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【目的 】妊 娠に よ り母体 心 拍 出量 （CO）が 増加 す

る が ， こ れ は 胎 盤 機能 を 維持 す る た め と考え ら れ

る。そ こ で COの 変 化 の 長期的効 果 として 出生時児

体重 を ， 短期 的効 果 と して 子宮収縮 に伴 う 遅 発 性

徐 脈 の 発 症 を指標 と し て COの 胎 盤機能 に 及 ぼ す影

響 を検討 し た 。　【方法 】（1）長期的効 果 ： 妊 娠 32

週 以 降単胎 生 児 を 出産 し 妊 娠 中 1皿 pedance

Cardiography（BoMed ，Irvine ，USA）に て COを左 側

臥位 に て 測定 し た妊婦 677名 を対象に 児体 重 が

10％tile 未満 の LFD64名（L群 ）， 90％tile以 上 の

HFD57 名（H群 ），
　 AFD556名 （A群 ）に 分類 し 妊 娠 中 の

COの 推 移 を 検 討 し た （延 ぺ 1640 回測定 ）。 （2）短期

的効 果 ： 分娩 監 視 装置 に よ る 子宮収縮 とCOを 同時

測定 ・記録 し得 た妊婦 の う ち胎児遅 発性徐脈 （LD ）

の 発症 し た 4名 に お い て CO と胎 児仮死発 症 と の 関

係 を検 討 した。 【成績】（1）A群 に お い て 妊 娠 ユ0

週 6．88± 2．36Lノ分 で あ っ たCOは 14週 に は 8．70 ±

2．37と な り以 降 高値 を維持 し，34週 に は 7．74±

3．02，38週 に は 7．03± 2．52と低 下 し て きた 。 H群

に お い て は全妊娠 期間 を通 じCOは高値を推移 し ，

24週 で は 9．36± 2。27 ， 38週 で は 8．20 ± 2 ．29 とA

群 に 較 べ 有 意に高値（P〈0。05）を示 し た 。L群 で は

妊 娠 に よ りCOの 増 加 が み ら れ る も 全 妊 娠 期 間 を 通

じA群 に 比 べ 有 意 に 低値 （P＜0．05）を 示 し た 。（2）

LDの 発 症 し た 1例 は仰臥 位 よ り左側臥位 へ の 体 位

変 換 に よ りCOの 増加 と 共 に LD が 消失 し た 。 硬膜

外 麻酔 開始後 発症 し た LDは輸 液 に 伴 うCOの 上昇

に よ り消失 し た 。2症 例 で は 分 娩 時 母 体 頻 脈 と 共

に COが 減 少 しLDが 発症 し た 。 　【結論 】COは 胎 盤

血 流 を 介 し て 児発 育 に 影 響を及 ぼ し て い る こ と を

明 ら か に す る と 共 に
，

LD の 発 症 に は CO も 関 与 す

る 症 例 が あ る こ と も 明 らか に し た 。

　1目的1子宮平滑筋（USM ）の 静止膜電位 は妊娠の経過

に より浅 くな る が 、こ の 変化は細胞 の 興奮性獲得 を

意味し、陣痛発来機序 に貢献する と考 えられ る。し

か し、膜電位の 変化の イオ ン 機序は不明で あ る、そ

こ で今回 は 単
一

　USM細胞 で イオ ン チ ャ ネル の 変化 と

静止 膜電位変化 の 関連を検討 した 。 また、β刺激薬

の USM 細胞の 電気特性へ の 影響 もあわせ て観察し た 。

　防法】妊娠時期の 異 な る （14 、 20 日目）ラ ッ ト子

宮の 縦走筋層 を酵 素処理 し 、 USM 細胞 を急性単離 し

whele 　cell 　patch 　clamp 法を適用 した。

　【結果lcurrent　clamp 皿 ode で 記 録 した 静止電位（皿 V ，

mean ± SE）は 14　B 目 よ り20 日 目が 浅 くそ れ ぞれ

一56．5忠 6，L −47．1± 2、8 で あ っ た 。 voltage 　ctamp 　mode

で保持電位・70 皿 V か ら10mV ご と の 脱分極 パ ル ス を

与える と14 、20 日 目とも電位依存性の 外向 きK
＋

電

流 を認め た。保持電位か らOmV までの 脱分極 パ ル ス

で 惹起 され た K
＋

電流の 電 流密度 （pA ／pF）は それぞ れ

g．7圭 0．g、4．8± 0．5 と な り20 日目で 有意 に減少 して い

た 。 こ の K
＋
電流 の 活性化 曲線を求め て 50％活性化 を

与える電位（mV ）を比較する と、14 日目12．911g 、

20日目12．8± 1．0で差はなか っ た。また、K
＋

電流の 最

大 コ ン ダ ク タ ン ス （pS／pF）は 14 、20 日目それ ぞ れ

370 ± 41，0、178 ．6± 11．5 とな り20 日目で 有意 に低か っ

た 。 β刺激薬is。pr。terenolは い ず れ の 妊娠時期 に お

い て もズ電流 に 対 して 影響 を与え な か っ た 。

　酷論】妊娠 の 進行に よ る USM 静止膜電位 の 脱分極

は 、K
＋

電流の密度が減少する こ とに よ る と考 えられ

る 。 こ の 際、活性化 曲線 に 変化 は ない の で
、 K

’

チ ャ

ネ ル の 電位依存性 の 変化 は起 こ らず、チ ャ ネ ル発現

量 が 減少す る ため と考え られ る 。 また、β刺激薬は

K
＋
電流 に影響を与えなか っ たが、こ の こ と は β刺激

に よる子宮収縮抑 制にはイオ ン チ ャ ネ ル は関与しな

い こ とを示唆 して い る。
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