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　　　　　　指尖容積脈波（Digital　plethyg．　mogram）

　　　　　　アソギオテンシン皿（Angiotensin∬）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さぐり，ひいては高血圧（中毒癒）の発症の予知に資

　　　　1儲　　言　　　　　　　　　　　　　　　　し得るか否かにつき，一連の検討を行ったのでその成

　晩期妊娠中毒症（以下中毒症と略）の木態に関して　　　績につき報告する。

は，今尚不明であるが，本症（特に重症例，特殊型）

の母児への影響は極めて大きなものがある。しかも重　　　　　　　］［　対象ならびに方法

症例の主病像は治療に反応し難い高血圧・蛋白尿であ　　　　　A　脈波検査

り，大部分は妊娠8ケ月後半頃から相前後して症状の　　　1・検査対象

発現をみることが多い。従ってもし症状の顕性化以前　　　　昭和49年12月から1年間に信大分娩部1こ来院あるい

に何等かの方法で特に高血圧発症の可能性を予測し得　　　は入院した妊娠32週以降の妊産婦206症例（正常妊婦

たならば臨床的にも有意義である。　　　　　　　　　　125例，軽症中毒症52例，重症中毒症29例）と正常非

　中穏症の高血圧の発生機序は必ずしも明らかといい　　　妊婦20例を対象として検討を行った。

がたいが，妊娠の成立進行に伴い全循環血液量の著明　　　2・検査装置

な増加と心搏出量の増大がみられ血行力学的にも当然　　　　使用した主要装置はフクダ総合校正式光電脈波計

hypervolemic　hypertensi。nが起こりうる素地があ　　　PT－30012要素1自：記式心電計SCC－2（図1）で，第

る．正常妊娠時には一般的に末梢血管抵抗の著1肱減　1チ・ソネ・レに｝脈灘第2チ・ンネ・レに心電図の第2

弱により高血圧にいたらないとされている。しかし，　　　誘導を記録した。またオキシトシソ負荷検査時の子宮

何らかの原因で細小動脈の攣縮が発現し，宋枷L管抵　」1蜘の確認にウよ，C…met・i・FMS　III分娩堅襯装鳳

抗の充進がみられると，容易に高血圧が招来される可　　　を使用した。

能性がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3・検査方法

　著者は末梢血管抵抗を反映するとされる指尖容積脈　　　　検査方法のシェーマ並びに実施状況は図2，3のよ

波検査（以下脈波検査と略）と末梢血管感受性を示す　　　うである。被検者に仰臥位をとらせ，24℃前後の室

とされるアンギオテソシン皿負荷試験（以下アソギオ　　　温で10～15分間安静を保持させたのち，右示指々爪

1試験と略）を用い，中毒症の末梢血行動態の一端を　　　根部で脈波を記録し，これを負荷前脈波とした。つい
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　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，オキシトシン0．1単位を静注し，分娩監視装置で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子宮収縮の発来を確認した後，脈波を記録（記録搬送

　　鰯鋼繭卿麹塑璽璽墜墾鯉蟷蘭　　P　　　　　速度は25mrn／secと50mm／sec）し，これをオキシ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　譲　　　　　トシソ負荷後脈波とした。これらの脈波検査成績と中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　毒症（特に高血圧発症例）との関連につき検討した。

T．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　尚脈波の判読に際して，波型の基本形は図4の如

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　iii）重複波（第2棘）：T，　iv）切痕：C，　v）下降脚・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　減高時間の項目が基礎となる。また波型分類・分析に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　今回の検討は，妊産婦例についての多数の分析成績を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　即ち図5の如く，A型（catacrotic　wave）及びB型

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（dicrotic　wave）を正常波，　AC　I型（anacrotic　wave）

．1　・一’鷲　「「．　「　　　’『　噛E　　　　　　　　＿w＿

ゴ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　一。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10～15mn
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b8d　rest

＼
図1光電式指尖容灘計装置　　　帖ヘへ
　　　　　P：光電式容積脈波計　　　　　　　　　　　　　　　　　負荷前　　　　　負荷後

　　　　　E：心電計

　　　　　T：トランスジューサ　　　　　　　　　　　　図2　オキシトシン負荷脈波検査

図3　　　　　指尖容積脈波実施状況
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妊娠中毒症の高血圧発症予知

　　　P　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正富
　　　1　　↑

上i
昇　1で
脚　　1　降q
　　　l　Pti
　　　I　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　A翠　　　　　　　　　B型
　　　l　　l　　　　　　　　C・t－“・　　　Dicr・“・〔Dila巳・d）
『T’ti　　　’u　　　　　　　　　　　　　’鵬

1・t’一一一一L

　　P：縮期1庫（第1棘）

　　T：重複波（第2棘）

　　C：切痕　　　　　　　　　　　　　　　AC”SII）
　　1：増高時間（1／L）　　　　　　　　　　　　　　A曜「°lic

　　2：麟撫L）　　　　　　　　異常八Monoph“s；c

図、脈波の基本形　　　　　　　　！＼－A，、h

と・・、型蝉賄波，・型（・c1・・…。w。v。）を購　　　。型　　へPI・1　

波とするものである．　　　　　　　s・ler・‘le　　、八．．＿．t　A．　L

　　B　アソギオテンシン正負荷試験

　　1，検査対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分析基準

　対照として20才台の正常非妊婦10例にまず検査を　　　　A型正常（後隆）波：上昇，下降脚傾斜共に急

実施硬・聯・・年・脚12・の期間・・信大分娩　翫第2棘（T）は’第1棘（P）よりも

部に来院あるいは入院した妊産婦21例に本検査を試み　　　　B型　拡張波：上昇，下降脚傾斜共に急峻で，第

㌦査装置　　鴨・・騰灘1肇蟹騨
　使用した主要装鷹は図6の如くでCorometrics社　　　ACII型：上昇，下降脚傾斜共に緩徐で，

製自動静脈内注入器700及び連続自動血圧測定装置　　　　　　　轟霧鍮「×100（減高率）が40以上だが第2

（USM　200B）などである。　　　　　　　　　　　　　　　棘が第1棘よりも低く，第1棘の蔵前に，前

，3・　Wtfifi法　　　　　、型隆鍮τ欝織傾斜共に緩徐聯
　検査概要は図7・8のようで・まず被検者を仰臥位　　　　　　2棘が第1棘よりも高いか，あるいは第1棘

にし暫時安静をとらせた後，連続自動血圧測定装置で　　　　　　直前に著明な前隆を認め，減高率も40以上で

経時的（1分間隔）に血圧を測定し拡張期圧の安定を　　　　　　ある。

・臨その後・％ブ・ウ購解・た・・ギオテ・シ　図5（晶齢71雑合

ン鉦（チバガイギー提供）溶液を8ng／kg／minで5～

15分間持続自動注入器で静注，1分毎に血圧を臼動的　　　　以上の方法によりこれらの負荷試験成績と分娩周辺

に記録した。拡張期ma　20mmHg以上の上昇がみられ　　　期における高血圧の発症との関連を主眼に検索を行っ

た場合に本試験陽性，又非上昇時には陰性とした。尚　　　た。

拡張期圧20mmHg以上上昇時には直ちに注入を中止

した。更に本試験実施時に，試験前後の脈波ならびに　　　　　　　皿　検討成績

血清レニン活性値（以下PRAと略）の変動について　　　　　A　脈波検査成績

も観察したが，PRAの測定は表1の如くradioim一　　　前述の如く星合の分類により，先ず全く負荷をかけ

munOaSSay法にて測定した。　　　　　　　　　　　ない場合の成績につき検討した。
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灘灘難欝欝鍵懸；繕　　　L鷺
購鶴購驚・繍㌶　窪　　 ∴．　　　・ト
薫鱗謙鑓「冠：撚翁：、．㌃、・　　　　　　．

図6　　　　Angiotensin　I負荷試験検査主要装置

　　　左：連続自動血圧測定装置　　右：自動静脈内注入器

図7　　　　　Angiotensin　1負荷試験実施状況

　Angiotensin五　　　　　　　　　　　　　　　表1Plasma　Renin　Activity（PRA）の測定法

　　　　　　　　8㎎／k9／min　IIM，　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
一

一…曝 @　ls°　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　．e：。．ほ：．：：；：：．．：．　　　　　　　　Incubation　37°Cで2時間
1°° 堰c…………………iii………t’・：：・……　　（Angiotensin　I　converting　enzymeinhibitorを加えて）

」ヨ編一。　　R。と・。・mm。n。assay

図8　Angiotensin皿負荷試験
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妊娠中轟症の高血圧発症予知

　　王，負荷前の検討成績　　　　　　　　　　　　　　各々重症例は大文字（E，P，　H）軽症例は小交宇

　　a　妊娠の有無別による検討　　　　　　　　　　　　（e，p，　h）で表示した。

　妊娠は母体にとっては，1つの負荷であり，循環血　　　　　（1）重・軽症別の検討

液量の増加，内分泌代謝の変化などをはじめとして，　　　　まず重・軽症別について検討を行なった。褒3の如

細動脈弾性あるいは抵抗に影響を及ぼす諸変化が出現　　　く軽症52例申43例（82．7％）がIE常波，8例（15・4％）

する。したがって脈波々型にも妊娠の成立により各種　　　が準異常波で，異常波は1例のみである。これに対

の変化が生ずることが当然予想されるので，まず妊娠　　　し，重症29例中13例（44．8％）カミ正常波，7例（24，1

に伴う波型の変化につぎ検討した。　　　　　　　　　　　％）が準異常波で，異常波は9例（31％）と著明に増

　　（1）正常非妊婦例（対照例）　　　　　　　　　　　加している。

　20才台の正常非妊婦20例の波型状況は表2の如く　　　　衰3　　　負荷前の波型と中毒症

謡鼎灘1灘聡譜禦糞輪1二二：里正鱗購購計
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　43　　　　8　　　　1　　　52波は1例も認められなかった。　　　　望軽症
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ア　
表2正常非妊姫正常妊婦の負棚i∫の波型　　　症重　症

＼
＼婆型

　　　＼＼

正常非妊婦

正常妊婦

正常波

A型

15

43

B型

2

70

準異常波

ACI型

3

0

AC1型

0

10

異常波

13

56

7

15

9

10

29

C型

0

2

81

計　　　　　m”rmm’一　　國一’tua－’“一”旧一”｝T’一””tttmrm”『　一｝…一一

即ち軽症例の波型分析では正常波が82、7％で正常

20　　　妊婦（90，4％）とほぼ類似の成績を示すのに対し，重

125　症例ではかな曝なり・準異常波（24・1％）・異常波

””v’t @　　（31％）の出現が多く認められた。

　　（2）正常妊婦例　　　　　　　　　　　　　　　　　そこで次に中毒症の主症状別で何等かの差異がある

妊娠中はもちろん分娩経過中にも企く浮腫，螢白　　　か否かにつき検討した。

尿，高血圧の出現や他疾患の含併が認められなかった　　　　　く2）　症状別の検討

125例の成績は表2のようである。　　　　　　　　　　　　中憲症のTriasは浮腫，蛋白尿，高血圧であるが，

　即ちA型43例（34，4％）・B型70例（56％）とjE常波　　　表4，5の如く軽症例の檸腫（e）蛋白尿（p）例で

が全体の90％を占める。これに対し準異常波（AC－］［　　は’準異常波・異常波の出現はみられなかった。これ

型）は10例（8％）みられ，又対照例では認められな　　　に対し，高血圧のみられた症例では軽症（h，he，　hp）

かった異常波（C型）も2例に出現している。　　　　　　例で36例中8例，重症例になると29例申17例に準異常

　以上正常妊婦と正常非妊婦の大きな差異は，正常波　　　波・異常波の出現がみられ，高血圧と準異常波・異常

で軸管弾力性があ味髄管拗長のとき出現すると　表4　鰍前の鯉と・h醗　（軽症）
されるB型の著増が認められることである。これは妊　　　てこミ蔽茄

娠に伴う全循環血液量の増加7）並びに性ステロイドの　　　波型’”．．．N．．

生理的作用による末梢血管弾性の増大8）などの変化の　　　　正常波

一端を示唆するものと考えられる。　　　　　　　　　　　準異常波

　　b中毒矧列　　　　　　　　　異常波
中毒症は全身的な異常を示す最も代表的なものであ　　　　　計

e

12

0

0

12

P

2

0

0

2

eP

2

0

〔｝

2

り，各種臓器の機能異常が好発しやすく，特に細小動　　　　　　　　…mmh’t”t　t－rm

h

19

6

1

26

he

7

0

0

7

hP

2

1

0

3

36，

計

44

7

1

52

脈の攣縮やNa蓄積傾向がその主症状の形成に大ぎく　　　　表5　　　負荷前の波型と中毒症　　（重症）

関与す・・と瀕励・てい・・従・て正常例砒・て　魂遡鯉

一一浮?ﾆ異常波型の出現が増加することが予想される　　　…正庸｝覆一

が・81例（重癌29例，軽症52例）の中毒症についての　　　　準異常波

波型分析は以下のようである。　　　　　　　　　　　　　異常波

員鱗織鱗経？鐡舗欝灘嚢　計

H

3

3

4

10

HP

3

2

3

8

Hp

4

2

1

7

Pll

2

1

1

4

計

12

8

9

29
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波との間には密接な関連性のあることを認めた。　　　　　の変化にっき分析し，負荷前脈波の成績をも併せて，

　　（3）高拍皿圧残存有無別の検討　　　　　　　　　　　その臨床的意義につき検討した。

　高血圧との関連が認められることから，更に産褥7　　　　オキシトシン負荷後脈波の検討成績は以下の如くで

目目に至るも尚収縮期圧が140mmHg以上あるいは　　ある。

拡張期圧90mmHg以上を持続した症例についての検　　　　　a　正常奔妊婦例（対照例）

討を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正常詐妊婦10例における成績では・特にオキシトシ

　表6の如く高血圧残存（一）の64例では，正常披を　　　ン負荷による波型の変化はみられず，血圧上昇も認め

示したものは47例（73，4％）であるが，残存（＋）の　　　られなかった。

17例では正常波は半数以下の7例（41．2％）に過ぎな　　　　　b　正常妊婦例

かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正常妊婦125例の成績は表7の如くで，オキシトシン

　　　ー毅璽前の波型・融圧堕、　怨欝鵜覇鷲讃灘身饗轡
　　　灌適運聾（一）

正　常　波

準異常波
異　常　波

47

14

3

64

（＋）　　　　　　　例（5，6％），異常波のC型9例（7，2％）の成績を得た。

　7　　　　　　　即ち前述の負荷前の成績とほぼ同様で，正常妊婦例

　3　　　　　　　ではオキシトシン負荷により準異常波・異常波の出現

　7　　　　　　が増加する傾向は認められない。

　17
　　　　　　　　　　表7　正常妊婦のオキシトシン負荷後の波型

　　。小括　’　　　　　　＼波型
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”K，以上の負荷前の脈波型についての検討成績を小括す　　　　　　　＼

ると以下のようである。　　　　　　　　　　　　　　　正常妊婦

①正常妊婦例では90％以上が正常波を示すが，正常　　　一「：7陶一
；uame例砒し血騨力性があるB型の舗が認　　計125

正　常　波

A型

41

B型

65

106

準異常波

・・Y璽3i7
10

異常波

C型

9

9

②輔醐㈱哩症例）では・準贈波5贈波　状別などにつき棚を行。た。

犠野㈱血管弾性の舗唆する次芝中謙つ，嫌同＿軽症別症

が高率に出現し，症状別では明らかに高血圧との関
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）重・軽症別の検討
蟹みられる・叉・麟遡間における高班嚇　 表，のようt・齪52例で旺常波が35例（67．・％），

灘擁翻難灘義擁鷲難例（19・・％）・　sems波が・陥吻・

大していることをが唆するものである。

　2・オキシトシン負荷後の検討成綾　　　　　　　　　　表8　オキシトシン負荷後の波型と中毒症

重症例では，異常波・準異常波をホす症例の多いこと
・禰ら2’・keしか・軽翻では，礫女・婦・嚇・　羅

負荷前脈波でも，筋述の小括の如く，特に中毒症　　　＼＼＼波型
　　　　　　　　　　　，　　　　　　＿の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　x

軽　　症

は顕著な差異はみられなかった。星合ら9）は体位変　 症重症
換・上腕圧迫などの負荷により，脈波型が変化し・か　　　　　　計

正常波

35

3

38

準異常波

10

4

14

異常波

7

22

29

計

52

29

81

かる変化状況が中毒症の予後や治療面の期待度の判定　　　「“…tm”t．’tTpt　　　－一一闇　｝一一｝一瞳一一

などに資すると述べている。その他ノルアドレナリン　　　　これに対し重症29例では正常波が3例（10．3％）準

などの負荷をかけて検査を行うことの有用性10）11）も報　　　異常波が4例（13．8％）であり，異常波は22例（75．9

告されている。　　　　　　　　　　　　　　　　％）となり軽症例よりは一段と異常波の出現が高率で

　教室では胎児耐容性の検索の一助として1オキシト　　　ある。

シソチャレソジテスb　12）ls）を施行しているが，著老は　　　　ここでオキシトシン負荷前後の成績を一括すると図

この検査時を利用してオキシトシソ負荷による脈波型　　　9の如くであり，中毒症（特に重症例）では，異常波
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・準異常波の出現が負荷前に比べ負荷後の方に明らか　　　　　　　表11オキシトシソ負荷後の波型

に増加している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と高血圧残存

　　　　　　。荷前　　　繭麦　　　疲塾適型i墜1（一）

正響・聯1・e・2磁・圃　　正常盤137
一　　　　　　　　　　　　準異’吊波

軽，，症 m亙：野［葦灘　　．塾堂．塾一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計

11

16

64

（＋）

1

3

13

17

　　　　　　　一一一一一一一一Ft　　　　－一「　　一一＿＿　　　　の関連｝Lつき険討した0
　　　　　　　　55％　　　　　　　　　　　90％
　　　　［：コ正常波　圃準異常波　薩羅異常波　　　　　負荷前tC正常波であった169例の負荷による波型変

図・・枡・・負荷前後・灘轍　イヒ鷲羅撒隔。た、。は139、tsV　一（i・，こ

　　（2）症状別の検討　　　　　　　　　　　　　　　のうち中毒症重症例は，3例のみにすぎない。これに

痙状別にみると表9，10の如くで高」血圧との関連　　　対し負荷により異常波へと変化した症例では，15例中

で，軽症36例中16例1重症29例r・i：26例に準異常波・異　　　9例までが重症例である。

灘畿贈の舗の成脚も’醐量蹴空劇墾型変化（LLrm

重29症13・45・）…、1・　ll＆、el　2一　　　二ニ　　ー一

負荷前1負荷後
表9オキシトシソ負荷後の波型と中毒症　　　　 一’一一一窒堰@　・　一一

＼症状別
波型＼＼

e P

（軽症）　　　　　　　　正常波（139例）

正常波
準異常波

異常波

計

12

0

0

12

2

0

0

2

ep

1

1

0

2

hihe

14　　4

6　　2

61　1

261　7

hP

2

1

0

3

36

＿．－t－一一 @　　　正常波　準異常波（15例）

謎　　169例1異常波（15例）

麟園壁
102　　34　　　3

　7　　　7　　　1

・t　12，　9

　35

　10　　　　更に表13は負荷前既に準異常波あるいは異常波を示

　7　　　した疲例の波型変化で，まず準異常波から異常波への
一一P21　　変化が25例中11例にみられ，うち正常妊婦は3例にす

ve臼’ @一「一一　’　　　　一　｝L｝｝一一Ptum一陶｝di㎜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ttTymt　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

　表10オキシトシン負荷後の波型と中毒症　　　　　　轍1｛例が9例も占めている。

　　　　　　　　　唾症）　　　　　　表13オキシトシン鮒前後の波型変化α）

ぎず　N異常波12例では全例負荷後も異常波を宗し，「

＼＼、症状別

波型＼＼
正常波
幣異常波

異常波
言卜

HIHPIHi＝・・1百1・　鮒前
1　　　　　　「　　　　　　　　　＾　　　　　　　　　　一一一一一t－一・一一一一一一一一一一一一一一一一一一　　　　　　一一一一一一一一一一一一一

＿　　　　　L．＿＿1．、　　＿＿　　　　　目
1

1

8

10

　　　　　　　　　　　

1　　　　1　1　　0

2…　1i　O
51@51　4　　　　　1

3

4　　　準異常波
22　　　　　25例

　　　　　L
8［　7i　・1129　　　異常波
　　　　　　　　　　　　　　　　　12例

負荷後麟
1［二’常波（　5｛列）　　　4

準異常波（9例）　　3

異常波（11例）　　3

異常波（12例）［　2

軽痙

　1

　3
　・1

1

1

重症

　0

　3
　・1

9

　　（3）　高血圧残存有無別の検討　　　　　　　　　　　　t’t’T｝一一翻…一咽……㎜｝一｝㎝『nv闇闇…nv　　　　　－ptpt

表11の如く高血圧残存（一）の64例のうち正常波を　　　　このように負荷後に粟異常波・異常波に転ずるもの

示したものが，37例（57．8％）であるが，残存（＋）　　　から重癒例が一段と多く出現する傾向が認められた。

の17例では疋常波を示すものがわずか1例のみであ　　　　以上の成績から，妊婦の脈波検査の判定は負荷前の

り，これまた負荷前の分析に比し，残存（一）例と　　分析よりも負荷後の波型分析をより一段と重視した方

（十）例の両考間の蓮異は顕薯である。　　　　　　　　　が実際的と考’えられる。

d　オヤシトシン負荷による脈波の変化からみた検討　　　　　e　オキシトシソ負荷による副作用

　オキシトシン負荷により脈波型が変動する症例が多　　　　子宮収縮に一致して1軽度の血圧上昇の認められる

くみられることから，負荷前後の脈波変化と中毒症と　　　症例のあることのほか，下腹部の緊張，異和感などを
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訴える症例が数例に認められたが，特記すべき副作用　　　mmHgの上昇に相当する。

は認められなかった。しかし検査実施時には抗子宮収　　　　分娩周辺期の血圧上昇（MAPにより上昇度を判定）

縮や胎盤循環改善に効果ありとされる薬剤（ズファジ　　　とオキシトシン負荷後の波型との関係は表15，図10の

ラソなど）を常備すぺきである。　　　　　　　　　　ようで，MAPの上昇10mmHg以下の症例では，正

　　f　小　　括　　　　　　　　　　　　　　　　　常波が83％（115／138）を占めているのに対し，MAP

　以上オキシトシソ負荷による脈波分析を小括すると　　　の上昇15mmHg以上では準異常波・異常波が逆に

以下の如くである。　　　　　　　　　　　　　　　　　75％（30／40）を占めている。

①正常葬妊婦例では負荷による変化は全く認められ

ない。　　　　　　　　　　　　　　　　表1互ま慧超獲塑塗翌堅型i翌塵＿

②正常妊棚では鱒・より誰贈波・贈波・　繭獣
出現率はほとんど増加しない。　　　　　　　　正常波
③　しかし特に中毒症重症例では異常波が76％を占め

るよう甑り，しかも融圧の撫や残存との間に　帳轍
も＿段と搬な欄が認められる。　　　　賄些
④さらに負荷による波型変化からは，準異常波・異　　 計

～10

115

11

12

138

10～

19

3

6

28

15～

10

10

20

40

計

144

24

38

206

　常波に転ずる症例に重症例の出現が高率にみられ

　る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MAP上paPt

⑤鰍前の囎砒し負鰍の成績筋が，贈波　　rv10mmH・　115（839。）1㌃12
・鞍常波と中毒症㈱。聾例）との関連が強く　　　138　　　　・
　認められる。

3嵩益旛負一　　　1°r1・S・・
　これまでの成績からも特に重症例の高血圧症例で
は，贈波，戦常波の出獺の高、、。と醐らかで　　15・Hg～1・1・20（509。）

論竈藁磁騰灘鑑嵩聖解　　　　　口醗www
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正常波　準異常波　異常波
　　a　平均動脈圧との関係

　血圧の指標としては収縮期圧と拡張期圧とがある　　　　　図10オキシトシン負荷後の波型と

が，両者を単一指標として表示する平均動脈圧（mean　　　　　　　血圧上昇度

arterial　pressure以下MAPと略）の応用が産科領　　　　　b　高血圧の持続期間との関係

域14）でも示唆されてきている・MAPは表14の如き計　　　　高血圧の持続は当然末梢血管系に悪影響を及ぼすご

算式により近似的に鎌出され・MAP　10mmHg以上　　　とが考えられることから，高血圧の持続期間とオキシ

の上昇は・収縮圧≧30mmHgあるいは拡張期圧≧15　　　トシン負荷後脈波との関係につき検討した。　　　　　．

表14　平騒脈圧講式　　　　　表16・17のようセ坤毒擁症例では，2週間以内の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　持続例では23例中15例（75．　3％）が正常波であるのに

平燃圧≒欄血圧・収欄血≒拡張期唖　対・，・週間以上持続例で12例中・例（・3・・％）・・正

　　　　　　＿収縮期血圧＋拡張期血圧x2　　　　　　常波を示すに過ぎず・正常波の減少傾向がみられる。

　　　　　　－　　　　　3－一　　一　　　　　　　一方重症例の2週間以内の持続例では，正常波は11

　〈例〉血圧：140／mmHg　・一　MAPi＝ilOsmmHg　　　　例中3例で・2週間以上持続例では正常波は1例もみ

1血圧の上鋼　　　　　られ鯨㌦
　収縮期血圧≧30mmHg　and　or拡張期血圧≧15　　　①　準異常波・異常波を示す症例ではMAP　15mmHg

　mmHgの上昇はMAP　10mmHg以上の上昇とな　　　　以上上昇する症例が多く，分娩周辺期の血圧上昇を

る　　　　　　　　　　示唆するものがある。

40　　　　（25％）　（25％）
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表16　オキシトシン負荷後の波型と　　　　　　　　％）であり，これは正常波からの高血圧発症率の7～

　　　高血圧持続期間　（軽症）　　　　　　　　　　8倍tz相当する。・

TLH’ ?D．－t．一 _一持続期間
波型　　　”’一’一一・＼－t

正　常　波

準異常波
異　常　波

計

～2w

15

5

3

23

2w～14w～　　　　　　’　‘“　　　　1
1

3

2

6

3

2　　　　　　　　　　152症例

1　　正髄圧準異常波15［〕〔醗翻

1・常波1141°6胆コ　

…旧｝一『 @　　　　　　　　　　　　　異常波　2コ　　9　　　14L61％
　　6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

一一一一一．一一 @　　　　　　　〔コ血圧上pm－’薩團艇↓辮

表17「オキシトシソ負荷後の波型と　　　　　’

　　　高血圧持続期間　（重症）

凝一・・
正　常　波　　　　3

準異常波　　　　2
異　常　波　　　　6

計　　　　　11

2w～

0

0

5

5

4w～
1…　16［＝

。　　軽症…i準異常波・［＝］灘
2

11

36ffff1

異常波1358L61％、

一一…一 @　　　　　　　　　〔コ血圧職羅重症化
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－…一　　　　　　　図12　オキシトシン負荷後脈波による

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高血圧の予知
②　中毒症重症例で，高血圧が2週間以上持続する症

　例は大部分準異常波・異常波を示しており，高血圧　　　　つぎに検査時すでに軽症高血圧の認められた中毒症

　の持続が細小動脈の態度にもかなりの影響を及ぼす　　　36例では・正常波を示した16例は，すべて高血圧の重

　可能性のあることを裏付けるものがある。　　　　　　　症化はみられず・逆に異常波を示した13例からは8例

　　4．高血圧の予知に関する脈波の意義に　　　　　　　（61％）に高血圧の重症化をみた。

　　　ついての検討　　　　　　　　以上の成績か曝常波を示す症伽滴血圧発症の
　次にprospectiveな観点から（図11）オキシトシソ　　　可能性が，正常波を示す症例よりも明らかに大であ

負荷後脈波が高血圧発症の予知に果して有意義である　　　る。このようにオキシトシン負荷による脈波検査は・

か否かにつき検討した。　　　　　　　　　　　　　　　微量のオキシトシソで子宮収縮を誘発し全身血行動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　態を変化させることにより，妊娠時の微妙な末梢細動

　　　　　　妊娠後期　一一分娩周辺　　　　　　　　　　　　　脈の反応態度を脈波の変化としてとらえたもので・か

　　　」ジH驚　　駕盆蒔繍騰瓢鷺i映し
舳鳶蒲凱’…樋麟1　　・・代表・轍
　　　　　　　　　　　ぎ虫　　　　　　　　　　　　　　　負荷脈波検査が妊産婦管理上有意義であった代表的

　　　　　　　　　　ノ〆　　　　　な2～3の症例巖につき・各jasする。
　　　　　　　　顧噛　　　　　　　　　　　　　　　　　a　症例1（正常波』翼常波）〔図13〕

・概些＿＿一。。≒〉鵬則　　a1才の高年継婦。
　　　　鮭荷瞬破
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　妊娠34週より下肢に浮腫出現。脈波検査ではA型
図11

･巌負鞭　 @窪難讃撫欝畿繍糞
　まず検査時1点において正常血圧である152例につい　　　常波）に変化。妊娠38週には更に高血圧も加わり，負

て，高血圧の発症状況をみると，図12の如く正常波を　　　荷前脈波でもC型（異常波）を示し入院加療を行うも

示したものはt114例で，のちに高血圧を発症したも　　　分娩周辺期に血圧上昇をみた症例である。

のは8例（7％）にすぎず，正常に妊娠分娩を経過した　　　　　b　症例2（正常波→異常波）〔図14〕

ものは106例（93％）にみられた。異常波を示した23　　　　25才の既往中轟症（産褥子澗）を有する1回経産婦。

例からは，のちに高血圧の発症をみたものは14例（61　　　前回は産褥子摘を起した症例であるが，今回の外来
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症例1

幡影欄
　　おコヒユリ
又》哺日丘k溌恥

くHp邑七γpa＞

①嚇紳桝7　　　　　数回の髄でも全く同様で分娩周辺でも血趾昇のみ

　　c　症例3（正常波→正常波）〔図15〕

　30才の既往中毒症（重症）例。

　前回中毒症重症で今回も妊娠初期より高血圧及び蛋

白尿がみられたe妊娠30週の脈波検査ではオキシbシ

ソ負荷後もA型（正常波）と変化がみられず，その後

　　　｛Ai

ら醗繍驚鶉，シン鱒波嘲性
③・

響勢鴇。。、騰成績
④MW騨・幡・　　　　脈灘麟、。。キ。、シソ鱒はる賠は，主と

⑤梱W伸度撫　　　　　して妊撒期の禰血髄抗雛測するものであり，
　　　　［AC’，　　　　　　　　　　　　　　　　中竃症特に高血圧との関連を認めた。

図13　　代表的症例概要　　　　　　　　　　　最近，最も末檎血管の収縮に直接的な影響をもつア

　　　　　　　（症例1）　　　　　ン．？・・　．A“テ．シソ1の鱒。より，既t．妊娠輔で融

血圧上n例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　験により，妊娠時の末梢血管の感受性の一端につき検

①齢帆僻伽ヘへNvv」L　16麓驚の正常非繍1°例鰯る成鋼

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　即ちアンギオテンシン∬を8ng／kg／min負荷した

②へmNへへ爪脚…　　　　際の拡醐趾昇縮標とした繊鶴鞠拡醐
　　図14‘Ac’）代蜘症例顯　　　 趾昇度は23…土4・・35mmH・となり，1・例中・例が

　　　　　　　　　　（症例2）　　　　　　　　　　　　拡張期圧20mmHg以上の上昇で沐試験陽性であった。

　Ct凹霞霜」中4寝♪

　　　〔ワs胃？08）
10y・old．仔v，　PPt、

〈hpt猶〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　拡

・醤～壷　　　　謡20
②③④⑮　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圧

⑥軸柵一＼噛wl　　　。10、A－，Aj
⑦＼＼＼＼JXiへ♂雌揖69日

　　　　｛ん

図15　　代表的症例概要
　　　　　　　　（症例3）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0

．．．…．，．．▲．．▲．，，＿，，

　　▲
　　▲
A▲a▲▲

▲

経過・1・で・・欄はみ・れず妊娠38週の脈・・髄で　図16　Angi°罐繰翻試験

A型（正常波）からオキシトシン負荷によりC型（異

常波）へ変化。陣痛開始で入院したが，血圧は170／110　　　　　b　正常妊婦例．

でDiazepamの使用下で分娩を終了した症例である。　　　妊娠23週より35週までの正常妊婦12例の成績は，
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妊娠中襟症の高血圧発症予知

図17の如くで，平均拡張期圧上昇度は11．50土4．01mm　　　うち8例が陽性を示し，正常妊婦例とは全く逆の成

Hgとなり1例を除き本試験は陰性であり，又妊娠週数　　　績を示した。

と血圧上昇度との間には，特に関連はみられなかった。　　　　これらの成績を一括すると図19の如くである。即ち

　　c中毒症（高血圧発症例）　　　　　　　正常妊娠時には，アγギオテソシソ∬に対する末梢血

分娩周辺期に高血圧の発症をみた9例では図18の如　　　管感受性は非妊時に比し明らかに低下しており，妊娠

くで平均拡張期圧上昇度は22．　89土4，07mmHgで，　　　に伴う全循環血液量の増大等への対応状況の一端を意

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　味するものと解される。しかし高血圧発症例では，正

　　　　　　W　　　冊　　皿　　D（　　X　　　　　　常妊娠時と異なりアソギオテンシソRこ対する末梢血

　　　32、、

は

張20
期

圧

上

舞

度　lo

0

管の対応が不備であることを示唆するものがあると考

えられる。

　　2．脈波検査との関係

　アンギオ∬試験も1つの負荷試験であることから，

オキシトシン負荷の場合と同様に，本検査実施前後で

脈波を記録し，特にその変動につき検討した。

　褒18の如く正常非妊婦例では陽性例9例中8例が，

アンギオテソシン1負荷後の脈波で，準異常・異常波

を示した。これに対し正常姓婦例では，陰性の11例中

図17　　Angiotensin皿負荷試験　　　　　　　　　10例が正常波であった。しかし高血圧発症例では，陽

　　　　　　　（正常妊婦）　　　　　　　　　　　性8例中3例が正常波，5例が準異常波・異常波を示

　　　　Vl　wo　wn　Ix　x　　　し陰性の1例も異常波が認められ・正常非妊婦例・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　正常妊婦例の如き一定の傾向はみられなかった。32、，、

as

張20
期

圧

↓

輿

m　lo

表18Angiotensin　I負荷試験と脈波との関係

正常波
準異常波

異常波

正常非妊婦

陽性　陰性

1 0

811

正常妊婦

陽性

1

0

陰性

10

1

中毒症
（高血圧）

陽性

3

5

陰性

0

1

陽性；拡張期圧20mmHg以上上昇したもの

　　　　　　　　　　　の上　　　　　　▲　　　　　　　　　　　O　　　　　　　　　　r》　　〔

昇　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Q
壌IO　－一…一一一＿q－．一．．＿一。．一＿＿．＿甲．。。＿．．＿

　　　　　　　　　　　　　　　　o　　o

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o

　　図18　　Angiotensin皿負荷試験

　　　　　　　　　　（暢症）　　　　　　　3，PRAの変動との関係

　　　　　　　　　VI　　四　　W　　IX　　X　　　　　アソギオテソシンはレニソ・アンギォテンシソ・ア

　30－－4▲…一一…一一・一一一＿一一．．．一一＿　　　　ルドステPン系の一環を形成するものである。そこ
一”一’

｣　°°．。　，　で・・梱［試騨後の・AR・と嫡な鋤ぎがあ
　　　　iza　　▲▲晶▲　　　　　　　．　　・　　。　　　るかにつき検討した。図20は本試験の前後における
ひ　　　・　・一・一一…　PRAの鋤状況であるが，輌の鰍では礎噺
圧

0

正常罪妊婦　　　　　　　妊　　　　婦

向は誌められなかった。

　以ヒ宋梢［血管感受性を示すとされるアンギオ1試験

とその薗後の脈波とPRAとの関係についての検討か

らは，妊娠に伴う末梢血管の反応態度の複雑性を推測

させるものがあり，今後さらに詳細な検討が必要と考

図19　　Angi。tensin　I負荷試験，　　　　　　　　えられる。

　　　　・のちに中毒癌高血圧を発症したもの　　　　　　4・アソギオテンシン皿負荷試験の副作用

　　　　。正常に妊娠分娩を経過　　　　　　　　　　　正常非妊婦例において軽度の頭痛・動悸などを訴え
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　　　　　一．t＿一＿＿t；－t＿＿．＿J．＿．＿＿．L－　　　　　　　　　　6．代表的症例

　　　　　16　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以下アンギオ五試験が妊婦管理上有意義と認められ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た代表的な症例につき略述する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a　症例139才の高年初産婦（図21）
　　　ミ12　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　妊娠27週まで正常に経過妊娠29週では血圧120／82，

　　　　急　　　　　　　　羅醐生鞭耀められない．・・ギオ蹴験で
　　　ε　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は拡張期圧22mmHg上昇で陽性である。同時に測定

　　　く　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した脈波検査では異常波がみられた。

　　　O「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上から分娩周辺期における高血圧の発症が予測さ

　　　　ユ　4　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ，妊娠30週には血圧は139／103に上昇。以後1週間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　間隔で経過をみるも血圧の低下がみられず，妊娠34週

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に入り検査ならびに治療のため入院。降圧剤投与によ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り軽快。妊娠39週6日に陣痛開始，血圧は190／120に

　　図20Angiotensin皿負荷試験前後のPRA　　　　再び上昇し・40週1日で総合適応で帝切により分娩を

　　　一拡張期圧20mlnHg以上上昇陽性　　　　　　終了した。
　　　……拡張期圧20mmHg以上上昇陰性　　　　　　　b　症例232才の1回経産婦（図22）

るものが数例に認められたが，注入を中止と共に速や　　　　前回子滴の既往中毒疵例・妊娠9ケ月まで横浜にて

かに消失した。妊婦例では多少の徐脈以外は特記すべ　　　妊婦検診を受けるも中毒症々状は認められていない・

き副作用は認められず，拡張期圧30mmHg以上の上

　　9@　’　　ダ

3 ’

8
脚曽．◎・r隔

　’

ぎ

3 ／

3 9ρ畠ψ，’

1 7r，
e， @　　　　r，一’

@8，4
： タ言

，F

【9

’

ノ
非妊塒 正常妊嬬 中毒症剛囲

昇例は1例も認められなかった。また注入中止後は藏　　　　　症例1

ちに血圧は低下傾向を示し2～4分でほとんどが負荷　　　3g攻mgm産N

前の血圧に落着いている。　　　　　　　　　　　　　　　tt　M30jEより

　　5．小　括　　　　　　　　　　　融砒規
　以上アソギオ1試験の成績を小括すると以下の如く　　　　＜Htype＞

である。

①正常非妊婦例では本試験騨例が多く，正常妊婦　　　こ董一鳶ヨ『『ア・ギtf・・．1　ll　AptMM

例では逆にrが多く認め・…こ2・は妊馴ド　　臓ゼ暴…，1縛・・9・
いアンギオァソシ刈に対する末梢血管感難が低　　　唾r………’職塗ts張an・me・22。，nHg上昇

　下するためと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　躍麗舳謡　’〒

②　高血圧発症例においては，9例中8例が本試験陽　　　　　図21　　　代表的症例概要

性となり・アソギオテソシソ五に対する末梢血管の　　　　　　　　　　（症例1）

　対応の不備により末梢血管感受性は鋭敏になってい

③　同時に実施した脈波検査では，正常非妊婦・正常　　　　32文，1回EEe
　妊婦例では脈波型とアンギオテンシン皿負荷による　　　　　　　　㈲回湘，

　拡張期圧の変動との間には一定の関連を認めたが，　　　　分娩蔓篇

　高血圧発症例では，関連が認められず，妊娠に伴う　　　　くHtype＞

　末梢血管の反応態度の複雑性を示唆している。　　　　　　　　　　　＿＿

④又PRAの鋤と轍験囎との間には一定の関　　　ば恥5三rアンギオテン河踊賦験

繋殿撫は妊繍聯おい。a，　鰹憲1撒卿
娠に伴う末梢血管の変化の一端を明らかにし，オキシ　　　　　　　　　■nHnmEtet｝

トシソ負荷脈波検査とともに高血圧の予知の一法とし　　　　　図22　　　祉表的症例概要

て妊婦管理上資するところがあると考えられる。　　　　　　　　　　　　　　（症例2）
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妊娠中毒症の高．喧1圧発症予知

妊娠10ケ月に入り帰省分娩で当科受診。妊娠37週では　　　に対し，異常波群からは49．3％であったと報告し，大

」血圧118／80，尿蛋白陰性，浮腫も認められない。ア　　　竹1D（1968）は正常妊婦の17％に異常波を認め，のち1†1

ソギオ皿試験は拡張期圧22mmHg上昇で陽性，岡時　　　毒症を発症した妊婦の33．3％に異常波型を認めた｝こす

に測定した脈波検査では異常波を示し，以後の高血　　　ぎなかったと述べている。その後一時これらの検査装

圧の発症が推測された。妊娠39週に入り血圧135／90，　　　置の改善開発に主力が向けられたが，2段較正装置の

40週138／10工。40週5日に陣痛開始で入院。入院時の　　　出現により再び注昌が集められるにいたり，星合5）25）

血圧は172／112で，加療にもかかわらず分娩時2［n］の　　　、（1971）は産科の実際臨床に応用し得るように簡易式新

子滴発作を惹起した。　　　　　　　　　　　　　　　波形分類法を発表している。著者の今回の成績ではオ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キシトシンの負荷を加えない場合には，血圧上昇のみ

　　　　「v考　案　　　　　　　　られなかった正常妊婦125・fS’［」中12例（9．9％）にge異常

　妊娠中毒症の本態は今日尚不明であるが，本症の病　　　波・異常波を認めたのに対し，高血圧を発症した27例

態の一要因としては全身の細小動脈の攣縮とNaの異　　　（検査時点では正常血圧）では3例（11．　1％）｝こ異常波

常蓄積傾向とが従来から注図されている。従来の報告　　　を認めたにすぎなかった。即ち両者間には有意差はな

に於ても中毒症例では末梢血管抵抗の増大，全身血管　　　く，負荷を行わない場合の脈波検査の成積からは，高

感受性の寛進状況を認めているものが多い。これに関　　　1血圧発症予知への応用は尚閥題点があると思われた。

連して種々の検査法の応用が試みられているが，指尖　　　　f可等かの負荷を与えて検索する方法が妊産婦の諸検

容積脈波検査もその1つとして注目されてきた。本法　　　査ではしばしばとられているが，脈波検査の場合もそ

は末禰血管中に流入するlfiL液最の変動状態，血1管壁の　　　の例外ではない。即ち福田10）（1967）は妊産婦のノル

伸展性，弾性などを綜合的に推測せんとするものであ　　　アドレナリソに対する血管収縮反応性に関する研究で

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脈波検査を行ない，ノルァドレナリン静注後正常波へ

　本法の臨床繭（特に内科領域）における応用の歴史　　　復1帯するまでに要する時間は，末梢血管の攣縮ないし

は古く，既に1862年Buissonが初めて水に満たした　　　硬化の程度とよく関連すると述べ，叉大竹11）（1968）

容器中に挿入した人の前腕についての変化を記録した　　　はその復帰時間が2分以上を要する例に中撮症発症率

ことに始まる。その後幾多の研究成果にもとづき脈波　　　が高く，中毒症の予知ができる揚合ありと報じてい

計の改善が徐々に進められ，光電池（Matthes16）），　　　る。その他星合9）（1973）も巾毒症高血圧患者に加圧

光電管（真下の）の応用により，今日の如く指趾先端　　　（上腕圧迫）脈波検査を行ない，脈波々型の改善する

部位の血管容積変化を吸光蚤の変化として電気的に描　　　例では器質的変化が少なく治療に対しても良好例が多

記する方法の基礎が確立されるに至った。このように　、　くみられると報告している。

脈波計の改良と相まって臨床面の研究も一一段と進み，　　　　教室では妊娠末期の胎児耐容性をみるべくオキシト

今日では指尖容積脈波の成積は広く各領域の実際臨床　　　シンチャレンジテスト12）ls）を試行しているが，著者は

の参考に資せられている。　　　　　　　　　　　　　　本検査時における脈波変動を記録し，その成績と高血

　産婦人科領域ではValenti18）（1957）が中毒症例にお　　　圧の発演との関連につき検討を行ってみた。尚オキシ

ける小動脈の攣縮の意義を認め，1又HerbertI9）（1958）　　　トシソは生理的に既存するものであり，負荷薬剤とし

も妊産婦の四肢末櫓血液量の変化状況の観察を行なっ　　　ても適当であると考えられた。

ている。本邦では，発地2°）（1958）がph毒症例では非　　　　正常妊婦114例についての成績では・オキシトシン

妊嬬正常妊婦に比して宋梢血管抵抗の高いことを認　　　負荷後Ill’脚皮であった症例から，のちに中穏症を発症

めたが，星合2D（1961）は非妊婦，正常妊産褥婦，［lt　　　したのは8例（7，0％）のみであるのに対し，異常波を

毒症並びにその後遺症などにつき広汎な検甜を行な　　　示した23例からの中毒症発症例は14f列（60．9％）と有

い，木法の有用性を認めると共に，異常波型の出現と　　　意に高率に認められた。

高血圧に関連した末梢血管抵抗とはよく一・致すること　　　　このようにオキシトシソ負荷脈波検査は，微量の

を確認している。以来多くの追試22）Z3）がなされている　　　オキシ1・シンで子宮収縮を誘発し全身」血行動態を変化

が，高血圧の予知の面からの分析は意外に少ない。田中　　　させることにより，妊娠時の徴妙な末梢細動脈の反応

24）（1964）は妊娠β～9ケ月に本検i査で正常波であった　　　態度をより自然な形で脈波の変化としてとらえたも

群から，のちに中毒症を発症したのは9．2％であったの　　　ので，高血圧発症の予知法として役立つものと思われ
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る。　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　ソifは生物学的活性（平滑筋収縮作用）をもち，なか

　かかる高血圧発症の予知法としては以前から多くの　　　でも動脈血管平滑筋に対する収縮作用は強力で，強い

検査が実施されており，即ちBrown＆Hines26）（1933）　　昇圧活性を示すことが知られている。これと共に副

は寒冷昇圧試験（片手を1～4°Cの氷水に浸すと本態　　　腎皮質並びに髄質にも働き，前者ではアルドステロ

性高血圧を合併する妊婦では著明に血圧が上昇するの　　　ンの分泌ナトリウム貯留作用に，後者ではカテコ

に対し，純粋中毒症では一定の傾向がみられない）や　　　一ルアミンの分泌を促進し血圧および水・電解質の

Dieckmann＆Miche127）（1937）らのVasopressin試験　　　恒常性維持に重要な役割を演ずることが確認されてい

（下垂体後葉抽出製剤を注射すると中毒症重症例では　　　る。

著しい血圧上昇が起こるのに，非妊婦・正常妊婦，本態　　　　産科領域におけるアソギオテソシソ亙に関する研究

性高血旺妊婦，腎炎妊婦では血圧上昇が起こらない）な　　　としては，Abdul－Karin＆Assali35）（1961）が，正常

どがあり，de　Valera＆Kellar2e）（1938）もその有用性に　　　妊婦においてアンギオテソシソ1の静注により昇圧

ついての追試を行なっている。更にAssali29）（1950）は自　　　効果を得るには非妊婦より大量を必要とするとの報告

律神経遮断剤であるtetraethylammonium　chloride　　をしている他，　Chesley36）（1966）は子滴前症の妊婦例

（TEAC）による静注試験が，本態性高血圧妊婦と子　　　の拡張期圧を上昇させるに必要なアンギオテンシン1

滴前症の鑑別に有用と述べている。しかしこれらの検　　　は正常例よりも少量であったと述べている。Talledo

査法も現実には汎用化されるに至らず，高血圧の発症　　　37）（1968）等もアソギオテソシソ皿とノルエピネエフ

予知としては尚疑闇視する人ao）Bl）32）が多い状況であっ　　　リンは中毒症で強い反応を示すが，ノル＝．ピネエフリ

た。その後更にRaab33）（1956）によるヵテコールァ　　　ンより～段と鋭敏に反応するとの成績を得ている。就

ミン（ノルアドレナリジ）昇圧反応により中毒症の　　　巾Gant15）（1973）の成績はprospectiveな研究ではあ

早期発見が可能であるとの発表をみ，永田34）（1956），　　　るが，真に興味深いものがある。即ち∫E常妊婦ではア

福田10）（1967），大竹11）（1968）らの追試でもかなりよい　　　ソギオテソシソ皿に対する血管感受性が低下してお

成績が得られている。更に1898年Tigerstedeオδよび　　　り，この傾向は妊娠初期より妊娠30週頃まで持続する

Bergmannによりレニソが発見され，各方面に於てレ　　　傾向が認められるのに対し，将来妊娠性高血圧をおこ

ニソ・アンギオテンシン系の一連の突験，研究の進展　　　す妊婦では，妊娠五8週頃よりアンギオテソシンπに対

に伴って，最近ではアソギナテソシンRこよる血管感　　　する感受性は鋭撤化する傾向があり，23～26週におけ

受性検査が注目をあつめている。　　　　　　　　　　　る負荷試験（拡張期圧20mmHg上昇に必要なアソギ

　レニン・アンギオテンシソ・アルドステロン系の一一　　　オテンシン1【は8ng／kg／1nin）で正常妊婦とは完全に

連の動きは図23のようであり，特にアンギオテンシ　　　異なる態度を示すと述べている。

　　　　　　　／嚇鑛難難総蜘　　　讐懲繭慧ll謹よ灘離灘獄

鷹議灘凝“R皇n轟1・・g・・tens・n－・1認め・…ko

　　　　　　　　＼＿／壷　灘鋸1籠甥驚1鞭

　　　図23・en・n－－An・i・・en・・n－Ald・・teron・系　ぢ転認繋綴鼻漏鱗矯
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妊娠中毒症の高血圧発症予知
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