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病例 2 名 ， 脈 な し病例 2名 ， 正常妊娠例 4 名を対象 と

し て ，右 心 カ テ
ーテ ル に よ り心 拍出 量 を熱拡散法 で 測

定 し， 心機能 を評 価し た．

　成 績 ：  心 拍 出量 は 妊 娠 に 伴 い 約 4 〜51 ／min ／

m2 まで 増加 し，妊 娠末期陣痛発来 に 向 か つ て 減少 した

が，高血圧 の 有無 とそ の増減に つ い て は
…

定の 関係は

な か つ た．  左室機能 を表わす左室 1回心仕事係数 は

妊娠末期 に お い て ，高血圧症例で は 約6D〜80gm ・m ／

m2 ／beat と高値 を示 し た ．また
，
こ の 係数が 肺動脈楔入

圧 の 割 に は 高 い こ と よ りhyperdynamic な 心 室 の 状

態が うか が わ れ た ．  全身血 管抵抗 は 妊娠中期約

1，000dynes・sec ・cm
−5 前後を呈 し た が，妊 娠の 進行 と

と も に 増加 し，特に 高血 圧 症例 で は そ の 傾 向 が著 し く

約 1，5eOdynes・sec ・cm
−5

まで 増加 し た ．  中心 静脈

圧 と 全身血管抵抗 と は 正 の 相関を 示 し，ま た，心 拍出

量 とは 負の 相関を示 した．

　独創点 ：妊婦高血ぼ症例で は 必 ず し も中心静脈圧 の

低下 が み られず ， し か も全身 血 管抵抗 の 上 昇 に 対 し心

室は hyperdynamic な状態を 呈する．こ の こ とか ら高

血圧 の 病態 と して 血 管収縮が 一
次的 に 作動 し循環 血 液

量 の 減少 に 関与し て い る こ とを認め た ．

　質問　　　　　　　　　　（京都大）松浦　俊平

　PWP が一般に 低値を と る よ うで あ りま すが高値 を

とつ た もの は な か つ た で し よ うか ，つ ま り中毒症肺水

腫 で は PWP 上昇が必発 と思 わ れ る が これが 上 らな い

の が中毒症妊婦循環 の 特 性 で あ る とす れ ぽ 中毒症肺水

腫 は 別 の カ テ ゴ リ
ー

の 疾患 で し よ うか ．

　回答　　　　　　 　　 （大阪市大）北 中　孝司

　高 血 圧症例 の 中 で 肺動脈楔入圧 の 高 い 症例 は な く，

肺動脈楔入圧は 妊 娠末期 に 向か つ て どち らか とい うと

む し ろ 減少 して い くよ うで あ りま す．肺水腫を お こ し

て い る よ うな重症な例で は 確 か に 心機能がず い ぶ ん 障

害され肺動脈圧は 上 昇す る と思 い ま す が，そ の よ う な

症例 は経験し て お りま せ ん 。

　質 問　　　　　　　　　　 （神戸大）山崎　峰夫

　先 生の 本 日の 御演題 の 結論は ， 我 々 が従来提唱 し て

きて い る，PIH の 治療すな わ ち 末梢血管抵抗の 減弱 を

目的 と し た Hydratazine心機能 の 亢 進抑制 を 目的 と

した β
一blockerの 併用療法 の 合理 性 を裏づ け る よ うに

思え る が如何で し よ うか ．

　回答　　　　　　　　　 （大阪市大）北 中　孝司

　β・blockerは 心機能を抑希ijし，血圧 を低下 さ せ ます

が，子宮収縮を介し て子宮胎盤循環を障害 させ る と考

えられ，む し ろ有害で は な い か と考え て お ります．

　質問　　　 　　　　　　　 （福 岡大）金岡　　毅

　私 は 妊婦が循環血液 量 を 増加 させ 得な い こ とが 妊娠

中毒症発症 因子 とな る と考 え ま すが，先生の 御意見 は

如何 で す か．

　回答　　　　　　　　　（大阪市大）北中　孝司

　全身血管抵抗が．上昇しそ の 結果循環血液量 が減少す

る と考 えて お ります．なぜ なら中心静脈 圧 の 動 き は
，

正 常血圧症例で は 著明に低下 し妊娠末期や や 上昇 し，

高 血 圧の 発症 で さ らに 上 昇す る こ とか らこ の よ うに 考

え られ ます．な お 高血圧症例 の 中心 静脈圧 は，非妊娠

時正常値 に 比 べ る と低下 し て お りま す。

　22。妊娠 ヒ ツ ジ に お け る 昇圧物質投与時の 血行動態

と PGI2 誘導体   P ・4工483の 拮抗作用 に つ い て

　　　 （京都大）

　　　　　　龍見　信哉 ， 松浦　俊平 ， 布谷　隆明

　　　　　　玉 井　恒夫，佐川　典正，森　　崇英

　妊娠中毒症妊婦で は angiotensin 　II（A 　II）な らび に

catecholamine （CA ） に 対す る 昇圧反応 性 の 亢進があ

t｝　t

・一一
方妊婦 の 喫煙 は 中毒症類似 の 子宮 内胎児発育遅

延 の 原因 と な り，
こ れ は nicotine （N ）の CA 分泌 を 介

す る
・
子宮血流低下作用 に よ る こ とが報告 され て きた 。

そ こ で 今回妊娠 ヒ ッ ジ を用 い AII 又 は N の 各種量投

与を 行な つ た 際の 母体循環動態とくに子宮血行の変動

に つ い て 観察す る と と もに Prostaglandin安定型誘導

体 OP ・41483の 拮抗作用 に つ い て も検討し た．

　勸 ・静脈 カ テ
ー

テ ル ，子宮血流計 プ 卩
一ブを慢性装

着し た妊娠末期 ヒ ッ ジ を用 い
， AII　O．4〜4．0μg／min ，

NO ．25〜1．Omg ／min の 各 4段階量 を経静脈的に 投与

し，平均動脈血圧 （MAP ）， 子宮血 流量 （UBF ）， 心拍

出量 （CD）を記録計測 して 比較する と ともに OP −41483

を 25μg／min の 速度で 持続 注入 し た 際 の AII，　N に 対

す る反応 に つ い て も検討 した ．

　MAP は AII，　N 投 与時 い ず れ も用量依存性 に 上昇

し ， 上昇度 は OP −41483注入 に よ つ て い ずれ も抑制 さ

れ，と くに N の 1mg ／mis 投与 で は 対照 の 56．8％ に とど

まつ た．UBF は N 投与で は 用量依存性 に 低下 し，　 OP −

41483注入 に よ つ て そ の 低下 は 著 明に 抑制 された eしか

し AII 投与時 の UBF は 0．8μ g／min ま で の 投 与量 で

は 増加 し，1．6，4．oμg／mis の 投与量 で は 減少す る とい

う二 相性 の dose・response を 示 す た め，　OP −41483の 影

響 も少な か つ た eCO ｝Ut　A 　II投与 で は 用量依存性 に 低

下する の に 対 しN で は inotropic　action に よ る と思え

る 増湘 が み られ た．

　PGI2誘導体 OP −41483は AII に 対 し て は 宋 稍 血 管
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収縮反応を緩和す る こ とに よ り，また nicotine に 対 し

て は 主 と して 心拍出量 の 調整 を 介 し て 昇圧反応 を抑制

する こ とが推測 され，ま た 子宮血 行 は AII に 対 し 強 い

不 応性を も ち，OP ・41483投与の 影響を ほ とん ど受けず

一方 N に 対 して は 著 しい 血流 の 低 下を生 じ， OP ・41483

が こ れ に 拮抗す る こ とをみ た ．

　 回答　　　　　　　　　　 （京都大）龍見　信哉

　 鹿児島市立病院池 ノ 上先生 の 質問 に 対 して

　   位相 の ずれ は な か つ た ．

　   賢高血 圧，妊娠 モ デル に つ い て も現在実験 中 で あ

る．

　 質問　　　　　　　　　 （大阪市大） 日蕣　敦夫

　   A ・IIの UBF 二 相性 変化 の 背景 に つ い て．

　   A ・IIや Nicotineに対する拮抗 と し て PGI
， を用

い られ た意図 に つ い て ．

　回答　　　　　　　　　　 （京都大）松浦　俊平

　   心拍 出量 の 低下 よ りも血 圧上 昇に と も な う潅流

圧増加の 影響を強 くうけ て こ の ような二 相性 の 変動が

生じ た と思 冫辷る。

　   妊 娠 時 子 宮 血 行 の 調 節 に は prostaglandins

（PGs）が関与 して お り，妊娠中毒症ある い は，喫煙妊

婦で は こ れ の 産生障害が挙 げられ て い る の で
， 外因性

に 投与 した PGI2が 拮抗作用を示 し うる か ， 示す とすれ

ば治療へ の 応用が可能な もの か ど うか を知 る 目的 で あ

る，

　23．瑁斉帯血 管部位別 の Prostacyelin　L隊 e 　Su睡

stance （PLS ）産生能

　　　　　　 （宮崎医大）河野　通久，森　　憲正

　緕帯 血 管 で は 神経線維が な い こ と に加え，prostacy・

clin 産生能が高い こ と か ら，　 prostacyclin の 臍帯血流

量調節因子 と し て の 意義 が 示峻され て きた ．し か し，

藤山に よ り，臍帯 に お け る植物神経 の 存在がすで に報

告され て い る．臍帯血 管 の 有す 高い prostacydin産生

能の 意義を知る 目的で 本実験 を行 なつ た、

　方法 ：1．神経線維 の 分布を glyoxylic　acid 法改良

法 を 用い て調べ た ．2．臍帯動静脈 を児臍輪 よ il　10cm

以内の 部位（1），それ よ り3cm 胎盤 側（2），臍帯中央

（3）， 胎盤 よ り10cm 胎児側（4）の 4 ヵ 所 よ り分離し，

血 管切片を Tris　buffer（pH 　8．5，0．5M ）中で ，室温 に

て 30min 毎， 4 回 incubateし，上 清中 の PLS 活性 を

platelet　bioassayで 測定 し
， 各 incubation毎 の PLS

産生率 と 2 時間 の PLS 総産 生量 を求め た ．

　結果 ：1．観察 した 3例全 例 に お い て
， 児臍輪 よ り10

cm 以内の 臍帯動脈周 辺 に 神経 線維が認め られ た が，

そ れ以外 で は 全 く認 め られ なか つ た。2。PLS 産生率

は い ずれ も時間 の 推移 と共 に減少 した ．部位差 は動脈

に お い て の み 認め られ ，
1−A と2・A が 最初 か ら低値で

あ つ た ．3．部位1−A ，2・A ，
3−A

，
4−A

，
1−V

，
2−V ， 3−V ， 4−

V の PLS 総産生量 （ng ／mg 　 tissue）それぞれ 1．16±

G．06，　1．Ol：ヒO．11，　1．81± 0．23
，　2．2  ：辷0．27

，　2．97 ±

O．27
， 2．65± O．19，2．80± e．33，2，30± 0．21 （Mean ± S．

E．n ・r7 ）で あつ た ．神経分布 の 認 め られ る 1−A ，2−A と，

神経分布 の 認 め られな い 3−A，4−A との 間に有意差が認

め られ た （p ＜ 0．005〜p＜ 0．02）．神経 分布 の 認 め られ

な い 静脈 で は 部位差 は なか つ た ．又 ， 4−A と各静脈間 に

有意差 は なか つ た ．4．PLS 産生は indomethacin セこ よ

り，動脈 で 84 ．9％ ， 静脈で 84．2％抑制 され た ．

　考案 ：臍帯に神経分布が認 め られる こ と， 及び，臍

帯血 管 の prostacyclin 産生能に，神経分布に
一

致 した

部位差が認め られ る こ との 2点 よ りこ れ らが，臍帯循

環 に お い て ， 何 らか の 生 理 作用 を有し て い る こ とが 示

唆さ れ た di

　質問　　　　　　　　　　 （東京大）佐 藤　和雄

　  臍帯血管 に あ る神 経線維 の PGI2 産生 と の 関係

に つ い て お 考 えを お 教 え下 さ い ．

　  PLS と6keto　PGF
、a 測定 と の 相関性 に つ い て

成績が あ りま し た らお教え 下 さ い ．

　回答　　　　　　　　　（宮崎医大）河野　通久

　  PGI， の産生実験系に，神経因子 と考 えられ る も

の は
， 加 えて い ませ ん 。

　  今回 の 実験成績 に つ い て は，bioassay法 の み に

よ りま し た 。文献 的 tllLは
，
　 bioassayと RIA に よ る 値

は
， よ く

一
致する と い う報告があ る が，以前我 々 が実

際や つ て み た と きは ，あ ま り よ い
一

致性 は み られ ま せ

ん で し た。

　質問　　　　　　　　　　（日本大）田　　根培

　臍帯血管 の 部位別 に ，PLS 産生率 に 有意差 がある と

の こ と で す が
， それ は 単 に ，ア ラ キ ドン 酸集積 の 飆違

に よ る もの か
， そ れ と も PGI2 転換酵素の 活性値の 相

違に よ る もの か どち らとお考えで し よ うか。

　回答 　　　　　　　　　（宮崎医大）河野　通久

　現在 の 我 々 の 実験で は ， 質問に対する適格 なお答 は

で きませ ん が，lndomethacin抑制試験 か ら言 え ば ，
　PG

合成酸素が関与 して い る もの と想像 さ れ ます．

　24．病態別妊娠中毒症 に お け る prostaglandin　E2／
reRin ・angiotensin 系 と prostaglamdin 　 I、 ／

thromboxane 　A2／vasopressin 系の動態 と その 意義

　　　 （日本 大）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


