahsmura ［ ．p

SSUre 罸・α 一 a・…
1）

E・噐 　　 ：一［・
ca卜q。｝ ICa −

一
一
〔

jF・Q・P ・・ 評
・（六

一Q。

／・・ 一一．1 ・｝ 　1 ） 縮期

昇時間（UT ）の短 縮 　加圧脈波 を 記 録する

波高は低下す る が， 大 体 弛期圧附 近 の加圧 によ

1
） 　 正常波の 波 形 は 不変 か， 又 は 拡 張波

な
る．UT の短縮は著 し く

な い 8 ） ．事実， （1）グ

ープの UTc 減少率は 13 ．1 ％にす ぎ ず ， （I
j グル ープの 9 ，3 ％に次で少値 である． 2

大動 脈 など中枢動脈系 に動脈 硬 化 が あつても

稍 細動脈 に 器 質 的 アテロー ム 硬化が存 在しな

か，又は局所 血管の 機能的収縮によ る 硬 性 波

前隆波な どの異常 波形が消失 してUT は著 し

短縮 し，波形 も正常 波に 移行 す る． 但 し よ ほ

の 高血圧か， 脈圧が 大 き い か， ま た ば 血管反 射

ﾌ 機能低下があればこの 限 りで は ない．3 ） 既に

細 動 脈器質 的 硬化 を 有す るもの の 異常波形は 正常

波 に移行せ ず ， UT 短縮も 少な い， 等が 判 明して

おり， 何 れ の 場合 も静脈 系う つ 血 を 反映 し て 弛 期

平 坦波のパターソと な る ． そ し て こ
れ等に

いて の 理論 的な説明 も 既に

さ れ て いる7〕 ．

@2 ） 駆 血 時 間 （ ET ） の短縮 日産婦誌29 巻8号 　 こ

については脈 波の縮 期 時 相 （ syst ・lic 　 tim

interval ）につ い て
認識 す る 必 要 が あ る，

ず （1 ）， （
皿

），（IV ）グルー プ で考
え

る

と ， 元

ET ＝ ・ UT 十 t 「 （減 衰駆血 時間）で あり

t 「 は ピ ｝ クから切 痕 ま で の， 圧 は 減衰 し

が ら も 左 心 室 か ら の駆 血 が な お 若 干 続 い

いる時期で もあ る ． い ま図3 の
如く血管 の 1セ グ メントに

いて LapIace の 法則T ＝（PrP2 ） ． 　

iTは血管壁 張 力， P、− P2は血管
内
圧 と 周囲組織圧の差， つま り

ransmural 　 preSSUte ， 　 r は

管内 半 径）か
ら加圧後 の変 化 に つ い て考え る と，

u に お いて は rが増 し て も（Pl − PE ）は減 少

る か ら
T

が 大 幅に増 加 する こ とは 有り 得ず，従

て 1 自 L 管抵抗が急激 に増 して t 「
が延 長 す

る

と は到

考えら れ な い．事 実表 6 の 如く （ 1 ）， （ m
， （ IV ） グル ー プの t 「は加圧 前 後 に お

て 甚だ近似 で有 意 の 差はない ．つ

  UT 短 縮 の分だけ
短縮する

  ｯ で る ． 表6　加圧

後の ビと 有 意性 汳 <TAB>加圧前後のビ〔 eの<TAB><TAB>．一．．<TAB>ﾁ圧前

ﾁ圧後<TAB>t−tes （1）グ 心一プ<TAB>  D181 ±0 ，031<TAB>．175 ±0．0

<TAB>n・ s （ I）グノい・ ブ<TAB>0、06 ±0．014<TAB>0，17
±

0 ．0

<TAB>P〈o　 　　
　i （H　クルー プ<TAB>0．0 士0，010<TAB>0．09 士 0．

0<TAB>

｝−n曾s （ W 　 　 ク ／
レーブ　　0．084 ±0，001<TAB><TAB>0

083±0． 027<TAB>n ・

事’（ II ）ク ル ーブ の加 圧 後 tSt ＝ 0 ． 0

± 0 ．Q34 で 加圧前の 　r「と有 意 の
差
はな

， 　（1 ） グ
ルー

プのET 短縮について 考える

， 図3 ， 表 6 に明 ら か な 如く加 圧 前異 常波の
t

と ， 加圧 後正 常 波のtS 匸 （ 縮期終 期 降 脚 相 ） は

似 で あつ て 有意の差 は な
い

か ら，加 圧 前 の UT

＝ ta 十 tP ） が加圧後 の UT 十 tP より 短縮

てい る こ と にな る ．普 通 ， 異常波 形 の ta ≒ 正

波 の UT と さ れ て い

か ら， 結局（2 ）　 グ ル ー プ にお け る ET 短

の 原因 は 加圧前のtp よりも 加 圧後 の tp が 短

k し てい る こ
とに な る． 　 もと も と異常波

に お け る tp は圧上 昇が僅か で管径の伸展 は 制退

れ ，か つ 流 速 v は 増 して い る ． （ 恥 グルー プ

加圧脈
波
で考 え る と ， 加 圧 に・咽・ の （ ・ ）式鵠一 （ ◇ ・−
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血管や毛細管拡張に よ り Q ・ は増加する ．つ ま り

（φ・噸 岬 期喚 ・い う・ と・斌 の 左辺 蓄
が 負 ， 即ち よ り早期に下降脚を描 くこ とに な りピ

ー
ク ま で の 時間は 短縮す る ．そ し て こ の 場合 の 主

役 を演ず る もの は や は り管径 の 増加 で あ ろ う．か

く し て t「

は短縮 して ET は 全体 として や は り短

縮する こ とに な る ．

　3． 脈波伝達時間 （Tp ） の 延長

　大動脈 の よ うな 太 い 動脈に お け る脈波伝達速度

（Pulse　wave 　vil ・ city
，
　P・W ・V）は 弛期圧や大動脈

硬化を かな り正確 に 反映す る の は 定説 に な つ て い

る ．一
方 PTG で も高年者や 高血 圧患者に お い て

TP は 短縮す る とされ て お り， 計測が 簡単な こ と

か ら心電図 の Q ま た は R か ら脈波 の 立 ち上 り点ま

で の 計測は よ く利用され るが ，そ の 成績は あま り

良 い もの で は な い ．これは 血管 内半径が 0 ．4mm ，

大体成人 の 橈骨動脈以下 の 血 管内半径 し か もた ぬ

小，細動脈で は 粘性抵抗 に よ り急激に P ．W ．V が

遅延す る た め で ある
5）．しか し 福 田

1）
に よ れば 加

圧脈波に お け る Tp 延長 は 心 臓成分を除 い た 動脈

成分 ，特に 細動脈拡張 に よ る延長に大 き く影響 さ

れ る か らそ の 臨床価値 は 高い ， と し て い る ．自験

例 で も （N ） グ ル
ープ の 増加 率は 6 ．6％ に す ぎず

有意で な く，か つ そ の 平均値 は 他の 3 つ の グル
ー

プ と異つ て 正常値上 限 に 及ん で い な い ．

　 4． DI
，
　 EI，　RI に つ い て

　 DI は 末梢抵抗を 示唆する 指数で ，　 EI は 厳密

な意味で の 拡張性 （distensibility），即ち 器質性な

動脈壁 の 変化 が主 体で あるが ， 心 拍出量や機能的

血 管収縮 に よ る影響 も受け る
2）．

　 RI は EI と同 じ意義 を もつ が EI ほ どに 心 力

の 影響を うけ な い
9）．

　　（W ） グル
ープ の DI 減少率は 最低 で あ り ， か

つ 変化値 は有意で ない か ら他 の 3 つ の グ ル
ープ と

区別出来 る ．しか し EI
，
　RI に よ つ て は （m ） グ

ル ープ と の 区別は つ か な い ．

　 5．　 （rv） グ ル
ープ の 定義お よび 高年者脈波 と

の 比 較

　 以上 に よ り （IV） グ ル
ープ脈波 ， 即ち妊娠中毒

症 に お ける重度型脈波 は ，弛期圧 に よ る 加圧脈波

の UTc ≧0．02sec で あ り ，
　 UTc と ETc が有意

に 減少せ ず ，
Tp の 増加 も有意で な くそ の延長は

約0．Olsec にす ぎず ，　 DI 減少値が 有意で な く ，

そ して EI を除 く5 パ ．ラ メ
ー

タ 値の 増減率は 最少

で ある もの ，と定義出来 る ．

　然 るに 臨床的に み れば こ れ等 29患者 に お い て 分

娩後 6 ヵ 月以上 も高血圧が持続 した もの は な く，

尿蛋 白も 1％ ．以 上持続 した の は 2例 の み で あ

る．故に 記録 された異常脈波が た とえ （IV） グル

ープ の 如 き重症度を示 そ うともそ の 血管壁変化 は

主 に 機能的な収縮 ・緊張 に よ る もの と 考 え られ

る ．そ して 仮に 血管 の 器質的硬化 との 区別を数量

的 に 示 し うれぽ 臨床上 の 意義は甚だ大 き い ．

　図 2 の 65歳 ， 女性 の 症例が ， そ の 現症か ら器質

的細動脈硬化を有す る こ とは 疑 い な く，勿論か か

る症例 で は 加療に よ り高血圧が低下 し て も異常波

形 はそ の ま ま に とどま り ，
つ ま り常に 再現性 が強

く，自然に 正常波に 回復す る こ と は まず望み 得な

い ．

　 い ま表 5 よ り ， （IV） グ ル ープ脈波 とか か る症

例を 含む高年者グ ル ープ脈波を比較 し て み る と加

圧 前の 6 パ ラ メ
ー

タ値は 何れ も近似で有意の差が

な い ．つ ま り妊娠中毒症脈波 も重症度が高度に な

れぽ器質的細動脈硬化を有す る高年者脈波 とは ，

加圧前 の パ ラ メ
ータ値 に お い て は 区別 が つ か な

い ．

　次に 弛期圧 加圧脈波 で は （IV）グ ル
ープの UTc

値が 高年者 の それ よ りも大 きく そ の 差は 有意

（p＜0．01）で あ り ，
Tp 値 は 高年者 の それ よ り少

値で その差は 有意である （p＜O．02）．他の 4 パ ラ

メ
ータ値 に は 有意の 差が ない ．し か し こ れ に よ

り （IV） グ ル
ープ の 患者 の 血管が 高年者患者 の 血

管 よ り大なる弾性率を有す る硬管，剛管の 性状を

示す こ と に は な ら な い ．とい うの は 　1） （IV） グ

ル
ープよ り高年者グ ル

ープ が弛期圧平均値 で 4 ．O

mmHg だけ高 く，従 つ て よ り 高い 圧 で 加圧 され

た か ら で ある ，と も考 え られ る ．実際 に 高年者 グ

ル
ープ の （弛一10）加圧脈波 の パ ラ メ

ータ 値 は

（IV） グ ル ープ の 弛期圧 加圧脈波 の それ と極 め て

近似 しす べ て 有意 の 差がない ．2）は 今回は 高年者
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942 妊娠 中 毒 症 脈 波 の 里 症 農 分 類 目 産 婦 誌29巻．8 ・
弓

の 加圧脈波記録 に あた り，ま ず （弛一10） 加圧脈

波を記録 し，次 で カ ブ 圧を完全 に 抜 い て 3分後に

弛期圧加圧脈波を 記録 し た ．し か し そ の 際に （弛

一10）加圧時 に お い て 発生 し た代謝産物が完全に

運搬 ， 除 去され 切れずに 残 り，従 つ て 弛期圧加圧

時に 余分 に 加重 さ れ て 脈波を 修飾 し た 可能性を 否

定出来な い か らで あ る．

　何れ に せ よ （IV） グル
ープ と高年者グ ル

ープ の

脈波重症度を加圧前後の 6 パ ラ メ
ー

タ 値 に よ り区

別する こ とは簡単で な い よ うで あ る．

　 しか し心 力係数平均値は （IV） グル
ープ で は 正

常値上限に 近 い の に 高年者 グ ル
ープ で は 正常値下

限を 遙か に 下 回 つ て お り，そ の 差 は 有意で あ る

（p〈0 ，05）． こ れ は （IV） グ ル
ープ の 心 力係数値

は 血液中 に 増加 した ア ド レ ナ リ ン や ノ ル ア ド レ ナ

リ ン の inotropic　 action に よ る もの で あろ うし ，

逆 に 萎縮，退行 し た
“
老人心

”
に お け る 心 筋収縮

力の 低下 は 当然 で あ り，こ れ に よ り両者を区別す

る こ とが出来 る ，
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