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157　　 総合周産期母予医療 セ ン ター
開設以来の 重症例 ；専属産科麻酔科医の 役割を中心に
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当院総合周 産期母子医療 セ ン ター
開設 に伴い ， 専属産科麻酔医が 2名配 置さ れ た．そ の 後 に ICU に入 室 した 重 症 6 例 を呈 示

し，崖科麻酔医の 常駐 に よ り重 症妊産婦 の 管理 が どの ように 変わ っ た か を検討す る．（症 例 1）ASD ・
双胎合併初産婦 が HELLP

症候群 を発症 し， 31週 に緊急帝王切開。肺動脈 カ テ
ー

テ ル 挿入し硬膜外麻酔に て 管理．（痙例2｝妊娠子癇経産婦が当院 に母体

搬 送．救急外来で 気管内挿管 し ， 直ちに手術室 に搬送 して 緊急帝王切開．（症例3）妊娠中毒症の 初産婦．診察で 挿管困 難が 予

想 され た．32週 に肺水腫 と な り緊急帝王 切 開，特殊 な喉頭鏡 とブ ジーに よ り気管内挿管 し ， 金身麻 酔 を施 行．（症 例 4）他 院 で

の 帝切中 に 大 量 出 血 と な っ た初 産婦．弛緩出血 の 診断で ，気管内挿管 され 産褥 搬 送 と な っ た．直 ち に分娩室 に 搬 入 した と こ ろ

心停止となり，心肺蘇生を施行．肺動脈 カテ
ー

テ ル お よび 心エ コ ー
の 所見か ら，周産期心筋症が疑 わ れた．開腹止血 術中は経

食道エ コ ーを利用 し全身麻酔を行 っ た．（症例5）僧帽弁狭窄合併縒産婦．妊娠12週に シ ロ ッ カ
ー

手術施行。前図 同手術で 肺水

腫 を生 じた た め ， 妊 娠初 期 よ り産科麻酔外釆 受診．手術 は経 胸 壁心 エ コ ーモ ＝ ター下 に 硬膜外麻酔で 管理 し た．（症 例 6）前置

胎 盤 と切 迫早産 にて 管理 入 院中の 経産婦．妊娠21週 に飴を誤嚥 し気道狹窄となるt病室で 麻酔科医が 気管内挿管を試み た と こ

ろ 気道異物 は喀出さ れ たが，大量 に性器出 血Lし緊急帝工 切開 と な っ た．DIC と腹腔内iituaを合併 した．（結論）産科麻酔医 の 常

駐 に よ り，無痛分娩 や全身管理の み な らず，救急外来や 緊急手術 に 対 して 早期の 患者評価 に 基づ く迅速で よ り安全な周術期全

身管理を行える可能性 が ある．

158　 　 ラ ッ ト妊娠子宮 に おけ る NO 　donorに よ る収縮
．
抑制反応 と組織内 NOx 濃度
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【目的】Nitric　Oxide （NO ）は guanylate　cycluse （GC ＞を介 し cGMP を」≧昇 させ ， ヂ宮筋 を弛 緩 させ る．今 河，妊娠 中期及

後期 の ラ ッ ト子宮を用 い て ， NO 　donor に よ る子宮収縮抑制反応 と組織中の NO 代謝産 物 を 同時 に渊定 し検討 した。【方法】5

％CO2 ± 20％02で 飽利 させ た Krebs −Henseleit液 に 妊娠中期及後期 ラ ッ トの 摘 出 子宮筋標本 を懸垂 した．そ の 標本 に NO 濃度

測 定用 の プ ロ ーベ を挿入 し，Griess法 に て N 伍 NO き，NOx 濃度 を経時的 に 測定 し，同時 に 等尺性 の 収縮を観察 した．薬物 は

DEA ／NO，Sodium　Nitreprusside（SNP）及び Nitroglycerin（NTG ）（各100μM ）を使用した、【成績】3種 の NO 　donorは時間依

存性 に NO2，NO 翫NOx 濃度 を 上 昇 させ た．　 NOx 産生 量 （妊 娠中期
・
後期）は ， 薬物投与前 （6．6± 1．0 （pmol／2pl／min ）

・7．8
± 1．0）に比 し，DEA ／NO （60、1　±　6．8 ・69．9± IL8），SNP （16．6± 1、4 ・15，1± 2．4），NTG （20．O ± 3．8 ・25．3± 3．4）とい ず れ も有

意 に 上 昇 した．DEA ／NO が SNP 及 び NTG よ り有意に NOx を ヒ昇させ た が，い ずれ の 薬剤も妊娠時期 に よ る 差 は 認め られ

な か っ た．子宮収縮綿制率 （妊娠中期 ・後期）は，DEA ／NO （74．6± 6，3％ ・18．2圭 6．4％），SNP （40，2 ± 5．3％ ・IO．2 ± 5．3％ ），
NTG （27．6± 4．4％ ・

　15．8± 1．8％）で あ っ た，い ず れの 薬剤も妊娠中期 の 方 が後期 に比 し強く収縮を抑制 し，　 DEA ／NO が有意

に作用 が 強く認め られた．【結論｝（1＞妊娠子宮筋で は，薬物 に よ りNO 放出半減期が異なる．（2）NOx 産生 量が高い と予宮収

縮 を 強 く抑制す る の で
， 収縮 抑制反応 は NOx 産生 量 に 依存す る d （3）NO 　donor に よ る NO 産生 量 は 妊娠中期 と後期 で 灣 じで

あ る が，収縮 抑制率は 後期で 減弱 した．すな わ ち ， 妊娠中期 に比 し後期で は GC の 活性 の 低下 が 示唆 さ れ る．

159　　 子宮筋にお ける内皮 型
．一一

酸化 窒素合成酵素 （eNOS ）発現 の エ ス トロ ゲ ン 受容体 α （ER α ）を介 した調 節一
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【目的】
一

酸化窒素 （NO ） は 子宮平滑筋を弛緩させ る こ と
，

お よ び子宮筋の 内皮型 NO 合成酵素 （eNOS ）発現 は 妊娠に よ り

亢 進す る こ とか ら，NO は妊娠中の 子宮筋収縮抑制 に 関与 して い る可能性 が 考え られ る．今 回 ， 妊娠子 宮筋 にお け る eNOS

発 現に 対する 性 ス テ ロ イ ドホ ル モ ン の 影 響 を検 討 し た．【方 法】婦 人 科 的疾 患 に よ り摘 出 した非 妊 娠 お よ び 妊 娠 子 宮 各 IO例 よ

り，患者 の 同意下 に 体部子宮筋組織 を採取 した．非妊娠中 5 例 は術前 に一
ヵ 月以 」：エ ス トロ ゲ ン

・プ ロ ゲ ス テ ロ ン 製剤 を内服

して い た （非妊娠 EP 群）．培養 ヒ ト子 宮平滑筋 （hUM ）細胞 は 酵素法に よ り調整 した．　 oNOS 蛋 白発現 を Western 　blot法 に

て 検討 した．子宮筋組 織 に は エ ス トロ ゲ ン 受容体 α （ERα）発現 を認め た が ，
　 hUM 細胞で は発現 が 著 し く減少 した た め ，

　 ERα

の 発 現 ベ ク ターを導 入 し，共 導 入 した eNOS の プ ロ モ ーターベ ク ターを用 い て，ル シ フ ェ ラ
ーゼ 法 に よ りエ ス トロ ゲ ン の

eNOS 転写活性へ の 影響 を検討 した．【成 績】妊 娠子宮筋の eNOS 蛋白発 現 （2．5　±　e．4　arbitrary 　unit ，　AU ，　n ＝6）は非妊 娠対照群

（1．2　±

’
　O．4AU ，n 　・　5）よ り高値 を示 した （P＜ 0．05＞．非妊娠 EP 群 の 子宮筋 の eNOS 蛋白発現 は 2．29 ± 0．43AU （n ・・5）で あり，

非妊娠対照群 に比 して 有意 に 高値 をぷ した．ERα 非導入 の hUM 細胞 の eNOS 転写活性 は1．7　±　O．5arbitrary　unit　ef　activity

（AUA ）で あ っ た が，　 ERα 導入 細 胞 に estradiol （lenM）を添加 した群 の eNOS 転写 活性 は17．7± e．2AUA と有意 に上 昇 した．
また ER α 発現 に よ る eNOS 転写活性 の 亢 進作用 は エ ス トロ ゲ ン 拵抗剤 で あ る ICI　182780（0，　L〜1隗 M ）の 添加 に よ り用 量 依存

的に 抑制 され た．【結論】鉦 娠 に よ る 子 宮筋の eNOS 発 現亢 進 に はエ ス トロ ゲ ン が 関与 して い る 可 能性 が 示 され た．
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