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P−223　正常妊婦ならび に 妊娠時高血圧病態 に お け る 母体脈圧 の 変化

日本大

長岡理明，三 宅良明，古川真希子，村田 浩之 ， 早 川 廠仁 ， 山本樹生

【目的】内科領域 で は脈圧増加に よ る mechanica ］　stress が亅凱管内皮障筈を来 た す と され る た め，妊娠時高血圧 病態 に おける 妊

娠 経 過 に 伴う脈 圧 の 変化 に つ い て比較検討 した．【方法】承諾の 得 られ た 非妊婦 ：68名 ， 正常妊婦 ：427名 ， 妊娠 1
「
1；1毒症妊 婦 ：

192名 を対象 に 随 時 血圧 を 測 定 し，妊 娠 経 過 （妊娠540週 ）に 伴 う脈圧 の 変化，さ ら に 妊 娠 30週 以 降の 正 常 妊 婦 ：24名，妊娠中

巌癌 ：軽症 17名，重症79名 ， 慢性高血圧合併妊婦 ：軽症68名，重症23名を対象に48時間連続 血1圧計を装着 し， 侵夜問別平均脈

圧 の 変化 に つ い て 比 較検討 した．【成 績 】1）正 常 妊 婦 （仰臥位 と座位）の 妊娠経過 に 伴 う脈圧 は 妊 娠 15週未満で 42．1＋ ／一｛｝．6と

37．7 ＋ ／− 0．6mmHg ，妊娠 3538週 で 37．7 ＋ ／− 08 と39．4＋ ／− O．9mmHg と な り， 妊 娠経 過 と ともに 仰臥位 で 低下，座位で 軽度増

加 した．一
方，妊娠中毒症 で は 妊 娠15週 未満， 妊娠35・38週 で 54．0 ＋ ／− 1．7mmHg ，598 ＋ ／

− 2．OmmHg と な り，妊 娠 初 期 か ら

既 に 脈 圧 が 高 く，妊娠経過 とともに さらに 増加 した．2）昼夜間別平均脈圧 （昼 問 vs 夜 間 ）は 正常妊婦で 44．6　vs42 ．3mmHg ，慢

性高血圧軽症 で 51．5vs 　50．OmmHg ，重 症 で 57．8　vs 　59．1mmHg ， 妊娠中轟症軽症で 54．4　vs 　52．2mmHg ，童 症 で 54．2　vs 　54，0nlmHg

と な り，妊 娠 時 高 血 圧 病態 で は昼夜 間脈圧 は 高 く，昼夜間平均 血圧 と脈圧 と は正 の 相 関 を認め た．（収縮期 ： r＝O．88，拡張期 ：

r ＝O．72）【結論】妊娠時高血圧病態 で は 妊娠初期か ら脈圧 が高 く， rflL管内皮障害を助長す る
一

因 となる こ とが明らか と なっ た，

P −224 　Gestational　Hypertension と Preeclampsiaに お け る 脈圧 の 推移
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【目 的】近 年 高 血 圧 症 に お い て は 脈圧 の 増大が 臓器陳害の 予後因子 と して 注 目 さ れ て い る．しか し妊娠中の 高血 圧症 に お け る

脈圧 の 変化を検討 した 報告 は 少 な い ．そ こ で妊娠 に 伴 な う脈圧の 推移を正常妊娠 と高血 圧合併妊 娠 とで 比 較 す る事を 本 研 究

の El的 と した．【方法】妊娠12週未満 よ り管理 し妊娠32週 以 降 に 大 奇形 の な い 単胎児を出産 した初産婦565名，経産婦522名 を対

象 と した．妊娠20週 以降軽 症 高 血 圧 の み を 塁 し た Gestational　Hypertension（MGH ），軽 症高 血 圧 に 蛋 白尿 を 合 併 し た

Preeclampsia（MPE ）， 高血 圧 を呈 しなか っ た 正常 妊 娠 （NOR ）に 分類 し，初 経 産 別 に 妊 娠 中 の 血 圧
・
脈圧の 推移を検討 した．

尚重症例 は 検討 か ら除外 した．【成績】初産嫐 の 脈圧 は 妊娠13週で は NOR （510名）4〔L5± 6．5mmHg に 比 し MGH （32名）52．6±

6，6，MPE （20名）48．S± 7．3と有意 に 高 く，
27週で は そ れ ぞ れ 45．O ± 6．2，　48．1　±　7．7，50．0± 6．6，37週 で は 45．7 ± 5．7，50．7± Z9，51．9」：8．0

と全妊娠期間 を通 じて MGH ，　MPE 共 に NOR よ り高値を推移 した．一
方経産婦 の 脈圧 は 妊娠 13週 で NOR （494）44．8 士 6．1に 比

し MGH （18）50．1士 ＆6，
　MPE （8）54．7 ± 7．9と有意 に 高 く，27週 で は そ れ ぞ れ 44．7± 5．9，51．3韭 6」， 49．8 ± 4．5， 37週 で は45．5 土 5．9，

54．6 圭 6．3，51．5 ± 3．3と全妊娠期間 を通 じて MGH ，　MPE は NOR に 比 し高値を推移 した．初経産 と も収縮 気圧，拡張期圧 の各群

に お け る差 よ りこ の 脈圧 の 差 は 妊娠 に 伴 う MGH ，　MPE で の 収縮期圧 の 低下不全 と判断 され た．【結論】脈圧 の 増大は
一

回 心拍

出量 （SV ）の 増加 と 血 管の 硬化 に よ りもた ら され る．　MGH ，　 MPE で は SV は NOR に 比 し減少 し て い る ．従 っ て 妊 娠 初 期 よ り

MGH ，　 MPE に お い て す で に 面1管 の 硬化が 存在 して い る と示唆 され た．
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【目的 1近年，体表 か ら記録され た 末梢動脈圧 波形 よ り大動脈起始部の 圧波形を推定す る こ とに よ り，全身の 循環動態を非侵

襲的 に把握 す る試 み が な され て い る．しか し，妊婦 に 関す る 検討は こ れ まで ほ と ん ど な く，特 に 妊 娠 時 期 に よ る 変化 に つ い て

の 報告 は な され て い ない ．今回 わ れ わ れ は，橈骨 動 脈 圧 波 形 記 録 よ り大 動脈起始部圧 波形を非侵製的 に 計測 し，妍 娠 中 の 大 動

脈起始部圧波形 の 妊 娠時期 に よ る変化 を世界的 に もは じめ て 検討 し た．【方法】対象 は ， 非妊娠健常女性 16名，正常妊婦30名

（妊娠初期 6 名 ， 妊娠中期 8 名，妊 娠 末 jVl16Pt，）で あ り， 被検者全員か ら文沓 に て 同意を得 て い る ，　 PWV 　Medical 社 Spllyg−

moCor を使用 して ，体表よ り記録 された橈骨動脈圧波形より大動脈起始部圧波形 を推 定した．大動脈起始部 の 血圧波形 に お

い て は ， 心 室収縮 に よ る駆出時 の ［fiL圧 ピー
ク （PD の 後，血 管か らの 反射波が力ll算さ れ る た め に 生 じる と考え られ て い る 第 2 の

ピーク （P2）を形 成 す る．こ の Pl と P2の 圧 の 差（Augmentation）を脈圧で 除 し た値 （Augmentation　lndex， 以
一
ドAI）は全身血L管

抵抗性の指標 とされ て い るが，今 回 こ の AI を算出 し，各群問で 比 較 し た．1成績】正常妊婦群 に お け る AI は2．9 ± 9．2％ （mean

± SD，以 下 1司様）で あ り，非妊 娠 健常 女 性 群 （12．5 韭 8．7％ ）と比 較 し有意 に 低値 に なっ て い た．ま たiE常妊婦に お ける AI は，

妊 娠 初 期6．7± 4．5％ ，中期0．8± 4．0％，末期0．5 ± 3．5％ と変化 して い た．【結 論】妊賑中 の 血 管抵抗性 は 非妊娠時 と比 較 して 低下 し

て い る が，こ の 変化 は特 に妊 娠 中 期 以 降 に顕 著 に 現 れ て い た．今 回 わ れ わ れ が 用い た方法 は非 侵 襲的 で 簡便 で あ り，妊婦 の lflt

管抵 抗性 を全身的 に評価す るの に 有用 で あ る と 考え られ た．
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