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［Aむs1ract］To　evaluale　the　feio−place皿tal　circuialio皿，　schich　is　easy　lo　be
da皿aged　lnpreecla皿psia，　pulsed　Doppler　wavefor口analysis　such　as　pulsali］ity
］且dex　ls　widely　exa皿ine証，　But　lhat　da1a　is　reta［ive　value　nDt　tD　show

subsla皿iial　a皿oun［　of　blood　supPly　to　lhe　placen【a，　Ve　sludied　［he　Peaic　flow
veloc11y（PFV＞　of　the皿mbillcal　artery　（U皿A）　as　aparaneier　of　subsiant且al　and
qua皿［ilaIive　value　of　place皿1al　perfusio皿，　AlsoPFV　of　fetal　pui皿onary　artery

（PA）　are　examined　as　apara皿e［er　of　lhe　　etal　hearlcontraclili1y，　10elucidate
lhe　pa1hoPhysiology　Df　1he　felG−placenlal　circulatio皿　in　preeclampsia　and

reiated　dlseases，　In　nDr皿alcases，　Um岨FVshowed43．7±6，88（c皿1sec．　n＝26，　mean
±SD）　i皿　28−31weeks　ges［a重：on　and　49，4±8，60（駐：35）　i匪32−35v，　a且d　PAPFV，　91，了
±8，50（n＝13）　i且　2S

−31w　and　95，3±12，3（n＝24＞　i丑　32−35w，　in　m；ld　preecla皿psia，
じ皿蟶FV　vas　wi1hi皿 nor皿al　rage　bu1　PAPFV　1ended　lD　be　higher，　［皿　contrasl，　in
severe　preecla匪psia，　both　o　　U匪APFV　alld　P細FV　tended　tDbe　lower，　And　i皿cases
of　severe　preecta皿ps］awilh　absen1　0r　reverse　djastD］ic　　Iov　ifi口血 wavefor皿，
UmAPFV　was　30，7±5，57（n＝6，2B−31w），　sig皿ifieani　lower　than　nor皿at　cases，　As　a
resu11，　1n皿ildpreecla皿psla，　Place皿lal　perfロsion　is　sllpPosed　ta　be皿ain1ai皿ed
by　compensat且on　o　　increased　felal　heart　contractitity，　Whereas，　in　severe
pre−ecta皿psia，　decreased　felal　heart　conlractiiily　and　decreased　placen1al
perfusion　are　characterized．

［目的］妊娠 中毒症 で は 、母体血管攣縮の 結果 ，

胎児胎盤機能 も障害 を受 けやす い が，そ の評価

に pulsed　Doppler 法を用 い た 臍動脈血 流の 波

形解析が広 く用 い られて い る 。しか し PI 値な

どは ， 相対的な値で ，絶対 的な血 流量 を反映す

る も ので は な い ．そ こ で 著者 らは ，臍動脈血流

の 最大血流 速度 （UmA　PFV）を 求め ，胎盤血 流

の指標と した．さ ら に胎児心血 行動態の 指標と

して 肺動脈 血流 の 最大血流速度 （PA　PFV）を求め ，

妊娠 中毒 症 におけ る心血行動態と胎盤血 流の 関

連性を検討 した ．

［対 象 と方 法 ］ Yokogawa　 RT−8000 及 び GE

Logic500 を用 い臍動脈は 胎盤近位側で ，胎児

肺動脈は胎児心臓の shortaxisview を描 出 し，

そ れぞれ 角度補正 を行い UmA　 PFV 値 ，　 PA　PFV

値 を計測 した、角度補正 は 55度以内と した．

症例 は，正 常経過妊 娠症例 （n＝541）及 び ，妊娠

20 週以降 に発症 した 高血 圧 型 と蛋 白尿 型を伴

う症 例 （hp，
　hP

．
HP

，
n ＝ 27）， 高 血 圧 型 の み の 症例

（h，H，　n＝5）．また妊娠 20以前か ら高血圧 また は

蛋 白尿 を認 め た 高血 圧 蛋 白尿 型 （hp−s，HP−s，

n ； 9），高血圧型 （h−s，H−s，n ＝5）．そ して 慢性高血

圧 型症例 （CH，
　n ・ 12）に つ い て 分類 し検 討 した ．

尚浮腫 （E，e）の 有無及 び産後 42 日目以降の 高血

圧 蛋 白尿の 遺残の 有無 は分類の 基準に 用 い なか

っ た ．さ ら に HP，　 HP−s は h または p の発症時

期別 に妊娠 32週 を境界 と して EO（early 　onset ）

と LO（late　 onset ）に分 けて 分類 し た．また 米

国合同委員会の 高血圧分類
D2）を参考に し て ，

peak 時の 収縮期血 圧 と拡張期血 圧 を別 々 に 分

類 しその 重症度 との 関連性 を検討 した
2）．統計

学的検討 は ANOVAを用 い p〈O．05 を有 意 とした，

［成績］1．妊娠 28 週以降の 正 常経過妊娠症例

は U皿APFV 値 は 40−60cm／sec ，　 PAFAV 値は 60−

90cm／sec を示 した．

2．軽症型 の hp　 typeの UmA　PFV値は高値の 傾向

を示 したが，重症型の HP−EO，　 HP−LO の UmA　PFV

値は有意 に低値を示 した．HP−EO と HP−LO と の

問 に有意な 差は認め られなか っ た．HP−sEO ，
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鯉 一sLO で も同様 の 傾向を認 めたが有 意 な差 は

なか っ た （Fig1）．　 PA　PFV 値 も同様 の こ とが言

え た が ， 特 に HP型 で有意 に低値を示 した （Fig2）．

3．重症型で も H の UmA　PFV値は む しろ 高値の 傾

向 を示 した．また軽症型の h−s，CH も同様 に高

値の 傾向を示 した ．

4．重症型 の HP，HP−s は peak 時の 収縮期血圧 の

重症度が 高 くなる に従い ，有意な UmA　PFV値の

低下を認 め た ．PA　PFV 値 も同様に 有意な 低下

を認 め た が UmA　PFV値 に 比 し低い 収縮期血圧 重

症度 で低下 を認 めた．

5．拡張期 血圧 の重症度が 高くなる に従い ，UmA

PFV 値は有意 な低値 を示 した ．こ の 有 意な低下

は既に moderate 　hypertensionで 認め られ た ．

PA　PFV値で も同様に認 め られた （Fig3 ，4）．

［考察］ CH 症 例や軽症の hptype また重症で

も Htype は UmA　PFV値 と PA　PFV値 はとも に正

常妊娠 に比 し増加 傾向を示 した．こ の こ と は，

母体高血圧病 態に伴う子宮胎盤循環 の 慢性 的障

害 に対す る代償的な心血行動態 の亢進 と胎盤血

流の 維持機構が示唆 され る ．重症型 の HP　 type

はむ しろ UmA　PFV 値 と PA　PFV 値が 有意な低値

を示 す よ う にな り，妊娠 中毒症の重 症化 に伴 う

子宮胎盤循環障害によ っ て胎児心血 行動態が非

代償的な変化 を示す よ うにな り，胎 児心機能の

低下 と胎 盤循環 の低下を反映して い る もの と示

唆で きる ．また UmA　PFV 値 ，
　 PA　PFV 値の 変 化

は HP　type，　 HP−s　 type の 早 発度 と の 関連 は乏

しか っ たが，母体拡張期血 圧 の 重症 化が，胎児

心血 行動態 と胎盤血流 の 増悪 に 関与 して い る こ

とが明 らか とな っ た 。

E文献】1）The　Mfth　Report。ftheJbint　Nationel　Comminee　on　Detectlon，　EUIuation　and　Treatment　efHigh　Blwd

　 　 messure氓NC−、1．　Arch　laterm　Med　153：15411993

　　2冲本收，須藤雄二，松本雅彦，日高 敦夫ほか：高血圧型妊娠中毒症の

　　細分類による病態論的検討，目本妊娠中毒症学会雑誌4・39−44，1996
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