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P−415 　術 前 に診 断 し生 児 を得 た副角妊 娠 の
一

例
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謝角子宮は一
側の ミ ュ ラ

ー
管の 発育障害 に よ り発生する 子宮奇 形 で あ り，その 副角へ の 妊娠 は12，000−・・14，000分娩に

一
例 と極

め て 稀で あ る．また，副角妊娠は 妊娠中期 まで に子 宮 破 裂 を発生 す る 頻度が 高く， 生児 を得た報告 は現在 まで 十数例 にす ぎ な
い ．今回我 々 は術前 に診断 し妊娠 27週 に帝王 切開術 を 施行，生児を得た症例を経験 した の で こ こ に報告す る．
【症例】25歳，0経妊 0 経産，妊娠 初 期超 音波検査 に て 双角子 宮 ， 右 側 妊 娠 と診 断 され て い た．妊娠21週時腹痛お よび 子宮収縮
認 め 切迫 流 産 の 診 断 にて 塩 酸 リ ト ドリ ン点滴静注を施行 ， 症 状 改 善 しな い た め 7 月23日 （妊娠21週 1 日）当院 へ 搬送 と な っ た．
搬送時バ イ タ ル は 安定，下腹部 に軽度圧 痛 を認 め た．超 音 波 検 査 に て 妊 娠子宮左側 に 7cm × 6cm の 左 側子宮を認め た．入 院後
腹痛 は 次第に 軽減して きた ため 塩酸 リ ト ドリ ン点滴静注 に て 経過観察とした．しか し経腟 超 音波検査 に て 妊娠子宮 と頸管 の

連続性が明らか で な い た め 副 角妊 娠 を疑 い MRI 検査 施行，同 様の 所 見 を得 た．副 角妊 娠 と診断 し母体ヘ ベ タ メ
’
サ ゾ ン 投与後

9月 7 日 （妊娠 27週 4 日）帝王切開術 お よ び 副角子宮摘出術施行 ， 男児922gを ア プ ガー
ス コ ァ 5／7／8で娩出 した．妊 娠子宮は

血管怒張 が著 明 で あ り
一

部大 網 と癒着，ダ グ ラ ス 窩 に 非 妊 娠 子 宮 を認 め た．ゾ ン デ 診で は左 側 子宮 と副角 との 連続性 は 無かっ

た．摘出子宮，胎盤の 病理組織学的診断 は placenta 　accreta で あ っ た，術後経過 は 良好 に て術 後 12日に 退院 となっ た．
【考察】副角妊娠は破裂の 頻度が 高 く予後不良の 疾患 で ある た め，腹痛 の 訴 え の あ る場合常 に 念頭 に お き診療 に あ た る こ とが

重要 と考え られ た．

P −416　ラ ッ ト母体低蛋白栄養の 子宮動脈内皮細 胞へ の影響 に関す る検討
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【目的】母体低蛋白栄養 と低出生体重児との 関連 を明らか にする 目的で，子宮動脈内皮細胞の機能に注 目し， 妊娠中母体低蛋白栄養の 子宮
循環へ の 影響を検討した．
【方法】ratを低蛋白栄養 （LP）群 （n ＝1］）とコ ン トロ ール （C）群 （n ＝IO）に分け，

　LP 群で は C 群の 蛋白質含量50％の 食餌を妊娠 1 日

目よ り実験 当日まで 与えた，妊娠18！19日目に CO 、ガ ス によ り rat を殺した後，子宮動脈を速や か に摘出 した．その 後，子宮動脈をWire
Myograph に set し，　Potassium　Chloride（KCL），　Phenylephrine（PE），Acetylcholine（ACh），

　Vascular　Endothelial　Growth　Factor（VEGF）
に対する反応を観察した．また ， Ach　で は N 　

一
　nitro 　L　arginine 　methyl 　ester （L・NAME ）の 存在下で，　 VEGF で は lndomethacin（INDO）

存在下お よび INDO と L・NAME の混在
一
ドで，その 反応を観察し， それぞ れにおける Nitric　Oxide（NO ＞，　ProstacycEinの 役割を考察 した．

【成績】KCL，　PE，　ACh に対する反応および L−NAME による ACh の拡張阻害作用に は爾群問で 有意差 はなか っ た．一一
方，　 VEGF に 対 して

LP群 で は有意な拡張反応の鈍化を認め （p〈 O、Ol，　Two　way 　ANOVA ），最大拡張率も低下 した （C群 ：63．8 士 6．4，　LP 群 145．8± 4．3％ ；p〈

O．05＞．阻害剤存在下の V寧GF の 反応で は，　INDO に よ り両群とも有意な最大拡 張率の 低下 を認めたが，　L・NAME とINDO の 混在下の拡張
反応におい ては LP群 で ぽ更なる最大拡張率の 低下は認めなか っ た，
【結論】VEGF は妊 娠中の 子宮内血管再構築，子宮循環維持に とっ て 重要な役割を担 っ て い る．今 回， 妊娠中の 母体低蛋白栄養は予宮動脈
の VEGF の拡張反応を鈍化 させ る こ とが 明 らか とな っ た．そ して，その原因として血管内皮か らの NO 産生の 低下が関与してい るこ とが示

峻された．

P−417 　胎児発育 と臍帯血管内皮 に お け る eNOS の 関係 The 　relation 　of　fetal　grow’th　and 　eNOS 　on 　umbilical 　endothelium
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【目的 】臍 帯血 管 の 主 要 な 役割は 胎児
一
胎盤 間の 血 流輸送で あ る．そ の 障害 は，胎児成長を滞らす IUGR だ け で は な く，と き

に は子 宮内胎児 死 亡 や 母体 に も重篤な障害を誘導す る，これ らの 病態の 詳細な発生機序 に 関 して は 現在 もま だ 不明な点が 多
い が，活性酸素や フ リーラ ジ カ ル が そ の 病態 形成 に重要な役割を演 じて い る こ とを示唆す る 報告が最近なされ て い る．今 回

我 々 は臍帯血管 における eNOS の 局在と胎児発育 につ い て 検討 した．
【方法】正常 ・単胎 妊 婦 10例 （AGA 　5例 SGA 　5例）を対象 と し，

．
卜分 な イ ン フ ォ

ーム ド
・

コ ン セ ン トを得た の ち 帝王 切開時 に

擠帯 を採 取 し ， 臍帯の 母体側 よ り2cm を母体側臍帯，中 央2cm を 中央部臍帯 t 胎児側 よ り2cm を 胎 児 側 臍帯 と して 検体 と し
た．採 取 直 後 に生 理 食 塩 水500ml ＋ ヘ パ リ ン5000単位 に て 臍帯 血 管内を洗浄 して 可 能 な 限 り血 球成分を除去 した後，　O．1％t−
Octylphenoxypolyethoxyethanolで 30分 間 固定 し，10％ helmaldehyde 液中に 4℃ で保存 した．保 存 され た検体を抗 eNOS 抗 体
（human ）で 染色 し，　 CLSM で 観察 した．
【成績】1．AGA 群 で は ， 動静脈共に胎児側，胎盤側，中央部の 順 に ，

　 eNOS の 局在に 差 を認 め た．2，　SGA 群 で は ， 動 静 脈 共 に

胎児側，中 央部 ， 胎 盤 側 の 順 に，eNOS の 局在 に 差を認 め た．3．　SGA 群 の 三 部位 は，　AGA 群の 同部位 よ りも eNOS の 局在 が，
多 く認 め られ た．
【結論】SGA で は AGA よ りも臍帯で の NO 産 生 が 亢 進 して い る こ とが 示唆 さ れ た．　SGA で は何 らか の 原因で 起 こ っ た胎児発
育の 遅れ を，臍帯全体 で胎児へ の 血流供給 を増 や し， 補 お うと して い る と考えられ る．
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