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K3 −44　妊娠 産褥期の 栄養調節 に よ る仔 ラ ッ トの 高血 圧発症 につ い て の 検討〜小児期高血 圧 と高齢期高血 庄 の 関連性
〜
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高橋秀憲，大川 敏昭，藤森敬也，佐藤　章

　 【目的】】近 年，妊娠 期 の 低 栄養 や 高 脂 肪食摂取 （欧米 型）に よ る 児 の 成人 病発症の 報告が 散見 され る ．また，低出生 体 重児 の

　 小児期 にお ける高血 圧 が，将来 の 成人 病予測因 子 との 報告 も散見 され る が，妊娠 ・産褥期の 母胎栄養 との 関連 につ い て は未検

　 討で あ る．今回 我々 は 通常飼育用餌 （Nomal 　Feeding ；NF ）及 び高脂肪高栄養餌 （High　Fat ；HF ）を摂取また は鯛限 した妊娠

　 ラ ッ トを作成 し，仔ラ ッ トの 生後血圧 の 変化 に つ い て検討した．【方法】妊娠 Wlstarラ ッ トに （A）NF 摂取群．（B）NF 妊娠

　 後期摂取 30％ 制 限群，（C）NF 産褥期摂取 30％ 制 限群．（D）HF 摂 取 群．（E）HF 産 褥 期摂 取 3G％ 融限群 の 5群 ラ ッ トよ り出

　 生 した 12，24，60週齢雄仔 ラ ッ トの 尾醗圧澗定を行 っ た．【成績】出生 時雄仔 ラ ッ ト体重は，妊娠後期蠡制限群 （A），（C），（D），
　 （E ）〉 制 限群 （B）と有 意 差 を認 め た が，出 生 12週 に は差 を認 め なか っ た．12週 齢の 雄仔 ラ ッ トの 収縮期血 圧，平均血 圧 と

・　 もに （D） 〉 （B ）〉 （C） 〉 （E冫〉 （A）の 順 で （D）が 他 の 4群 に比 し最 も高血 圧 （P〈0．OO で あ り，24週 齢 の収縮期血

　 圧，平均血 圧 ともに （B ）〉 （D ）〉 （E ） 〉 （C） 〉 （A ）の 順 で （B）が最も高血 圧 で あっ た．60週齢雄仔 ラ ッ トの 収縮 期

　 血 圧，平均血 圧 は ともに （D）〉 （E）〉 （B）〉 （C）〉 （A ）の 順 で （D＞が 再び最も高血圧 で あ り （D）（E）は他 の 3群 に

　 比較 し共 に 高血 圧 （P 〈 e．91）で あ っ た、い ずれ の 週 数 にお い て も，（A）に比 し （B＞，（C），（D＞，（E）問 に有 意 差 （P＜0．01｝を

　 認 めた，【結論】妊娠期だけ で なく産褥期 の 母体の 栄養摂取調節が，仔 の 高ユ血圧発症 に 関与す る 可能性を示唆 した．また，見逃

　 され やす い 若年期の 高血 圧 が，将来の 高血 圧 発症 の 予灘因子で あり，原 因 と して 妊娠産褥期の 高膿肪食摂取 の 危険性 も示唆 し

　 た．

K345 　ヒ ト絨 毛癌細 胞 にお け る低酸素下 での metal 　transcription 　factod （MTF ＞に よ る Placenta　Growth　Factor（PLGF ）

発現制御機構の 検討
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【目的】PLGF は 胎盤特異的な血 管新生 因子 で あり，その 王血中レ ベ ル 減少 と妊 娠高血圧 症 候群 との 関連 が 報告 され て い る、絨

毛癌 BeWo 細胞をモ デ ル と して用 い ，低酸素状態が 絨毛細胞で PLGF の 発現に 及ぼ す影響を，線維芽細胞 の PLGF 発現制御

に 関与す る MTF と低酸素下 で 誘導 され る転写因子 hypoxia　inducible　factor（HIF）−1α につ い て検討した、【方法】（1＞低酸素

下で の PLGF 及び MTF 　mRNA ，蛋白発現量の 変動 を解析 した．（2＞正酸素下 で MTF 　siRNA を遺伝子導入 し，　 PLGF 発 現 量

の 変動を解析した．（3）正酸素下で HIF−10r発現ベ ク タ
ー

を遣伝子導入 し，PLGF 発現量 の 変動を解析 した，（4）PLGF プ ロ モ ー

タープ ラス ミ ドを用 い て luciferase　assay を行 い ，抵酸素状態で の活性 の 変動を解析 した．械 績】（1＞低酸素下で PLGF ，
　MTF

発 現量 は有意に 減少 した．（2）MTF ノ ッ ク ダ ウ ン に よ りPLGF 発 現量 は有意 に減少 した．（3）HIF−1α 強制発現 に よ りPLGF
発現量 は変化しなか っ た．（4）低酸素状態 で の 王uciferase 活性の 低下は 一600bp の プ ロ モ ーター

で は認め られた が，　 MTF 結合

領域 を欠 く一400bpで は認 め られ なか っ た．【結論1絨毛癌細胞に お い て MTF の ノ ッ ク ダ ウ ン に よ りPLGF 発現量 は 減少 し

たが，HIF−1α の 遺伝子導人 に よ っ て PLGF の 発現 は変動し なか・
） た．低酸素下 で の PLGF 発現量 の減少は MTF の減少を介

し，PLGF 発規鯛御 に プ ロ モ ーター一上流 一600bp〜− 400bp に存在する MTF 結合領域が 重 要で あ る こ とが 示唆され た．

K3 −46　前置癒着胎盤 に お ける 二 期的手術 の 有用性
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【目的】前置胎盤，癒 着胎 盤 に お け る術前診断，帝王切 開 時出血量を検討 し，その 対策を考察する．【方法】2000年 1月か ら 2007
年 4 月まで の 間．当院で 分娩 した 95 例の 前置胎盤 （うち癒着 の ない 症 例が 86例，癒 着 の あ る症例 が 9例）に お い て，帝王 切

開お よび子宮全摘術時の 幽血量，輸血量 につ い て後方視酌 に検討 した．出血量につ い て は，UAE お よび子宮全摘時の 出血 量

も加 え検 討 した．コ ン トロ ール 群 は合 併 症 な く選択 的 帝 王 切 開術 を 施行 した症 例 と し た．統計学的処理 は Mann −Whitney

検定を使用 した．【成績】（1）出血 量 ・輸血 量 ； コ ン トロ ール 群，癒着の な い 前置胎 盤群 と前置癒着胎盤群 の 出血 量 は，そ れ ぞ

れ 810．3主 391．2g，1880，2圭 2752．7g，6987、8‡ 7791．Og〈Mean ± SD ）で あり各群閣に 有意差を認め た．ま た癒 着胎盤 症例の うち

胎盤 の 剥離 を行っ た症 例 は，剥 離 を行わ なか っ た 症例に 比べ 有意に 出血量が多 く，輸血量も MAP ，　FFP とも有意に 多かっ た．

（2＞衛萠診断 ：衛前 に 超音波 に 加 え MRI 検査 を施行 して い る症 例 は 40例 あ っ た．当 院 に お け る癒着胎 盤診断の 感度，特異度

はそれぞれ O．63，e．94で あっ た．（3）二 期的手術 の 有用性 ： 当院で は現在癒着胎盤を疑 っ た 場合，胎盤 を剥離せ ず閉腹後 UAE
を施行 し後 日胎 盤娩出 の な い 症 例 につ い て は二 期的子 宮全摘術 を行 っ て い る，UAE 後の 二 期的子宮全 摘術 は 胎盤 や 子宮へ の

血 流 が 減少 した状 態 で 手術を 施 行で きる た め 出血 量 及 び輸血 量 を減 らせ る可 能姓 が示 唆 され た，【結論】癒着胎盤 の 診断 は 不

完全 なもの で あ り，術前診断 は よ り慎 重 な もの とな ら ざる を得 な い ．癒 着胎盤 を疑っ た場合 は帝王 切開の 前 に術式 の 選 択 や 輸

血の 準備 を十分検討する こ とが必要 で ある，
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