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　　　　　　　　 ［目的］

　妊娠 中毒症 （pre−eclampsia ：PE） は ，そ の 発

症 を 予知 し，早期 に 適切 な 予防 ・治 療が望 まれ

る重篤な 疾患で ある ．血管 障害が そ の 主要な メ

カニ ズム として考え られ て お り
1）

， そ の 初期病

変 を捉 え る こ とが で きれ ば PE 発 症 の 予知が 可

能 とな る ．reactive 　hyperemia （RH ）は ，上 腕動脈

に
一

過性 の 虚 血 ・再 潅流 を行 う こ と に よ り ，

shear ・stress によ る eNOS の 活性化 を介 して ， 血

管 内皮か らnitric ・oxide （NO ）が放出され 血管が著

明 に拡張す る 現象で ある ．RH は ， 全身の 動脈

硬化や冠血管 障害な ど全 身1生あ るい は局所的な

血管障害い ずれ におい て も同様 に低下する こ と

が知 られ て お り
2）

，
PE で も胎盤循環障害な どを

含 めた末梢血管障害が RH に 影響 を与 えて い る

可 能性 が あ る 、我々 は ，
PE発 症 の 予知 法の 開発

を 目的 と して PE お よ び 正 常妊娠 に お ける RH

を測定 した．

　　　　　　　 ［対 象 と方法］

　対象は ，正 常 妊婦 10 名 ，
PE 患者 10名 ， 黄体

期 の 非妊婦 10名で あ り，妊婦 20 名に 関 して は ，

妊娠 末 期 ・分 娩後 1 週間 ・1ヶ 月 ・2 ヶ 月 に そ れ

ぞれ 以下 の 方 法 で RH を測定 した ．10分間の 安

静臥床後右上 腕部 に タ
ー

ニ ケ ッ トを巻 き ， 肘 の

2cm 上 方 に お い て systolic 　 peak 　 velocity を

7，5MHz の プ ロ
ーべ を用 い て 超音波 断層 法 で 計

測 した ．上 腕 を 250mmHg の 圧 力で 2 分 間駆血

した後，増加 した △ peak　ve ユocity が 50％ 減少 す

る ま で の 時間 50％ recovery 　time （50％ RT ）を RH

と して 評価 した ．更に，駆 血 1分後と 5分後 の

血管径 を測定 し，駆血 前の 血 管径 と の 比 を dila−

tation　rate （％）として 計測 した．値 は平均 ± 標準

偏 差で 表 した ．

　　　　　　　　　［成績］

　 正 常妊婦で は 50％ RT が 8．9 ± 1．9 と非妊時の

6．3　±　1．8に 比 し て 高値 を示 した （pく 0．01）．こ の

高値 は 分娩後 1ヶ 月 まで 継続 し，2ヶ 月後 に 非妊

時 の レ ベ ル に まで 戻 っ た ．一
方 ，PE 患 者 の

50％RT は ，
6．2± 2．6 と非妊婦 とほぼ同 じ値 を示

した ，しか し ， 分娩後 1週間で は ， 正 常 妊婦 と

ほ ぼ 同じ 9．2 ± 1．7 まで 上 昇 し，分娩後 2ヶ 月 で

非妊時 の レベ ル に 戻 っ た （Fig．1）．ま た ，
　 PE に

お け る dilatatiomateは駆 血解 除 1分後で ，119 ±

22％ と正 常妊婦 （108± 15％）， 非妊婦 （111±

17％）に 比 し て 高値を示 し
，
5 分後に は PE 患者

で 117 ± 14％
， 正 常妊婦で 105土 9％．非妊婦で

96 ± 15％ と PE に お い て 有意な 高値 を示 した

（p く O．Ol）．これ に対 して 分娩後 で は ，
い ずれ の

場 合 に も有意な 差は み られ なか っ た （Fig．2）．

　 　 　 　 　 　 　　 　［考 察 ］

　 RH は ，　 shear 　stress の 増加が eNOS を活性化す

る こ とに よ っ て 局所 的 に血 管が 拡張 して 生 じる
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が ， 妊娠 中の brachial　artery に お け る RH の 変化

に関 して は 機序 が 異な る よ うで あ る ．今 回 の 結

果で は，正 常妊婦 は非妊婦 に 比 し て 50％ RT が

著増 した が ， 血 管拡張率 に変化 は無か っ た ．こ

れ に対 して ，
PE 患者で は 50％RT が正 常妊婦 に

比 して 著明な低値 を 示 した に も か か わ らず ， 血

管 拡 張率 は逆 に高値 を示 して い た ．近 年報 告 さ

れて い る PE 患者 に お け る NO 産 生亢 進が bra−

chial 　artery にお け る 血 管拡張 に作用 して い る 可

能性 が あ る
4）． これ らの 結果 は， brachial　artery

単独 の 拡張作用 で は な く，正 常妊婦 で は estro −

gen や 胎盤由来の 液性因子が eNOS 活性化 な ど

を介 して 末梢血 管抵抗 を低下 させ た結果大 血管

の RH が増加 した と考 え られ だ ）．一
方，　 PE 患

者で は 分娩後早期に 50％ RT 低下が解 消された

こ とか ら，胎盤 由来 の液性因子 に よ る 末梢血 管

抵抗 の 増加 に よ る と考 え られ た ．我 々 は ，以前

PE 患者血 清が，血管内皮細胞内 Ca2＋

oscillation

を誘導 して い る こ とを報告 した が
5），PE患者 に

お け る brachial　artery の 拡張は ， 代償性 の 反 応 と

して Ca 依 存性 の eNOS 活性化 を介 した NO 産生

が 増加 した ため と考 え られ た ．

　分娩後急速に改善す る 50％RT は ，
　 PE の 初期

病変 を検出する た め に有用な 手段 とな る可能 1生

が あ る ．
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　 　 　 　 t 分後 　　　5分後 　　駆 血解除後経過時翼

臼g2　 非妊 婦 ・正 常妊 婦
・
妊 娠 申 毒症患看の 上 腕動 脈に お ける

　 　 駆 血解 除 1 ・5分後の dibatationrate
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