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概要 　心 疾 患 合 併 妊婦 の 心 予 備 能 を労 作 負 荷 時 に お け る 肘 正 中静 脈 圧 の 変動 か ら 判 定 す る 目 的を もつ て ，正 常

妊 婦 15例 ，心 臓弁 膜 症 を 合 併 す る 妊 婦 74例に っ き妊娠 初期 ，中期 お よ び妊 娠 8 ヵ 月 の 各時期 に 二 階段 昇 降法 に

よ る40Watt ，3 分 間 の 労 作 を 負 荷 し，負 荷前 お よ び 負 荷 終 了 後 30秒 か ら 5 分 に い た る 間 の 肘正 中静 脈 圧 の 変 動

を 計測 し て New 　York　Heart　Association 心 機能 度 （NYHA ） 別 お よ び 心 不 全 に 対す る 予 後 別 に 比 較 し た ．
　妊 娠 初 期 の 心 機 能 度 が NYHA 第 1 度 の 群で は ，正 常 妊 婦 の 場 合 と 同様 ，労作負荷 に よ る 静 脈 圧 の 著 明 な 変

動 は な か っ た ．

　NYHA 第 2 度 で う っ 血 性心 不 全 を 発生 し な か っ た 群 で は ，妊 娠 中期 お よ び 妊 娠 8 ヵ 月 の 安 静 時 お よ び 労 作 負

荷後 の 肘 正 中静 脈 圧 平均 値 が 正 常妊婦 に 比 し 有意 に 高 値 で あ っ た が ， 負 荷後30秒平均値 の 安静時平 均 値 に 対 す

る 上 昇 度 は 2 ．6CmH 、O 以 下 に と ど ま り，ま た 負 荷 後 5 分 以 内 に 安 静 時 平 均 値 に 復 帰 し た ．

　NYHA 第 2度 に 属 す る も の の うち ，静脈圧 計測時以後 の 妊 娠 ， 分 娩，産 褥 の い ず れ か の 時 期 に うっ 血 性 心 不

全 を 発生 し た 群 で は ，負荷 後30秒 の 平 均 値 は 心 不 全 を 発生 し な か っ た 群 の 場合 よ りも有意 に 高 値 を示 し ，そ の

上 昇 度 は 5．OcmH 、O 以 上 で 負 荷後 5 分 に お い て も安 静 時 の 平 均 値 に 復帰 し な か っ た ．

　心 臓 弁 膜症 合併 妊婦 に お け る 計測 で ，労 作 負 荷 後 30秒 値 の 上 昇 度 が 5cmH ，O 以 上 で あ り，か っ 負 荷後 5 分

に お い て も安静時 の 値 に 復 帰 し な か つ た もの で は
， そ の 69．2％ebg の ち に 心 不 全 を 発 生 し た ．一

方，両 所見 と も

欠 く も の か ら は 心 不 全 の 発 生 は な く，こ の 様 な 簡 易 な労 作 負 荷 時 静 脈 圧 計測法 に よ り弁 膜症 妊婦 の 心 予 備能 を

客観 的 に 評 価 し う る と 考 え る ．

　な お ， 予 め 被検者 の
一

部 に お い て 自転 車 エル ゴ メ ータ ー
に よ る労作負荷時 の 中心 静 脈圧 ，肘正 中静 脈 圧 の 同

時 記 録 を 行 な い ，両 者 の 変 動 の 類 似 性 を 確 か め た ，

Sy・・画 ・ Fif・・ en
　
n ・ ・ m ・ l

　
and

　
s・ev ・n ・y−f… p ・ cg ・ ・ n ・w ・… wi ・h … i・ u ・ val ・e　l・ ・b … nd ・・w ・n ・ … w ・ … p ・ … ci ・e

（40Watt ，31nin．），　and 　the 　median 　cubital 　venous 　pressure（MVP ）was 　measured 　in　supine 　position　before　and 　after

the　exercise 　with 　glass　tube 　manometer ．

　
The 「e

　
w ・・ e ・・ rem ・・k ・bl・ ・h・ ng ・・ aft … he　ex ・・ci・e　i・ b・ ・h　g… p・ ・fm ・ m ・1　P・egnan ・y ・ nd ・fp ・・i・ n … wi ・h　h。。，，

diseases　ofclass 　I　accerding 　to しhe　New 　York 　Heart 　Association （NYHA ）．
In

　p ・ ti・ nt ・ 。fNYHAd … II・・ g… pwi ・h ・… 。・g・・dve　h・… f・il・ ・ e （31 ・ a・e・）・h・ w ・d ・n ・ligh・i… ea ・e （＜ 2．6 ・m

H ・°）in　th ・ v・n ・ u ・ p − ・e 　a・・1］… c・nd ・ af・… he　ex ・ ・ci ・e 　c・mp ・・ed 　wi ・h ・h ・・ … e・t，・and ・it・e… n ・d … h・ ・ e ・・i・ g
value 　within 　s　minutes ，
Eleven

　
c ・・e ・・fd … 11　P・・i・ n … d ・ vel ・P・d … h… ng … ive　h・ ・ r ・・f・il・ ・ e　d・・i・g ・・b・eq ・・nt　p・ eg ・ ・ n ・y，　d・1i… y ・nd

postpartum　periods．　In　this　grQup，　the　30　seconds 　value 　showed 　a　marked 　increase（≧ 5．Ocm 　H20 ），　and 　it　did　not
be〔ome 　to　the 　resting 　value 　wlthin 　5　minutes ．

　Clinically．　these　results 　wi 田 ead 　to　the 　usefulness 　of 　this　method 　for　the 　assessment 　of 　the 　cardiac 　function　of

pregnant　patients　with 　heart 　dislease．
The 　 simil ・蹴 y ・ f

　p・・… n ・ i… n ・・al ・ e − p・e・・u ・e　and 　MVP 　w … 1・・ … e・・ai・・d　i・ ・ d ・ ・ en ・f ・・bj。，・、　by
・im ・ 丑tan ・ ・… e ・Q ・ding ・ fb ・ th　pre ・・u ・ e　u ・i・ g ・1・… i・ m ・nQm ・ ・er 　du ・ing ・nd ・ft・・ th ・ bi・yd ・ ・ x ・ ・ ci ・ 。．

　　　　　　　　　緒 　　言

心疾患妊婦を管理 す るに あた つ て の 要 目は ， 母

児 の 予後を危険に 陥れ る うつ 血性 心不 全 の 発生を

防止 す る に ある ．そ の た め に は ，妊娠時の 心 予備
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656 心 疾 患 合 併 妊 婦
’
（1 　h一け る労 作 負 荷 時 の 静 脈 圧 変 動 日 産 婦 誌30巻 7 号

能を正 し く評価 し ，
こ れ に 適し た 生活指導と医療

が行なわ れ なければ な らな い ．

　心疾患合併妊婦の 心予備能を知 る指標 と して ，

一舟殳に New 　York 　Heart 　Asseciation （NYHA ） の

心機能度分類が用 い られて い るが ，本法は 患者の

室観的な訴え に 基づ くも の で あ るた め 分類 に 明確

さを欠 く．した が つ て 心 予備能を客観的 に 評価す

るに は ，

一定 の 労作を負荷 し た 際 の 心機能検査 に

よるの が最 も合理 的 と思え る
3）。 妊婦で な い 心疾

患患者 に対す る労作負荷時 の 循環動態に 関 し て ぽ

Burkart　
7）

の 詳細な研究が あ り， 心疾患合併妊婦

に つ い て は Ueland
，
　 Novy　 and 　 Metcalfe14）， 山

口
4）

らに よ り労作 負荷時 の 心 拍出量増加が正常妊

婦 に 比 し て 小で あ る と の 知見が え られ ，さ ら に 河

本
1）
は 労作負荷時の 酸素摂取回復率 の 減少を認 め

て い る．

　妊娠時に は 比較的早期か ら循環血液量 の 増加
ゆ

と末梢血管抵抗 の 減弱が み られ
5〕
，妊婦 の 静脈系

は 血液 の 充満 した 状態に あ る こ とが 知 られ て い

る．し た が つ て 労作負荷時 に は 非妊時を上 回 る心

拍出 の 亢進が生 じ て
13 ），増加 す る静脈還流 との 問

に 平衡が保た れ る が ，心 予備能 の 低下 し て い る場

合 に は Ueland　et　al ．i4 〕
ヵミ指摘した ご とぎ心 拍出

量増加 の 不 全を反影 し て ， 中心静脈圧ある い は 末

梢静脈圧 に 正常心機能を有す る妊婦 とぽ 異な つ た

変動の 出現す る こ とが予測 され る．よ つ て 心 臓弁

膜症を合併す る妊婦に 一定量 の 労作を 二 階段 昇降

法 に よ り負荷 し ，そ の 際に 生 じる肘正 中静脈圧変

動を 静脈圧計を用 い て 計測す る と言 う簡易な試験

方法を開発 し ，本法が患者の 心予備能を評価する

上 で 信頼性を有する も の で あ る か に つ き検討を 加

え ， 臨床上 有用 で ある との 成績を得た の で 報告す

る ．

　　　　　　　　 研究方法

　1． 研究対象

　対象 は 1966年か ら1975年ま で の 間に京都大学医

学部産科婦人科に て ， 妊娠 ，分娩 お よ び 産褥経過

を 観察 し た 心 臓弁膜症妊婦 74例で ある ，また心機

能検査を希望 し た 正常非妊婦な らび に正常妊婦そ

れ それ 15例を 対照 と し た ．

　心臓弁膜症の 内訳を predominant　 lesion に よ

つ て 分類す る と，僧帽弁狭窄36，僧帽弁閉鎖不 全

17，大動脈弁閉鎖不 全 6 ，人工 弁 置換例 7 ， 肺動

脈狭窄 6 ，大動脈弁狭窄 2 で ある ．こ れ らの 妊娠

初期に お け る Now 　York　Heart　Association心機

能度分類 （NYHA ）は ，第 1度 の もの 32例 ， 第 2

度 の もの 42例で ，第 1度 の 群 に うつ 血性心不 全 の

症状を 呈 し た もの は な か つ た が ，第 2度 の 群で は

労作 負荷 に よ る静脈圧計測 を施行 し た 時期以後 の

妊娠 ，分娩，産褥経過 に お い て 肺 うつ 血 ，肺水腫

を含む心不 全を 11例に 発生 して い る ．な お ，こ れ

らの 心不 全を発生 した症例 は ， 内科的治療 に よ つ

て 20時間か ら 5 週 間 の 経過 で 全例症状の 消失をみ

て い る ．

　 2． 測定方法

　 （1）　自転車 エ ル ゴ メ
ータ ーに よ る労作負荷時

の 中心静脈圧な らび に 肘正中静 脈圧変動 の 同時記

録．

　 労作負荷時に おけ る中心静脈圧 （以下 CVP と

略）変動 と肘正中静脈圧 （以下 MVP と略）変動

とを 比較す る た め ，妊娠中期 の 正常妊婦 6 例 ，

NYHA 第 2 度 の 僧帽弁狭窄症妊婦 6 例 を選び ，

自転車 エ ル ゴ メ ータ
ー

に よ る 労作 負荷時 の CVP

な らび に MVP の 変動を 同時記録 し た ．

　 被検者を仰臥位 と し ， Sherw 。。 d 社製 14ゲ ージ

メ ヂ カ ッ ト 静脈 内 力 ニ ュー
レ MAR 　 1216を 左肘

正中静脈 よ り，挿入部か ら胸骨柄頚切痕に 至 る距

離だ け挿入 し て 先端 を中心静脈に到達さ せ た ．さ

らに 右肘正 中静 脈に 16ゲ ージ メ ヂ カ ッ ト静脈内 カ

ニ ュー レ MAR 　1002を挿入 し ， 両 カ ニ ュー レ は

それぞれ ヘ パ リ ン 液を 満し た水柱 マ ノ メ
ータ

ー，

ス ト レ ン ゲ ージ 電気圧力計 （NIHON 　 KODEN
，

LPUOI ）な らび に 増幅器 を 介し て 2 チ ャ ン ネ ル 記

録計に 接続し た ．被検者に は 10分間 の 安静 を保た

せ た の ち ， Quint・ n 社製 自転車 エ ル ゴ メ
ータ ー

（QI　844）に て 40Watt ， 3分間 の 労作を 負荷 し，

こ の 際 の 両静脈圧変動を 同時に記録 し た ．な お 静

脈圧は Lyons 　 et 　 ai ・11＞ iC従 い ，背面 よ り10cm の

高さ を 水平器 に て 水柱 マ ノ メ
ー

タ
ー

の 0 点 と定
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め ，水柱圧 とし て 読み取 つ た ．

　 得 られ た 記録 に つ い て は ， 1両者の変動 パ タ ー
ン

と安静時 ，負荷終了時 ， 負荷終了後30秒 ， 同 1

分 ，お よび同 3分 の 静脈圧 に つ き比較検討 し た ．

　　（2）　二 階段昇降法 に よ る労作負荷時 の 肘正 中

静脈圧変動 の 測定 ．

　 心臓弁膜症合併妊婦74例 に つ い て ，そ れ ぞれ妊

娠初期 ， 中期お よ び 妊娠 8 ケ 月時に 二 階段昇降法

に よつ て 労作を負荷し ， 安静時 MVP と負荷後
MVP の 変動 とを計測 した ．計 測 の 結果に つ い て

は NYHA 心 機能度別，な らび に うつ 血 性心不 全

に 関する予後別 に 差異を比較検討 し た ．また対照

と し て 正常非妊婦 15例 ，正 常妊婦 15例に 対 し て も

同様の 検査 を試み た ．

　 測定 の 方法 は ，被検者を 仰臥位 とし，10分間安

静を 保た せ た の ち右肘正中静脈に Sherwood 社製

16ゲージ メ ヂ カ ッ ト静脈内 カ ニ
ュ
ーレ MAR 　1002

を挿入 ， 3．8％ ク エ ン 酸ナ ト リ ウ ム 液を満した 三 方

活栓 つ き ガ ラ ス 製水柱 マ ノ メ
ー

タ ー（内径 2mm ）

を接続 ， 水平器を用 い て 前項 と同様に 0 点を定 め

て 安静時静脈圧 を 読み とつ た ．次 で一旦 マ ノ メ
ー

タ ーの み を取 り除 ぎ ， カ ニ
ュ
ー レ に は ゴ ム 栓を ほ

ど こ し て 留置 し た ま ま二 階段昇降法 に よ つ て 40

Watt
， 3 分間の 労作を負荷 ， 負荷終了後直 ち に 仰

臥位を とらし め ， 静脈圧計を再度 カ ニ
ュ
ー レ に 接

続，負荷後30秒 ， 1分 ， 2 分 ， 3分 お よび 5分 の

各時刻に お ける静脈圧を読み とつ た ．労作負荷に

用 い た 二 階段は 一段 の 高さが23cm で ，負荷量が

1分間ほ ぼ40Watt に 相当す る ご と く被険者 の体

重 に応 じた回数の 昇降運動 （表 1）を行わ せ た ．

表 1　 約4  ・Watt の 運 動 量 に 相 当 す る

　体重別二 階段昇降回 数

体 重 （kg） 昇 降 回 数 （毎 分）

41 〜 45 13 〜 12

46 〜 50 11

51 〜 55 10

56 〜 60 9

61 〜 65 8

66 〜 70 81

階 段 の 高 さ＝23cm

　　　　　　　　　研究成績

　1．　 自転車エ ル ゴ メ
ー

タ
ー

に よ る労作負荷時の

中心静脈圧な らび に 肘正中静脈圧 の 変動．

　労作負荷時 の CVP と MVP の 変動パ タ
ー

ン は

図 1に そ の 1例を示 す ご と く類似し た もの で あ

り，負荷 に よ り漸次上 昇し て ほ ぼ 一定の 値に 達

し ， 負荷の 終了に よ り比較的速や か に 安静時 の 値

に 復帰す る．

図 1　 自転 車 エ ル ゴ メ ータ ー
に よ る 労 作 負荷時 の 中

　心 お よ び 肘 正 中 静 脈 圧 変 動 の 例

　　 cmH20 　　 開　　　　　　　　　終

斜｝
始

ー
ア

ー
ー
ワ

20

肘

静
　 　 　10
脈

圧

↓ ↓

o

　 こ れ らの 記録か ら算 出し た 労作負荷前後の 各時

刻 に お ける静脈圧 の平均値は ，表 2 に 示 す ごと く

で ある ．安静時 の CVP な らび に MVP の 平均値

は ，ともに 弁膜症合併妊婦 に お い て 正 常妊婦 よ り

も高値で ある が有意差は な い ．また こ の 際 の MVP

平均値 と CVP 平均値 との 差 ， すなわ ち両部位 の

圧勾配は 正常妊婦2・lcm　H
、
O ，弁膜症妊婦2．Ocm

H20 とほ ぼ同値で ある ．

　労作負荷終了時 に は ， CVP
，
　MVP ともに 安静

時の 値 よ りも上 昇し，弁膜症妊婦で は 正常妊婦 よ

り有意 に 高値を示す （P ＜ 0・01）．以後両静脈圧は

次第に 低下する が ，負荷後 30秒に お い て も安静時

に 比 し高値を保 ち ， 正常妊婦 と弁膜症妊婦の 間に

は 負荷終了 時に み られ た と同様 の 傾向が認め られ

る ．労作終了時 よ り負荷後 1分 に 至 る MVP と

CVP の 圧勾配は 0．3な い し 0 ・6cm 　H
、
O と安静時

よ り小 とな つ て お り ， 労作負荷 に よ つ て MVP
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表 2　 自転車＝ル ゴ メ
・一タ ・一

に よ る 労 作 負荷時 の 中心 静 脈 圧 な らび に

　肘正 中静脈圧の 同 時討測結果

安 　 静 　 時
労 1乍 負 荷

終　 ∫　 鴫

労 作 負 荷 終 了 後

30　 秒 1　 分 3 募
一

　　　r

中 心 静 脈 圧
5 ．9十 2、3n ．7± 2 ．6

　（5．8）
宰 8 ，8± 3．1

（2 ，9）
7 ．3± 2，2
（1．4）

5，3± 2 ．3
（
− O．6）

正 常 妊 婦

（n ＝6 ）

　 ．．广」

肘 IL 中 静 脈 比
8．0± 2．812 ．1± 3 ．6

　 （4．D
9 ．2t3 ．4
〔i2 ）

．．一．一．．．
7 ．9± 2．8
（
− o ．1）

7．4±2 ．5
（
− 0 ．6）

平 均 値 の 差 2，1 〔1．4 〔｝．4 o ．6 　 2．1
「．． 1一

中 心 静 脈 圧
7．3± 2．517 ．6± 3．0

（IQ、3）

13，9± 3，0
　 〔6．6）　　　h11

．0＋ 2．6
　 （3、7）

8．8±2 、3
（1．5）

弁膜症妊婦

（n ＝6 ）

肘 止 中 静脈圧
9 ．3± 2．717 ．9± 3 ．7

　 〔8，6）

14．3 ←2．8
　 〔5、0）

】1．4± 2．9
　 （21 ）

10．0± 2 ．8
　 〔o ．7）

ヨ 平 均 値 の 差 2．0 。厄 0 ．4 O ．4
　　．．一

1．2

＊
（　 ）内 の 数値 は 安 静時

’iえ均値か ら の 増 加，弔位は cmH20

図 2 　 自転 車 エル ゴ メ
ー

タ
ー

に よ る 労 作 負 荷 時 の 正

　常妊 婦 お よ び 弁 膜症合併妊婦 に お け る 中心 静 脈 E
変 動 の 例

　 　 　 　 　 　 開

cmH20 　　　始

　 　 20

［1

終

ア

cmH20

11：

（G ＞ 正 常 妊 婦 （妊 娠 6カ月）

開

始

終

了

（b｝僧帽弁狭窄合 併 妊 婦 （妊 娠 6ヵ 月）

値は CVP 値 に 近 い 値とな る ．正 常妊婦 で は CVP

平均値 ，
MVP 平均値と も負荷後 3分以内 に 安静

時 の 値に 復帰す る が ， 弁膜症妊婦で ば 両者 とも負

荷後 3 分 に 至 る も安静時 の 値に 復帰 し て い な い ．

（表 2 ，図 2 ）

　以上 の 結果は ， 労作負荷に よ る MVP の 変動

が CVP の 変動を振幅を やや縮小 し た形 で 反影 し

て い る こ とを示 して い る ．

　 2．　 二 階段 昇降法に よ る労作負荷時 の 肘止中静

脈圧 の 変動．

　正常非妊婦 15例な ら び に 正常妊婦 15例 に ，二 階

段 昇降法 に よ る労f乍負荷を行な つ た 際の MVP の

変動は ，表 3 に 示 す ご と くで ある ．すな わち安静

時の 平均値 は ，妊娠中期お よ び 妊 娠 8 ケ 月で 非妊

時 よ り もやや 高値 を示 すが 有意差ば な い ，労作負

荷後30秒に お げ る 平均値は ，非妊時を除き安静時

の 平均値 よ りも上 昇し ， 妊娠中期 と妊娠 8 ケ 月で

は 非妊時 よ り有意 に 高値を示す （P ＜ O．OOS）． こ

表 3　正 常非妊 鮒 お よ び 正常妊 婦 に おけ る 二 階段 昇降法 に よ る労 作負荷時 の 肘 tll中静脈圧 の 変動

労　 作　 負　荷 　後
n 安 静 時

30秒 1 分 2 分 3 分 5 分

正 常 非 妊 婦 156
．4 ± L36 ．3士2．0

（
一．o，げ

　　　一．．
6．2士 1．5
（
− o、2）

6 ．2⊥ 1．4
（
− o．2＞

6．P 』1．4
（
− o ．3）

6．3± 1．3
（
．｛｝．1）．

妊娠 初期
　　　 6．7± 1、9　　 7．3土 2、5　 　 E15

　 i

昌＿ （o・6）
6．8 ± 2」

　（0．ユ〉
6．6± 1．9
（　 0 ．1）

6．7± 1．9
　 （o ）

6．6± 1．9
（
− 0 ．1）

1卜常 妊婦 妊娠 中 期 15

　　　　　　　　−一一．
7．9± 2 ．11g ・3 ⊥ 2・6
　　　　　　　　（ユ．4）

8，4± 2，2
　〔0、5）

7．9 ＋ 1．9
　 ω ）

7．9± L7
　 （o ）

7 ．8 ヒ1．6
（
− 0 ．1）

妊娠 8 ヵ 月 157
．2± 1．98 ．9± 2．1

　（1．7）

7．8± L9
　ω ．6）

7．2± L9
　 〔o ）

7．0士 1．S
（
−0 ，2）

　　　　　　ヒ

 旦諮
8i

＊
〔　 ） 内の 数 値 は 安 静 時平 均 値か らの 増 加，単位は cmH20
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表 4　 弁膜症合併妊婦に お け る二 階段昇降法 に よ る 労作負荷時 の 肘 正 中静脈圧 の 変動

心 機能度 妊 娠時 期 安 静 時
労　作　負　荷　後

n
30秒 1 分 2 分 3分 5分

初　期 327 ．3±2．18 ，2±2．6
　 （0 ，9）°

8．0土2．4
（0．7）

7．2± 2．3
（
− 0．D7

．2±2，2
（
− 0．1）

7．3±2、3
（0）

NYHA

第 1 度
中　 期 328

．3±2 ．110 ．1±2 ．4
　 （1．8）

9，1±2 ，4
（0 ，8）

8 ，3± 2．2
　（0 ）

8β ±2．0
（0）

8．1±2．0
（− 0．2）

8 ヵ 月 328 ，0± 1，79 ，5± 2 ．4
　 （1．5）

8．4± 1．6
（O ．4）

8．0± L9
　（0 ）

7．7± 2． 
（− 0．3）

7．7± 1．6
（− 0 ，3）

初　 期 317
．6± 1．88 ．9± 2 ．4

　 （L3 ）

8．7± 2 ．1
（1．1）

8 ．5± 2．1
（0 ，9）

8．3±1．9
（0 ．7）

7．6± 1．7
（0 ）　 NYHA

　 第 2度

（心 不全非発 生）

中　 期 319 ，4± 3，012 ．0± 3．4
　 （2 ．6）

11，1± 3，1
　（1．7）

10．2± 3．1
　（0 ．8）

9．8± 2．8
（0 ，4）

9．3± 2．7
（
− 0，1）

8 ヵ 月 298
．7±2 ．911 ，3±3 ．9

　 （2 ．6）

10．6±4．0
　 （1．9）

9．8± 4，1
（L1 ）

9 ．2 ±4．0
（O ，5）

8．7± 2．9
（0 ）

初　 期 118 ．7±2．513 ．7±3．4
　 （5 ．0）

12．2±3．2
　 （3 ．5）

11．2± 3．0
　 （2 ．5）

1  ．3±3．0
　（1．6）

9，5± 2．8
（0 ．8）　 NYHA

　 第 2 度

（心 不全発生）

中 　 期 1110 ，3± 2 ．117 ，7± 3 ．0
　 （7 ．4）

16，6± 2．5
　 （6 ．3）

15．4± 1，9
　 （5 ，1）

15．2± 2．0
　（4 ，9）

14．3± 2．3
　（4 ．0）

8 ヵ 月 89
，2± 3 ，216 ．4± 4 ．6

　 （72 ）

15．1± 3 ．4
　 （5 ，9）

14．8± 2．5
　（5，6）

14．5± 2．9
　（5 ．3）

13．3± 2．1
　 （4 ．1）

’
（　 ） 内の 数値は 安静時 平均値 か らの 増加 ， 単位は cm 　H20

の 際 の 安静時 に 対す る平均値．の 増加 は 妊娠 中期，

妊娠 8 ケ 月で そ れぞれ 1．4
，

：［．7cmH
，
O と非妊時

お よ び 妊娠初期 の そ れ ぞ れ
一〇・1

，
0．6cmH20

よ りも大で ある ．しか しい ずれ の 妊娠時期 に お い

て も労作負荷後 2 分以内に 安静時の 平均値 に復帰

し，以後 は ほ とん ど変動を み ない ．

　心臓弁膜症を合併す る妊婦に 労作負荷を行な つ

た 際 の MVP の 変動は ， 表 4 の ご と くで あ る．

妊娠初期の 心 機能度が NYHA 第 1度 で あつ た 群

の 妊娠各時期 で の 安静時お よび労作負荷後に おけ

る各時刻 の平均値は ， 正常妊婦の場合 と比較 し て

幾分高値を示 し て い るが有意差は な い ．労作負荷

後30秒値の 安静時 に 対す る増加 も正常妊婦 と ほ ぼ

同程度で ， 負荷後 2 分以 内に 安静時 の 平均値に 復

帰し て い る ．

　妊娠初期の 心機能度が NYHA 第 2 度で あつ た

もの の うち ，以後の 妊娠 ，分娩，産褥 の 期 間に お

い て うつ 血性心不全 を発生 しな か つ た群 で は ， 安

静時 の 平均値は 妊娠 中期お よ び妊娠 8 ケ月で 正常

妊娠 の 同時期 の もの と比 べ 有意 に 高値 で ある （P

く 0 ．05）．また ， 労作負荷後30秒 の 平均値は い ずれ

の 妊娠時期に お い て も正常妊 婦 に 比 し有意 に 高 く

（P く 0・01）， 妊娠中期 お よ び 妊 娠 8 ケ 月で は安静

時平均値 よ りも2・6cmH
、
0 上昇 し ，　 NYHA 第 1

度群 の 妊娠中期 と妊娠 8 ケ 月に お け る そ れぞれ

1．8
，
1．5cmH

，
0 の 上 昇 と比 ぺ て も大 で あ る．ま

た ， 安静時平均値へ の 復帰は NYHA 第 1度群 で

は い ずれ の 妊娠時期で も負荷後 2分 以内で ある の

に対 し， NYHA 第 2度 の 心不 全を 発生 し な か

つ た群 で は ， 妊娠時期 の い か ん を問わず 3 分以上

を要 し て い る ．

　NYHA 第 2度 で ，静脈圧変動計測 時以後 の 妊

娠 ， 分娩 ， 産褥経過 の い ずれ か の 時期に お い て ，

肺 うつ 血 ，肺水腫を含む うつ 血性心 不全を発生 し

た群に つ い て み る と，安静時平均値は NYHA 第

2 度 の 心不全非発生群に 比 し て幾分高値を示 し て

い る が有意差は な い ．し か し労作負荷後 30秒の 平

均値は ，い ずれ の 妊娠時期に お い て も NYHA 心

不 全非発生群 に 比 し て 有意 に 高値 で あ り （Pく

0・005）， 安静時平均値か らの 上昇は妊娠初期 ， 中

期 ， 妊娠 8 ケ 月それぞれ 5．0，7．4，7・2cmH
，
O と

著 し く大で ある ．図 3 は ，正常妊婦 ならび に 心臓

弁膜症を合併す る妊婦に お け る安静時 の 値か ら労

作負荷後30秒値へ の 上 昇度を図示 した もの である

が ，
NYHA 第 2 度の 心不全発生群 に お い て 上 昇

度が大 で
， 特 に 妊娠 中期 お よ び 妊娠 8 ケ 月 で 著 し

い ．

　 また ，NYHA 第 2 度 の 心不 全を発生 し な か つ

た群で は 平均値に お い て 安静時 の 値 へ の 復帰が 5

分以内で ある の に 対 し ， 心 不 全発生群で は 負荷後
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図 3　 正 常 妊 婦 お よ び 弁 膜 症 合 併 妊婦 に 労 作 負 荷 を

　行 な つ た 際 の 妊 娠 各 期 に お け る 肘 正 中静 脈 圧 の 上

　昇度 ， 棒 グ ヲ フ 下 端 は 安 静 時 の 平均 値 ，上 端 は 労

　作 負荷後30秒 の 平 均値 を 示 す

　　　　　口 正常臙
　 　 cmH20

　 　 　 20

51

10

5

0

驪 NYHA 剿 度

圀腿嵯霧 ）

■器糶i黯

妊娠 初期 妊娠中期 妊娠8カ月

5 分に お い て も安静時の値に 復帰 して い な い ，

　以上 の ご とく，心不 全 発生群に お い て は 負荷後

30秒値の 安静時 の 値に 対す る 上 昇が著 し く大で あ

る こ とと，負荷後 5 分に お い て も安静時 の 値に 復

帰 し な い と言 う点 で 他 の 群 と異 なつ て い る． 1 人

の 患者に つ い て 妊娠各時期 に 行 な つ た 2 な い し 3

回 の 計測 の うち ， 1同以上 に お い て 負荷後30秒値

の 上 昇度が 5cmH
，
O を 越 え た か ， ある い は 負荷

後 5 分値が安静時の 値に 復帰しな か つ た症例数を

心機能度別に 比較 し て み る と ， 表 5 の ご と く心 不

全発生群 に 著し く高頻度 で ある ．同 じ表 に お い

て ， 負荷後 30秒値の 上 昇度が 5cmH
、
0 未満で あ

つ た 群 と 5cmH
、
O 以 ヒで あつ た 群 と に 分け て 心

不全 の 発生頻度を 比 べ る と，前者で は わずか に

L8 ％ で ある の に 対 し後者 で は 52 ．6％ と著 し く高

い （P＜ O・OOI）． また ，負荷後 5 分値が安静時 の

値 に 復帰 した群 と復帰 しな か つ た 群 とに分けて 心

不全 の 発生頻度を比 べ て も ， 前者 で は わずか 1．7

％で ある の に 対 し後者で は 66．6％ と高率で あ る

（P ＜ O．OOI）．さ らに ，上昇度が 5cmH
，
O 以上で

あ る と同時に 負荷後 5 分値 が安静時 の 値 に 復帰 し

な か つ た 弁膜症妊婦か らの 心不 全発生率が 69．2％

で ある の に 対 し，両所見 とも欠 くもの か ら の 心不

全発生 ば 全 くな か つ た ．

　　　　　　　　　 考　 　案

　心 疾患を 合併する妊産婦に お け る 母 死 亡 の 最大

原因は ，妊娠後半か ら産褥期 に か けて発生す る肺

水腫 を は じめ と した うつ 血 性心不 全 で あ り （Sze−

kely　 and 　 Snaith　 l9741z｝， 大内 19692））， また 児の

周 産期死亡 に つ い て み て も ， 母体が うつ 血性心不

全 に陥 つ た場合 で は 心不全 の な い 弁膜症の 母体 に

お け る もの よ りも約 3 倍高値で ある （Bunim 　 and

Rubricius　 1948）6》．こ の 様 な母児の 危険を 防 IEす

る対策 と し て は ，妊 娠時 に お け る患者 の 心 予備能

を適確に 把握 し ，そ の 良否 に 相応 した管理 と医療

を 行な つ て 心機能が よ く代償 し て い る状態 で 分娩

さ せ る こ と が最 も重要で あ る ．

　妊婦心予 備能の 判定に は ， ．一定量 の 労作を負荷

し た 際に 起 こ る心肺機能 の 労作 に 対す る適応 状況

を検定す る の が合理的で ，Ueland　 et　 al ・14）（1972）

表 5　弁膜症 合併 妊 娠に お け る労 作 負荷後30秒値 の 上 昇度別 な ら び に 負荷後 5 分値 の

　安静時値 へ の 復帰状態別 に み た 例数 お よ び う っ 血性心 不 全発生頻度

心 機 能 度 n

　 　 30秒値 の ヒ昇度

く 5cmH20 　　5cmH20 ≦

　 　 　 　 　 　 　 　 （A ）

　 　 5 分値 の 復帰

あ　 り　 　　 な　 し

　 　 　 　 　 　 　 （B ）

（A ）と （B ）を 共 に

　 認め る もの

NYHA 第 1度 32

　　　　齣 皿1一　　、「、「、ヒ

29　　　　　　　 3 32　 　　 　　 　　 　 0 0

NYHA 第 2 度

（心 不 全 非 発 生 ）
31 25　　　　　　　　6 　 　 　 　 26　 　 　 　 　　 　 5

ト・
F

4

NYHA 第 2 度
（心 不 全発生 ）

ll l　　 　　 　　 　 lo
　　　　 ．一一 ．．一一．

l　 　　 　　 　　 lO 9

うっ血性 心 不 全

発 生頻度

1／55　 　 　 　 10〆19
（1．8％ ）　 　　 （52．6％）

レ59　 　　 　　 101 】5
（1．7傷 ）　 　 （66．6％ ）

　 9／13
（69．2％〉
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は 自転車 エ ル ゴ メ
ー

タ ーに よ り運動負荷を行な つ

た 際の 心 拍出量増加 を 色素稀釈法を 用 い て測定

し ， 弁膜症合併妊婦 で は増加度が小 な こ とをみ て

い る ．こ の 様な検査法 は特殊な器械や技術を要す

る た め に適用が 制約 さ れ ，

一般 に は心 予備能判定

の指標 と し て NYHA 分類を妊娠時に も用 い て い

る の が現状で ある ．しか し，本法は 日常生活 に お

け る 自覚症状を もとに 判定するた め 客観性に 乏 し

く ， ま た 臨床上最 も問題とな る NYHA 第 2 度に

属する患者か らの 心不 全発生 を予知す る ヒで は 全

く無効 で ある ．

　 妊娠時 セこ は 比較的早期か ら循環血 液量 の 増加
1°）

と末梢血 管抵抗 の 減弱が生 じ
5〕

， 安静時に お い て

も静脈還流量 と心 拍出量の 増加が み られ る ．しか

るに 労作負荷時 の 心予備能は ，正常妊婦に お い て

も妊娠 の進行 に ともな い む し ろ低減す る傾向に あ

り （Ueland　 et 　aL 　 196919））， 病態 の うえ で 心機能

の 低下 して い る弁膜症妊婦に あつ て は 労作時 の 心

拍 出量増加が さ ら に 不充分で あ る た め lc14）， 同時

に 増加す る静脈還流と の 間に 不均衡 を生 じ て CVP

の 上 昇が助長 され る こ とが考え られ る ．よつ て労

作負荷時 の 静脈圧変動か ら心疾患妊 婦 の 心予備能

を評価す る方法に つ い て 検討し て み た ．

　正常妊婦 お よび弁膜症妊婦に対 し，白転車 エ ル

ゴ メ
ー

タ
ー

に て 40watt の 労作 を 3 分閥負荷 し た

際 の CVP な らび に MVP 変動を同時に 記録 し て

み る と ，
CVP

，　 MVP と もに 労作負荷に よ り漸次

上昇を み て ほ ぼ一
定 の 値 に達す る が ，負荷 の 終了

に よつ て 比較的急速 に安静時 の 値 に 復す る ．両者

の パ タ ー ン ば ほ ぼ 同型 で ある が
， 労作負荷時に は

中枢 と末梢 に お け る静脈圧勾配は 減少 し，MVP

値と CVP 値 の 差は 著し く小 とな り，こ の 状態が

負荷終了後も約 1分間持続する ．こ の 労作負荷時

の 静脈圧勾配 の減少は ， 妊婦で な い 弁膜症患者に

お い て も認 め られ （Lemp 　 et　aL 　 19679）），労作時

の 心 拍出量増加が ， 静脈 トーヌ ス の 増加 に よ つ て

生 じる急速な静脈還流量増加 に 比 して 小で ある た

め に
一

過性 の CVP 上 昇が まず生 じ，こ れ が末梢

に 伝播す る こ とに よ るもの と考え られ る ．弁膜症

妊婦 の 場合 ， 労作終了 時な ら び に 終了後30秒 の 平

均値が CVP
，
　MVP とも正常妊婦に 比し有意に 高

値 となつ て い るの も，同様 の 循環変動が正 常妊婦

よりも強度に 起 こ るた め と思え る．以上の ご とく

妊婦 へ の 労作負荷時に お い て は，心予備能の 良否

に よ つ て程度 の 異 なる CVP の 上 昇が生 じ ， こ の

変動が幾分振幅を減 じた形で MVP に反影 され て

い る こ とがわ か る ．

　 労作負荷時 に お ける 静脈圧変動 の 計測 は ，自転

車 エ ル ゴ メ
ータ ー

に よ る運動負荷を二 階段昇降法

に 代え ， ま た 労作負荷前後 の MVP を ガ ラ ス 製

水柱 マ ノ メ ータ ーに よ り計測すれ ば，特殊な器械

や手技を 要す る こ と な く簡易 に 行な うこ とが 出来

る と考え ，こ の 方法に よ る計測結果を検討 し て み

た ．

　 正 常妊婦に お け る MVP の 平均値 に つ い て み

る と ， 安静時では正常非妊婦 との 間 に 有意差が な

い が
， 労作負荷後 30秒値 は妊娠中期お よび妊娠 8

ヵ 月時で 有意 に 高値を示 し，こ れ ら の 時期に 存在

す る循環血 液量増加 と末梢血管抵抗減弱とを背景

とし て 労作時 の 静脈還流が非妊時 に 比 して 大量 に

生 ずる た め と思 え る ．し か し こ れ ら30秒値 の 増加

は 2 分以内に 安静時の 値に 復帰 し ， 静脈還流量増

加が労作に 伴 う心拍出量増加 に よ つ て 速や か に 消

却 され る こ とが窺え る．

　心 臓弁膜症妊婦 の うち ， 妊娠初期に心機能度が

NYHA 第 1 度 で あつ た群 で は 妊娠 ，分娩 ， 産褥 の

期間 に お い て 心不 全を生 じ た 症例は なか つ たが ，

NYHA 第 2度で あ つ た 42例 の うち か らは 11例に う

つ 血性心不 全の 発症をみ て い る ．実際上 NYHA

第 2度 の 群 に こ の様 な心予備能 の 低下 した症例が

含まれ て お り， こ れ らを心 予備能 の比較的良好な

もの と弁別 しに くか つ た こ とが ，心疾患妊婦 の 管

理 を困難な らしめ た主要な原因 と思 え る ．よ つ て

第 2度 の も の に つ い て は ，retrospective に 心 不 全

非発生群 と発生群 とに分け て 静脈圧計測 の 結果 を

比較考察し て み る ．

　NYHA 第 1 度 の 群 で の 安静時 の 平均 値，労作

負荷後30秒平均値 の 安静時平 均値に 対す る 上 昇

度，安静時平均値へ の 復帰 に 要す る時間な ど は い

ず れ も正常妊娠の場合 と相似た傾向を示 し て お
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り，労作負荷時 の 静脈還流量増加に 対す る 心 の 代

償能力が良好 で あ る こ とを示 し て い る 、

　NYHA 第 2 度の うち の 心不 全非発生群 に お い

て は
， 平均値で み た MVP 変動 の 上 で NYHA 第

1度 の 場合 と大差 な い が ，負荷後 30分値の 安静時

値に 対す る上昇度は 第 1度 の 群 よ りも幾分大 で ，

安静時値へ の 復帰も遅延す る傾向がみ られ ， 労作

負荷時の 静脈還流量増加を処理す るに 要す る 心 f’

備能力が ，第 1度 の もの に比 べ る と低下 し て い る

こ とカミ窺わ れ る ．

　NYHA 第 2 度の うち ，　 MVP 値計測以後 の 経過

に お い て うつ 血 性心不 全 を発生 し た 群 で は ，他 の

群 と著 し く異なつ た 変動を み る こ とが で き ，負荷

後30秒平均値の 安静時平均値 に 対す る ヒ昇度 ぱ 妊

娠初期，中期 ，妊娠 8 ケ 月時それ ぞれ 5．0，7．4，

7．2cmH
，
O とい ずれの 妊 娠時期 に お い て も著 し

く大で ある．ま た 負荷後 5 分平均値も安静時平均

値に 復帰 し て い な い ．K6niget 　 aL8
＞

は 妊婦 で な

い 心疾患患者に ， 20な い し60watt ， 1分30秒 な

い し 5 分間 の 労作負荷を行な つ た 際，右心不 全 患

者の CVP が 負荷後30秒値で 平均3・5cmH20 の 上

昇を 示 し ， また 負荷前値へ の 復帰 に は 6 分を 要す

る こ とを み て い る が ，心不全 を発症して い な い 患

者 の 群 で は こ の 様 な変動は認 め ら れ な か つ た とし

て い る ．著者は 今回 の 計測 に よ つ て ，妊娠時に お

い て は 心不 全が顕性 で な くとも，以後 の妊娠 ， 分

娩，産褥経過 に お い て 心 不全 の 発生をみ る が ご と

ぎ心 予備能低下群 で は ，K6nig　et　 aLs ） が 妊婦で

な い 右心不全患者で 認め た CVP 変動と類似の変

動を ，
MVP に お い て認 め る こ と が 出来た ．こ の

こ とは ， 妊娠時 に 容量 の 増大 し て い る末梢 静脈血

が 労作負荷に よ つ て 大量 の 静脈還流 とな る もの

の ，心予備能 の 低下 し て い る妊婦 に お い て は 労作

時心拍出量が正常時 よ りも低い レ ベ ル で 飽和値に

達す る た め ，結果的 に CVP の 著 し い 上 昇を来た

し た 状態 で 平衡する こ とに よ る と考 え られ る．ま

た ，労作終了後 も労作時 の 拍出量 負債を補わ ね ば

な らな い た め ，安静時静脈圧 へ の 復帰 に 長時間 を

要す る もの と思われ る．

　妊 娠初期 の 心機能度 が NYHA 第 1 度の 群 で

は ，以後 の 妊娠 ，分娩 ， 産褥期間中に うつ 血 性心

不 全を発生す る頻度は 極 め て 少な く
3 ）

， 今回 の 症

例に お い て もそ の 発生 は み られ な か つ た ．し か し

NYIIA 第 2 度 に 属す る もの の うち か らは 26％ に う

つ 血性心 不全 発生 を み て お り ，
こ の 様 な心不 全発

生 の 危険を有す る 心予備能低下症例を予備能 の 良

好な も の か ら識別 す る 二 とが 出来れぽ ，心 疾患妊

婦管理 の 実際面で 寄与する所が 大 と思え る ．今回

著者 の 行な つ た簡易な方法 に よ る労作負荷 MVP

変動計測 の 結果に お い て は， こ の 両群 の 間に 明瞭

な 差異を 見出し え た ．そ し て 対象 と し た弁膜症妊

婦の うち ，労作負荷後 30秒値 の安静時 の 値に 対 す

る上 昇度が 5cmll
，
O 以 ヒで あつ た 症例群 ， 負荷

後 5 分値が安静時 の 値 に 復帰 し な か つ た 症例群か

ら は そ れぞれ 52．6％，66．6％ と高 い 頻度で うつ 血

性心不 全 の 発生 を み て お り ， ま た こ れ ら両所見を

兼備す る もの か らぽ 69，2％の 心不全発生を み て い

る ．こ れ に対 し い ずれ の 所 見 と もに 認め な か つ た

も の か ら ぽ全 く心 不 全発生例 を み て い な い ．

　 もち ろ ん ，うつ 1血牲 心不全発生 の有無は 妊娠時

に お け る患者管理 の 濃厚 さ 如何ICも依存す る わ

け で あ る が ，二 階段 昇降法 に よる労作負荷時 の

MVP 測定 と 言 う簡易な方法に よ つ て ，
　 NYHA 第

2 度 に 分類 さ れ る様 な 正常心 機能 と心 不 全 と の 中

間的状況 の もの の な か か ら心 予備能 の 低下 し て い

る もの を客観的 に 識別す る こ とが 出来，こ れ らを

一層 厳重な 管理下 に置 く こ とに よ り母児 に 危険な

うつ 血性心不 全 を低減せ しめ うる もの と考 える ．

　 稿 を 終 え る に 臨 み，御 懇 篤 な る 御 指 導 と 御 佼 閲 を 賜 わ

つ た 恩 師 西 村敏雄教授 に 衷 心 よ り 惑謝 す る ，

　 　 　 　 　 　 　 　 　 文 　 　 献

　 L 河本　淳 ： 心 疾 患 妊 婦 の 心 肺 機 能 に 関 す る 臨

　　 　床 的 研 究 ．L［産 婦 誌 ，20 ： 531，1968．

　 2．大内広子 ： 妊 娠 と 心 疾 患．臨 床 婦 産，23 ： 1041，
　 　 　 1969．

　 3・松浦俊平 ： 妊 産 婦 循 環 器 疾 患 の 臨 床 的 考 察 ．産

　 　 　 婦 進 歩，21 ： 493，工969．

　 4．山 口 　昇 ： 心 疾患妊 婦 の 予後 判 定 に 関 す る 臨

　　 　 床自勺研 究 ，　産 婦 進 歩，　26　：249，　1974．

　 5．Barder，　 Ie．A ．，　 Barder，　 M ．E ．，　 Rose
，
1）．ノ．　 and

　　　Braunwald，　 E ．　tt　 Hemodynamics 　 at 　 rcst 　 and

　　　duriI取g　exercise 　in　normal 　pregllancy 　as 　studied

　　　by　cardiac 　catheteriza ｛ion．　 J．　 C 藍in・　lnvest・
・

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

JapanSociety  ofObstetrics  and  Gynecology

1978tF  7 n ta me 663

  34: 1524, 1955.
6. Bunim, JLJ, and  Rubrict'zas, J. ,: The  determination

   of  the  prognosis of  pregnancy  in rheurnatic

   heart disease, Am.  Heart, Journal, S5: 288,
   194&7.

 Burkart, F.: Der Belastungsversuch zur  bes-

  seren  Beurtcilung der Hamodynamik  ver-

   schiedener  Herzkrankheiten. Verlag Hans

   Huber.  Bern, Stuttgart und  Wien, 1973.
8. Ktinig, E., 71ope4 F., LemP, A. and  thrguet,

  P.: Der  Belastungsvenendruck als  Kriterium

   der Herzleistungsfahigkeit, I. Mitteilung. Ver-

   gleichende Messungen  an  klinischunter-

   schiedlichen  Patienten-gruppen. Zeitschrift ftir

   Kreislauflbrschung, 57: l51, 1967.
9, Lemp, A., Kbnig, E., 71opel, F,, lib'oer, K.L, and

   Boergen, K.P,.' Der  Belastungsvenendruck als

   Kriterium derHerzleistungsfahigkeit. II, Mit-

   teilung:  Simultanmessung  des peripheren  und

   zentralenVenendruck  bei Herzgesunden  und

   HerzinsuMzienten. Zeitschrift fur Kreislauf:

   forschung, 57: 366, 1967.

1O. Lun4 C,.J, and  Donovan, 
.I.C.

 : BIood volurne  dur-

   ing prcgnancy. Significance of  plasma  and

   red  cell  volume.  Am.  J. Obstet. Gynecol.,

   98: 393, 1967.

11. lyons, R.H,, Klannedy, 
.1,A.

 and  Burwell, S.C.:

   The  measurement  of  venous  pressure by  the

   direct method.  Am.  Heart  J., 16: 675, 1938,
12. Szekeip, P. and  Snaith, L,: Heart  disease and

   prcgnancy.  130, Churchill Livingstone. Edin-

   burgh  and  London,  1974.

13. Ublan¢  K,  IVbay, MLJ,, Peterson, E. and  MletcaUb,

   J,: Maternal  cardiovascular  dynamics. IV.

   The  influence of  gcstational  age  on  the

   maternal  cardiovascular  response  to posture

   and  exercise,  Am.  J. Obstet. Gynecol., 1on:
   856, 1969.
14. Ulelan¢  K., IVbay, MLJ.  and  thtcaLfe, J. :  Hemo-
   dynamic  responses  of  patients  with  heart

   disease to pregnancy  and  exercise.  Am,  J.
   Obstet  Gynecol.  113: 47, 1972,

               (No, 4263 va52･10. 5eeN-)


