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P −i57　妊娠高血圧 症 の 病態形成 に お け る TNF 一
α と トロ ホ ブ ラ ス トと の 関連
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【目的】TNF 一
α は強力な 炎症性 サ イ トカイ ン と して 組織傷害 に関与 して お り，妊娠高血 圧癌 （PIH ） で は妊娠初期 よ り血清

TNF 一
α 濃度が 上 昇 し，子宮胎盤 循環障害 に関与 して い る可能性が あ る．我々 は，　TNF 一

α の 子宮胎盤循環へ の 影響 に つ い て検

討す る た め ，TNF 一
α の ト ロ ボ ブ ラ ス ト （Tr）へ の 作用 に つ い て 検討 し た ．1方法】全 て の 材料 は 同 意の も と に 得 た．妊娠6

〜9週の 培養 Tr に TKF 一
α を添加 し，24h後の Tr 上 ICAM −1の 発現 を flow　cytometry をJIUい て 測 定 した．ま た，　PIH 患 者

・

正 常妊婦 の 帝f 切開時に得られ た胎盤組織 を免疫染色し，TNF 一
α，工CAM −1の 発現 につ い て 検討した．更 に TNF ．

α が作用す る

際 に重 要 な 転写 因 予で あ る NF −
KB の 発 現 を Western　blottingに て検言

一・tした．【成績｝TNF −．
α に よ っ て ICAM −1は添加前 （82．8

± 35．8（mean ± SD ））に 比 して 136．7 ± 32．4 と膚意 に 」：界 した （n 　
・＝

　6，p＜ O．05）．　 PIH 患者の 胎盤で は 1CAM −1 ・TNF −．
α の 発 現 が

増強 して い た．また，TNF 一
α 添加 に よ りTr に お ける NF ・・

KB の 発現が増強 した．【結論】妊娠初期 ，
　PIH患者血 清 中 に増 加 し

た TNF 一
α は

，
　 NF −

KB を介 して Tr の ICAM −−1の 発現 を促進 し，
　 PIIIの 病態形 成 に 関与して い る こ とが 示唆 され た e

P−158　妊娠初期血圧 は妊娠中血圧変化ならびに 妊娠中毒症発症 を予 測する
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【目醐 妊 娠 初 期 （妊娠 14週 以 1動 血圧 と妊 娠 中 血L圧 変 化 の 関係，妊 娠 初期 血圧 と妊 娠中毒症発症 0）関係 に つ い て の 報告 は 少

ない．【方法1　19960P　1 月
〜1999年12月の 問に 当院で 妊娠初期よ り管理

・
分娩 した単胎妊婦1599名 （年齢30．8± 4．8歳 ， 分娩週数

38．6± 1、8週 ） を検討対象 と し た．血圧 は 自動血 圧 計 Colin　BP −203　RV 　IIで 測 定 し た．初 期 （〈 15週 ， 平 tSJ7．4　±　2．4週 ）血 圧，
中期 （17〜22週，V−　tb20．2±　1．2週）血圧，末期 （分娩前 1週以 内 ，

’F均37．9 ± 1．7週）血L圧 を 評価対象 と した．妊娠中毒症 は初

期 収 縮 期 血 圧 （SBP ）＜ 140mmHg か つ 拡 張 期 盛旺圧 （DBP ＞＜ 9  mmHg か つ 蛋 白尿 陰性 and 中期以 降 SBP ≧ 140mmHg もしく

は DBP ≧ 90mmllg かつ 2 回以 上 蛋自尿陽性 と した．妊娠中i脱L変化は delta　SBP （末期 SBP と初期 SBP の 差），　 delta　DBP
（宋期 DBP と初期 DBP の 差），　 de工ta　MAP （末期平均⊥肛圧 ［MAP 】と初期 MAP の 差）を硝 い て 評価 した．【成 績】初 期 SBP
と delta　SBP ， 初期 DBP と delta　DBP ， 初期 MAP と delta　MAP は各々 き れ い な負の 柑 関を示 した （い ずれ もp＜0，0001）．初

期 MAP に よ り分 け られ た 4　nv−（初期 MAP50 〜75mmllg 群386名，76〜82mmHg 群 404名，83〜891nmHg 群424名 ，
90〜149

1nmHg 群385名）の 妊娠中毒症 の 発症頻度 は各 々 03％，　 O．5％，2．8％ ，
5．2％で あ っ た b【結論】妊娠初期 に血圧 が低 い 妊婦 ほ ど

妊娠申甑圧 ヒ昇幅が大 きく， ・
方初期 血圧 が 高か っ た 妊婦 は妊娠中，血 1モはむ しろ 下降 しや す い ．こ れ は こ れ ま で 知 られ て い

なか っ た妊娠中の 血圧 変化 で ある．純粋型妊娠中毒症発症 の 危険 は妊娠初期血 圧 に よ り予測で きる．すなわ ち，初期 血圧が低
い 妊 婦 は妊 娠 中毒症 に極 め て な りに くい ．

P−159　妊娠中毒症に お け る 嶂体肝動脈 と門 脈の i鮭流代償作用 発 現 に 鬨する 検討
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【目的】妊 娠中毒 症 の 病態生 理 に 全 身性 の 1血1管病変 の 存在 が 示唆 さ れ て い る が，肝血 流 動態変化 につ い て は 明 らか に な っ て い

ない ．一．
般 に，肝動脈 と門脈 に は代償作用 が 存在 し，腫瘍や lfEt管性病変 に よ り門脈血 流 が 減 少 す る と ， 総肝 1血臨 量 を維持す る

た め に 肝動脈並硫 最 が増加す る こ とが 知 られ て い る．そ こ で，本研究 は超 tt一波 パ ル ス ドプ ラ に よ り，妊 娠中の 母体肝循環動態

を観察 し， 妊 娠中毒症 にお ける血 流 特性 を評価す る こ と を 目的と した．1方法胴 意の 得られた妊娠30週 か ら39週 の 圧常妊婦45
例，重 症妊娠中毒症 12例 を対象 に，総肝動脈 （HA ）s 門 脈本幹（PV ）で 超音波パ ル ス ドプ ラ に よ り血 流 速 度波 形 を測 定 した．
血流指標 に は分時血流量 （FV ）を用 い

， 総肝 血流量 （HAFV ＋ PVFV ） ， Dopp！er 　flow　ratlo （DFR ＝HAFV ／PVFV ）を算出

した。測定 は 同
一．・
検者 が行 い

， 検者内の 再現性も検討 した．【成績1PVの FV は，重症 妊娠中毒症 に お い て 平均 LO81／min と止

常妊婦（平均1．38t／min ）に比 べ 有慧 に低下 した．　 IIAの FV は，重 症妊娠中毒症 で 平均 1，47レmin と正常妊婦（平均O．89　1／min ）

に比 べ 有意 に 増加 した，総肝亅血流 量 は両群で 有意差 が なく，DFR は 重症妊娠申毒症 にお い て 著明 に増加 した．また ， 重症 妊

娠中潅症 で は 平均 血圧 と PVFV に 有意な負 の 相関を認め た．検者内の 階級内相関 係数は い ずれ もO．75L）k．ilで あ っ た．【結論】重
症妊娠中毒症 で は 母体肝臓の 静脈還流量が 減少し，動脈揃疏 に よ る代償作用 が 発現 す る こ とが 示 さ れ た．また，肝臓 の 静脈 還

流 量 は重症度 を反 映 し ， そ の 高 い 再 現 性か らも臨床上 有益 な指標 と考 え られ た．
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